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RESUMO

O envelhecimento da populacdo é um acontecimento inevitavel, que acontece com
todo ser humano com o passar dos anos, de acordo com seu tempo de vida. Sendo
assim, pode-se dizer que envelhecer é um processo natural que o corpo humano
passa, no qual acontecem modificacdes fisicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais.
No entanto, € um grande desafio aumentar as oportunidades de politicas publicas que
assegurem a qualidade de vida de pessoas idosas. Sendo assim, 0 objetivo desse
estudo esta em analisar a qualidade de vida dos idosos do CRAS | do municipio de
Cajazeiras-PB. O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, que
visa compreender, por meio de um questionario, o cenario ofertado para os idosos
inseridos no CRAS | de Cajazeiras-PB. A pesquisa possibilitou concluir que para que
o idoso tenha um envelhecimento saudavel e com qualidade de vida, € necessario um
cuidado especifico e baseado em suas particularidades, uma vez que trara beneficios
nao apenas para a terceira idade, mas, inclusive qualidade e sustentabilidade ao
sistema de saude.

Palavras-chave: Envelhecimento. Salude. Qualidade de Vida. CRAS.



ABSTRACT

Population aging is an inevitable event, which happens to every human being over the
years, according to their lifetime. Thus, it can be said that aging is a natural process
that the human body goes through, where physical, physiological, psychological and
social changes take place. However, it is a great challenge to increase opportunities
for public policies that ensure the quality of life of elderly people. Therefore, the
objective of this study is to analyze and analyze the quality of life of the elderly at CRAS
| in the municipality of Cajazeiras-PB. The present study is characterized as a field
research, which aims to understand, through a questionnaire, the scenario offered to
the elderly inserted in the CRAS | of Cajazeiras-PB. The present study made it possible
to conclude that for the elderly to have a healthy aging and with quality of life, specific
care is necessary, based on their particularities, since it will bring benefits not only for
the elderly, but also quality and sustainability for the elderly. health system.

Keywords: Aging. Health. Quality of Life. CRAS.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno global que se deve
principalmente ao declinio nas taxas de mortalidade e fertilidade. Frente a isso, o
envelhecimento pode ser compreendido como uma fase de alteracbes bioldgicas
normais, porém irreversiveis, que acontecem no decorrer da vida de todos os
individuos. O processo de envelhecimento € complexo, pois envolve fatores
genéticos, ambientais e de estilo de vida. O envelhecimento é acelerado para os que
passam da idade de 65 anos, com alteracdes relevantes na qualidade de vida.

O acréscimo de anos a expectativa de vida traz novos desafios, visto que as
dindmicas da saude na velhice sdo complexas. Com isso, a promocdo da qualidade
de vida € um tema central associado ao processo de envelhecimento, visto que
atualmente, ha um consenso cada vez maior de que devemos saber mais sobre a
variacdo da qualidade de vida (QV) entre os diferentes grupos de idosos, incluindo
idosos frageis que recebem cuidados.

Acerca dos principais componentes da boa qualidade de vida na velhice, tem-
se que 0s mesmos sao amplamente semelhantes aos da populagéo adulta em geral,
a saber, boa saude subjetiva fisica e mental, bem-estar emocional, recursos
financeiros suficientes, relacdes sociais satisfatorias, atividade social e um bom
ambiente de vida.

Nesse entendimento, a qualidade de vida é frequentemente descrita com
dimensdes objetivas (ambiente objetivo, competéncia comportamental) e subjetivas
(qualidade de vida percebida, bem-estar psicologico). A maioria das pessoas idosas
avalia sua qualidade de vida positivamente com base em contatos sociais,
dependéncia, saude, circunstancias materiais e comparacdes sociais. Adaptacao e
resiliéncia podem desempenhar um papel na manutencéo da boa qualidade de vida.

Embora ndo existam diferencas culturais na dimenséo subjetiva, na dimensao
objetiva tais diferencas existem, assim, dois fatores principais a serem considerados
em relacdo a qualidade de vida na velhice s&o a deméncia e a depresséo.

Ante a essa questéo, o nivel de satisfacdo acerca da qualidade de pessoas
com mais idade sdo aspectos de grande relevancia, visto que o crescimento

sustentado da longevidade, levanta questées sobre porgue alguns individuos relatam



uma boa qualidade de vida em idades mais avancadas, enquanto outros parecem
sofrer mais os efeitos da deterioracéo natural.

Logo, a influéncia da idade pode ser decorrente de um efeito direto do
envelhecimento e indiretamente pelo efeito do envelhecimento sobre os fatores que
influenciam no bem-estar do idoso. Para tanto, o estudo tem como objetivo analisar a
qualidade de vida dos idosos do CRAS | do municipio de Cajazeiras-PB.

Com base no exposto, o estudo justifica-se pelo fato que a referida tematica é
de grande relevancia para o entendimento de como é importante o idoso envelhecer
com qualidade de vida, respeito, conviver na sociedade de forma saudavel, como
preconizam 0s mecanismos de protecao social: a Politica Nacional do Idoso e o

Estatuto do Idoso.
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2 A VELHICE ENQUANTO CONSTRUCAO SOCIAL

O envelhecimento como processo natural da vida se deve a mudancas graduais
na atividade metabdlica dos 6rgéos e inabilidade na capacidade de regeneracéo das
células. Em todo o mundo, a expectativa de vida média das pessoas tem
aumentado. Varios fatores, incluindo hereditariedade, estilo de vida e alimentacéo
saudavel, evitar fumar, praticar atividades fisicas podem afetar a longevidade da vida
(FELIPE; SOUZA, 2015).

Assim, o envelhecimento, no entanto, ndo pode deixar de ser encarada como
um processo que ocorre na vida de todo ser humano, e € nessa fase, ou seja, na
velhice que as perdas fisicas e afetivas sdo sentidas com maior intensidade e a
sensibilidade pode ficar mais aflorada. De acordo Daniel, Antunes e Amaral (2015),
nessa fase surgem medos, insegurancgas, incertezas. E também a fase em que as
doencas incidem com maior frequéncia e acabam levando a pessoa idosa ao médico,
tendo gastos excessivos com remédios e com a manutencao da saude, gastos que
ndo sdo cobertos pela aposentadoria que €, geralmente, muito aquém do valor justo
e digno para cobrir as necessidades do idoso.

Tudo isso gera muita preocupacéo e inseguranca, pois ndo havendo apoio do
governo, seria razoavel, pelo menos, que a medicina atribuisse maior importancia ao

idoso, visando a prevencéao de certas doencas muito comuns na velhice.

O modo de envelhecer depende de como o curso de vida de cada
pessoa, grupo etario e geracao é estruturado pela influéncia constante
e interativa de suas circunstancias histérico-culturais, da incidéncia de
diferentes patologias durante o processo de desenvolvimento e
envelhecimento, de fatores genéticos e do ambiente ecoldgico
(DANIEL; ANTUNES; AMARAL, 2015, p. 294).

Felipe e Souza (2015) afirmam que os altos niveis de depressao e angustia e
baixos niveis de satisfacdo e bem-estar nas pessoas com muita idade geram neles
baixos niveis de saude. Afirmam também, que as dificuldades de realizar atividades
rotineiras, pela incidéncia de problemas fisicos, ocasionam deficiéncias nas relacdes
sociais e na manutencdo da autonomia, levando prejuizos a sua satude emocional.

Nos paises desenvolvidos, o processo de envelhecimento ocorreu bem depois

que os altos padrbes de vida foram adquiridos. Isso causou a diminuicdo das
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desigualdades sociais e econdémicas, ou seja, tais paises primeiro ficaram ricos e
depois envelheceram.

Na Ameérica ocorreu o contrario, houve um grande aumento do numero de
pessoas que entraram no processo de envelhecimento sem que o pais tivesse
adquirido um bom avanco no estadio de bens e servicos. Isso fez com que
aumentassem o0s niveis de pobreza e as desigualdades sociais, 0 que deixa precario
0 acesso da populacdo aos servigos publicos, principalmente para os idosos, como é
0 caso do acesso aos servicos de saude, por exemplo (FELIPE; SOUZA, 2015).

Ademais, os idosos tém maior probabilidade de sofrer de multiplos disturbios
de saude devido a reducédo das funcdes fisicas e mentais. Solidao, atividade sexual
prejudicada e distirbios metabdlicos crénicos sdo algumas das causas que podem
resultar em distdrbios emocionais. Esses problemas podem diminuir a qualidade de
vida dos idosos. Com isso, ha tentativa de sanar problemas como esse, a Organizacao
Mundial de Saude — OMS, adotou o termo “Envelhecimento Ativo”, para aperfeigoar
as oportunidades de saude e de participacdo e seguranca, buscando melhorar a
qualidade de vida na velhice, integrando-os a sociedade e proporcionando-lhes
condicBes basicas de saude. Segundo Sousa et al., (2018) trés pilares séo propostos
para o Envelhecimento Ativo: participacao integral em atividades socioecondémicas;
saude, buscando diminuir os fatores de risco de doencas cronicas; e por fim,
seguranca, que aborda as necessidades e direitos dos idosos a seguranca social,
fisica e financeira.

As pessoas costumam se perguntar se 0 que estdo experimentando a medida
gue envelhecem é normal ou anormal. Embora as pessoas envelhecam de maneira
um pouco diferente, algumas mudancas resultam de processos internos, ou seja, do
proprio envelhecimento. Assim, tais alteracdes, embora indesejadas, séao
consideradas normais e as vezes sdo chamadas de puro envelhecimento. Essas
mudancas ocorrem em todos que vivem o suficiente, e essa universalidade faz parte
da definicdo de envelhecimento puro. Eles sdo esperados e geralmente inevitaveis
(SOUZA et al., 2018).

Por exemplo, a medida em que as pessoas envelhecem, a lente do olho fica
mais espessa, enrijece e se torna menos capaz de focalizar objetos préoximos, como
materiais de leitura (um distirbio chamado presbiopia). Essa mudanca ocorre em
praticamente todas as pessoas idosas. Assim, a presbiopia € considerada um

envelhecimento normal.
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Assim, o envelhecimento € compreendido como um processo gradual e
continuo de mudanca natural que comeca no inicio da idade adulta. Durante o inicio
da meia-idade, muitas fung¢des corporais comecam a declinar gradualmente. As
pessoas nao envelhecem ou envelhecem em nenhuma idade especifica (FENG,
2018).

Tradicionalmente, a idade de 65 anos € designada como o inicio da velhice.
Mas a razao foi baseada na histéria, ndo na biologia. Muitos anos atras, a idade de 65
anos foi escolhida como a idade de aposentadoria na Alemanha, a primeira nacéo a
estabelecer um programa de aposentadoria, e continua a ser a idade de
aposentadoria para a maioria das pessoas nas sociedades desenvolvidas, embora
essa tradigao esteja mudando, conforme expressa Formiga et al., (2017).

Quando uma pessoa envelhece pode ser respondida de diferentes maneiras

ainda segundo Formiga et al. (2017):

o A idade cronoldgica: é baseada apenas na passagem do tempo.
E aidade de uma pessoa em anos A idade cronoldgica tem significado
limitado em termos de salde. No entanto, a probabilidade de
desenvolver um problema de salde aumenta a medida que as
pessoas envelhecem, e sdo os problemas de saldde, e ndo o
envelhecimento normal, a principal causa da perda funcional durante
a velhice. Como a idade cronoldgica ajuda a prever muitos problemas
de saude, ela tem algumas utilizac6es legais e financeiras

. Idade bioldgica: a idade bioldgica se refere as mudancas no
corpo que comumente ocorrem com o envelhecimento. Como essas
mudancgas afetam algumas pessoas mais cedo do que outras,
algumas pessoas séo biologicamente velhas aos 65 anos, e outras
ndo até uma década ou mais depois. No entanto, as diferengcas mais
perceptiveis na idade aparente entre pessoas de idade cronolégica
semelhante séo causadas pelo estilo de vida, habito e efeitos sutis da
doencga, e ndo por diferencas no envelhecimento real.

. Idade psicoldgica: a idade psicolégica se baseia em como as
pessoas agem e se sentem. Por exemplo, uma pessoa de 80 anos que
trabalha, planeja, espera eventos futuros e participa de muitas
atividades é considerada psicologicamente jovem.

A maioria das pessoas nao precisa da experiéncia de um geriatra (um médico
especializado no cuidado de pessoas idosas) até os 70, 75 ou mesmo 80 anos de
idade (MOURA; VERAS, 2017). Logo, apesar do envelhecimento ser um processo
biolégico, o que significa ser “jovem” ou “velho” é socialmente construido. Isso
significa que ndo ha significado cultural inerente ao processo biolégico de

envelhecimento. Em vez disso, as culturas impregnam a juventude e a idade de
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significados. O envelhecimento é percebido de forma diferenciada em todo o mundo,
demonstrando sua construcéo social (HEIKKINEN, 2016).

Ante ao exposto, tem-se entdo que a construcao social do envelhecimento
acarreta a criagcdo de normas e simbolos sociais que abrangem o processo de

envelhecimento.

2.1 A VELHICE NA REALIDADE BRASILEIRA: Aspectos Sociodemograficos e
Politicas Publicas

Ao contrario da crenca geral, a principal caracteristica demogréfica de uma
populacdo em envelhecimento ndo é o prolongamento da expectativa de vida de seus
individuos, mas a diminui¢cédo da fertilidade destes.

O numero de pessoas com 60 anos ou mais é amplamente determinado pelo
ndamero de nascimentos 60 a 80 anos antes da data estimada, bem como a taxa de
sobrevivéncia entre o nascimento e idade avangada. Devido ao aumento geral do
namero de nascimentos, nos ultimos anos, e das taxas de sobrevivéncia na maioria
dos paises, o numero de idosos tem aumentado rapidamente (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 20186).

Neste sentido, pessoas em todo o mundo estdo vivendo mais. Em 2050, a
populacdo mundial com 60 anos ou mais deve totalizar 2 bilhdes, contra 900 milhdes
em 2015. Em 2018, 125 milhdes de pessoas possuiam 80 anos ou mais. Em 2050,
havera quase esse numero (120 milhdes) vivendo somente na China e 434 milhfes
de pessoas nesta faixa etaria em todo o mundo. Em 2050, 80% de todas as pessoas
idosas viverdao em paises de renda baixa e média. Logo, o ritmo de envelhecimento
da populacdo em todo o mundo também estd aumentando dramaticamente (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Durante algum tempo, o Brasil foi considerado um pais jovem, porém, devido
as mudancas demograficas do ultimo século, a populacédo evoluiu e cresceu, sofrendo
variacdes nos niveis de mortalidade e fecundidade, o que levou o0 pais a um
envelhecimento populacional. O envelhecimento de um pais é considerado maior
qguando a populacdo com menos de sessenta anos diminui e a populacéo idosa se
mantém estavel.

Nas ultimas décadas, a expectativa de vida da populacéo brasileira teve um

ganho de dois anos e seis meses, ao passar de 66 em 1991 para 68,6 em 2000.
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Segundo o IBGE, no censo demografico de 2000, do total de 169.799.170 de
habitantes no Brasil, 14.536.029 eram idosos, 0 que correspondia a um percentual de
8,5% (IBGE, 2021).

As projecdes (Figura 1) apontam para cerca de 50 milhdes de idosos no Brasil
em 2050, ou seja, cerca de 45% da populacéo (IBGE. 2021). E um nGmero bastante
elevado e qualquer sociedade que se preocupa com sua populacdo idosa tem que
estabelecer bases solidas para ndo permitir que essa populacdo seja esquecida e
marginalizada (IBGE, 2021).

Figura 1 — Numero e proporc¢céao da populacdo com 65 anos ou mais
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Fonte: IBGE, 2021.

A partir da década de 1980, o Brasil implementou um conjunto de salvaguardas
legais para proteger os direitos dos idosos como parte de seu esfor¢o mais amplo para
buscar a inclusao social, mas na prética, a implementacao de politicas foi insuficiente
em areas como transporte e acessibilidade a habitacdo. No entanto, a medida em que
a populacéo brasileira comeca a envelhecer e a independéncia aumentar, 0 apoio ao
“‘envelhecimento ativo” esta ganhando terreno (KANG; JUNG, 2020).

Por isso, quando se analisa o que é viver bem para a pessoa idosa, cinco
fatores sdo recomendados e devem ser levados em consideracéo: vida independente,
casa, ocupacao, afeicdo e comunicagao. Sendo que, se houver alguma deficiéncia em
um desses fatores, a qualidade de vida do idoso estard comprometida porque a

velhice é uma fase cujas potencialidades vao sendo desgastadas.
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Em vista disso, a velhice pode ser definida como um processo degenerativo
progressivo e dinamico, em que existem modificacbes morfoldgicas, funcionais,
bioquimicas e psicologicas que fazem com que o individuo sofra perda
progressivamente da sua capacidade de adaptacdo ao meio ambiente, deixando o
individuo mais vulneravel e propenso a patologias que podem leva-lo a morte (KANG,;
JUNG, 2020).

De acordo com o Estatuto do ldoso, artigo 3°:

E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito a vida, a saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade
(BRASIL, 2003, s.p).

No Brasil, algumas politicas publicas foram implantadas a partir da Constituicao
Federal de 1988. A necessidade de servicos de cuidado para idosos aumentaram
devido ao envelhecimento da populacéo e a desinstitucionalizacdo. Cada vez mais os
idosos envelhecem e a maioria deles tem um ou mais disturbios crénicos. Para muitos
desses disturbios, a cura ndo é uma opcdo (AHRENS, 2016).

No entanto, € necessario cuidado para lidar com esses distlurbios e fornecer
assisténcia nas tarefas diarias, a fim de permitir que os idosos envelhecam em
casa. Os cuidados e apoio séo fornecidos por cuidadores informais, bem como varios
servigcos de cuidados formais, como reabilitacdo, cuidados de enfermagem em casa,
creches, satude mental e cuidados de medicina geral.

Percebe-se, assim, a necessidade de melhorias nos programas sociais para ir
ao encontro daquilo de que necessitam os idosos, como por exemplo, a participacao
nos planos de aposentadoria, visto que boa parte das pessoas encaminhadas ao
Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, simplesmente tém seus direitos
negados por ndo se enquadrarem nos critérios atuais das leis vigentes e, assim,
acabam ficando desamparados e a margem da sociedade, pois tais problemas ficam
sem solucédo (AHRENS, 2016).

No Brasil, devido a baixa renda das familias, ha um aumento crescente do
namero de idosos no mercado de trabalho, sendo muito comum a abordagem da
relacdo positiva trabalho/sadde na terceira idade, sendo que os que trabalham,

apresentam melhores condi¢des de saude do que os aposentados que néo trabalham.
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Os trabalhadores na velhice apresentam melhores condicbes em relacdo ao
consumo de bebidas, cigarros, diminuicdo de sintomas psiquiatricos, hipertensao
arterial entre outros. Dessa forma, seja em trabalhos remunerados ou mesmo em
trabalhos voluntarios, é perceptivel que existe a necessidade de ampliacdo de
espacos para que os idosos possam desenvolver suas habilidades e se sentirem mais
Uteis e valorizados pela sociedade (AHRENS, 2016).

No que diz respeito & saude dos idosos, O Artigo 15 da Politica Nacional de
Assisténcia Social (2004), diz:

E assegurada a atencéo integral & satde do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitério, em conjunto articulado e continuo das agdes e servicos,
para a prevencdo, promoc¢ao, protecdo e recuperacdo da saude,
incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferenciaimente  os idosos (POLITICA NACIONAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, 2004, s.p).

Sabe-se, porém, que nem sempre ha essa garantia por parte dos Estados e
municipios, que muitas vezes acabam deixando os idosos desamparados no que diz
respeito a propria saude destes. Isso se da, principalmente, pela falta de politicas
publicas e organizacdo no processo de gestdo estadual ou municipal, que acabam
nao utilizando corretamente as verbas federais que chegam aos Estados e as
prefeituras com o intuito de amenizar tais necessidades e diminuir as caréncias dessa
faixa da populacdo que sé&o os individuos da terceira idade.

A promocao da saude € dirigida a toda a populacdo. Se um grupo especifico
dentro de uma populagéo é apontado como receptor de intervencdes de promocao da
saude, é por uma razao valida, como preocupacdes epidemioldgicas ou preferéncias
em politica social (por exemplo, medidas direcionadas a grupos vulneraveis ou
desfavorecidos). Isso explica o foco de muitas atividades de promocédo da saude
voltada para os idosos.

Nesse sentido, Ahrens (2016) destaca a importancia de politicas e modelos de

promocao da saude no envelhecimento:

[...] que ndo apenas previnam os efeitos deletérios da incapacidade
funcional, mas que permitam a compreensdo da morbidade pelos
idosos, de modo que desenvolvam processo de empoderamento,
capaz de favorecer oportunidade de controle de sua prépria saude,
nao mais esperando que vivam uma vida passiva (AHRENS, 2016, p.
32).
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Contudo, os idosos ha muito sdo negligenciados como destinatarios das
atividades de promocéao da saude. A necessidade de promover a saude entre 0s
idosos foi destacada pela primeira vez na década de 1990. Antes disso, era comum
presumir que as geragdes mais velhas ndo eram um bom alvo para a promogao da
saude, pois se pensava que era tarde demais para mudar seu estilo de vida. Exigir
gue os idosos mudassem radicalmente sua dieta e comecassem a se exercitar foi
percebido como perturbador para sua paz e bem-estar (CORREA; GOULART, 2016).

Portanto, somente a partir de 2001, quando especialistas da OMS afirmaram
por unanimidade a importancia de um estilo de vida saudavel em todas as fases da
vida, as medidas de promocéao da saude voltadas para os idosos comecaram a crescer
em namero.

Destaca-se que a promocdo da saude dirigida aos idosos difere
significativamente daquela dirigida as geracées mais jovens. Isso se deve em parte
ao fato de que a saude dos idosos geralmente ndo € perfeita. Idosos sdo mais
propensos a sofrerem de doengas crbnicas e de morbidades mudltiplas, e sua
capacidade funcional é frequentemente limitada. Isso implica que os programas de
promocao da saude para idosos tenham que dar conta dessas limitacdes na saude e
nas atividades diarias, e exigir mais envolvimento dos promotores de saude
profissionais e abordagens mais individualizadas (HONORIO et al., 2013).

A prevaléncia de certos problemas de estilo de vida também é maior entre os
idosos. Os idosos séo, por exemplo, mais propensos a sofrer de solidao e isolamento
social, além disso, devido a expectativa de vida restante relativamente mais curta, o
foco estd mais nas atividades de promocdo da saude que produzem efeitos
imediatos.

E por isso que os programas de promocéo da salde para pessoas idosas nos
paises europeus sao implementados principalmente a nivel local por prestadores de
cuidados de saude primarios e enfermeiras, e por ONGs, autoridades publicas
autbnomas e organizagdes voluntarias. As vezes, esses programas carecem de
fontes sustentaveis de financiamento.

Dentro desse cenario, tem-se que as estratégias de promocao da saude do
idoso geralmente tém trés objetivos basicos: manter e aumentar a capacidade
funcional, manter ou melhorar o autocuidado e estimular a rede social (HONORIO et
al., 2013).
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Ante ao exposto, depreende-se que as condicdes em que as pessoas vivem e
morrem sao delimitadas por forgas politicas, sociais e econémicas. Assim, o governo
brasileiro tragca uma meta, estabelecendo diversas politicas publicas, como a Lei 6.179
sobre a cobertura previdenciaria para pessoas maiores de 70 anos. O principal
objetivo é proporcionar qualidade de vida aos idosos, promulgando normas a esse
respeito (CORREA; GOULART, 2016).

Sendo assim, as pessoas idosas, além de possuirem direitos reconhecidos pela
Constituicao Brasileira, tém também o direito de receber da sociedade o respeito que
merecem e a valorizacdo, através de atividades que explorem o potencial e as
reservas de energias fisicas que ainda lhes restam e que néo foram exploradas.

Para se envelhecer de uma forma saudavel, deve-se também pensar na
prevencdo e na aceitacdo da velhice, pois é possivel proporcionar melhorias nas
condicBes psicoldgicas e sociais para que o0s idosos vivam com mais satisfacdo e
equilibrio durante a terceira idade e também para que se tenha consciéncia de que 0s
idosos ainda tém um importante papel na sociedade (CORREA; GOULART, 2016).

Neste sentido, a promocéao da qualidade de vida é essencial para o alcance um
envelhecimento saudavel, visto que ndo é suficiente apenas estar vivo. Uma boa
qualidade de vida € especialmente importante para os idosos que estéo lidando com

condicBes cronicas de saude e grandes mudancas de vida.

2.2 BREVES CONSIDERACOES SOBRE A QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida teve seu inicio por volta do ano de 1950 na
Inglaterra, de acordo com estudos realizados por Trist e Eric pautados na seguinte
premissa: trabalho; organizacéo e individuo. Nado ha uma definicdo para a qualidade
de vida capaz de abarcar todos os fatores que sédo apropriados ao seu ambito de
estudo, neste sentido, a definicdo de Qualidade de Vida varia de acordo com os
autores, onde, conforme cita Silva et al., (2017), pode ser basear em trés principios:
capacidade funcional, nivel socioeconémico e satisfacao.

Os autores ainda relacionam a qualidade de vida aos componentes:
capacidade fisica, estado emocional, interacdo social, atividade intelectual, situacao
econdmica e autoprotecdo de saude. Assim, conceituam a qualidade de vida como

multidimensional (Figura 2).
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Figura 2 — Aspectos associados a qualidade de vida
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Fonte: Orlando, 2018.

O principio da vida humana e sociedade é avaliado através da qualidade de
vida (QV), esse termo esta interligado com o status social, nivel de vida das pessoas
e estado socioeconOmico, considerando o contexto dos sistemas de cultura e de
valores nos guais eles vivem, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes
e preocupacdes (MOREIRA et al., 2019; MOMBELLI; SILVA, 2020).

O Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude (WHO),
definiu a QV, em 1994, como “[...] a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998, s.p).

Assim, a qualidade de vida refere-se ao grau em que um individuo é saudavel,
confortavel e capaz de participar ou aproveitar os eventos da vida. O termo qualidade
de vida é inerentemente ambiguo , pois pode se referir tanto a experiéncia que um
individuo tem de sua propria vida quanto as condi¢des de vida em que os individuos
se encontram (MOMBELLI; SILVA, 2020).

Dessa forma, os fatores que afetam a qualidade de vida geral variam de acordo

com o estilo de vida das pessoas e suas preferéncias pessoais. Independentemente


https://www.merriam-webster.com/dictionary/ambiguous
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desses fatores, essa medida desempenha um papel importante nas decisdes
referentes a vida das pessoas.

Portanto, a qualidade de vida é altamente subjetiva. Enquanto uma pessoa
pode definir qualidade de vida de acordo com a riqueza ou satisfacdo com a vida,
outra pessoa pode defini-la em termos de capacidades (por exemplo, ter a capacidade
de viver uma vida boa em termos de bem-estar emocional e fisico) (MOMBELLI;
SILVA, 2020).

Dessa forma, a QV refere-se ao meio que o individuo esté inserido, bem como
se difere de pessoa para pessoa. A qualidade de vida € definida por Moreira et al.,

(2019) da seguinte forma:

O conceito de qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao
bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a
capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte
familiar, o proprio estado de salde, os valores culturais, éticos e a
religiosidade?, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com
atividades diarias e o ambiente em que se vive (MOREIRA et al., 2019,
p. 110).

A estrutura social, cultura, e a influéncia do ambiente social com o individuo,
grupo e/ou sociedade estdo relacionadas com as forcas exdgenas. Ja as forcas
endogenas referem-se a forcas emocionais, mentais e respostas fisiolégicas do
individuo para com a sua vida. O autor Ahrens (2016) comenta a definicdo de Ferris
(2006) elucidando que:

Estas forcas atuam diretamente na forma de conduta da vida do ser
humano, pois as forgas mentais, emocionais e as respostas
fisiolégicas influenciam no estado psicolégico, fazendo este mudar
alguns habitos de sua vida. Ja as forcas de estrutura social, cultura e
ambiente social agem no social, conduzindo o ser humano nas
relacdes entre a vida pessoal e profissional (AHRENS, 2016, p. 32).

Ahrens (2016) discute que estudiosos interpretam a qualidade de vida
diretamente relacionadas com o individuo, independendo de sua condicdo. Como
cada sujeito € unico e possui caracteristicas na esfera psicologica, biolégica e social
para medir se o individuo possui ou ndo qualidade de vida, é importante saber sua
percepc¢éao de satisfacdo sobre a vida no futuro e no momento atual. Diversos autores
interpretam e traduzem a qualidade de vida, o Unico consenso que todos seguem, é
de que os fatores que a influenciam estéo unificados ao cotidiano e ao estilo de vida

das pessoas.
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Frente a isso, Silva et al., (2017) destaca que a qualidade de vida pode ser
compreendida como um estimulo promovida pelo atual contexto contemporaneo, uma
vez que tem relacdo com o equilibrio entre as rela¢gbes da vida pessoal, os amigos, a
familia, a realizagéo profissional, o trabalho, o lazer, a realizacéo das necessidades
financeiras, a cobranca por produtividade, a cultura, a saude e as crencas individuais;
tudo isso agregado ao viver em meio a sociedade atual, com seu ritmo
progressivamente mais acelerado e intenso. Logo, o referido conceito refere-se ao
grau em que um individuo esta saudéavel, confortavel e capaz de participar ou
aproveitar os eventos da vida.

Assim, a qualidade de vida configura-se como um conceito subjetivo
dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiracbes pessoais do

individuo.

2.2.1 Qualidade de vida na velhice

A velhice pode ser definida como um processo progressivo e dinamico, no qual
existem modificag6es morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que fazem
com que o individuo sofra perda progressivamente da sua capacidade de adaptacao
ao meio ambiente, assim, ela € um processo gradual e continuo de mudanca natural
gue comeca no inicio da idade adulta. Durante o inicio da meia-idade, muitas funcdes
corporais comecam a declinar gradualmente. As pessoas nao envelhecem ou
envelhecem em nenhuma idade especifica (FENG et al., 2018).

Dessa forma, a velhice deve ser encarada como um processo que ocorre na
vida de todo ser humano, porém, € nessa fase da vida que as perdas fisicas e afetivas
sao sentidas com maior intensidade, pois a sensibilidade fica mais aflorada. Ante a
iSS0, a pessoas costumam se perguntar se 0 que estdo experimentando a medida que
envelhecem é normal ou anormal.

Assim, o envelhecimento como processo natural da vida se deve a mudancas
graduais na atividade metabolica dos oOrgdos e inaptiddo na capacidade de
regeneracao das células. Em todo o mundo, a expectativa de vida média das pessoas
tem aumentado. Varios fatores, incluindo hereditariedade, estilo de vida e alimentagéo

saudavel, evitar fumar, praticar atividades fisicas podem afetar a longevidade da vida.
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Dentro do contexto das mudancas significativas que o0 processo do
envelhecimento possui, Nieman (2011) destaca as principais mudancas no corpo de

pessoas da terceira idade:

Perda do paladar e do olfato; Perda do tecido ésseo periodontal (area
Ossea em torno dos dentes); Diminuicdo da funcdo gastrintestinal;
Perda da funcéo visual e auditiva; Reducdo no peso corporal magro;
Perda da massa mineral 6ssea; Comprometimento mental; Diminui¢cao
da capacidade de metabolizar medicamentos; Alta prevaléncia de
doencas crbnicas; Alteracbes neuromusculares; Incontinéncia
urinaria; Diminuicdo das funcdes hepaticas e renais; Diminuicdo no
condicionamento cardiaco e pulmonar (NIEMAN, 2011, p. 617).

Embora as pessoas envelhecam de maneira um pouco diferente, algumas
mudancas resultam de processos internos, ou seja, do proprio envelhecimento. Assim,
tais alteracdes, embora indesejadas, sdo consideradas normais e as vezes sao
chamadas de puro envelhecimento (MOURA; VERAS, 2017). Essas mudancas
ocorrem em todos que vivem o suficiente, e essa universalidade faz parte da definicao
de envelhecimento puro. Eles sdo esperados e geralmente inevitaveis (MOURA;
VERAS, 2017; FENG et al. 2018).

Dentro deste contexto, é de extrema importdncia conscientizar sobre um
envelhecimento saudavel, com um estilo de vida baseado em atividades fisicas,
comidas saudaveis, pois a genética e as doencas cronicas podem ser amenizadas
com esses habitos que beneficiam a qualidade de vida dos idosos (BORGES, 2013).
Assim, durante o envelhecimento, manter uma vida ativa € assegurar ou restaurar a
autonomia, que é a capacidade individual de decisao e comando sobre as suas acoes,
estabelecendo e seguindo as proprias regras. Significa capacidade para decidir e
depende diretamente da cogni¢do e do humor.

No que diz respeito a terceira idade, o meio de aquisicao de conhecimento vem
possibilitando a sociedade a ampliacdo de perspectiva de alcancar qualidade de vida
(FARIAS et al.,, 2016). Com isso, o envelhecimento representa o acumulo de
mudancas no ser humano ao longo do tempo e pode englobar mudancgas fisicas,
psicolégicas e sociais, as quais tendem a afetar a sua qualidade de vida. Logo, 0
envelhecimento é percebido como diminuindo a qualidade de vida.

A Organizacao Mundial da Saude (2012, s.p) definiu qualidade de vida como
uma “[...] percepcéo individual de sua situacao de vida, entendida em um contexto
cultural, sistema de valores e em relacdo aos objetivos, expectativas e padrbes de

7

uma determinada sociedade”. Logo, como as pessoas vivem mais, € importante
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garantir que os anos extras de vida valham a pena, apesar das doencas cronicas. Ante
a isso, iniciativas de qualidade de vida (QV) e promoc¢édo da saude para idosos se
tornardo cada vez mais importantes.

Nessa perspectiva, a qualidade de vida relacionada a saude inclui &reas como
saude fisica, estado psicoldgico, nivel de independéncia da pessoa, relacdes
pessoais, crencas em um determinado contexto ou ambiente natural, suporte social e
suporte social percebido

As diferentes abordagens discursivas tém reconhecido a importancia de
implementar medidas de saude a partir de uma perspectiva multidimensional. Isso
significa que, ao analisar a qualidade de vida, devem ser considerados fatores como
as varias condicdes sociais e redes sociais, culturais e psicoldgicas que existem
dentro dos diferentes grupos de estudo (FERREIRA et al., 2018).

Dessa forma, para uma abordagem geral do estado de saude na perspectiva
da qualidade de vida, € necessario considerar questdes mais precisas, sendo,
portanto, importante distinguir saide de satisfacdo com a vida, visto que a qualidade
de vida e satisfagcdo com a vida sao conceitos distintos, mas, a0 mesmo tempo, sao
complementares.

A satisfacdo com a vida representa um indicador de qualidade de vida, uma
parte especifica dela, pois incide nos aspectos morais, cognitivos e afetivos, nas
tarefas realizadas de forma independente e na satisfagdo com o apoio social recebido
e, em geral, esta relacionada com expectativa de vida. Ao contrario, a qualidade de
vida esta mais intimamente ligada a fatores estritamente relacionados a saude
(BALTES; SMITH, 2003; FERREIRA et al., 2018).

Assim, depreende-se que a qualidade de vida das pessoas idosas tem relagao
direta com vérios aspectos se relacionado assim com diversos critérios de natureza
bioldgica, psicoldgica e socioestrutural, tendo como principais indicadores de bem-
estar na velhice: longevidade, saude biolégica, saude mental, satisfacdo, controle
cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status
social, renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade de
relagcbes informais com amigos (FERREIRA et al., 2018).

Ademais, vale dizer que muitos idosos relacionam qualidade de vida com a
capacidade de serem independentes em suas atividades diarias. Por isso € téo
importante levar em consideracdo a melhora da autoestima, a satisfacdo com o

funcionamento, um senso de independéncia nas tarefas da vida diaria e um senso de
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participacdo, que sdo componentes importantes de toda a estrutura que compde 0s
padrées de qualidade de vida dos idosos (FORMIGA et al., 2017).

Nas ultimas décadas, a expectativa de vida da populacéo brasileira teve um
ganho de 10,6 anos, ao passar de 66 anos em 2000 para 76,6 anos em 2020. Segundo
o IBGE, no censo demografico de 2019, do total de 211.011.000 habitantes do Brasil,
mais de 28 milhdes sédo idosos e nesse ritmo, em 2043, um quarto da populacéo
deverd ter mais de 60 anos (IBGE, 2021).

Dessa forma, quando se analisa o que € viver bem para a pessoa idosa, devem-
se levar em consideracao cinco indicadores recomendados para que este tenha
salude, sendo estes associados aos seguintes aspectos: vida independente, casa,
ocupacao, afeicdo e comunicacgdo. Assim, depreende-se que a qualidade de vida dos
idosos tem relacdo com os aspectos sociais, econémicos e ambientais, de forma que
se houver alguma deficiéncia ou inexisténcia em um desses fatores, a qualidade de
vida do idoso sera comprometida (FERREIRA et al., 2018).

Com isso, pode-se dizer que os idosos tém maior probabilidade de sofrer de
multiplos disturbios de saude devido a reducédo das func¢des fisicas e mentais. Solidao,
atividade sexual prejudicada e disturbios metabdlicos crénicos sdo algumas das
causas que podem resultar em distirbios emocionais. Esses problemas podem
diminuir a qualidade de vida dos idosos.

Nessa perspectiva, € comum na pratica profissional mensurar a qualidade de
vida de acordo com os sinais de vida satisfatoria. Assim, visando sanar problemas
relacionados a qualidade de vida de idosos, tem-se buscado a promoc¢do do
envelhecimento ativo, o qual foi implementado pela Comissdo Europeia e pela a
Organizacdo Mundial de Saude.

O conceito de envelhecimento ativo conforme cita Formiga et al., (2017, p. 5) é
definido como “[...] o processo de otimizar oportunidades de saude, participacéo e
seguranca para melhorar a qualidade de vida com o envelhecimento”. A presenca de
um envelhecimento ativo e saudavel esta relacionada com o desenvolvimento de
estratégias de prevencéo de doencas e promocao da saude, assegurando bem-estar
e qualidade de vida para a populagéo idosa. Neste sentido, Farias et al., (2016)
explica:

Entre a populacdo idosa institucionalizada, é esperado que o

envelhecimento ativo seja uma meta e/ou uma consequéncia da
gualidade da assisténcia multidimensional prestada, pois as variacbes
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do grau de independéncia funcional séo diferentes daqueles idosos
gue vivem no domicilio, sob 0 amparo e a interacdo familiar saudavel
— ou ainda dagueles que descobriram a convivéncia com seus pares
em centros de convivéncia para pessoas idosas e cujas praticas
assisténcias contemplam atividades fisicas, Iudicas, artisticas e de
prevencéo as doencas (FARIAS et al., 2016, p. 28).

Corroborando com o autor supracitado, a Organizacdo Pan-Americana de

Saude (2015) menciona:

A abordagem do envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento
dos direitos humanos das pessoas mais velhas e nos principios de
independéncia, participagdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacdo
estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes Unidas. Assim, o
planejamento estratégico deixa de ter um enfoque baseado nas
necessidades (que considera as pessoas mais velhas como alvos
passivos) e passa ter uma abordagem baseada em direitos, o que
permite o reconhecimento dos direitos dos mais velhos a igualdade de
oportunidades e tratamento em todos os aspectos da vida a medida
que envelhnecem (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2015, p. 21).

A definicdo percursora da expressao “envelhecimento ativo” esta relacionada
com o conceito de envelhecimento saudavel, a qual visa identificar os aspectos da
saude fisica e habilidade funcional dos idosos, em que se proporciona a capacidade
de aceitacdo das mudancas fisiolégicas em consequéncia da idade. Neste sentido, a
palavra “ativo” se refere a participagao dos idosos em questdes sociais, econdmicas,
culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade do individuo estar bem e
fisicamente ativo ou fazer parte da forca de trabalho (SABATE, 2016).

De acordo com Sabaté (2016) sobre o conceito de envelhecimento ativo

relacionado com qualidade de vida, explica:

O atual modelo do envelhecimento ativo preconiza a integragéo plena
dos idosos na sociedade, considerada a Unica forma de estes
poderem exercer o seu direito de cidadania. A expectativa de vida
saudavel (que se traduz no tempo de vida que se pode esperar sem
necessitar de cuidados de salde especiais) e a qualidade de vida
(termo subjetivo que engloba a saude fisica, psicologica, nivel de
dependéncia, rela¢des sociais, crencas e o ambiente em que cada um
se encontra inserido) sdo conceitos centrais a operacionalizacao deste
modelo. Segundo a légica subjacente ao envelhecimento ativo, o
objetivo € que o envelhecimento ocorra com qualidade de vida e
manutengdo da autonomia dos individuos, de forma a preservar as
oportunidades dos idosos de continuarem a participar da sociedade e,
simultaneamente, minimizar as possibilidades de exclusdo social
(SABATE, 2016, p. 45).

Pode-se dizer que o envelhecimento ativo € o processo de otimizagdo das
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oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com intuito de criar melhorias na
qualidade de vida dos idosos de acordo com sua vivéncia.

Ha bons motivos econdmicos para se aplicar programas e politicas que
realizam a promog&o do envelhecimento ativo, no que diz respeito ao aumento de
participacdo e reducdo de custos com cuidados. As pessoas que se mantém
saudaveis conforme envelhecem, enfrentam menos problemas para continuar a
trabalhar. Isso ajudaria a compensar 0s crescentes custos com pensdes e
aposentadorias, assim como 0s custos com assisténcia médica e social.

Diante da tematica, vale mencionar, conforme o Governo Federal (2021) que o
presidente da republica, Jair Messias Bolsonaro, em 2019, instituiu o Programa Viver
- Envelhecimento Ativo e Saudavel. O decreto N° 10.133, de 26 de novembro de 2019,

que Ihe confere o art. 84, caput, inciso VI, alinea “a”, da Constituigdo, decreta:

Art. 1° Fica instituido o Programa Viver - Envelhecimento Ativo e
Saudavel, sob a coordenacgéo do Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos.

Art. 2° O Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel tem os
seguintes objetivos:

| - proporcionar a inclusdo digital e social, para possibilitar a
participacdo do idoso em atividades de saude, tecnologia digital,
educacao, e a mobilidade fisica, com a melhoria da sua qualidade de
vida; e

Il - contribuir para a promogéo do direito ao envelhecimento ativo e
saudavel, por meio das diretrizes dispostas na Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 - Estatuto do Idoso e na Lei n® 8.842, de 4 de janeiro
de 1994.

Paragrafo Unico. Os objetivos do Programa Viver - Envelhecimento
Ativo e Saudavel serdo executados por meio de parcerias com 6rgaos
e entidades da Unido, do Distrito Federal, dos Estados e dos
Municipios e com entidades privadas com e sem fins lucrativos.

Art. 3° Os objetivos do Programa Viver - Envelhecimento Ativo e
Saudavel seréo desenvolvidos por meio da promogéo da:

| - tecnologia digital, com vistas a inclusdo digital do idoso por
intermédio de cursos que o capacitem para o bom uso dos recursos
tecnolégicos, como redes  sociais, informatica  basica
e smartphones, dentre outros;

Il - educagdo, com vistas a inclusédo do idoso, por intermédio da
realizacao de cursos de alfabetizacdo e de outros cursos e palestras
gue otimizem a sua convivéncia familiar e comunitaria, com temas
como educacéo financeira e orientagdes acerca dos direitos do idoso,
dentre outros a serem desenvolvidos conforme a demanda e
peculiaridade de cada localidade;

lll - saude, por intermédio da realizagdo de palestras e de outras
acOes, com vistas a promoc¢édo da saude do idoso e a prevencao de
enfermidades;

IV - mobilidade fisica, por intermédio do estimulo da pratica de
atividade fisica pelo idoso.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%2010.133-2019?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8442.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8442.htm
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Art. 4° O Distrito Federal, os Estados e 0s Municipios interessados no
Programa Viver - Envelhecimento Ativo e Saudavel deveréo:

| - solicitar a ades&o ao Programa Viver - Envelhecimento Ativo e
Saudavel diretamente a Secretaria Nacional de Promocao e Defesa
dos Direitos da Pessoa ldosa do Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos, por meio de oficio, com justificativa da
solicitac&o e informacédo acerca da situacao do conselho do idoso, pelo
Chefe do Poder Executivo local;

Il - comprovar o desenvolvimento de acgdes destinadas ao idoso em,
no minimo, um dos campos de acdo do Programa Viver -
Envelhecimento Ativo e Saudavel, especificados no art. 3°;

Il - preencher o formulério eletrénico de ades@o encaminhado pela
Secretaria Nacional de Promocéo e Defesa dos Direitos da Pessoa
Idosa do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos; e
IV - assinar termo de doacédo (BRASIL, 2019, s.p).

A saude esta relacionada ao bem-estar fisico, mental e social, sendo assim,
para um modelo de envelhecimento ativo, e estratégias para o éxito deste modelo,
devem ser criadas politicas publicas e meios que tratem da saiude mental associada
com as relacdes sociais, pois ambas sao importantes para melhorar as condi¢des
fisicas da saude no processo de envelhecimento.

Manter a autonomia e independéncia do idoso deve ser uma meta fundamental
no processo de envelhecimento ativo, uma vez que, a saude do idoso é determinada
pelo funcionamento harmonioso de quatro dominios funcionais: cogni¢cdo, humor,
mobilidade e comunicacdo. Com isso, um dos elementos chaves do envelhecimento
ativo é a promocéo da qualidade de vida do idoso, de forma a trazer satisfacao para
0s idosos.

2.3 NIVEL DE SATISFACAO DE IDOSOS: A HUMANIZACAO COMO FATOR
INFLUENTE NA QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO

Nas ultimas décadas, houve um aumento progressivo do uso de tecnologia na
prevencdo, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doencas. O objetivo é
geralmente aumentar a qualidade, eficiéncia e seguran¢a do atendimento. Embora
esses desenvolvimentos médicos tenham melhorado alguns elementos do cuidado
dos pacientes, como seguranca, eficacia e eficiéncia, eles trazem novos problemas. A
automatizacdo e padronizacdo da assisténcia e a fragmentacdo das trajetorias de
trabalho e cuidado, muitas vezes atreladas ao racionamento de tempo e pessoal,

podem levar a desumanizacgéo e despersonalizagdo da assisténcia (LIMA et al., 2014).
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Ha uma tendéncia de tratar o paciente como um ‘grupo de sintomas' em vez de
um ser humano com necessidades individuais. Isso pode afetar negativamente a
relagdo medico-paciente e minar a confianga dos pacientes e cuidadores no sistema
de saude. Para superar essa abordagem contraproducente da saude, tem-se o
conceito de humanizacéao (LIMA et al., 2014).

Assim sendo, a humanizacéo do cuidado visa humanizar o sistema de saude
como um todo, enfocando os aspectos relacionais, bem como organizacionais e
estruturais da saude. Preocupar-se com a humanizacao é defender uma determinada
visdo ou valor do que significa ser humano e, além disso, encontrar formas de agir
sobre essa preocupacdo. Assim, torna-se necessario articular os constituintes
essenciais do que é ser humano como base de valor.

Dessa forma, a consideracéo das oitos dimensdes da humanizacao (Quadro 1)
em conjunto pode formar um padrdo util a partir do qual pode-se compreender o
processo de humanizacgéo frente ao atendimento (LIMA et al., 2014; PAI; CHARY;
HURST, 2016).

Quadro 1. Dimensdes da humanizacéo.

Formas de humanizacéo

Interior

Agéncia

Singularidade

Unido

Dar sentido

Jornada pessoal

Senso de lugar

Personificacao
Fonte: Adaptado de PAI; CHARY; HURST., 2014.

Acerca da dimenséao referente ao interior, tem-se que o que torna cada ser
humano intimamente humano € que se tem uma visao de viver a vida de dentro. Ser
humano é viver em um mundo pessoal que carrega uma no¢cdo de como as coisas
sdo para a pessoa. Somente os proprios individuos podem ser as autoridades de
como esse sentido interior € para eles. Essa subjetividade é central para o sentido que

0s seres humanos tém de si mesmos. O senso de sentimento, humor e emocao sao
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as lentes pelas quais as pessoas veem o mundo de forma colorida. Isso fornece
texturas humanas importantes para avaliar as qualidades das coisas. Se tal dimenséo
for negligenciada, algo importante estd faltando ao responder as necessidades
humanas (PAI; CHARY; HURST, 2016).

Quanto ao senso de agéncia, ele parece estar intimamente ligado ao senso
humano de dignidade. Quando isso é removido, o senso de personalidade de uma
pessoa diminui. Assim, o ato de ser humano € experimentar a si mesmo fazendo
escolhas e sendo geralmente responsabilizado por suas agfes. Isso constitui um
senso de acdo em que os individuos ndo consideram como meramente passivos ou
totalmente determinados, mas sim possuem a possibilidade de liberdade de ser e agir
dentro de certos limites (PAI; CHARY; HURST, 2016).

Em relacdo a singularidade, ela tem relagdo com o fato do que o processo de
ser humano é atualizar um eu que é Unico; tal singularidade nunca pode ser reduzida
a uma lista de atributos e caracteristicas gerais. Os individuos sempre sdo mais do
gque a soma das partes. Nado importa o quanto eles facam parte de influéncias e
contextos maiores, ha algo Unico no espaco e no tempo sobre essa pessoa em
particular neste momento particular que caracteriza sua individualidade particular
(PAI; CHARY; HURST., 2016).

Acerca da dimensédo da unido, ela torna possivel a experiéncia de empatia na
qual se pode apreciar o sofrimento e as lutas do “outro”. Dessa forma, ser humano é
estar em comunidade: nossa singularidade existe em relacdo aos outros, e ha sempre
um dialogo continuo ou "jogo" entre 0 que temos em comum € como Se organiza e
entende isso de maneiras muito pessoal e Unica. A unido e a singularidade implicam
uma a outra e tornam significativas as experiéncias humanas centrais de solidéo e
intimidade. De maneiras diferentes e em momentos diferentes, a privacidade, a
conexdo humana e a intimidade podem ser importantes (PAIl; CHARY; HURST, 2016).

Quanto a criacao de sentido, ela envolve um impeto ou motivacdo para unir as
coisas, encontrar significado e fazer todos com as partes. Nesse contexto, 0s seres
humanos séo criadores e contadores de histérias. A busca pela verdade narrativa é
frequentemente experimentada como mais humanamente significativa ou sentida
como mais significativa do que a busca pela verdade estatistica. Com isso, ser
humano é cuidar do significado das coisas, eventos e experiéncias para a vida pessoal
(PAI; CHARY; HURST, 2016).
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Acerca da jornada pessoal, a mesma se refere ao fato de os individuos se
movem no tempo de forma significativa e ndo existem no vacuo. Assim, ser humano
€ estar conectado a um senso de continuidade, ou seja, € fazer uma jornada. Logo,
essa dimensao contempla o processo de estar conectado com a familiaridade do
passado, bem como mover-se para o desconhecido do futuro. Esse engajamento com
a temporalidade, portanto, precisa ser compreendido ao se considerar uma forma de
cuidar mais humanizada (PAI; CHARY; HURST, 2016).

Quanto a dimenséo de senso de lugar, ela se deve ao fato de ser humano é vir
de um determinado lugar; tal lugar ndo € apenas um ambiente fisico medido em
termos quantitativos, mas um lugar cuja sensacdo de estar em casa torna-se
significativa. Essa sensacédo de lugar ndo € apenas uma colecéo de cores, texturas e
objetos, mas sim redne em torno daquilo que constitui o tipo de pertencimento que
proporciona um grau de seguranca, conforto, familiaridade, continuidade e facilidade
irrefletida (PAI; CHARY; HURST, 2016).

Por fim, a dimensédo de personificacdo contempla o processo de viver dentro
dos limites frageis da corporificagcdo humana. O interior das pessoas revela o corpo
humano como cansaco, com fome, perda de funcéo, excitacdo, com vitalidade e
outras experiéncias de estar no mundo do corpo humano. Quando despreocupado
com as adversidades da atencdo corporal, a incorporacdo ajuda as pessoas a se
moverem para 0 mundo, atentos as pessoas, lugares e tarefas na vida (PAIl; CHARY;
HURST, 2016).

Ante ao exposto, depreende-se que a humanizacao esta associada a diferentes
significados. Literalmente, significa o ato de tornar mais humano, mais benevolente.
A humanizacao também pode ser considerada algo inerente ao ser humano, que
nasce com eles e os ajuda a guiar seus relacionamentos na sociedade com base na
caridade, compaixdo e bondade.

Assim, o ato de realizar a humanizacgéo esta dentro do escopo de muitas areas,
desde o politico, 0 econdémico, o cultural, os prestadores de servi¢cos de infraestrutura,
equipes interdisciplinares humanizadas e a ajuda aos mais velhos, em suas
qualidades nas relaces pessoais. E esse ambiente relacional em que geralmente
pensamos quando falamos de humanizagdo. Tratar a pessoa idosa usando
tecnologias para facilitar a vida e humanizar o contato o dia a dia. Utillizando a

inteligéncia da racionalidade intelectual e com a sabedoria humanizada. Uma meta
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para todos os profissionais que trabalham com idosos é ouvir relatos tais como: "Esta
pessoa idosa € emocionalmente instavel"(OLIVEIRA et al., 2017, p. 4).

Ao longo dos anos, a humanizacao tem recebido mais atencdo, e ndo apenas
na area da saude, outras areas da vida social também foram beneficiadas, das quais
destaca-se a sua atuacdo voltada para o idoso. Neste sentido, discussdes sobre a
protecdo aos idosos ocorreram no Brasil por décadas. A primeira politica especifica
foi criada em 1994, denominada Politica Nacional do Idoso, que visa "garantir 0s
direitos sociais aos idosos, criando condicbes para promover sua autonomia,
integracdo e participacdo efetiva na sociedade". Posteriormente, em 2006, foi
elaborada a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, que enfoca a saude de todo
cidadéo brasileiro de 60 anos ou mais (VARGAS, 2017).

Frente ao desafio do envelhecimento populacional em condicdes de
desigualdade social e de género, esta politica estabelece como objetivo fundamental
“[...] recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos idosos,
concentrando medidas coletivas e individuais de saude para alcanca-la, de acordo
com a principios e diretrizes do "Sistema Unico de Saude" (SUS).

Completando a defesa dos direitos dos idosos, em 1° de outubro de 2003, foi
promulgada pelo Senado Federal a composicao final do Estatuto do ldoso (ES), que

certifica:

O idoso beneficia todos os direitos fundamentais inerentes ao ser
humano assegurando-lhe que por lei ou outros meios, todas as
oportunidades de preservar sua saude fisica e mental, sua melhoria
moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e
dignidade. , a comunidade, a sociedade e o dever do governo de
assegurar prioridade absoluta ao idoso, a efetivagédo do direito a vida,
saude, alimentacdo, educacdo, cultura, esporte, lazer, trabalho,
cidadania, liberdade, dignidade, respeito e convivéncia familiar e
comunitaria (VARGAS, 2017).

Vale lembrar que muitos direitos garantidos pelo Estatuto do Idoso também sao
assegurados por outras leis brasileiras. Na Constituicdo Federal (1988), um dos
objetivos do cuidado social mencionado € a protecéo a familia e a velhice. No estado
de Sé&o Paulo, a lei de atendimento e acdo de saude para os direitos do usuario
garante que a prestacdo de servigos de salude seja universal e igualitaria para todos
os individuos, independentemente de género, etnia, idade ou outra condi¢cao pessoal.

O Estatuto do Idoso ponderou sobre as leis existentes, organizou-as por

topicos, discorreu sobre cada um dos direitos e especificou as punicbes para os
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infratores, tornando seu entendimento e aplicacdo mais praticos. Além disso, se fosse
feita uma comparacéo entre as leis vigentes e o Estatuto do Idoso, pode-se evidenciar
que houve ampliacdo dos direitos. Por exemplo, na Lei de Direitos do Usuario, eles
sdo protegidos como usudrios comuns. No Estatuto do Idoso, sdo considerados
prioritarios. Os direitos fundamentais dos idosos nos ambitos social, da saude, fisico,
financeiro e mental sdo assegurados pela legislacdo (VARGAS, 2017; PORTES;
LEITE, 2020).

Ante a isso, o processo de humanizagéo frente aos cuidados com os idosos
destoa como um exemplo classico de direitos dos idosos. Logo, as rotinas no dia a dia
dos idosos sdo importantes seja no lar com os familiares, em casa de repouso ou
hospitais, para o seu trabalho sem problemas, mas, para oferecer uma humanizacgao
digna e respeitosa aos idosos, no caso de hospitais e casa de repouso, 0S
profissionais devem buscar adequar essas rotinas as necessidades das pessoas ha
idade avancada. Os senis acreditam que estdo sendo tratados de maneira digna em
um ambiente que ndo € o deles. Assim, além do cuidado técnico, deve ser prestado
atendimento diferenciado que considere as particularidades de cada idoso, visando
proporcionar conforto e bem-estar (PORTES; LEITE, 2020).

Para expressar o significado da humanizacao, perante os cuidados que devem
ser dados aos idosos, isso inclui receber os idosos com carinho e conhecer o contexto
em que estao inseridos, e ndo apenas cuidar dos aspectos fisicos ou da sua doenca.
Oliveira et al., (2017) afirmaram que é necessario dedicar tempo e atencdo as
angustias e medos dos idosos, e que essa abordagem por parte dos profissionais,
com gestos de ternura, prote¢do e preocupacao com 0s pacientes, é quando ocorre a
humanizagé&o do cuidado.

Silva et al., (2018) mostraram que a humanizagdo também esta relacionada a
melhoria das condi¢cfes em que o idoso mora, criando um ambiente confortavel, que
deve ser acolhedor e reconfortante para minimizar o sofrimento, considerando que o0s
idosos estdo longe de suas casas e muitas vezes privados de interagdo com suas
familias.

Os autores reportaram que os profissionais da saude destacaram acdes que
flexibilizam algumas das normas do ambiente hospitalar, como a realizacdo de visitas
fora do horario estabelecido e a presenca do acompanhante nas unidades de terapia
intensiva. A presenca da familia & citada como um fator importante no cuidado dos

idosos durante a internacao.
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De acordo com o estudo dos autores, eles reportaram que a partir da empatia,
os entrevistados (profissionais da saude e familiares proximos) disseram que colocar-
se no lugar dos idosos, permite-lhes ajuda-los melhor. Para alguns profissionais, a
humanizagdo é empatia para a pessoa. Significa tratar o idoso de forma humana,
sempre lembrando que esse idoso ja viveu muitas coisas, o qual ndo deve ser
desmerecido no final de sua vida, com isso proporcionar um bem-estar e uma vida
longa e digna. Com isso, o tratamento humanizado melhora a depresséao, o apetite, o
desempenho em atividades fisicas, fazendo assim melhorias vida do idoso (SILVA et
al., 2018).

As pessoas idosas dependentes sdo as que geram mais cuidados e as mais
expostas a situacdes de abuso ou tratamento inadequado pela equipe que tem a
obrigacdo de assumir seus cuidados. Faz-se necessario promover cuidados de
gualidade entre os idosos institucionalizados, especialmente aqueles que, em virtude
de sua situacdo de dependéncia, os tornam mais vulneraveis, devido ao préprio
desamparo e dependéncia de outros para realizar todas as Atividades Basicas da Vida
Diéria.

Promover um tratamento mais humanizado nas residéncias, evitar praticas
comuns como o infantilismo, o tratamento paternalista, a despersonalizacdo no
tratamento, é essencial para proporcionar atendimento de qualidade e apenas
humanizar o tratamento cotidiano, a qualidade de vida das pessoas sera aprimorada
institucionalizado (FUMES-GHANTOUS; CORRENTE; TATIS, 2020; PORTES; LEITE,
2020).

O cuidado humanizado de idosos, reduz os indices de depressao, ansiedade
e doencgas motoras, com isso perfazendo necesséario quando visa uma qualidade de
vida para os idosos, conforme expressa autor Fumes-Ghantous, Corrente e Tatis
(2020). Neste sentido, a humanizacao frente aos cuidados prestados ao idoso, destoa
como sendo de grande valia para assegurar uma qualidade de vida a esse grupo, visto
gue a mesma esta intimamente ligada as realizacGes da satisfacdo das necessidades
do ser humano, que por sua vez sao contempladas com a humanizacdo ante aos
cuidados (RAMOS; SILVA, 2015).

Assim sendo, o cuidado humanizado reflete positivamente na qualidade de
vida, o que acabar por melhorar a satisfagdo com a vida. A satisfagdo com a vida é a
avaliacdo da vida de uma pessoa como um todo, ndo simplesmente do nivel atual de

felicidade. Apesar de existir diferentes definicGes acerca da satisfacdo com a vida, a
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ideia subjacente € a mesma: refere-se aos sentimentos gerais de um individuo sobre
sua vida. Em outras palavras, a satisfacdo com a vida € uma avaliacao global, e ndo
uma avaliacdo baseada em qualquer momento especifico ou em qualquer dominio
especifico (BORGES; CONSTANTE; MACHADO, 2017).

Vale dizer que o termo satisfacdo com a vida € um pouco mais complexo do
gue parece, o termo as vezes € usado como sinénimo de felicidade, mas na verdade
sdo dois conceitos separados. A felicidade é uma experiéncia imediata, no
momento, embora agradavel, é, em ultima analise, passageiro. Uma vida saudavel
certamente inclui momentos de felicidade, mas a felicidade por si s6 geralmente nao
contribui para uma vida plena e satisfatoria.

De acordo com Borges, Constante e Machado (2017, p. 31), o significado de
felicidade é “tudo o que quisermos”. E uma construgdo mais transitéria do que a
satisfacdo com a vida e pode ser desencadeada por qualquer um de muitos eventos,
atividades ou pensamentos.

J& a satisfacdo com a vida é mais estavel e duradoura do que a felicidade e
tem um escopo mais amplo. E nosso sentimento geral sobre nossa vida e o quanto
estamos satisfeitos com o andamento dela. Existem muitos fatores que contribuem
para a satisfacdo com a vida em varios dominios, incluindo trabalho, relacionamentos
romanticos, relacionamentos com familia e amigos, desenvolvimento pessoal, saude
e bem-estar, entre outros (BORGES; CONSTANTE; MACHADO, 2017).

Outra diferenca entre felicidade e satisfacdo com a vida é que a Ultima néo se
baseia em critérios que os pesquisadores considerem importantes, mas em seus
préprios julgamentos cognitivos dos fatores que vocé considera mais valiosos
(BORGES; CONSTANTE; MACHADO, 2017). Dessa forma, as medidas de satisfacao
com a vida sdo geralmente subjetivas ou baseadas nas variaveis que um individuo
considera pessoalmente importantes em sua prépria vida.

Destaca-se que existem dois tipos principais de teorias sobre a satisfacdo com
a vida: a primeira seria as teorias ascendentes: satisfacdo com a vida como resultado
da satisfacdo nos varios dominios da vida e a segunda as teorias de cima para baixo:
a satisfacdo com a vida como um influenciador da satisfacéo especifica de um dominio
(MADDUX, 2017).

As teorias ascendentes sustentam que as pessoas experimentam satisfacao

em muitos dominios da vida, como trabalho, relacionamentos, familia e amigos,



35

desenvolvimento pessoal, saude e boa forma. A satisfacdo com a vida nessas areas
se combina para criar a satisfacdo geral com a vida.

Por outro lado, as teorias de cima para baixo afirmam que a satisfacdo geral
com a vida influencia (ou mesmo determina) a satisfagdo com a vida nos diversos
dominios. Esse debate estd em andamento, mas para a maioria das pessoas €
suficiente saber que a satisfacdo geral com a vida e a satisfacdo nos mdultiplos
dominios da vida estdo intimamente relacionadas (MADDUX, 2017).

Quanto aos principais fatores que contribuem para a satisfacdo com a vida, eles
ainda ndo sao completamente compreendidos, e 0 peso que cada individuo atribui a
eles varia, contudo, eles se enquadram nas seguintes categorias, segundo Borges,
Constante e Machado (2017): Chances de vida; Curso de eventos; Fluxo de
experiéncia e Avaliagdo de vida.

Na categoria chances de vida, se encontra 0s recursos sociais como bem-estar
econbmico, igualdade social, liberdade politica, cultura e ordem moral; recursos
pessoais como posi¢ao social, propriedade material, influéncia politica, prestigio social
e lacos familiares; habilidades individuais como aptidao fisica, fortaleza psiquica,
capacidade social e habilidade intelectual (BORGES; CONSTANTE; MACHADO,
2017).

No decorrer da categoria de eventos, 0s eventos podem envolver fatores como
necessidade ou riqueza, ataque ou protecéo, soliddo ou companhia, humilhagéo ou
honra, rotina ou desafio, e feiura ou beleza. Estas sdo as coisas que se enfrentam ao
longo do dia a dia, fazendo com as pessoas se inclinem mais para um lado ou para o
outro: para uma maior satisfacdo ou para uma maior insatisfacdo (BORGES;
CONSTANTE; MACHADO, 2017).

A categoria de fluxo de experiéncia inclui experiéncias como anseio ou
saciedade, ansiedade ou seguranca, soliddo ou amor, rejeicdo ou respeito,
entorpecimento ou excitacdo e repulsdo ou éxtase. Estes sdo os sentimentos e
respostas que as pessoas tém em relacdo as coisas que acontecem com elas; eles
sao determinados por seus recursos pessoais e sociais, suas habilidades individuais
e o curso dos eventos (BORGES; CONSTANTE; MACHADO, 2017).

Finalmente, a avaliacdo da vida é uma avaliacdo do efeito médio de todas essas
interacOes. Envolve comparar a prépria vida com a ideia que se tem da “vida boa” e
como o bom e o mau da vida se equiliboram (BORGES; CONSTANTE; MACHADO,
2017).
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Ante ao exposto, depreende-se que uma maior satisfacdo com a vida néo
apenas faz as pessoas se sentirem mais felizes e simplesmente aproveitar mais a
vida, mas também tem um impacto positivo em sua saude e bem-estar. A satisfacdo
com a vida esté fortemente correlacionada com fatores relacionados a saude, como
doencas crbnicas, problemas de sono, dor, obesidade, tabagismo, ansiedade e
atividade fisica. O relacionamento pode mover-se em ambas as direcfes, mas esta
claro que a satisfagdo com a vida e a saude caminham juntas - aumentando ou
aprimorando uma delas, e a outra provavelmente surgird em breve (STRINE et al.,
2008).

Quanto a relacdo da satisfacdo com a vida, com a idade, ela pode tanto
aumentar como reduzir com o avanc¢o do tempo, o que acaba por afetar diretamente
a qualidade de vida. Nesse sentido, varios métodos foram propostos para mensurar a

mesma.

2.3.1 Mensuracéao da qualidade de vida na velhice

Comecando na década de 1960, a satisfacdo com a vida foi originalmente
pensada para ser medida objetiva e externamente, da mesma forma que medir a
frequéncia cardiaca ou a pressio arterial pode ser medida (ARAUJO; SILVA, 2017).

Embora a satisfagdo com a vida esteja correlacionada com variaveis como
renda, saude e qualidade do relacionamento, cada individuo pode ponderar essas
variaveis de forma diferente das outras. Ndo é inédito que uma pessoa com baixa
renda, saude fraca e poucos relacionamentos intimos tem maior satisfagdo com a vida
do que alguém com riqueza, um atestado de saude limpo e muitos amigos.

Dessa forma, para obter uma medida precisa da satisfacdo com a vida, ela deve
ser obtida subjetivamente; técnicas comuns de medicdo incluem pesquisas,
questionarios e entrevistas (ARAUJO; SILVA, 2017).

Entre as técnicas empregadas, a Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS),
criada por Ed Diener, tem sido a medida de satisfacdo com a vida mais popular e
amplamente usada desde seu inicio na década de 1980. A referida escala consiste
em cinco afirmagdes que os respondentes avaliam em uma escala de 1 (discordo
totalmente) a 7 (concordo totalmente) (PAVOT; DIENER, 2009).
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Essa avaliacdo ndo especifica dominios explicitos nos quais os respondentes
devem avaliar sua satisfacdo, como trabalho ou salude; em vez disso, faz perguntas
mais gerais para produzir uma avaliagdo subjetiva da vida como um todo. Essa
subjetividade é importante na medi¢do da satisfacdo com a vida, pois, as pessoas
podem e diferem amplamente com base em variaveis como pais, religido e valores,
sendo assim impossivel dividir a satisfacdo com a vida em dominios especificos
(PAVOT; DIENER, 2009).

Outra escala popular é a Escala de Flanagan, a qual visa avaliar a satisfacédo
individual em relacdo a cinco dominios conceituais, sendo estes: bem-estar fisico e
material, relacbes com outras pessoas, atividades sociais e civicas, desenvolvimento
pessoal e recreacdo (OLIVEIRA et al.,, 2017; FUMES-GHANTOUS; CORRENTE;
TATIS, 2020).

Destaca-se que a Escala de Flanagan foi desenvolvida em meados da década
de 1970, por meio de um estudo empregando a técnica do incidente critico, o qual
abordou aproximadamente 3.000 individuos norte-americanos de ambos 0s sexos e
diferentes faixas etarias. Os participantes foram questionados sobre o que coisas
importantes haviam acontecido com eles e quao satisfeitos estavam com esses
eventos. A partir dos resultados obtidos, foram identificados 15 componentes,
agrupados nas cinco dimensdes citadas.

Acerca dos itens abrangidos pela escala, Oliveira et al., (2017) apresenta o
significado de cada um:

O item bem-estar refere-se a boa disposicédo fisica, conforto e
tranquilidade material; o de relacionamento compreende a ligacéo
afetiva, condicionada por varias atitudes reciprocas; o de atividade
envolve comportamentos emitidos como resposta ao desenvolver
atividades de lazer, como clubes da terceira idade, ou ao exercer
acOes de carater mais politico, como as associagdes de aposentados;
o desenvolvimento pessoal consiste na autoaceitacdo, relagdes
positivas com outros, autonomia, senso de dominio e busca de metas;
e o0 de recreacdo compreende as atividades de distracéo individual e
social (OLIVEIRA et al., 2017, p. 2-3).

Considerando os pontos contemplados pela Escala de Flanagan, pode-se dizer
gue a mesma € uma importante ferramenta, uma vez que esclarece varios aspectos
relacionados a vida do idoso, principalmente no que se refere aos aspectos do cunho
intersubjetivo e de maior probabilidade de ocorréncia na terceira idade, como por

exemplo manifestacdes de doencas, perda de papéis ocupacionais e perdas afetivas.



38

Ante ao exposto, tem-se que 0s modelos conceituais e instrumentos de
qualidade de vida para pesquisa, avaliacdo e avaliagcdo em diversas populacdes tém
sido desenvolvidos desde meados do século passado (COONEY et al., 2014). Assim,
a qualidade de vida global é um conceito multifacetado, representando um estado
subjetivo que é afetado por condi¢ces de saude crbnicas e debilitantes, as quais sao
condi¢cBes sdo comuns entre idosos (SILVA et al., 2017).

Dentro desse cenario, destaca-se que outro método utilizado para mensurar a
satisfacdo com a vida é o emprego das Diretrizes para Medir o Bem-estar
Subjetivo desenvolvidas pela Comissao Europeia e a Organizacao para a Cooperacao
e o Desenvolvimento Econémico (OCDE). A abordagem da OCDE para medir o bem-
estar subjetivo e seu componente — satisfagdo com a vida — tornou-se uma sintese
das abordagens mais comuns e formou a base para uma metodologia uniforme e
universalmente aceita de agéncias estatisticas nacionais e principais pesquisas
socioldgicas.

A OCDE propde uma definigéo relativamente ampla de bem-estar subjetivo: um
bom estado mental, incluindo todas as diferentes avaliacdes positivas e negativas das
pessoas sobre suas vidas e as reacfes emocionais das pessoas as suas
experiéncias. Essas avaliacdes sdo subjetivas porque sdo testadas internamente, ou
seja, ndo sao estimativas de nenhum fendmeno externo. Ao mesmo tempo, refletem
o bem-estar como ele €, uma vez que o individuo, por meio da avaliacao, deixa claro
0 qudo agradavel e desejavel é sua condicdo particular e um lado particular de sua
vida.

O conceito de bem-estar subjetivo da OCDE inclui trés elementos, sendo estes:
Avaliacao de vida em geral; Afeto e Eudaimonia (um principio ético baseado na no¢éo
de que o comportamento humano é determinado pelo desejo de felicidade como
objetivo ultimo da vida).

Levando em conta esses elementos, a OCDE fornece recomendacdes sobre a
coleta de dados para cada elemento, bem como para a avaliagdo da vida como um
todo ou satisfagcdo com a vida em geral (OCDE, 2013). Dessa forma, as pesquisas
usam diferentes formulagdes das perguntas para avaliar a vida em geral. Contudo, a
OCDE ¢ incentivada a fazer aos participantes uma das duas perguntas sobre
substitui¢ao.

A primeira pergunta € a escala de trabalho de autoancoragem Cantril, dada

pelo seguinte questionamento:



39

Imagine uma escada com degraus numerados de 0 na parte inferior a
10 na parte superior. O topo da escada representa a melhor vida
possivel para vocé e a base da escada representa a pior vida possivel
para vocé. Se o degrau superior for 10 e o inferior for 0, em qual degrau
da escada vocé diria que pessoalmente se sente em pé neste
momento? (OCDE, 2013 s.p.).

Ja a segunda pergunta refere-se diretamente sobre satisfacdo com a vida,
sendo dada pela seguinte indagacao: “Considerando todas as coisas, quao satisfeito
vocé estd com sua vida hoje em dia? Usando este cartdo, onde 1 significa
"completamente insatisfeito” e 10 significa "totalmente satisfeito”, onde vocé colocaria
sua satisfagdo com a vida como um todo?” (BJIRNSKOV, 2010). Considerando
essas questdes, tem-se que a OCDE insiste que ambas as questbes podem refletir
satisfacdo com a vida.

Considerando os métodos de mensuracao da satisfacdo com a vida, pode-se
dizer que a mesma se refere ao sentimento que se tem em relacéo a sua vida como
um todo. A satisfacdo com a vida € influenciada pelas circunstancias, bem como pela
impressao e perspectiva do individuo em relacéo a elas. A vida de um individuo e os
objetivos que ele estabeleceu para si mesmo e 0 grau em que esses objetivos sao
alcancados determinam a satisfacdo com a vida de uma pessoa.

A satisfacdo com a vida e as necessidades estéo inter-relacionadas, portanto,
conforme as necessidades mudam, o mesmo ocorre com o primeiro. Por outro lado,
se 0s objetivos de uma pessoa néo forem definidos de acordo com as verdadeiras
necessidades, a insatisfacdo certamente surgir4. De acordo com Silva et al., (2017)
os fatores determinantes da satisfacdo com a vida variam entre as diferentes culturas
e nacoes.

Frente a isso, depreende-se que a satisfacdo com a vida é um conceito
complexo, por meio do qual se pode avaliar sua sensacdo de ser. Pode trazer
entusiasmo, falta de indiferenca, responsabilidade, resisténcia diante das dificuldades,
senso de proposito e motivacdo para alcanca-lo, aceitacdo da propria aparéncia e de
si mesmo, adaptacdo a novas circunstancias e pensamento positivo e moral. Assim,
a satisfacdo com a vida indica uma inferéncia positiva do mundo exterior.

Uma perspectiva positiva em relacdo a vida e satisfagdo com a vida estdo
associadas a autoconfianca e ao orgulho. Além disso, a propria satisfacdo com a vida
e afetada por fatores pessoais e culturais, emprego, estilo de vida, sabedoria e

espiritualidade, relacionamentos emocionais e amorosos. Ante a isso, tem-se que a
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satisfacdo com a vida € avaliada pela comparacao das necessidades de um individuo
com seus ativos e recursos. E alcangado quando os ativos estéo de acordo com as
necessidades. Naturalmente, quando os bens e recursos de um individuo s&o
menores do que suas necessidades, a pessoa fica insatisfeita com sua vida (KANG;
JUNG, 2020).

Assim, um dos fatores mais influentes que afetam a satisfacdo com a vida dos
idosos é a sabedoria - definida como ter "conhecimento especializado na pragmatica
fundamental da vida", a tendéncia de refletir sobre o proprio comportamento e o de
outros, e gentileza e empatia em vez de egoismo. Embora a saude fisica, o status
socioecondémico e o envolvimento social possam desempenhar um papel significativo
na satisfacdo com a vida dos idosos (e de todas as pessoas), Ardelet (1997) descobriu
que a sabedoria é quase duas vezes mais influente do que os outros fatores. Isso €
especialmente verdadeiro para as mulheres, pois 0s testes mostram que a saude
fisica € muito mais importante para homens idosos do que para mulheres idosas.

Logo, conclui-se que a satisfacdo com a vida, especialmente na velhice, esta
associada a fatores sociais, econémicos e familiares. Com isso, melhorar a vida dos
idosos e promover sua qualidade de vida pode aumentar a sua satisfacdo com a vida.
Assim, tendo em vista esta multidimensionalidade acerca da satisfacdo, a prestacao
dos servi¢cos aos idosos inseridos nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social

(CRAS) tem grande relevancia frente a qualidade de vida dos idosos

2.4 CENTRO DE REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)

O CRAS é uma unidade publica voltada para questdes de Assisténcia Social, o
qgual busca prevenir situaces de risco social e, por isso, esta localizada em regides
de maior vulnerabilidade, a fim de trazer beneficios as comunidades que residem
nessas areas (BIF, 2010).

A Assisténcia Social é regida pela Seguridade Social, visto que o Estado
precisou adotar medidas para garantir o bem-estar social, assim sendo, a Constituicao
Federal de 1988, trouxe a Seguridade Social, caracterizando-a a partir do artigo 194:
“Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos

relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’ (BRASIL, 1988, s.p).
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Neste sentido, a Assisténcia Social, conforme o artigo 203 da CF, sera
concedida a quem necessitar, visando a protecdo a familia, maternidade, infancia,
adolescéncia, velhice, ao amparo as criancas, adolescentes carentes, pessoas
portadoras de deficiéncia, além de servir para a ascensdo da integracdo ao trabalho
e sera garantida, em concordancia com o principio da dignidade da pessoa humana,
agueles que necessitarem de meios para sua manutencao, independentemente de
terem contribuido & seguridade social.

No mais, temos sua organizac¢ao no plano nacional, regido pela Lei n® 8.742/93,
conhecida também por Lei Organica da Assisténcia Social, a qual prevé que a
assisténcia social € um direito dos cidadaos que necessitam de amparo, sendo este,
de dever do Estado, a fim de realizar a¢des de iniciativa publicas e da sociedade, para
poder assegurar o atendimento as necessidades basicas daqueles que precisam da
resguarda (SPOSATI, 2018).

Diante disso, tem-se que a Constituicdo Federal em vigor no Brasil, propagada
em 1988, engranzou o conceito de direitos sociais e de seguridade social bem como
o0 histdrico das politicas de saude publica volvidas para o envelhecimento. Com isso,
a assisténcia social deve seguir todas diretrizes previstas no Estatuto do ldoso e
demais dispositivos legais.

Acerca do disposto no Estatuto do Idoso, 0 mesmo versa que:

Art. 2°: O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que trata esta
Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua salde, em
condi¢Bes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003, s.p).

Sob esta 6tica, € importante ressaltar que o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), instituido e definido com a efetivacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS), foi responsavel pela implantacdo de Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) em toda a extensdo nacional. No que
concerne a relevancia do CRAS para o meio social, destaca-se que a sua insercéo na
comunidade e nas historias das familias propicia o processo de intervencgéo de forma
a ofertar aos mesmos bem-estar, apoio emocional e instrumental e melhoria da
qualidade de vida do bairro (BIF, 2010).

Assim, o sistema de protecdo social brasileiro integra diferentes estratégias

contributivas e ndo contributivas para alcancar uma cobertura relativamente alta em
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termos de pessoas cobertas na velhice. Entre essas estratégias, destaca-se a atuacao
do CRAS.



43

3 PERCURSO METODOLOGICO: Trajeto metodolégico da pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa cientifica exploratéria e explicativa
com carater quanti-qualitativo. De acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratoria tem
como finalidade desenvolver, esclarecer, como também modificar conceitos e ideias,
acerca de um determinado acontecimento, propiciando uma visdo mais ampla, ja a
pesquisa explicativa tem como preocupacdo identificar os fatores dos quais
contribuem para a ocorréncia dos fendbmenos, aprofundando o conhecimento da
realidade, porque vem esclarecer a raz&o e o porqué das coisas.

A pesquisa explicativa chega a ser a continuacéo de outra pesquisa descritiva,
porque também identifica os fatores que determinam um fenbmeno do qual exige que
este esteja descritivo e bem detalhado.

Para tanto, foi realizado um estudo de campo, visto que se procura
representatividade para a populacdo estudada por meio do aprofundamento das
qguestBes propostas. As informacfes foram coletadas através da aplicacdo de um
questionario, o qual foi aplicado aos profissionais que lidam com o grupo de idosos do
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) |, localizado na Rua Vitoria
Bezerra, S/N, no Bairro S&o Francisco no municipio de Cajazeiras-PB.

Esta pesquisa tera embasamento, dentro dos critérios, estabelecidos nas
Resolucdes 466/12, e 510/16. A fundamentacédo sera normatizada assim, dentro do
espaco ético limitando os procedimentos para que ndo desrespeite a dignidade da
pessoa humana, como também a sua participacdo com dignidade e confortavelmente,
sem interferir ou constranger, mantendo o bem-estar dos sujeitos participantes do

processo da coleta de dados.
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4 ANALISE DOS DADOS

A mensuracdo da qualidade de vida para os idosos tem relacdo direta com a
sua satisfacdo com a vida. Comecando na década de 1960, a satisfacdo com a vida
foi originalmente pensada para ser medida objetiva e externamente; da mesma forma
que medir a frequéncia cardiaca ou a pressdo arterial pode ser medida (ARAUJO;
SILVA, 2017).

Embora a satisfacdo com a vida esteja correlacionada com varidveis como
renda, saude e qualidade do relacionamento, cada individuo pode ponderar essas
variaveis de forma diferente das outras. Nao é inédito que uma pessoa com baixa
renda, saude fraca e poucos relacionamentos intimos tenha maior satisfacdo com a
vida do que alguém com riqueza, um atestado de saude limpo e muitos amigos.

Dessa forma, para obter uma medida precisa da satisfacdo com a vida, ela deve
ser obtida subjetivamente; técnicas comuns de medicdo incluem pesquisas,
questionarios e entrevistas (ARAUJO; SILVA, 2017).

Neste sentido, o questionario aplicado no presente estudo, aborda diversas
questdes que visam compreender o cenario ofertado para os idosos inseridos no
CRAS | de Cajazeiras-PB.

Porém, antes de apresentar as respostas, vale mencionar que devido as
medidas restritivas de isolamento decorrentes da pandemia de COVID-19, o
questionario s6 pode ser aplicado a um profissional que atua no CRAS | de Cajazeiras-
PB.

Neste caso, a primeira pergunta discorre sobre o tempo de atuacdo do
profissional no Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS e a resposta foi
em torno de 4 e 5 meses.

Quanto a segunda pergunta, a mesma arguiu sobre o que o profissional
entende sobre velhice e envelhecimento, e a resposta foi: “Velhice a ultima etapa do
ciclo da vida e envelhecimento é um processo natural do desgaste do corpo”.

Nesta linha de raciocinio, a terceira pergunta questiona se na opiniao do
profissional a pessoa idosa pode envelhecer com qualidade de vida, e a responda foi
a seguinte: “Qualidade de vida é algo subjetivo depende da percepcgao do individuo
sobre o que é felicidade, esta associado a vida ativa, habitos saudaveis e atividades

fisicas, contato com a familia e amigos, tudo isso estimula a mente”.
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Considerando a importancia do trabalho com os idosos, a quarta pergunta
questiona se o profissional possui ou recebeu algum tipo de
especializagcdo/capacitacdo para atuar com pessoas idosas no municipio. Neste caso,
o profissional respondeu que nao recebeu e nem tampouco apresenta capacitacéo
para atuar com o publico idoso.

Ja a quinta pergunta apurou sobre as atividades que séo realizadas com 0s
idosos nos grupos de SCFV (Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos),
na qual o profissional respondeu que séo dindmicas, dancas, rodas de conversas,
coquetéis, quebra-cabecas e pinturas em tecidos e papéis.

O SCFV buscar fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, bem como
procura desenvolver capacidades nos usuarios, gerando autonomia e protagonismo
por meio da troca de experiéncias e integracdo entre os participantes do grupo. Com
iSs0, a sexta pergunta indaga sobre o fato dos idosos participarem frequentemente do

grupo de SCFV e o profissional respondeu o seguinte:

Mesmo com a pandemia estamos trabalhando de forma remota, com
escutas, com visitas usando todos os cuidados, mas gente ndo esta
deixando de fazer esses atendimentos a eles até porque eles séo
muito carentes, necessita de muitas conversas. Mesmo com o0
distanciamento a gente visita cada casa (ENTREVISTADO).

Assim, tendo em vista a relevancia das acfes do SCFV, a sétima pergunta
indaga sobre quais sdo os critérios de inclusdo dos idosos no Servigo de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculo — SCFV. Ante a isso, o profissional respondeu que 0s
membros precisam ter 60 anos ou mais e fazer parte do territério do CRAS I.

Analisando a importancia das acdes do CRAS, especialmente por meio do
grupo SCFV, a oitava pergunta elucida sobre a composi¢cdo dos profissionais da
equipe do CRAS, em que o profissional responde que a equipe é formada por doze
pessoas, sendo duas assistentes sociais, uma psicéloga, uma coordenadora, dois
monitores, uma recepcionista, uma auxiliar de servicos, uma cozinheira e um
motorista.

Dessa forma, levando em consideracao o quadro de profissionais da equipe do
CRAS, a nona pergunta pontuou sobre a quantidade de idosos que participam do
grupo de SCFV, e o profissional explanou que: “Grupo de idosos estamos 20, mais

iSSo porque estamos em uma pandemia e quase sem atividades, quando estamos na
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ativa chega até 38 idosos e dessa pandemia perdemos de 5 a 6 idosos que faziam
parte ndo venceram o COVID-19”.

Por fim, a décima pergunta questiona se na opinido do profissional o CRAS de
Cajazeiras-PB precisa de melhorias para a garantia de direitos dos idosos, e a

resposta foi ndo. Ademais, o profissional acrescentou que:

La nés temos todo contexto para trabalhar o que nos esta privando é
essa pandemia, nos temos um trabalho muito diferenciado com os
idosos e quando eles estdo na ativa a gente procura a cada 15 dias
uma atividade diferente, um passeio e sempre fazendo diferente para
gue eles se sintam bem (ENTREVISTADO).

Com base nas respostas do profissional que atua no CRAS de Cajazeiras-PB,
pode-se concluir gue 0 mesmo se mostra eficaz para promocao da qualidade de vida
e satisfacdo da vida por parte dos idosos, uma vez que atuam com frequéncia frente
a esse grupo.

Contudo, para compreensao melhor das acées do CRAS face a qualidade de
vida dos idosos, torna-se necessario a aplicacdo do questionario para uma faixa maior

de pessoas, 0 que nesse momento de pandemia ndo pode ser realizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se propds em analisar a qualidade de vida dos idosos do
CRAS I do municipio de Cajazeiras-PB.

Primeiramente compreendeu-se que o processo de envelhecimento é algo
natural e inevitdvel no decorrer da vida do ser humano. Diante do crescimento
populacional da terceira idade nos ultimos anos, foram criadas medidas para garantir
os direitos dos idosos no que diz respeito a qualidade de vida e saude. Com base no
questionario aplicado, percebeu-se, apesar de suas limitagBes, que as acbes do
CRAS séao fundamentais para promoc¢éao da qualidade de vida dos idosos.

Assim, conclui-se que para que o idoso tenha um envelhecimento saudavel e
com qualidade de vida, € necessario um cuidado especifico e baseado em suas
particularidades, uma vez que trara beneficios ndo apenas para a terceira idade, mas,
inclusive qualidade e sustentabilidade ao sistema de saude.

Neste sentido, a participacéo da terceira idade nas atividades da comunidade
e acdes de educacdo em saude pode ser uma alternativa efetiva, proporcionando o
compartilhamento de informacgdes e a criacdo de praticas favoravel a salude e bem-
estar. Estratégias desenvolvidas de maneira construtiva, juntamente com os sujeitos
envolvidos, as acdes de educacdo em saude podem incentivar a autonomia e
independéncia nos idosos, em praticas de autocuidado, e em especial, na promoc¢ao

da saude.
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