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Resumo

Este estudo teve por objetivo investigar o conceito de qualidade de vida para idosas, pontuando os aspectos que elas conside-
ram mais importantes, os que melhoram e os que prejudicam sua qualidade de vida. Participaram do estudo 103 idosas, que
responderam acerca de informagdes sociodemogréficas e a um questiondrio composto por quatro questdes abertas que
investigavam sobre a sua percepcao subjetiva de qualidade de vida. Utilizou-se 0 método amostral de conveniéncia. Os dados
foram categorizados mediante andlise de contelido. Os resultados demonstraram uma associacdo entre qualidade de vida e
afetos positivos, satiide e independéncia. Os fatores apontados como importantes para qualidade de vida foram afetos positivos,
salde e boas condicdes financeiras. Prejudicam o bem-estar os fatores sociais, 0s problemas de satide e familiares. Melhoraria a
qualidade de vida ter mais satde, lazer e menos problemas familiares. Conclui-se que a qualidade de vida é determinada por
fatores multiplos, contemplando aspectos fisicos, psicolégicos e sociais.

Unitermos: Envelhecimento. Idoso. Qualidade de vida.

Abstract

The aim of the present study was to analyze the concept of quality of life in elderly women, demonstrating what is important for them,
as well as those aspects that may improve or detract from their quality of life. The sample consisted of 103 elderly women that
answered questions concerning socio-demographic information and a questionnaire consisting of four open questions about
their subjective perception of quality of life. The Convenience sampling method was used. The data were categorized according to
analysis of the content. The results showed an association between the concept of quality of life and positive affects, health and
independence. The factors identified as being important to quality of life were positive affects, health and a good financial situation.
The aspects that adversely affected their quality of life were social situation, health problems and family problems. The following
aspects may improve their quality of life: Better health, more leisure time and fewer family problems. The study indicates that
quality of life is determined by multiple factors, involving physical, psychological and social aspects.

Uniterms: Aging. Aged. Quality of life.
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A avaliacdo da qualidade de vida tem recebido
a atencdo de diferentes areas do conhecimento nos
ultimos anos. Embora ainda inexista um consenso sobre
o seu significado, hd uma certa unanimidade entre os
estudiosos em utilizar a definicdo do Grupo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Saude (Grupo
WHOQOL). De acordo com este grupo, a qualidade de
vida é definida como a percepcao que o individuo tem
sobre a sua posicao na vida, considerando o contexto
de sua cultura e de acordo com os sistemas de valores
da sociedade em que vive, bem como em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes
(WHOQOL Group, 1998).

A qualidade de vida é um conceito dificil de ser
medido, pois representa uma avaliagdo Unica, individual
(Carr &Higginson, 2001; Fry, 2000). Além disso, os valores
de referéncia do individuo podem mudar com o passar
do tempo (Carr, Gibson & Robinson, 2001). Segundo o
estudo de Bowling (1995), os dominios considerados
importantes para a qualidade de vida mudam com a
idade. Desta forma, pessoas mais jovens dariam mais
importancia ao trabalho e as financas, enquanto os
idosos julgariam a salide e a mobilidade como os itens
mais importantes para a qualidade de vida (Bowling,
1995).

Especificamente na velhice, a preocupacao com
a qualidade de vida ganhou expressao nos Ultimos trinta
anos. Isto se deu, entre outros motivos, devido ao
aumento do nimero de idosos na populacao e a expan-
sao da longevidade. Sabe-se que a qualidade de vida
compreende um conceito complexo, que tem multiplas
dimensdes, é multideterminado, diz respeito a adapta-
cao de individuos e grupos de pessoas em diferentes
épocas da vida, de uma ou varias sociedades (Neri, 2005).
Assim, definir qualidade de vida na velhice ndo é tarefa
facil, pois tanto a velhice quanto a qualidade de vida
sao eventos dependentes do tempo (Neri, 2000).

Damesma forma, Lawton (1991) também susten-
ta a ideia da multidimensionalidade da qualidade de
vida na velhice e acrescenta que ela seria realizada a
partir de critérios intrapessoais e socionormativos, a
respeito do sistema pessoa-ambiente de um individuo,
no momento atual, no passado e no futuro. Para ele, a
qualidade de vida na velhice é dependente de muitos
elementos que estdo inter-relacionados, sendo o
produto de uma historia interacional que iria se deli-

neando a medida que os individuos e sociedades se
desenvolvem. Ela envolveria uma comparagao entre
critérios objetivos e subjetivos associados a normas e a
valores sociais e individuais, os quais estariam igual-
mente sujeitos a alteragdes no decorrer do tempo. O
modelo de Lawton (1983) propde que a avaliacdo da
qualidade de vida na velhice d&-se sobre quatro dimen-
sdes sobrepostas e inter-relacionadas: condigbes am-
bientais, competéncia comportamental, qualidade de
vida percebida e bem-estar subjetivo ou psicoldgico,
das quais dependeria a funcionalidade do idoso.

De modo complementar, Neri (2003) sustenta que
0 conceito de qualidade de vida na velhice tem asso-
ciacao direta com a existéncia de condicdes ambientais
que permitem aos idosos desempenhar comporta-
mentos adaptativos, com a qualidade de vida percebida
e também com o senso de autoeficicia. A avaliacdo
subjetiva que cada individuo faz sobre seu funciona-
mento é o contelddo primario da qualidade de vida
percebida. J4 a autoeficicia é um importante precursor
do comportamento em todas as idades, uma vez que
significa a crenca aprendida do individuo a respeito de
que dispde dos recursos necessarios para obter os
resultados que almeja.

Ainda assim, apesar das definicdes acima, que
incluem a ideia de subjetividade e/ou percepcao
pessoal, existem poucos estudos qualitativos sobre o
significado da qualidade de vida para idosos (Borglin,
Edberg & Hallberg, 2005). Entre os publicados, ha um
destaque para a importancia dos vinculos familiares,
relacdes sociais, satde, independéncia, bem-estar
psicoldgico, papéis sociais, atividades, recursos finan-
ceiros, viver em casa e ter uma boa vizinhanca para
uma boa qualidade de vida na velhice (Leung, Wu, Lue
& Tang, 2004; Puts et al., 2007). Borglin et al. (2005)
demonstraram que a qualidade de vida de idosos
depende da preservacao do self e da manutencao de
objetivos ao longo de toda a vida. De acordo com esse
trabalho, a experiéncia de qualidade de vida envolveria
valores de vida, experiéncias anteriores, capacidade de
se adaptara mudancas, independéncia, atividade, saude,
relagdes sociais e viver em uma casa.

Em relacdo ao carater subjetivo, atualmente
reconhece-se que a qualidade de vida é uma avaliacéo
dependente da subjetividade do individuo (WHOQOL
Group, 1998). Segundo Trentini, Xavier e Fleck (2006) ha




uma grande variabilidade entre as pessoas em relagdo
as suas capacidades de enfrentamento as limitacoes
fisicas e as doencas, e também as suas expectativas em
relacdo aos aspectos de satde. Os conceitos individuais
podem influenciar de maneira determinante a per-
cepcao do individuo sobre o seu estado de saude e a
sua satisfacdo com a vida. Consequentemente, duas
pessoas com o mesmo estado objetivo/real de salde
podem apresentar qualidade de vida totalmente dife-
rentes, devido aos aspectos subjetivos. Desta forma,
entende-se por subjetividade a percepgéo do individuo
acerca de sua prépria qualidade de vida, ndo contem-
plando aspectos objetivos da salide da pessoa.

Estudos brasileiros sobre a percepcao subjetiva
de qualidade de vida de idosos também sao poucos.
Conforme Xavier, Ferraz, Marc, Escosteguy e Moriguchi
(2003), em um estudo realizado com idosos em Verano-
polis (RS) sobre a percepcéo subjetiva de qualidade de
vida, a presenca de doencas e as limitagoes fisicas foram
os fatores determinantes de uma qualidade de vida
negativa. Por outro lado, a qualidade de vida positiva
foi definida, principalmente, pela presenca de saude,
atividade, relacoes familiares, relacdes sociais, renda e
bens. Outro estudo com idosos na cidade de Botucatu
(SP) mostrou a presenca de trés grupos distintos de
respostas sobre o que é qualidade de vida. O primeiro
grupo enfatizou as relagées pessoais, o bem-estar
psicolégico e a salde, priorizando a questdo afetiva e a
familia. O segundo ressaltou habitos saudaveis, lazer e
bens materiais, enfatizando o prazer e o conforto. Ja o
terceiro grupo mencionou a espiritualidade, o trabalho,
a retiddo, a caridade, o conhecimento e ambientes
favoraveis, identificando como qualidade de vida
conseguir colocar em prética o seu idedrio de vida
(Vecchia, Ruiz, Bocchi & Corrente, 2005).

Browne et al. (1994) realizaram uma pesquisa
com idosos saudaveis, com mais de 65 anos, residentes
na comunidade, buscando identificar quais os dominios
de qualidade de vida mais relevantes para eles. Os
autores verificaram que as varidveis mais destacadas
foram as seguintes: atividades sociais e de lazer (95%),
saude (91%), relacbes com a familia (89%), condicdes de
moradia (80%) e religiao (75%).

Em outro estudo realizado com idosos na cidade
de Porto Alegre (RS), cujo objetivo era identificar os

fatores que permitem uma boa qualidade de vida na
velhice, verificou-se que o dominio satide foi o aspecto
mais importante. Além da saude, os idosos também
ressaltaram os dominios psicologico, nivel de indepen-
déncia, relacdes sociais, meio ambiente, espiritualidade
e crencgas pessoais (Fleck, Chachamovich & Trentini,
2003).

Este estudo teve como objetivo geral investigar
o conceito de qualidade de vida para idosas. Os objetivos
especificos incluiram: a) averiguar os aspectos mais
importantes para a qualidade de vida; b) investigar os
aspectos que prejudicavam o bem-estar; e ¢) identificar
os aspectos que melhorariam a qualidade de vida.

Método
Participantes

Tratou-se de um estudo transversal e a amostra
foi composta por 103 idosas, com idades entre 60 e 86
anos, participantes da Universidade para a Terceira Idade
(UNITI) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS). O processo de amostragem foi o de conve-
niéncia, sendo que as 153 integrantes da UNITI foram
convidadas a participar do estudo, mas apenas 103
consentiram em fazé-lo.

A UNITI é um projeto de extensdo, ensino e
pesquisa do Instituto de Psicologia da UFRGS, no Brasil.
Esse projeto iniciou suas atividades no primeiro semestre
de 1991, estando, atualmente, no seu 17° ano de fun-
cionamento. Seu trabalho fundamenta-se nos princi-
pios da educacdo permanente, tendo como objetivo
principal potencializar os recursos humanos consti-
tufdos pela faixa etéria dos sessenta anos ou mais. Seus
participantes sdo pessoas da comunidade desta faixa
etéaria, em média 150 participantes por semestre, em
sua grande maioria mulheres idosas. Sua dinamica de
trabalho aborda questdes cognitivas, sociais e comu-
nitarias, levando os idosos a pensar e repensar o seu
papel enquanto ser produtor e colaborador na socieda-
de. Na UNITI, os idosos sdo incentivados a conquistar,
manter e preservar a autonomia, uma boa qualidade
devida e aindependéncia. Também sdo estimulados
a adquirir novas informacdes e ampliar conhe-
cimentos.
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Instrumentos

A ficha de dados sociodemograficos levantou
as seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, escola-
ridade, renda, ocupacao atual e percepcéao de saude.

A percepcao subjetiva da qualidade de vida foi
examinada por meio de um questionario composto
por quatro perguntas abertas que investigaram: 1) o
que é qualidade de vida; 2) o que € importante para a
qualidade de vida; 3) aspectos que prejudicam o seu
bem-estar; e 4) aspectos que melhorariam sua qualidade
de vida. A questdo 1 investigava sobre o conceito, ou
seja, a definicdo de qualidade de vida para as idosas. A
questao 2 averiguava 0s aspectos mais importantes para
a qualidade de vida, podendo os mesmos estar inclusos
ou ndo no conceito de qualidade de vida. J& as questoes
3 e 4 buscavam identificar os aspectos que melhorariam
ou piorariam a qualidade de vida. Essas questdes foram
motivadas pelo trabalho de Fleck et al. (2003), que
investigou, igualmente, a partir da metodologia dos
grupos focais, a percepcao de idosos saudaveis e
doentes acerca de qualidade de vida e bem-estar.

Procedimentos

Foram realizados contatos com a Universidade
para a Terceira Idade (UNITI), procedendo-se, assim, a
inclusdo das participantes na amostra. Todas as idosas
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido e, a partir dai, foram convidadas a responder
acerca de informacoes sociodemogréficas e percepgao
subjetiva de qualidade de vida.

Tanto a ficha de dados sociodemograficos quan-
to as questdes sobre qualidade de vida sao de carater
autoadministravel; contudo, um auxiliar de pesquisa
(estudante de psicologia) sempre esteve a disposicdo
dasidosas para qualquer esclarecimento. As aplicacdes
dos instrumentos foram feitas em grupos de até 15
participantes, sendo que cada participante respondeu
individualmente aos dois questionarios.

O projeto foi devidamente examinado e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS),
Porto Alegre, RS, Brasil (n° 06/0309). A submissdo do
projeto ao Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS deu-se
em funcdo da execucdo da coleta paralelamente a
elaboracao de uma monografia para o Curso de Espe-
cializacdo em Psicologia Clinica: Avaliacao Psicoldgica

da UFRGS e de uma dissertacdo de mestrado realizada
no Programa de Pés-Graduagdo em Gerontologia
Biomédica da PUCRS.

A descricdo dos dados sociodemograficos foi
realizada por meio das frequéncias absolutas e relativas,
bem como média e desvio-padrao. Para analise desses
dados, foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) para ambiente Windows, verséo
13.0.

As respostas das quatro questées abertas do
questionéario sobre o conceito de qualidade de vida,
fatores importantes e aspectos que prejudicariam ou
melhorariam a qualidade de vida foram analisadas
mediante analise de conteldo (Bardin, 2004).

Adotou-se o critério semantico para a identi-
ficacdo de categorias temdticas, baseadas no agrupa-
mento de elementos de significados mais proximos que
compunham as respostas das participantes. Apds isso,
foi realizada a contagem da frequéncia final dos ele-
mentos nas categorias. As repostas foram analisadas e,
posteriormente, foram calculadas as frequéncias das
categorias obtidas.

Resultados e Discussao

A amostra foi composta por 103 mulheres idosas
comidades entre 60 e 86 anos (média de 69,2; desvio-
-padrao de 6,46). A maioria delas era aposentada (73,8%)
e percebia-se como saudavel (81,6%). ATabela 1 mostra

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas da amostra estudada
(n=103). Porto Alegre (RS), 2006.

Variaveis n %
Estado civil

Casada/com companheiro 32 31,0
Vidva 46 44,7
Separada/divorciada/solteira 25 24,3

Escolaridade

Ensino fundamental 21 20,4
Ensino médio 40 38,8
Ensino superior 42 40,8
Renda

1 a5 saldrios-minimos 22 213
6a 10 salarios-minimos 40 38,8
11 a 20 saldrios-minimos 22 28,2
mais de 20 salarios-minimos 12 11,7




as caracteristicas sociodemograficas da amostra em
estudo. Conforme pdde ser observado, o estado civil
mais frequente foi o de vilva (44,7%), a escolaridade
mais prevalente o ensino superior (40,8%) e a renda mais
presente foi a de 6 a 10 saldrios-minimos (38,8%).

Na Tabela 2, estédo apresentadas as respostas as
questdes sobre 0 conceito e 0s aspectos importantes
para qualidade de vida. Verifica-se que o conceito de
qualidade de vida apareceu associado com ter alegria
na vida, amor, amizade, ter saude, independéncia,
atividades intelectuais, bom relacionamento com a
familia, boas condicdes financeiras, realizar atividades
fisicas, dieta equilibrada, conviver com a natureza, ser
generosa e solidaria. Essa evidéncia estd de acordo com
a literatura (Fleck et al,, 2003; Lawton, 1983; Neri, 2005).
No estudo de Fleck et al. (2003), o conceito de qualidade
apareceu relacionado a uma heterogeneidade de
aspectos, evidenciando a ideia de que a qualidade de
vida de idosos constitui um construto multidimensional.
Da mesma forma, Lawton (1983) e Neri (2005) afirmam
que a qualidade de vida na velhice é um evento que
tem multiplas dimensées e é multideterminado. Ela
consistiu em uma avaliacdo que contém vérias dimen-
sdes, fundamentada em critérios sociais, normativos e
do proprio individuo acerca das relagcdes presentes,
passadas e futuras entre 0 idoso e o seu ambiente.

O fator mais associado com qualidade de vida
na velhice foi ter alegria na vida, amor e amizade. Esta
associacao foi encontrada no estudo de Fleck et al. (2003)
como resultado do grupo focal realizado com idosos
saudaveis, com idades entre 60 e 80 anos. Segundo 0s
idosos daquele estudo, a qualidade de vida é definida

como ter alegria na vida, amor e amizade. Em outro
estudo realizado no interior de Sdo Paulo com 365 ido-
s0s, Cujo objetivo era investigar o conceito de quali-
dade de vida, verificou-se a existéncia de trés grupos de
respostas, sendo que um deles associava qualidade de
vida com a questao afetiva e relacdes familiares (Vecchia
etal, 2005).

Segundo os resultados do estudo aqui descrito,
as idosas consideraram como itens mais importantes
para a qualidade de vida os afetos positivos (ter alegria
na vida, amor e amizades) e a saude. Esse resultado
concorda com a percepcao de diversos trabalhos sobre
aimportancia da afetividade, dos relacionamentos e da
salde para os idosos (Bowling, 1995; Browne et al,, 1994).
Alguns autores defendem a ideia de que as relacoes
sociais sao um dos componentes mais importantes da
boa qualidade de vida de idosos, tanto quanto o estado
de saude (Farquar, 1995; Gabriel & Bowling, 2004;
Wilhelmson, Andersson, Waern & Allebeck, 2005). E
possivel que estas duas varidveis estejam presentes de
forma relativamente dependente, ja que melhores
condicdes de salide auxiliam ou, ao menos, nao preju-
dicam a busca pelas relagdes sociais ou vice-versa.
Novaes (1997) também defende que as relacdes sociais
sao de extrema importancia para a saude fisica e mental
do idoso, ja que o isolamento social poderia ocasionar
o surgimento da angustia e da solidao.

Conforme citado anteriormente, além dos afetos
positivos e da salde, outro aspecto que foi apontado
como importante para a qualidade de vida foi o recurso
financeiro favoravel. Uma hipétese de explicacéo para

Tabela 2. Frequéncia de respostas as questdes sobre qualidade de vida: definicdo e aspectos importantes para a qualidade de vida. Porto

Alegre (RS), 2006.

Definicdo de qualidade de vida n % O que é importante para qualidade de vida n %
Alegria na vida, amor, amizade 109 29,3  Ter alegria na vida, amor, amizade 117 33,4
Saude 86 23,0 Tersaude 93 26,7
Independéncia, atividades intelectuais 64 17,2 Boas condicbes financeiras 34 9,7
Bom relacionamento com a familia 37 10,0  Independéncia, atividades intelectuais 33 9,5
Boas condicdes financeiras 37 10,0  Bom relacionamento com a familia 33 9,5
Realizar atividades fisicas, ter uma dieta equilibrada, 29 7,8  Realizaratividadesfisicas, teruma dieta equilibrada, 31 89
conviver com a natureza conviver com a natureza

Ser generosa, solidaria 10 2,7 Ser generosa, solidaria 8 23
Total 372 1000  Total 349 100,0
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este achado poderia estar no fato de que os idosos que
tém melhores condic¢bes financeiras possuem mais
acesso a bens e servicos. Em concordancia com este
resultado, Neri (1993) afirma que o recurso financeiro
tem um efeito compensatodrio sobre as perdas da
velhice, pois ajuda no acesso a salde, ao lazer, a sensacao
de autoestima e a autoeficacia, tornando possivel a
compensacao de perdas inevitaveis nessa fase da vida.
Outros estudos encontraram, da mesma maneira, que
a seguranca financeira, o suporte de familiares e amigos
e a independéncia sao os principais determinantes de
uma vida satisfeita para idosos (Irwin, 1999; Milne &
Williams, 2000).

Conforme pode ser observado (Tabela 3), os
aspectos que mais prejudicam o bem-estar das idosas
desta amostra sdo os seguintes: a politica, a falta de
seguranca e as desigualdades sociais. Esse resultado
demonstra que as idosas estao atentas aos problemas
sociais e que se preocupam com a situacao atual do
pais, demonstrando-se capazes de avaliar e opinar sobre
0 que interfere em seu bem-estar. Os problemas de
salde apareceram como o segundo item que mais
prejudica o seu bem-estar. Uma hipdtese de explicacédo
para esse achado seria a de que um estado de saude
mais precario refletiria em diminuicdo da autonomia e
daindependéncia.

Segundo Pavarini e Neri (2000), o principal
desafio que a longevidade impde ¢é a preservacéo da
qualidade de vida frente as ameacas de restricdo da
autonomia e da independéncia. Da mesma forma,
Lemos e Medeiros (2002) afirmam que a autonomia e a
independéncia sao étimos indicadores de salde entre
idosos. A autonomia é o objetivo principal de todo ser
humano: depender dos outros na idade adulta é algo
rejeitado e temido.

O aspecto mais ressaltado pelas participantes
para a melhoria da qualidade de vida foi ter melhores
condicoes de salde (Tabela 3). Uma associacéo entre
qualidade de vida e saude tem sido encontrada em
diversos estudos (Bowling, 1995; Bowling et al, 2003;
Flecketal, 2003; Gabriel & Bowling 2004; Puts et al., 2007;
Tsang, Liamputtong & Pierson, 2004; Xavier et al., 2003).
ConformeTsang et al. (2004), em uma pesquisa realizada
com idosos chineses, a saude foi destacada como o
aspecto maisimportante para a determinacgao da quali-
dade de vida. Salientaram também a independéncia,
afirmando que a mesma esta diretamente relacionada
com o estado de saude e o desempenho de habilidades
funcionais. Assim, a salide, a independéncia e as habili-
dades funcionais seriam fatores determinantes de uma
boa qualidade de vida.

A saude néo foi considerada o item mais signi-
ficativo do conceito de qualidade vida e nem foi desta-
cada como o aspecto maisimportante para a qualidade
de vida; entretanto, foi ressaltada como o aspecto mais
importante para melhora-la. Uma possibilidade de
explicacéo para o referido achado estaria nas caracte-
risticas sociodemogréficas da amostra estudada. A
amostra foi composta, em sua maioria, por idosas
saudaveis. Essa caracteristica poderia explicar o fato de
que, por serem idosas saudaveis, desejam continuar
tendo mais salide para poderem melhorar cada vez mais
a sua qualidade de vida. Segundo Puts et al. (2007), as
pessoas idosas saudaveis e doentes diferem quanto a
fatores importantes para a qualidade de vida. Assim,
enguanto os doentes afirmaram que o contato social
era o fator mais importante, os saudaveis atribuiram a
salde a maior importancia.

Tabela 3. Frequéncia de respostas sobre o que prejudica o bem-estar e o que melhoraria a qualidade de vida. Porto Alegre (RS), 2006.

Prejudica o seu bem-estar n % Melhoraria a sua qualidade vida n %

Politica, falta de seguranca, desigualdade social 57 34,2 Ter mais saude 26 20,0
Problemas de saude 43 25,8  Ter mais oportunidades de lazer e atividades fisicas 23 17,9
Problemas familiares 37 22,0 Menos problemas familiares, mais amor por parte 22 171

da familia

Situagéo financeira desfavoravel 15 9,0  Melhor situagéo financeira 22 17,1
Solidao 10 6,0  Menos violéncia, mais paz e igualdade 19 14,7
Nada 5 3,0 Nada, jd tem uma boa qualidade de vida 17 13,2
Total 167 100,0 Total 129 100,0




Faz-se importante ressaltar que tal estudo foi
conduzido com uma amostra com caracteristicas relati-
vamente homogéneas, apresentando nivel de escola-
ridade elevado e boa situacdo socioecondmica, o que
pode ndo refletir a realidade dos idosos em geral.
Entretanto, conhecer os aspectos importantes para a
qualidade de vida de idosos pode ajudar na oferta de
servicos e na implementacao de politicas publicas e
educacionais que levem em conta as necessidades e as
especificidades desta faixa etaria.

Consideragées Finais

Os resultados obtidos evidenciaram que o
conceito de qualidade de vida na velhice é composto
por critérios tanto subjetivos quanto objetivos, sendo
influenciado pelos valores do individuo e da sociedade
em que ele vive. Os resultados corroboram estudos
anteriores, demonstrando uma associacao entre quali-
dade de vida e ter alegria na vida, amor, amizade, ter
saude, independéncia, atividades intelectuais, bom
relacionamento com a familia, boas condicdes finan-
ceiras, realizar atividades fisicas, dieta equilibrada,
conviver com a natureza, ser generosa e solidaria. A
ideia de que qualidade de vida é um construto multidi-
mensional ficou evidente.

Observou-se que os afetos positivos (ter alegria
na vida, amor e amizade) foram as varidveis mais citadas
e associadas como determinantes importantes da
qualidade de vida na velhice. Os aspectos evidenciados
como mais prejudiciais ao bem-estar foram a politica, a
falta de seguranca e as desigualdades sociais. As idosas
também salientaram ter salide como o item mais impor-
tante para a melhora da qualidade de vida.

Apesar de crescentes, ainda sao poucos 0s
estudos sobre a avaliacdo subjetiva da qualidade de
vida feita por idosos. Desta forma, sugere-se o desen-
volvimento de trabalhos que busquem identificar como
o idoso percebe a sua qualidade de vida, seus aspectos
importantes e prejudiciais, para que se possa imple-
mentar acdes que resultem em melhora de sua quali-
dade de vida.
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