Avaliagdo da qualidade de vida e tomada de decisGo em idosos

participantes de grupos socioterdpicos da cidade de Arroio do
Meio, RS, Brasil

Evaluation of the quality of life and decision-making capacity in elderly
participating in sociotherapic groups in Arroio do Meio city, Brazil

Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar os dominios da qualidade de vida (Questionario
WHOQOL-OLD) e a capacidade de tomada de decisio (Questionario de
Avaliacio do Desenvolvimento Psicolégico Moral) de idosos que participam de
grupos socioterapicos da cidade de Arroio do Meio, RS. Realizou-se pesquisa
caracterizada como transversal, observacional, descritiva, em individuos que
participavam de grupos de idosos. Da amostra de 133 idosos, o dominio
“Intimidade” obteve a média mais expressiva (69,12+23,52); “Autonomia”
alcangou uma média baixa (38,68+16,76) e a média do desenvolvimento
Psicolégico- Moral dos participantes foi de 4,4, situando-os na fase
Conscienciosa. Os idosos de Arroio do Meio apresentam-se satisfeitos com a
capacidade de estabelecer relacionamentos intimos e pessoais e com a
participagio social na comunidade. Apresentaram um escore global de qualidade
de vida baixo, mas sio completamente capazes de tomar decisdes em seu melhor
interesse.

Abstract

The aim of the study was to evaluate the domains of quality of life (WHOQOL-
OLD Questionnaire) and the ability of decision-making (Questionnaire for
Evaluation of the Moral and Psychological Development) of elderly who took
part of the socio-therapeutic groups of Arroio do Meio city, Rio Grande do Sul
state, Brazil. The research was described as transversal, observative, descriptive,
developed among individuals participating in “elderly groups”. From the sample
formed by 133 elderly, “Intimacy” obtained the most expressive average (69.12 +
23.52). “Autonomy” obtained the lowest average (38.68 + 16.76) and the average
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of “The psycho-moral development” was 4.4, placed in the phase of “Awareness™
The elderly from Arroio do Meio are satisfied with the ability of establishing
intimate and personal relationships and with social participation in the

Key words: Elderly.
Quality of Life. Decision
Making. Behavior.

community. They have low global score on quality of life, but are totally able of

taking their own decisions.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento, seja em sua
dimensio fisica e funcional (geriatria), seja em seus
aspectos multidisciplinares (gerontologia), ocorre
de forma diferenciada em cada pessoa. Na busca
de uma leitura que leve em conta suas multiplas
dimensdes, tais como fisica, mental e social,
politica, econdmica, historica e cultural,'? ndo
encontramos na literatura especializada uma
defini¢do consensual acerca da velhice.

Até o ano de 2025, o Brasil sera o sexto pais
com o maior numero de pessoas idosas no mundo.
No pais, essa faixa etaria é formada por 14,5
milhdes de pessoas, representando 8,6% da
populacio total do pais. Esse contundente padrio
estatistico de crescimento se torna mais visivel
quando constatamos que, numa s6 década, o
ntmero de idosos no Brasil cresceu 17% (em 1991,
correspondia a 7,3% da populagio).

Além do aumento no ntmero de idosos,
também ha aumento da expectativa de vida.
Estima-se que em 2020, a populagio com mais de
60 anos no pais deva chegar a 30 milhdes de
pessoas (13% do total), e a expectativa de vida a
70,3 anos. A diferenga entre o Brasil, que ¢é
considerado um pais em desenvolvimento, e os
paises ja desenvolvidos, é que estes tltimos foram
gradativamente se adaptando e criando politicas
que levaram em conta o crescente nimero de
idosos.?

A estatistica acima encoraja uma reflexio
motivada pela preocupagio com a garantia aos
idosos nio apenas de maior longevidade, mas de
bem-estar, felicidade, qualidade de vida e
satisfagdo pessoal.* O foco da presente pesquisa
junto aos grupos de idosos, elemento essencial
do estudo, se justifica como sendo uma ferramenta
em busca das situagdes cotidianas que possam

melhorar a qualidade de vida das pessoas que
chegam a terceira idade.

O termo “Grupo socioterapico” define o
espago cuja finalidade é incentivar um resgate
prazeroso de atividades sociais, em ambientes
exteriores as quatro paredes em que os idosos
geralmente vivem uma rotina limitada. Através
da formag3o de um vinculo - proporcionado pela
interagio dentro dos grupos Socioterapicos — com
os elementos do grupo que lhes dé seguranga,
apoio, compreensio e liberdade, resultados
positivos podem ser alcangados, apontando para
o desenvolvimento livre e sadio dos componentes
do grupo.® Durante os encontros dos grupos de
idosos (ou grupos Socioterapicos), os individuos
tém oportunidade de dividir experiéncias,
promover eventos em um espaco onde todos
buscam algo em comum: interagdo social entre a
comunidade idosa de uma determinada regiio.

O presente artigo objetiva apresentar os
resultados da avaliagio da qualidade de vida e a
capacidade de tomada de decisio em pessoas acima
de 60 anos de idade, moradoras da cidade de Arroio
doMeio, RS, participantes de grupos socioterapicos
ou grupo de idosos. Pesquisar os dominios que
contribuem para maior qualidade de vida do idoso
pode oferecer uma possibilidade de desmistificar
algumas falsas dicotomias, como as que colocam a
satide como determinante para a qualidade de vida
nessa faixa etria ou aideia de que o idoso é vulneravel
e, por consequeéncia, incapaz de autogovernar-se.

Uma mudanga demografica contundente
como essa formula aos especialistas, as pessoas
publicas e A coletividade, um dos maiores desafios
sociais da historia e uma expressiva demanda por
estudos e analises para uma melhor defini¢io de
politicas ptblicas de satide no envelhecimento. Isto
porque os avangos cientificos e técnicos acenam
a0 ser humano com a possibilidade factivel do



alcance dos 110 ou mesmo 120 anos de vida -
uma expectativa que corresponderia aos limites
biologicos - ainda neste século.?

METODOLOGIA

A pesquisa foi do tipo transversal,
observacional descritiva, realizada em individuos
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos. A avaliagdo dos pacientes foi realizada
na cidade de Arroio do Meio, RS, com o
conhecimento da Secretaria Municipal da Sadde
e apoio do Conselho Municipal do Idoso. A
aplicagdo dos instrumentos de avaliagio foi
realizada durante o encontro dos “Grupos de
Idosos”, de forma autoaplicada assistida, sendo a
coleta de dados realizada entre outubro e
novembro de 2007 e de fevereiro a maio de 2008.

Avaliacio da qualidade de vida e tomada de decisio em grupo de idosos do RS

Foram utilizados dois instrumentos para
avaliacio dos idosos: WHOQOL-OLD e
Instrumento de Avaliagio do Desenvolvimento
Psicolégico-Moral. O World Health Organization
Qunality of Life Group (Grupo WHOQOL)
desenvolveu uma escala dentro de uma
perspectiva transcultural para medir qualidade
de vida em adultos. Considerou como
caracteristicas fundamentais o carater subjetivo
da qualidade de vida (englobando aspectos
positivos e negativos) e sua natureza
multidimensional.®#

O Instrumento de Avaliacio do
Desenvolvimento Psicoldgico-Moral é
composto por um conjunto de frases de facil
compreensio que enquadram os sujeitos numa

das sete fases do desenvolvimento psicolégico-
moral.’ (Quadro 1)

Quadro 1 - Fases e caracteristicas do desenvolvimento psicoldgico-moral.

Fases do
desenvolvimento Pontuagio Caracteristicas
psicologico-moral

1 - Pré-social 0,1-1 Inicio do desenvolvimento, ainda pré -verbal.

2 — Impulsiva 1,1-2 Decisdes tomadas por impulso, baseado apenas
em seu desejo, nio considerando as
informacdes.

3 - Oportunista 2,1-3 Supervaloriza¢do dos desejos e valorizagdo das
informagdes para atingi-los.

4 - Conformista 3,1-4 Crengas do individuo se sobrepdem ao seu
proprio desejo e justificam as contingéncias
impostas pelo meio.

5- Conscienciosa 4,1-5 Capacidade de tomar decisdes de forma mais
auténoma, cotejando os desejos e as crengas,
mas ainda passivel de constrangimento, pois
ndo tem a nogio de regra introjetada.

6 - Autdnoma 5,1-6 Possuli as regras introjetadas e € capaz de tomar
decisGes livres de constrangime nto de forma
autonoma.

7 - Integrada 6,1-7 Possui a nogdo de regra individual introjetada,
mas se vé como parte de um todo, com a
compreensio da independéncia existente.

Fonte: Souza, 1968.%
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O estudo obteve aprovacio do Comité de
Bioéticada PUCRS (CEP 07/03799) e cumpriu
com os principios éticos contidos na Declaragio
de Helsinki, além de atender a legislagdo
pertinente. Todos os participantes do estudo
receberam explicagdes claras e concisas em relagio
a pesquisa, procedendo a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 133 idosos, com
média de 69,02 + 6,50 anos e idades entre 60 e 89
anos. Destes, 81 (60,9%) eram do sexo feminino e
52 (39,1%) do sexo masculino.

Em relagio a escolaridade, 95 idosos possuem o
1° grau incompleto (71,42%), 31 idosos completaram
0 1° grau (23,30%). Apenas um participante possui
0 2° grau completo (0,07%), trés idosos tém o 2°
grau incompleto (2,25%) e trés sdo analfabetos
(2,25%). Dentre os participantes do estudo, 66 eram
aposentados (49,62%), 47 agricultores (35,38%), 13
idosas classificam-se como “do lar” (9,77%), seis sdo
domésticas (4,51%) e um idoso é motorista (0,07%).

Avaliacdo dos dominios do WHOQOL-OLD

Foram obtidos os escores médios e desvios
padrio dos seis dominios do WHOQOL-OLD,
os quais sdo apresentados abaixo no quadro 2.
Dos 133 participantes da amostra, foi possivel
utilizar os dados de 132 participantes.

Quadro 2 - Escores médios e variabilidade dos seis dominios do WHOQOL-OLD em uma amostra

de 132 idosos de Arroio do Meio/Brasil.

Faceta/Dominio do Média Desvio Padrio N
WHOQOL-OLD
Funcionamento dos 42,14 11,85 132
Sentidos (SAB)
Autonomia (AUT) 38,68 16,76 132
Atividades assadas,
Presentes e Futuras (PPF) 49,00 16,77 132
Participagio Social (SOP) 68,93 18,06 132
Morte e Morrer (DAD) 27,88 17,24 132
Intimidade (INT) 69.12 23,52 132
Total 49,29 6,88 132
Fonte: Autora, Arroio do Meio RS, 2008.
Os valores obtidos indicam O primeiro dominio do questionario tratado

proporcionalmente a qualidade de vida - valores
mais altos indicam alta qualidade de vida associada
ao dominio e valores mais baixos o oposto. No
dominio “Morte e Morrer”, no entanto, ocorre
0 Inverso.

A avaliagio global obtida desta amostra (49,29
+ 6,88) alcangou um valor préximo ao nivel
médio e inferior ao obtido na amostra de idosos
do RS (68,55+9,80).

Funcionamento dos Sentidos. Avalia o impacto
da perda do funcionamento dos sentidos (perdas
na audi¢io, visio, paladar, olfato, tato) na
qualidade de vida. O valor encontrado foi 42,14
+ 11, 85, ficando abaixo do valor central da
distribuicio.

O dominio Autonomia avalia a independéncia

do idoso para tomar suas proprias decisdes, sentir
>

que controla seu futuro, fazer as coisas que



gostaria de fazer ou acreditar que as pessoas a0
seu redor respeitam sua liberdade. O valor da
amostra foi de 38,68 + 16,76, um score abaixo do
nivel médio.

Nas Atividades passadas, presentes e futuras,
avaliou-se a satisfagio com as realiza¢des na vida,
das oportunidades de novas realizagdes,
reconhecimento merecido na vida, da felicidade
com o que ainda se espera do futuro e com
objetivos a serem alcangados. O valor obtido na
amostra dos idosos de Arroio do Meio foi de 49
+16,77 -préximo do valor central da distribuigio.

O dominio Participagdo Social demonstrou
asatisfagdo pessoal com as atividades didrias, com
o uso do tempo, com o nivel pessoal de atividade
e com as oportunidades de participar nas
atividades da comunidade. O valor obtido com a
amostra foi de 68,93 + 18,06 e ficou acima do
nivel médio.

Avaliacio da qualidade de vida e tomada de decisio em grupo de idosos do RS

O dominio Morte e Morrer avalia as
preocupagdes e os medos acerca da morte e do
morrer. O escore foi de 27,88 +17,24 — valor
abaixo do nivel médio e inferior ao obtido na
amostra de idosos do RS (32,07 +24,37).

O dominio Intimidade avalia a capacidade de
estabelecer relacionamentos intimos e pessoais e
apresentou um valor de 69,12 + 23,52. Este se

encontra acima do nivel médio e semelhante ao
obtido naamostra de idosos do RS (69,00+15,81).

Avaliacdes do desenvolvimento psicoldgico-
moral da amostra

Na amostra de 133 idosos, 122 questionarios
encontravam-se completos e foram analisados. A
fase Pré-Social, como esperado, no teve qualquer
idoso ali classificado, pois nio ocorre em
individuos adultos e idosos (quadro 3).

Quadro 3 - Distribui¢io dos 123 participantes da amostra quanto as fases de desenvolvimento

psicolégico-moral.

Fases do desenvolvimento Fase N
Psicologico-Moral

Pré-social 1 -

Impulsiva 2 3,2% (4)
Oportunista 3 5,7% (7)
Conformista 4 17,9% (22)
Conscienciosa 5 38,2% (47)
Autdénoma 6 32,5% (40)
Integrada 7 2,4% (3)
Total 100% (123)

Fonte: Autora, Arroio do Meio RS 2008.

Quatro participantes encontraram-se no nivel
2; sete idosos encaixaram-se no nivel 3; o quarto
nivel do desenvolvimento abrigou 22 idosos
(terceiro lugar); o quinto nivel (a fase
Conscienciosa) teve o maior numero de idosos,
47; o sexto nivel contou com 40 idosos (segundo
lugar) e trés participantes atingiram o nivel
integrado.

Os dados obtidos permitem afirmar que apenas
8,9% dos idosos ndo apresentavam desenvolvimento
psicologico-moral que permita tomar decisdes no seu
melhor interesse. Os demais 112 idosos, isto é, 91,2%
da amostra, tinham plenas condigdes de decidir de
forma adequada. Vale destacar que trés idosos
atingiram o nivel integrado, considerado maximo no
desenvolvimento psicolégico-moral de uma pessoa.
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DISCUSSAQ

Apbs a analise dos resultados, o primeiro
ponto a ser realgado é a prevaléncia do sexo
feminino no estudo (60,9%), corroborando a
literatura existente. As mulheres sio a maioria da
populagio e vivem mais do que os homens em
quase todos os lugares. Este fato se reflete na maior
taxa de mulheres por homens em grupos etarios
mais velhos. Na Europa, em 2002, havia 678
homens para cada 1.000 mulheres com 60 anos
ou mais. Em regides menos desenvolvidas, havia
879 homens para cada 1.000 mulheres.*

As mulheres correspondem aproximadamente
a dois tergos da populagdo acima de 75 anos em
paises como Brasil e Africa do Sul, tendo a
vantagem da longevidade, mas sendo vitimas mais
frequentes da violéncia domeéstica e de

discriminac¢io no acesso a educagio, salario,
alimentagio, trabalho significativo, assisténcia a
satide, herangas, medidas de seguro social e poder
politico.!!

A baixa escolaridade dos participantes da
pesquisa (71,4% possuem 1° grau incompleto)
também aparece em outros estudos,? sendo que
quanto mais avan¢ada a idade, maior sera a
proporgio de pessoas com baixa escolaridade.

O escore obtido no dominio autonomia na
amostra de Arroio do Meio foi inferior aos
resultados da amostra de Erechim/RS (quadro 4).
Este dado aparentemente paradoxal, quando
comparado ao verificado no desenvolvimento
psicologico-moral, demonstra que, apesar de
possuir condigdes para tomar decisio, de fato ndo
exercem essa capacidade.

Quadro 4 - Comparagio entre os dominios do WHOQOL-OLD, respectivamente, da amostra dos
idosos de Erechim (n=670) e dos idosos de Arroio do Meio (n=132), RS.

Faceta/Dominio do WHOQOL-OLD Meédia Desvio-padrio
Funcionamento dos Sentidos (SAB) 67,6 42,14 20,80 11,85
Autonomia (AUT) 66,4 38,68 13,14 16,76
Atividades passadas, Presentes e Futuras (PPF) 69,3 49,00 11,3 16,77
Participagdo Social (SOP) 72,10 68,93 10,70 18,06
Morte e Morrer (DAD) 33,00 27,88 24,40 17,24
Intimidade (INT) 69,00 69,12 16,80 23,52
Total 68,55 49,29 9,80 6,88

Fonte: Celich, Erechim RS, 2008 ¥ e dados da autora, Arroio do Meio RS, 2008.

A autonomia pessoal, ou seja, a habilidade de fazer
escolhas livres que um ser humano exerce em sua
vida, é considerada crucial para a qualidade de
vida de uma pessoa de idade avangada.* O
principio da autonomia, denominagio mais
comum pelo qual é conhecido o principio do
respeito as pessoas, exige aceitagdo que elas se
autogovernem e sejam autdnomas, tanto em suas
escolhas quanto em seus atos.'>!

O valor do funcionamento dos sentidos desta pesquisa
indica que os idosos tém uma percepgio de perda
na audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, pois os
. : . . L5
indices obtidos foram inferiores a média e

inferiores aos obtidos em uma amostra de 670
idosos na cidade de Erechim (67,60+20,08)."

As atividades passadas, presentes e futuras obtiveram
escore menor que da amostra dos idosos de
Erechim, o que denota certa insatisfagio em
relagdo as conquistas da vida em comparagio com
aquilo que se anseia. A participagio social dessa
amostra obteve o segundo maior escore,
juntamente com o segundo maior desvio padrio,
atras apenas de intimidade. Outros estudos vém
observando que os contatos sociais sio um
componente tio valioso para a boa qualidade de
vida quanto a saude.!$1%



Dentre intmeros fatores, as pesquisas tém
demonstrado grande necessidade, das pessoas desta
faixa etaria, de atengdo e interesse das pessoas que
as cercam.?! A participagio social dos idosos em
seus grupos parece ser um fator que traz atengio
e a sensagio de pertencimento a sociedade.

Os momentos de felicidade dos idosos estio
relacionados ao contato familiar e social, a
autonomia e a capacidade para trabalhar. Esse
quadro constitui um conjunto de fatores que traz
valor pessoal, autoestima e bem-estar, chamando
atengio para o fato de que, mais uma vez, o
dominio saide nio aparece como determinante na
qualidade de vida com sucesso.”»*

O “grupo Socioterapico” parece cumprir o
papel de incentivar um resgate prazeroso de
atividades sociais, formando um vinculo com os
elementos do grupo e lhes proporcionando
seguranga, apoio, compreensio e liberdade.

A morte € 0 morrer apresentaram, juntos, os
menores escores da pesquisa, o que demonstra a
pouca preocupagio e a coragem dos idosos
quando o assunto é a morte. Na cidade, os
moradores gozam de atendimento médico gratuito
e de boa qualidade, o que pode explicar tal postura
diante da realidade da morte. Outro aspecto a
considerar, quando o assunto é morte e morrer, é
a espiritualidade. Percebe-se grande adesio a
religido por parte da populagio. Também nos
grupos de Idosos, a espiritualidade se faz presente
quando no inicio de cada encontro, a abertura é
feita com uma oragdo, o que demonstra o grande
apego a espiritualidade.

A literatura cientifica ja demonstra interesse
pela questdo da religido, da fé, da espiritualidade,
uma vez que estas apresentam relacio com a cura
de doengas e qualidade de vida da pessoa. "% A
propria descendéncia alemi ja traz, em seus
individuos mais longevos, uma histdria de muitas
perdas, guerras, e isto pode contribuir para que
estes idosos com idade mais avancada nio temam
amorte.

O dominio intimidade, que investiga
companheirismo e amor, apresentou o0 maior

Avaliacio da qualidade de vida e tomada de decisio em grupo de idosos do RS

escore da pesquisa, o que nos leva a concluir que
os idosos de Arroio do Meio tém um
envelhecimento pleno de satisfagdo com seus
companheiros e aqueles que os rodeiam.

As estruturas familiares permitem que de trés
a quatro geragbes da mesma familia continuem
vivendo sob o mesmo teto, o que afasta a
possibilidade de soliddo que frequentemente os
idosos experimentam longe da familia. As
atividades de trabalho pesado sdo assumidas pelos
filhos quando estes atingem idade para tanto.
Assim, na terceira idade, o idoso ja pode contar
com mio de obra de filhos e netos na roga,
restando ao idoso, quando necessaria sua ajuda,
as lidas da casa e o cuidado dos netos e bisnetos.

Uma vez que os idosos permanecem no seio
familiar durante a idade avancada, afasta-se o
sentimento da “sindrome do ninho vazio”
(conhecido como o processo pelo qual os pais
passam quando os filhos vio embora de casa).?*?

CONCLUSAQ

O baixo valor do escore geral do WHOQOL-
OLD encontrado na pesquisa parece nio ser
determinante para o impedimento da tomada de
decisdo, expresso por uma média alta.

O escore mais alto de todos os dominios do
WHOQOL-OLD foi da intimidade, seguido
pelas atividades sociais. Assim sendo, o suporte
familiar e a rede social representam felicidade e
satisfagio para essa populagio. O elo que une
comunidades como essa que foi alvo do estudo é
muito forte e parece contribuir para que mesmo
na idade mais avangada, os individuos sejam
respeitados e sintam-se como parte da sociedade.

Satide, primariamente vista como essencial
para uma boa qualidade de vida nas idades
avangadas nfo aparece nesta pesquisa como
decisivo para a qualidade de vida dessa populagio.
Os idosos de Arroio do Meio ndo apresentam
escore global de qualidade de vida significativo;
por outro lado, apresentam capacidade para gerir
suas decisdes, quando a maior parte da amostra
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se encontra na fase Conscienciosa do
desenvolvimento psicolégico-moral. Devemos
considerar as limitages deste estudo, pois estamos
abordando uma populagio de uma regido
especifica, e embora o ntimero de idosos
entrevistado seja significativo, ndo representa a
totalidade de idosos daquela comunidade.

Mesmo diante de algumas limitagdes, na busca
em proporcionar um envelhecimento ativo aos
nossos individuos de cabelos brancos, um dos
caminhos € incentivar sua participagio na
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