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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos idosos inseridos em uma Universidade Aberta a Terceira Idade. Métodos:
Trata-se de um estudo de campo, analitico, de corte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi
composta por 132 idosos participantes de uma Universidade Aberta & Terceira Idade no Estado de Alagoas,
escolhidos por amostragem probabilistica aleatdria simples. Foram utilizadas duas escalas validadas sobre a
capacidade funcional e qualidade de vida: WHOQOL-bref e WHOQOL-old. A andlise dos dados foi feita a partir do
programa Microsolft Excel. Resultados: Observou-se que 84% dos participantes sdo do sexo feminino e 73,5%
possui entre 60 e 69 anos. A maior média obtida no instrumento WHOQOL-bref foi o dominio “psicolégico” com
3,94, o dominio “meio ambiente” obteve a menor média com 3,44. No médulo WHOQOL-old a faceta com maior
escore foi “habilidades sensoriais” com 76% e menor escore foram “autonomia” e “morte e morrer” com 65% cada.
Conclusé@o: Apesar de serem considerados idosos ativos, o resultado ndo foi satisfatério em diversas facetas,
evidenciando a importancia de mais a¢fes que favoregcam a promocédo da saude e qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento populacional, Qualidade de vida, Universidade.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of old-aged people inserted at an Elderly Opened University. Methods: It's
about an analithycal field research, cross sectional, with quantitative approach. The sample was composed by 132
old-aged people from an Elderly Opened University at the State of Alagoas, chosen by simple random probabilistic
sample. Two validated scales about functional capacity and life quality were used: WHOQOL-bref and WHOQOL-
old. The data analysis was made from the Microsoft Excel program. Results: It was observed that 84% of the
participants are female and 73.5% are between 60 and 69 years old. The highest average obtained in the WHOQOL-
bref instrument was the "psychological® domain with 3.94, the "environment" domain obtained the lowest average
with 3.44. In the WHOQOL-old module the facet with the highest score was "sensory abilities" with 76% and the
lowest score were "autonomy" and "death and dying", both with 65% each. Conclusion: Although the elderly are
considered active, the result wasn’t satisfactory in many facets, evidencing the importance of more action that favors
the health promotion and quality of life of the old-aged people.

Keywords: Demographic aging, Quality of life, Universities.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los adultos mayores insertados en una Universidad Abierta a la Tercera
Edad. Métodos: Se trata de un estudio de campo, analitico, transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 132 ancianos participantes de una Universidad Abierta para Ancianos del Estado de
Alagoas, elegidos por muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizaron dos escalas validadas de capacidad
funcional y calidad de vida: WHOQOL-bref y WHOQOL-old. El analisis de los datos se realizé mediante el programa
Microsolft Excel. Resultados: Se observo que el 84% de los participantes son mujeres y el 73,5% tienen entre 60
y 69 afios. El promedio mas alto obtenido en el instrumento WHOQOL -bref fue el dominio “psicolégico” con 3.94, el
dominio “ambiente” obtuvo el promedio mas bajo con 3.44. En el modulo WHOQOL-old, la faceta con mayor
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puntuacion fue “habilidades sensoriales” con 76% y la menor puntuacion fue “autonomia” y “muerte y morir” ambas
con 65% cada una Conclusién: A pesar de ser considerado anciano activo, el resultado no fue satisfactorio en
varias facetas, mostrando la importancia de mas acciones que favorezcan la promocién de la salud y la calidad de
vida de las personas mayores.

Palabras clave: Envejecimiento poblacional, Calidad de vida, Universidad.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil esta associado a importantes alteracdes demogréficas, sociais e
econdmicas que acarretam a formulagéo e implementacgéo de politicas publicas no &mbito da protecéo social
ao idoso, segundo Sousa MS (2015). A populagéo brasileira ganhou 4,8 milh6es de idosos desde 2012,
superando a marca de 30,2 milhfes em 2017. Em 2012, a populacdo com 60 anos ou mais era de 25,4
milhdes. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18% desse
grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil.

A profunda alteracéo nos padrdes demogréficos apresenta grande visibilidade na esfera publica, alertando
para problemas em varios dominios, desde os sistemas de protecdo e de seguranca social, prestacéo de
cuidados da saude, rede de equipamentos e de servicos até as politicas de apoio a familia. Afinal, o
envelhecimento populacional caracteriza desafios a sustentabilidade dos sistemas publicos de prote¢éo social
(MIRANDA, GMD, et al., 2016).

Com o processo de envelhecimento, que é descrito como as mudancgas morfofuncionais que surgem ao
longo da vida, ocorrem altera¢des bioguimicas, histoldgicas, citolégicas, fisioldgicas e imunolégicas; que
levam os individuos idosos a serem portadores de doencas crdnico-degenerativas, prejudicando sua
gualidade de vida. Apesar de o processo de envelhecimento ndo estar necessariamente relacionado a
doencas e incapacidades (LINDER JUNIOR E TRINDADE JLA, 2013).

As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) se constituem como o grupo de doencas de maior
magnitude no pais, atingindo, especialmente, as populagdes mais vulneraveis, segundo Brasil (2011).
Portanto, a criacao de estratégias que possibilitem uma vida mais saudavel, deve ser prioridade na atencéo
a salde dos idosos, visando ndo s6 minimizar o impacto da doenca na vida do individuo, mas proporcionar
mais qualidade na vida dos idosos (TIER, GC et al., 2014).

A qualidade de vida (QV) é definida como o discernimento da pessoa sobre sua configuragdo na vida, nos
meios da cultura ou no sistema de valores onde estao inseridos e em relacdo aos seus objetivos, perspectivas,
padrdes e responsabilidades (WHOQOL GROUP, 1995). Tendo em vista que as doencas e as incapacidades
funcionais geram impacto sobre a familia, o sistema de saude e o cotidiano dos idosos, deve-se buscar tardar
sua evolugdo com o intuito de garantir longevidade com autonomia, independéncia e maior qualidade
(TAVARES DMS, DIAS FA, 2012).

Dentro desta perspectiva, a inser¢do de medidas para ajudar os idosos a se manterem ativos, saudaveis
e inseridos socialmente torna-se uma necessidade e, sobretudo, uma responsabilidade por parte das
universidades, pelo seu papel de formagdo educacional, politica, de integracdo e de agente social (ROQUE,
FP, et al., 2011).

No inicio da década de 1970, na Universidade de Ciéncias Sociais de Toulouse, Franca, foi criada a
primeira Universidade da Terceira Idade (The University Of The Third Age). A partir dai, o movimento das
Universidades Abertas da Terceira Idade (UnTAl), se difundiu por todo o mundo, alcancando milhdes de
pessoas idosas que participam de varias atividades intelecto-culturais que contribuem para um
envelhecimento ativo e, consequentemente, para uma velhice bem sucedida (ROQUE, FP, et al., 2011).

No Brasil, no comeco da década de 1980 foram seguidas as primeiras acdes pelo modelo francés das
UnATI, com expressivo crescimento em todo o territério nacional na década de 1990. No ano de 2006 foi
implementada em uma Universidade do Estado de Alagoas, com a oferta de oficinas de carater manual, fisico
e cognitivo, com o intuito de promover a integracao universidade-idoso-comunidade, envolvendo varios
segmentos da comunidade universitaria e da comunidade em geral (ROQUE FP, et al., 2011).
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Considerando o constante crescimento da populacdo idosa, bem como o crescimento das morbidades
nesse grupo etario, faz-se imprescindivel que os profissionais da satude tenham dados sobre a qualidade de
vida da populagéo idosa, para que acdes sejam tracadas visando melhorar a terapéutica empregada, assim
como, fundamentalmente uma atuacdo voltada para a prevencéo e controle dessas doencas, bem como, a
identificacdo precoce dos fatores ambientais de risco que possam influenciar na vida dos idosos, visando, a
construgdo de um envelhecimento saudavel.

Dado o texto supracitado, este estudo tem a seguinte questao de pesquisa: como se apresenta a qualidade
de vida dos idosos inseridos na Universidade Aberta a Terceira Idade do estado de Alagoas? O objetivo foi
avaliar a qualidade de vida dos idosos participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade do estado de
Alagoas.

METODOS

Trata-se de um estudo de campo, analitico, de corte transversal, com abordagem quantitativa. A amostra
total é de 132 entrevistados, escolhidos por amostragem probabilistica aleatoria simples. A pesquisa foi
realizada no Programa de Extensdo Universidade Aberta a Terceira Idade- UNCISATI da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas- UNCISAL. Esta pesquisa foi submetida a apreciacdo e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas, sob o nimero
do parecer: 1.614.543/2016.

Inicialmente, para a conducgéo da coleta foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas vias e foram utilizados dois questionarios: o instrumento The World Health Organization quality of
life assessment (WHOQOL)-bref e 0 moédulo WHOQOL-old, escalas utilizadas internacionalmente para
avaliacdo da QV. No WHOQOL-bref consta 26 questbes, sendo duas questdes gerais de qualidade vida e as
24 restantes representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original (WHOQOL-100). O
WHOQOL-bref é composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente.

As facetas: capacidade de trabalho, atividades da vida cotidiana, sono e repouso, mobilidade, energia e
fadiga, dependéncia de medicamentos ou tratamento, dor e desconforto, comp&em o dominio fisico; o dominio
psicologico € composto pelas facetas: sentimentos negativos, autoestima, imagem corporal e aparéncia,
pensar, aprender, memoria e concentracéo, espiritualidade/religido/crengas pessoais e sentimentos positivos;
o dominio relagbes sociais com as facetas: relagcdes pessoais, atividade sexual e suporte (apoio) social; ja o
dominio meio ambiente é composto por: transporte, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
ambiente no lar, participagdo em, e oportunidades de recreacéo/lazer, oportunidades de adquirir novas
informacgdes e habilidades, recursos financeiros, ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima) e seguranca
fisica e protecéo.

O WHOQOL-bref ndo gera um escore total, pois o grupo de pesquisa WHOQOL acredita que a variancia
entre os dominios indica qual delas mais influenciou a QV. Quanto maior o escore, melhor a percepc¢éo de
QV. Neste instrumento o resultado aparece somente em média (1 a 5). Para calcular o dominio foram
somados os valores das facetas e divididos de acordo com a quantidade de facetas em cada dominio.
Classificacdo: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5)
(WHOQOL, 1995).

O WHOQOL-old consiste em 24 itens da escala Likert, sendo composto por seis facetas: funcionamento
sensdrio, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer e
intimidade. Para cada faceta, o escore pode oscilar de 4 a 20 pontos; somado aos 24 itens, ele gera um
escore bruto.

Portanto, os escores dessas seis facetas ou os valores dos 24 itens podem ser combinados para produzir
um escore total (global) para a QV em idosos. Com isso, quanto maior o escore, maior a qualidade de vida,
guanto menor o escore, significara menor qualidade de vida.

Existem trés formas de apresentar os dados: uma é em forma de total (de 4 a 20); outra € a média (1 a 5);
outra é percentual (0 a 100). Para os resultados em média: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular
(3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Resultados em % de 0 a 100, quanto maior a porcentagem (mais
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perto de 100%) melhor a qualidade de vida. Os valores foram calculados a partir do resultado da analise em
média e porcentagem.

Durante a realizacdo da coleta, os sujeitos da pesquisa foram abordados antes ou apds as oficinas
ofertadas pelo projeto de extensdo. Quando o respondente ndo entendeu o significado de alguma pergunta o
entrevistador releu a pergunta de forma lenta, ndo sendo utilizados sinbnimos ou "explicacdes em outras
palavras da questdo” (aplicagdo assistida). Quando o respondente ndo apresentou condicBes de ler o
questionario em funcéo de suas condigBes de salude ou de alfabetizagdo, o questionario foi lido pelo
entrevistador. As informac@es coletadas sao absolutamente confidenciais e anénimas, uma vez que foram
seguidos todos os critérios que constam na Resolucdo 466/12 do CNS/MS.

Como critério de inclusao nesta pesquisa foram delimitadas as pessoas que tinham 60 anos ou mais, de
ambos 0s sexos e que estivessem matriculados na Universidade Aberta a Terceira Idade. Foram excluidos
da pesquisa os alunos afastados do programa de extensao. As variaveis consideradas foram as seguintes:
autonomia, fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente, funcionamento sensoério, intimidade,
atividades passadas, presentes e futuras, morte e morrer e participacao social. Apos a coleta, os dados foram
descritos de forma absoluta, discutidos, analisados, agrupados e tratados estatisticamente através do
programa Microsolft Excel 2010 que permite criar questionarios, entrar dados, analisar dados, criar mapas,
tabelas e graficos de maneira simples e conveniente com varias variaveis e menor chance de erro.

RESULTADOS

Entre os 132 sujeitos participantes deste estudo, houve a predominancia de 84% do sexo feminino em
relacdo aos sujeitos do sexo masculino que teve 16%. Em relacdo a faixa etaria, observou-se que a
participacdo dos idosos entre 60 e 69 anos foi de 73,5%, 0s que tém entre 70 e 79 anos apresentou uma
porcentagem de 23,5% e com menor indice os idosos entre 80 e 89 anos com apenas 3% do total de sujeitos
entrevistados. Na avaliacdo da QV, realizada através do instrumento WHOQOL-bref, a média de satisfacdo
com a qualidade de vida foi de 4,15, j4 a satisfacdo com a saude obteve uma média de 3,77. Na Figura 1
observa-se as médias por dominios do instrumento WHOQOL-bref. O dominio com escore mais alto foi o
psicologico, com uma média de 3,94. O dominio com menor escore foi 0 meio ambiente com uma média de
3,44.

Figura 1 - Valores em média obtidos por dominio através do instrumento WHOQOL-bref dos
idosos inseridos na Universidade Aberta a Terceira Idade, n=132. 2016-2017.
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.
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A Figura 2 apresenta as facetas do dominio fisico do instrumento WHOQOL-bref. Nota-se que os maiores
escores foram mobilidade, com uma média de 4,17, atividades da vida cotidiana, com uma média de 4,06,
sono e repouso com 3,98 e capacidade de trabalho com 3,94. Enquanto as facetas com 0s menores escores
foram dependéncia de medicamentos ou tratamento com 3,29, energia e fadiga com 3,61 e dor e desconforto
com uma média de 3,87.

Figura 2 - Valores obtidos nas facetas do dominio fisico através do instrumento WHOQOL-bref dos idosos
inseridos na Universidade Aberta & Terceira Idade, n=132. 2016-2017.
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.

Observa-se na Figura 3 as facetas do dominio psicoldgico do instrumento WHOQOL-bref. Os maiores
escores foram autoestima, com uma média de 4,28, espiritualidade/religido/crencas pessoais com 4,18 e
imagem corporal e aparéncia, com uma média de 4,16. As facetas que apresentaram menores escores foram
pensar, aprender, memoria e concentragdo com 3,49, sentimentos positivos com 3,61 e sentimentos
negativos com uma média de 3,95.

Figura 3 - Valores obtidos nas facetas do dominio psicoldgico através do instrumento WHOQOL-bref dos
idosos inseridos na Universidade Aberta & Terceira Idade, n=132. 2016-2017.
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.

As facetas do dominio relagdes sociais do instrumento WHOQOL-bref (Figura 4) mostra as relagdes
pessoais com uma média de 4,19, suporte (apoio) social com 4,03, ja atividade sexual apresenta-se com 3,29.
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Figura 4 - Valores obtidos nas facetas do dominio relagbes
sociais através do instrumento WHOQOL-bref dos idosos
inseridos na Universidade Aberta & Terceira Idade, n=132.
2016-2017.
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.

Observa-se na Figura 5 as facetas do dominio meio ambiente do instrumento WHOQOL-bref. Apenas
uma faceta, ambiente no lar, obteve uma média satisfatoria de 4,06, as demais se apresentaram abaixo:
seguranca fisica e prote¢do com 3,66, oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades com uma
média de 3,53, ambiente fisico: poluigdo/ruido/transito/clima com 3,48, participacdo em, e oportunidades de
recreacéo/lazer 3,30, recursos financeiros com a menor média de 3,20, cuidados de salude e sociais:
disponibilidade e qualidade com 3,17 e por fim, transporte apresentou uma média de 3,12.

Figura 5 - Valores obtidos nas facetas do dominio meio ambiente através do instrumento WHOQOL-
bref dos idosos inseridos na Universidade Aberta a Terceira Idade, n=132. 2016-2017.
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Fonte: Silva MB, et al., 2020.

Na avaliacdo da QV através do médulo WHOQOL-old, conforme apresentado na Tabela 1, as facetas que
apresentaram maiores escores para QV foram habilidades sensoriais, com uma média de 4,03 e participacao
social com 3,82. A faceta morte e morrer teve 3,61 e autonomia ficou com 3,58. Intimidade apresentou uma
média de 3,73, assim como atividades passadas, presentes e futuras também ficou com média de 3,73. O
escore de média total apresentado pelas facetas foi de 3,75.
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Tabela 1 - Valores obtidos nas facetas através do médulo WHOQOL-old dos idosos inseridos na
Universidade Aberta a Terceira Idade, n=132. 2016-2017.

Facetas Média Porcentagem
Habilidades Sensoriais 4,03 76%
Autonomia 3,58 65%
Atividades passadas, presentes e futuras 3,73 68%
Dominio participacéo social 3,82 71%
Morte e morrer 3,61 65%
Intimidade 3,73 68%
Qualidade de vida geral 3,75 69%
Total 3,75 -

Fonte: Silva MB, et al., 2020.

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou predominancias de caracteristicas especificas da populacdo bastante
similares ao estudo de Roque FP, et al. (2011) realizado com 460 idosos participantes de uma Universidade
Aberta a Terceira Idade, igualmente localizada no Estado de Alagoas, que também reportou a predominancia
do sexo feminino (93,3%) e idade entre 60 e 69 anos (41,57%). Além de o processo do envelhecimento
retratar dominio feminino pela expectativa de vida da mulher ser mais alta que do homem, pode também se
esclarecer pela falta de interesse da populacdo masculina em relac@o as atividades ludicas, educacionais e
sociais, onde o contexto cultural refere que a participagdo desse tipo de atividade é caracterizada como
feminina.

Assim como os estudos de Marchiore FG, et al. (2013) e Reis SP, et al. (2015), de acordo com 0s
resultados obtidos na (Figura 1), nota-se um maior escore para a percepcao da qualidade de vida em relagédo
a satisfacdo com a saude, que se apresentou regular, divergindo com os dados trazidos pelo IBGE (2010),
onde 45, 5% dos idosos declararam-se satisfeitos com seu estado de salude. Para Dawalibi NW, et al. (2014)
era esperado que eles tivessem uma melhor percepcédo de sua qualidade de vida, visto que séo idosos que
frequentam Universidades Abertas a Terceira Idade, o que os particularizam dos demais idosos da populagao
em geral, no sentido de busca por conhecimento e cuidados com a saude.

Na avaliacdo dos dominios do instrumento WHOQOL-bref, todos os escores se apresentaram com uma
média regular, o maior escore foi o0 do dominio psicoldgico, que sofreu influéncia da faceta autoestima, que
foi conceituada com a maior pontuacao dentre todas as facetas do estudo em questao.

Para Ordonez TN e Cachioni M (2011) e outros estudiosos como Silva RAG (2013) que verificou a
presenca da depresséo e da autoestima em idosos participantes de uma Universidade Aberta & Maturidade
(UAMA) no Estado da Paraiba, encontrou resultado similar a este estudo, com aumento da autoestima dos
idosos entrevistados, visto que as atividades oferecidas nas UAMA possibilitam formacédo de novos ciclos de
amizade, diminui os estresses e as doencgas crbnicas, como a depressao ao longo do envelhecimento.

O dominio meio ambiente teve 0 menor escore, transporte destacou-se com a menor pontuagéo em todas
as facetas deste estudo. No entanto, a pesquisa de Silva SLP (2012), realizada no Estado da Paraiba,
descreve que a maioria dos idosos entrevistados se mostrou satisfeita ou até muito satisfeita com o transporte,
divergindo deste estudo. O que pode ser justificado pelas divergéncias sociais e, por se tratar de um Estado
com indice de desenvolvimento humano (IDH) mais elevado que o do Estado de Alagoas.

A faceta ambiente no lar foi a Unica do dominio meio ambiente que obteve um escore satisfatério. A familia
é considerada por Witter C e Camilo AR (2011) uma rede social importante para promover e manter atividades
de convivio social, pois, proporciona a relagao interpessoal entre os familiares, outras pessoas e o0 idoso, 0
que corrobora com o envelhecimento saudavel.

No dominio fisico, a faceta dependéncia de medicamentos ou tratamento colaborou para um escore abaixo
do satisfatorio. Segundo Costa SC e Pedroso ERP (2011) com o processo do envelhecimento, h4 um aumento
de doencas cronicas, o0 que favorece continuo consumo de medicamentos entre 0s idosos.
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Além disso, os farmacos é a principal forma de intervencédo usada no modelo de saude atual. Com isso,
ha um consumo excessivo, onde medidas precisam ser avaliadas quanto ao seu risco/beneficio, pois 0 uso
desmoderado pode influenciar significativamente na QV dos idosos (COSTA SC e PEDROSO ERP, 2011).

O dominio relagdes sociais teve um escore bem préximo do satisfatorio, porém, teve grande influéncia
negativa da faceta atividade sexual, que foi a Unica faceta deste dominio que se apresentou insatisfatoria.
Para Alencar DL, et al. (2014) ha diversos fatores que influenciam a sexualidade do idoso, como: a auséncia
do parceiro devido a viuvez, ocorréncia de doenga, mudancas na fisiologia sexual e o uso de medicamentos.
Com isso, € justificada a insatisfacédo do idoso com sua sexualidade.

Neste mesmo dominio, as relacBes pessoais encontram-se acima da média, mostrando-se satisfatoria.
Em um estudo que avaliou a percepcédo dos idosos sobre a qualidade de vida de Paskulin LMG, et al. (2010),
as relacbes pessoais foram citadas como convivio com os amigos e familiares. Sentir-se Util perante a
sociedade foi um fator associado a esse tipo de relacéo. Isso corrobora para o elevado escore, considerando
gue os idosos em questao sdo ativos e estao inseridos socialmente através da Universidade Aberta a Terceira
Idade.

Os resultados obtidos no questionario WHOQOL-old evidenciaram as facetas morte e morrer e autonomia
com os menores indices: 3,61 e 3,58, respectivamente. Inquietacdes, preocupacbes e temores sobre o
processo morte e morrer foram observados na maioria dos entrevistados. Segundo Reis SP, et al. (2015) este
fato pode estar ligado a dificuldade de acesso aos servicos de saude.

Um estudo realizado por Paula GR, et al. (2017) obteve um resultado equivalente, onde a faceta morte e
morrer teve um escore insatisfatério. Para Araudjo LP, et al. (2009) isso é efeito do numero de entrevistados
ser composto em sua maioria por idosos mais jovens. Mesmo tendo consciéncia que a morte é inevitavel, os
entrevistados assumem seus medos do desconhecido e das condi¢Bes indignas que podem acompanhar o
processo de morrer. Apesar da jovialidade dos idosos em questéo, a faceta autonomia néo obteve um escore
satisfatorio. As limitacfes fisicas, psicoemocionais e baixa escolaridade sao fatores citados por Bento JA e
Lebréo ML (2014) que afetam significativamente a autonomia pessoal.

Os aspectos bioéticos envolvidos na autonomia do idoso foram descritos por Saquetto M, et al. (2013) e
concluiu que tem sido uma temética bastante discutida nos campos da geriatria e gerontologia. Pois, com o
aumento da expectativa de vida, torna-se imprescindivel que medidas que fomentam o envelhecimento ativo
sejam elaboradas, voltando-se cada vez mais a valorizacdo da autonomia como fungéo essencial a satide da
pessoa idosa.

CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de serem considerados idosos ativos e se perceberem com boa da qualidade de
vida, foi evidenciada uma média regular em grande maioria dos dominios e facetas e, que as questdes em
relacdo ao meio ambiente como transporte, recursos financeiros, polui¢do, transito, clima, oportunidades de
lazer e seguranca implicaram negativamente, o que ressalta a importancia dos fatores externos na QV da
sociedade em geral. A autoestima preservada mostra que envelhecer nao é sinbnimo de ndo aceitagdo dos
declinios naturais da longevidade. Diante disso, ressalto a importancia de novos estudos para aprimorar
conhecimentos acerca da saude e da qualidade de vida da pessoa idosa.

LIMITACAO DO ESTUDO

Este estudo apresenta uma limitacéo referente a definicdo da amostra por ser considerada um fator
limitante, tendo em vista o fato de ndo ser aleatéria e por ter sido considerada apenas a populagéo idosa mais
ativa.
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