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INTRODUCAO

A morte e tudo o que se relaciona a ela séo temas evitados e que tém perdido seu espaco
nas manifestacdes sociais, ocupando um espaco ambiguo em nossa sociedade atual. A
pesquisa ocorreu com residentes de uma vila exclusiva para idosos, numa cidade da
regido do alto Tieté, e cujos vinculos familiares estdo fragilizados ou
rompidos.Qualidade de vida, para Irigaray e Trentini (2009), é um construto
multidimensional, uma combinacdo de critérios subjetivos e objetivos que sdo
influenciados por valores individuais e sociais. A percepc¢do de ser idoso é condicionada
por atitudes e praticas ideoldgicas da sociedade em relacdo a ele, por isso, constitui uma
visdo de mundo o ser e estar idoso (FALLER; TESTON; MARCON, 2015)., 0 meio
mais eficaz para a obtencdo de dados é dar voz aos idosos e compreender suas
percepgdes. Com o passar dos anos diversas perdas sdo vivenciadas, tais como
separacdes, mudancgas no emprego, no estado civil, nascimento de filhos e a temida
morte (KUBLER-ROSS, 2008). Segundo Freud (1928/2006), a morte constitui uma
questdo obscura para 0 homem que ndo pode ser remediada ou vencida, e esse
sentimento de fraqueza e desamparo o remete a morte inevitavel, o que contrasta com a
idéia de onipoténcia conservada pelo Id e impossibilita idealizar a propria morte que
estd dentro de um constructo como produgdo de senso comum. O estudo do fenémeno
de representacGes sociais, proposto por Moscovici, trata de fatores importantes da
sociedade atual como a produgdo de novos sensos comuns e possibilita o estudo da
percepcao da finitude pelos idosos (SOUZA FILHO e FERREIRA, 2014).

OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi conhecer os significados autorrelatados sobre a
finitude e suas possiveis influéncias na qualidade de vida de residentes em uma vila
exclusiva para idosos numa cidade da regido do Alto Tieté. Identificar o nivel de
Qualidade de Vida dos idosos, investigar a percepcao de finitude que os idosos tém,
averiguar se e como a percepcdo de finitude repercute na qualidade de vida e verificar
se e como 0s idosos lidam com sua prépria finitude.

METODO
Pesquisa de campo com delineamento descritivo, de corte transversal prospectivo.
Participaram desse estudo dez pessoas, com sessenta anos e mais.

MATERIAIS
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Eticos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Instrumento de
Autorizacdo da Institui¢do, Instrumentos: Questionario de Qualidade de Vida da OMS
“WHOQOL-OLD?”, traduzido para o portugués e adaptado a populacdo brasileira por
Marcelo Fleck et al. (1999), Questionario Sociodemografico, Roteiro de Entrevista
(elaborado pelas pesquisadoras).

PROCEDIMENTOS

Este projeto de pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolu¢do466/2012. Apds
aprovacdo do CEPE (CAAE: 55231516.0.0000.5497/2016). Iniciou-se a coleta de dados
com visitas aos idosos de uma vila cujos moradores se encaixem no perfil determinado.

PLANO DE ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados coletados foi mista (quantitativa e qualitativa), sendo na analise
qualitativa utilizada a analise do discurso (BARDIN,1979; MINAYO, 1994) e para a
analise quantitativa foi utilizada a estatistica descritiva e inferencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise do total de dados coletados na pesquisa. apresentam-se as informacoes
descritivas e os dados qualitativos acompanhados de discussdo a luz da literatura
especifica. Os motivos para ndo residirem com alguém, segundo os autorrelatos, séo:
desavenca familiar, separacdo ou morte do conjuge e saida dos filhos de casa. Dos dez
participantes, seis sdo aposentados e nove declararam receber algum tipo de beneficio
social ou outro tipo de renda como auxilio dos familiares. A renda média relatada é de
R$ 769,00. Dentre os participantes, nove (90%) participantes referiram ter tido alguém
conhecido que faleceu recentemente, desse total, trés (30%) disseram sentir tristeza e
saudade, o que é normal no luto de acordo com Kiibler-Ross (2008), ja que a fase de
tristeza € uma das cinco fases de elaboracdo do luto. A aplicacdo ocorreu em julho de
2016, juntamente com o WHOQOL-OLD, ap6s entrevista e coleta de dados
sociodemogréficos. O dominio Auto-avaliagdodo do WHOQOL-BREF avalia a
qualidade de vida global e percepcBes de saude geral. A Qualidade de Vida (QV), por
ser um conceito subjetivo, varia conforme cada pessoa, pois depende da ‘visdo’ de cada
um. Assim posto, 80 % dos participantes consideraram sua QV boa, 10% néo
consideraram nem ruim nem boa e 10% declarou-a ndo-boa. O valor minimo foi 6,00, o
valor maximo 18,00, média 13,80 e mediana 15,00. Embora verifique-se uma
discrepancia nas repostas, a media e mediana indicam boa QV. O dominio Fisico
engloba dor e desconforto, energia e fadiga, sono e descanso, mobilidade, atividades da
vida cotidiana, dependéncia de medicacdo e de tratamentos e capacidade de trabalho.
No dominio Psicologico, investigou-se a qualidade de vida buscando-se sentimentos
positivos, como pensamento, aprendizado, memoria e concentragdo, autoestima,
imagem corporal e aparéncia. Buscou-se também o0s sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crencas pessoais. Os valores encontrados foram minimo:
10,00 e méaximo de 10,33, com média 14,13 e mediana 14,00. Infere-se que a QV é boa,
ja que esses dados estéo ligeiramente acima de 50% (a melhor QV seria 20 e a pior seria
4). O dominio RelagGes Sociais engloba a qualidade dos relacionamentos com amigos,
parentes, conhecidos e colegas, apoio social e atividade sexual. Neste dominio o valor
minimo encontrado foi 10,67, o valor maximo foi 17,33, média 14,00 e mediana 14,66.
Observa-se que houve discrepancia nos valores obtidos e essa heterogeneidade nas
respostas (mas com média acima de 50%) pode ser decorrente da situacdo anterior de
moradia, descrita por muitos dos participantes como péssima, e que melhorou com a
mudanca para a vila dos idosos. Utilizou-se o questionario WHOQOL-versdo OLD, por
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ser um instrumento especifico para a faixa etaria da populacdo foco desta pesquisa. Os
dominios Funcionamento do Sensorio (64,3%) e Autonomia (61,2%) apresentaram uma
diferenca de 3,13%, apontando que o funcionamento dos sentidos relaciona-se com a
autonomia. O dominio Habilidades Sensoriais avalia o funcionamento sensorial e o
impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida. A pesquisa constatou
valor minimo de 5,00, valor maximo de 18,00, com média de 14,30 e mediana 16,5. O
dominio Autonomia refere-se a independéncia e, portanto, descreve até que ponto se €
capaz de tomar suas proprias decisdes e viver de forma autdbnoma. O valor minimo foi
12,00, 0 maximo 16,00, com média 13,80 e mediana 13,5. O dominio Participacao
Social refere-se a participacdo em atividades quotidianas, especialmente na comunidade
em que o idoso esté inserido. Os valores encontrados foram minimo de 7,00 e maximo
de 16,00, com media de 13,10 e mediana 14. No dominio Atividades passadas,
presentes e futuras, que descreve a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas que
ainda se deseja conquistar, o valor minimo foi 8,00 e o valor maximo16,00, com média
12,40 e mediana 13,5. Os dados coletados apontam que dentro do dominio atividades
passadas, presentes e futuras a média ficou abaixo dos 50%. Ja o dominio Intimidade,
que avalia a capacidade de ter relagdes pessoais e intimas, o0 dominio Morte e Morrer
apresentou a maior pontuacdo. Este dominio relaciona-se a preocupaces, inquietacfes e
temores sobre a morte e o morrer e mostrou valor minimo de 14,00, valor méximo de
20,00, com media 16,00 e mediana 16,00. Esses dados também estdo presentes no
discurso dos idosos, indicando que a finitude ndo é uma questdo que ocasione angustia.
Os resultados mostram que o maior receio dos idosos é sentir dor (apontado no dominio
Morte e Morrer, e indicam que a morte, para 40% dos participantes, significa o fim da
existéncia, ou seja, 0 momento da morte ndo é angustiante, sendo o maior receio 0 medo
de sofrer.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os objetivos firmados, os dados coletados permitem compreender que a
qualidade de vida é mensurada, pelos idosos, como relacionada a salde e ao bem-estar
fisico, portanto. A nocdo de autonomia e capacidade laborativa, ndo incluindo outros
parametros como educacéo e lazer. Assim, 0s idosos da pesquisa tém uma representacdo
social ligada ao biologico, ja que a saude fisica foi enfatizada. Isso ficou evidenciado
nas afirmativas dos idosos entrevistados que demonstraram preocupar-se com
necessidades bésicas relacionadas a uma melhor alimentacdo e assisténcia médica.A
percepcao de velhice que os idosos tém remetem a uma representacao social ligada ao
utilitarismo, uma vez que ha, nas afirmativas, a nocdo de que quem é velho é aquela
pessoa que carece de saude, e como ndo tem salde e ndo pode trabalhar, é considerada
inatil. Abordando a averiguacdo de como a qualidade de vida repercutia na percepcao
de velhice, para os entrevistados é exatamente a salde e a condicdo financeira que
faltam para considerarem sua qualidade de vida como boa. Com relacdo a como 0s
idosos lidam com seu préprio envelhecimento, nove dos dez entrevistados disseram que
alguém conhecido faleceu recentemente e relataram que sentiam tristeza e saudade,
indicando que estéo vivenciando o luto, conforme salienta Kubler-Ross. As limitages
desta pesquisa dizem respeito ao tamanho da amostra (que ndo permite generalizacao);
trata-se de uma pequena contribuicdo aos estudos cientificos em Psicogerontologia e
Qualidade de Vida e sugere-se mais pesquisas sobre o tema, ja que ha lacunas na area e
0s idosos necessitam de intervengdes que os ajudem a viver melhor essa fase da vida.
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