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Resumo: O artigo tem como objetivo analisar a qualidade de vida dos idosos que participam
dos programas do SESC Alagoas. Avaliar a qualidade de vida do idoso reveste-se de
importancia cientifica e social por permitir a implementacdo de alternativas validas de
interven¢do em politicas sociais gerais, no intuito de promover o bem-estar das pessoas
idosas. Trata-se de um estudo exploratério, realizado com 135 idosos que participam das
atividades ofertadas pelo SESC/AL. A metodologia adotada para esta pesquisa, baseia-se
numa abordagem quali-quantitativa, que proporciona melhor visdo e compreensdo do
problema. Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram a entrevista e o
questionario. Foram aplicados 135 questionarios, perfazendo 71% da populagdo investigada.
A analise dos dados foi realizada com a utilizagdo do software SPSS — Statistical Package for
the Social Sciences. Os resultados mostraram que 81% dos idosos afirmam que sua qualidade
de vida ¢ boa ou muito boa e isso se associa a situacdes relacionadas com a capacidade de
concentragdo, acesso a atividades de lazer, capacidade para se deslocar fisicamente,
capacidade de trabalho, relacionamentos pessoais, acesso a servi¢os de satde dentre outras.

1. Introducao

O envelhecimento da populagdo ¢ hoje um fendmeno universal. Na maior parte dos paises,
sejam desenvolvidos, sejam em desenvolvimento, a tendéncia é a existéncia cada vez maior
de pessoas idosas. O Brasil ndo poderia estar fora desta estatistica. Segundo a Organizagao
Mundial da Saade (OMS), em 2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em nimero de
idosos, contando com 32 milhdes de pessoas maiores de 60 anos.

O Servigo Social do Comércio (SESC) ¢ uma das instituigdes pioneiras em trabalhos que
visam o lazer voltado a este publico. As pessoas da terceira idade procuram o SESC em busca
de uma ocupacao criativa de seu tempo livre, tanto para formacdo de amizades quanto para
realizacdo de atividades prazerosas, mostrando-se também disponiveis para a dedicacdo a
pessoas mais necessitadas. Com uma proposta educativa definida, o SESC incentiva pessoas ¢
grupos a adquirirem uma compreensdo mais ampla dessa etapa de vida e o desenvolvimento
da consciéncia de seus direitos e deveres de cidadao (PESQUISA SESC, 2002).

De acordo com as diretrizes gerais de agdo do SESC, o trabalho social com idosos nasceu da
atividade trabalho com grupos. Os mais velhos, com maior freqiiéncia ganharam espago
especial e relevante desenvolvido pelo SESC em todo o Brasil. Além das a¢des sistematicas,
como os grupos de convivéncia e as escolas abertas da terceira idade, os idosos usufruem de
artesanato, literatura, cinema, satude e turismo nos centros de atividades.

Especificamente nas unidades do SESC Alagoas, sdo desenvolvidos varios projetos e
atividades, criados localmente ou em nivel nacional, todos relacionados a educacao, saude,
lazer, cultura e assisténcia. Especialmente para a terceira idade foram criadas: reunides de
convivéncia, comemoracao de datas festivas, grupos folcloricos e de teatro, tardes dancantes,
passeios, excursdes, feiras de arte e cultura, oficinas, participacdo em encontros, grupos de
dangas, seminarios e ciclos de palestras.

Neste contexto, a questdo de pesquisa que se apresenta € “como os programas do SESC
contribuem para a melhoria da qualidade de vida na percep¢do dos clientes da terceira
idade”’? Para responder a pergunta, o objetivo do artigo foi analisar a qualidade de vida dos
idosos que participam dos programas do SESC. Como objetivos especificos, foram
estabelecidos: identificar a qualidade de vida dos idosos que participam dos programas do
SESC; analisar a contribui¢dao das atividades desenvolvidas pelo SESC para os idosos, na
promocao da qualidade de vida dos mesmos.
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A partir do exposto sobre a problemadtica do envelhecimento populacional e da importancia do
lazer na melhoria da qualidade de vida na terceira idade, este artigo trds um estudo sobre os
resultados das atividades desenvolvidas pela entidade no tocante aos trabalhos com idosos.

2. A Qualidade de Vida no Contexto da Terceira Idade

Esta secdo apresenta uma revisdo de literatura sobre qualidade de vida para a terceira idade,
abordando o conceito geral de qualidade de vida, um panorama sobre a terceira idade ¢ a
qualidade de vida para o idoso.

2.1 Qualidade de Vida

Santos et al (2002) diz que o termo qualidade de vida tem recebido uma variedade de
definicdes ao longo dos anos. A qualidade de vida pode se basear em trés principios
fundamentais: capacidade funcional, nivel socioecondmico e satisfacdo. A qualidade de vida
também pode estar relacionada com os seguintes componentes: capacidade fisica, estado
emocional, interagdo social, atividade intelectual, situagdo econdmica e autoprotecdo de
saide. Na realidade, o conceito de qualidade de vida varia de acordo com a visdo de cada
individuo. Para alguns, ela ¢ considerada como multidimensional.

Na década de 90, o termo qualidade de vida invadiu todos os espacos, passou a integrar o
discurso académico, a literatura relativa ao comportamento nas organizagdes, os programas de
qualidade total, as conversas informais e a midia em geral. O termo tem sido utilizado tanto
para avaliar as condi¢des de vida urbana, incluindo transporte, saneamento basico, lazer e
seguranga, quanto para se referir a saide, conforto, bens materiais. Embora fazendo parte do
cotidiano, os parametros para a definicdo do que ¢ viver com qualidade sdo multiplos e
resultam das caracteristicas, expectativas e interesses individuais. (BOM SUCESSO, 1998)
Segundo Ramos et al (2003, p.30), qualidade de vida deve ser “considerada como uma fungao
positiva de fatores fisicos e psicologicos, sendo esta qualidade a “exceléncia” da vida que se
deseja e que deve ser vivida”.

E muito importante, ressalta Ramos (2003), trabalhar as condi¢des relacionadas com as
emocodes (afeto, alegria, medo, tristeza, etc.), pois nesta base estdo instalados os aspectos mais
intimos da personalidade, como a intuicdo e a criatividade, estas presencgas equilibradas de
comportamento ¢ que irdo determinar o nivel de qualidade de nossa vida.

Como nao ha um consenso sobre a defini¢do de qualidade de vida, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), reuniu especialistas de varias partes do mundo, que definiram qualidade de
vida como “a percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagdes ”. (FLECK, 1999, p.34)

A partir da constatagdo da falta de um instrumento de avaliagcdo de qualidade de vida com um
enfoque transcultural, a OMS desenvolveu uma metodologia Unica para sua criagdo.
Inicialmente, foi desenvolvido o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100),
instrumento composto de 100 questdes. (FLECK, 1999, p.33)

A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento
determinou que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse a versdo abreviada do
WHOQOL-100, 0o WHOQOL-bref.

De acordo com Fleck et a/ (2000), este instrumento consta de 26 questdes divididas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente. O instrumento conta com
duas questdes gerais de qualidade de vida e as demais 24 representam cada uma das 24
facetas que compde o instrumento original. O instrumento de Fleck ¢ apresentado no quadro
1.
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Dominio 1 — Dominio 2 — Dominio Dominio 3 — Relagdes | Dominio 4 — Meio Ambiente
Dominio Fisico Psicologico sociais
1. Dor e 4. Sentimentos positivos 13. Relagdes pessoais 16. Seguranca fisica e
desconforto 5. Pensar, aprender, 14. Suporte (Apoio) protegao

2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso

memoria, € concentragdo
6. Auto-estima

social
15. Atividade Sexual

17. Ambiente no lar
18. Recursos financeiros

9. Mobilidade 7. Imagem corporal e 19. Cuidados de saude e

10. Atividades da aparéncia sociais: disponibilidade e
vida cotidiana 8. Sentimentos negativos qualidade
11. Dependéncia de | 24. 20. Oportunidades de adquirir

medicagdo ou de Espiritualidade/religido/cren novas informagdes e

tratamentos cas pessoais habilidades
12. Capacidade de 21. Participagdo em, e
trabalho oportunidades de

recreagao/lazer

22. Ambiente fisico:
(poluigdo/ruido/transito/clima)
23. Transporte

Quadro 1. Dominios e facetas do WHOQOL.
Fonte: Fleck et al (2000, p.35)

O autor conclui que o instrumento supracitado mostrou caracteristicas satisfatorias de
consisténcia interna, validade discriminante, validade de critério, validade concorrente e
fidedignidade teste-reteste, ou seja, o instrumento se coloca como uma alternativa util para ser
usado em estudos que se propde a avaliar qualidade de vida no Brasil.

2.2 Terceira Idade

De acordo com Goldman (2000, p.13), o termo terceira idade foi criado pelo gerontologista
francés Huet, cujo principio cronoldgico coincide com a aposentadoria, na faixa dos 60 aos 65
anos, embora as mudancgas caracteristicas ja tenham comegado a tornarem-se evidentes mais
cedo.

Segundo Texeira (2001), os termos velho e idoso também sao utilizados de acordo com a
posicdo social ocupada pelo individuo. A expressdo velho estd associada a idéia de
decadéncia, de incapacidade para o trabalho e da situacdo de exclusdo social. Explica-se
assim, porque a maioria das pessoas, ndo aceita ser identificado como velho, pois sente-se
desqualificado, inutil.

Ainda de acordo com a autora, o termo idoso engloba as pessoas de mais idade em diferentes
realidades, designando tanto a populagdo envelhecida como os individuos pertencentes as
classes médias. Geralmente esse termo ¢ utilizado quando se deseja dar um tom mais
respeitoso ao se falar da pessoa que envelhece.

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), consideram-se idosos, nos paises
desenvolvidos, individuos com 65 anos ou mais, € nos paises em desenvolvimento, os de mais
de 60 anos.

Na visao de Paschoal (2000), pelo menos em nosso pais, esteredtipos de velhice
comprometem a possibilidade de uma qualidade de vida melhor. Em nosso meio, velhice esta
associada a perda, incapacidade, dependéncia, impoténcia, decrepitude, doenca, desajuste
social, baixos rendimentos, soliddo, viuvez, cidadania de segunda classe e assim por diante. O
idoso ¢ chato, rabugento, implicante, triste, demente, oneroso. Segundo o autor, as pessoas
generalizam caracteristicas de alguns idosos e essa visdo estereotipada, aliada a dificuldade de
se distinguir entre envelhecimento normal e patoldgico, senescéncia e senilidade, leva a
negacdo da velhice, ou a negligéncia de suas necessidades, vontades e desejos.

Centa et al (2002) completa dizendo que essa visdo de similaridade entre o envelhecer e o
adoecer, pela sociedade, reflete o desinteresse que ha na aplicagdo de investimentos para a
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assisténcia a terceira idade, inexistindo promog¢ao e prevencao de sua saude e qualidade de
vida de forma satisfatoria.

E importante salientar que as colocagdes destes autores refletem a realidade quando nos
deparamos com varias institui¢des, abrigos ou asilos destinados a populagdo idosa e que estdo
em condig¢des precarias, sem a devida atengdo dos 6rgaos publicos.

Schirrmacher (2005) cita alguns tipos de envelhecimento, tais como o envelhecimento
bioldgico, social, economico e mental. Segundo o autor, a partir do momento em que a
natureza comeca a atacar (envelhecimento biologico), a sociedade ataca também
(envelhecimento social). Isso acontece por meio de esteredtipos sobre a velhice, de
insinuagdes e ataques de todos os lados.

O autor continua explicando que no envelhecimento social, o alvo ¢ a autoconfianga. O
envelhecimento econdmico esta na sensacdo de que o envelhecimento ¢ um desperdicio, um
consumo de recursos. Percebe-se que, em institui¢des que abrigam idosos, os mesmos s3ao
muitas vezes abandonados por seus familiares, aumentando a sensagdo de abandono e
antecipando o envelhecimento social e psicologico.

Porém, ele alerta a todo tempo sobre o futuro, ao que chama de choque de geracdes, pois hoje,
a pessoa que envelhece ¢ destruida duas vezes: primeiro, pelos preconceitos e clichés que
circulam sobre seu envelhecimento e que a repelem da sociedade, definindo-a apenas como
membro da espécie bioldgica, segundo, ¢ destruida efetivamente in corpore pelo processo de
envelhecimento iniciado anos apds a difamacdo, que termina com a morte. E futuramente,
haverd intmeros tipos diferentes de idosos. H4 anos os peritos em marketing ja fazem a
diferenca entre idosos da primeira, segunda, terceira e quarta idade.

Para Castro et al (2003), a terceira idade, sem duvida, preocupa e mobiliza o mundo moderno,
dado o expressivo crescimento da populacdo mundial acima dos 60 anos. H4 falta de
informagdes cientificas sobre o processo de envelhecimento e pouca divulgagdo de estudos e
pesquisas sobre suas caracteristicas e potencialidades. A sociedade procura novas alternativas
de atendimento e estimulagdo para os idosos, a fim de ndo serem excluidos da forga de
trabalho e do convivio social.

2.3 Qualidade de Vida na Terceira Idade

Em pesquisa realizada pelo SESC ¢ a Fundagdo Perseu Abramo (2007) percebeu-se que a
imagem de velhice est4 principalmente associada a aspectos negativos, tanto para os proprios
idosos como para os ndo idosos. Dentre esses aspectos, as doengas, as debilidades fisicas, o
desanimo e a dependéncia fisica sdo os principais sinais de que a velhice chegou, numa clara
tendéncia em estereotipar o envelhecimento como periodo somente de perdas.

Percebe-se que hd um distanciamento entre idosos e jovens por uma questdo cultural ou
mesmo de preconceito em relagdo ao idoso. Na realidade, o que deveria ser destacado na
terceira idade ¢ a experiéncia de vida adquirida ao longo dos anos.

Qualidade de vida para o idoso ¢ a preservagdo do prazer em todos os aspectos, o prazer de ter
um corpo saudédvel aceitando os seus limites, o prazer de interagir com a sociedade e o prazer
de compartilhar e de aprender. A palavra quantidade para o idoso nao tem muito significado,
0 que ¢ importante para eles ¢ a qualidade, pois sO assim eles podem expor suas
potencialidades, de produzir mudangas, de alterar valores e enfatizar os aspectos positivos do
envelhecimento. A terceira idade pode ser sindnima de qualidade de vida em todos os niveis,
e desabrochar a crianga que permanece em seu intimo, independente do nimero de anos que
se conte (SANTOS JR. e SANTOS, 2006).

Avaliar a qualidade de vida do idoso implica a ado¢do de multiplos critérios de natureza
bioldgica, psicoldgica e socioestrutural, pois varios elementos sdo apontados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice: longevidade, saide bioldgica, satde
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia
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cognitiva, status social, renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e continuidade
de relacdes informais com amigos (NERI, 1993).

Para Nascimento et al (2000), existem indicadores que, uma vez avaliados, podem oferecer
um perfil bem preciso do nivel de qualidade de vida em que esta inserido o idoso. Entre estes,
pode-se citar como os mais representativos, o grau de independéncia e autonomia, o nivel
médio de seu stress e as sensa¢do de bem-estar.

Nascimento relata ainda que o nivel de qualidade de vida esta diretamente relacionado a saude
fisica, mental e social do individuo. Para se evitar um envelhecimento precoce ou patolédgico,
¢ importante que sejam identificados os fatores que nela interferem, no sentido de evita-los
e/ou retarda-los.

A autora aponta uma relacdo desses fatores, denominados de interferéncia, tais como
ambiente fisico-arquitetonico incompativel; avangos tecnologicos que geram barreiras
culturais e técnicas; isolamento; medo da morte; desconhecimento do processo de
envelhecimento; perda da capacidade de competir em igualdade de condi¢des com os mais
jovens; dificuldade de acesso a novas informagdes; perda de entes queridos; diminuicao da
condicdo funcional; perda de referéncia com o mundo do “seu tempo”’; diminui¢cdo das opgdes
de lazer; perda do status profissional de social; estilo de vida inadequado; preconceitos
relativos a sexualidade; falta de oportunidades; estilo de vida inadequado; falta de
oportunidades; falta de suporte familiar; queda do nivel de renda com a aposentadoria e
sentimento de inutilidade.

Nascimento (2000) conclui dizendo que, estes fatores, se bem administrados, ndo apenas na
velhice, mas durante toda a vida, produzem um nivel constantemente alto de qualidade de
vida que certamente continuara na terceira idade.

Lawton (1991 apud NERI, 2001), relata que, assim como a velhice ¢ uma experiéncia
heterogénea, a qualidade de vida nesse periodo da vida ¢ um fenomeno multidimensional e
multideterminado. Dessa forma, seu estudo pede a adocdo de critérios conjuntos de natureza
socio-demografica, politica, médica, epidemioldgica, ecologica e psicologica.

Percebe-se pelos resultados das pesquisas desenvolvidas por esses autores que a qualidade de
vida para o idoso deve ser analisada por uma perspectiva diferente daquela utilizada para
analisar a qualidade de vida de pessoas mais jovens, pois as expectativas sdo outras, as
percepgdes sao diferentes e ainda deve-se considerar também a experiéncia dos anos vividos.
Na busca de uma categorizacdo do que ¢ qualidade de vida para o idoso, recorre-se a Santos et
al (2002) que aplicou a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan (EQVF) em seu estudo para
avaliar a satisfacdo de idosos em relacdo a sua qualidade de vida, onde os idosos avaliaram a
sua satisfacdo em relacdo a 15 itens agrupados em 05 fatores: desenvolvimento pessoal e
realizacdo; relacdes com familiares; participagdo social; bem-estar fisico e material; amizade e
aprendizagem. Estes fatores sdo apresentados no quadro 2.

Dimensoes da EQVF Dimensoes identificadas na amostra
1. Bem-estar fisico e material. 1. Desenvolvimento pessoal e realizagdo.
2. Relagdes com outras pessoas. 2. Relagdes com familiares.
3. Atividades sociais, comunitarias e civicas. 3. Participag@o social.
4. Desenvolvimento pessoal e realizagéo. 4. Bem-estar fisico e material.
5. Recreacao. 5.Amizade e aprendizagem.

Quadro 2 — Demonstrativo de comparacio das dimensées da Escala de Qualidade de Vida de Flanagan
e as identificadas entre os idosos pesquisados.

Fonte: Santos et al (2002, p.762)

Os resultados da pesquisa constataram algumas divergéncias no tocante as dimensdes do
conceito de qualidade de vida propostas por Flanagan e aquelas consideradas pelos idosos
como de maior importancia na determinagdo de sua qualidade de vida, como demonstrado no
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quadro 2. Dessa forma, os pesquisadores concluiram que a Escala de Flanagan, como
instrumento de avaliagdo da qualidade de vida, apresentou limitacdes em virtude do caréter
subjetivo do conceito de qualidade.

Buscando um modelo completo de categorias para qualidade de vida do idoso e que pudesse
ser desenvolvida para esta pesquisa, encontra-se a obra de Fleck et a/ (2003) que aplicou o
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Satde, o World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100) em grupos focais no Brasil. O estudo
objetivou desenvolver um instrumento para avaliacdo de qualidade de vida em adultos idosos
(WHOQOL-OLD), tendo como ponto de partida a medida de qualidade de vida para adultos
mais jovens (WHOQOL-100). As informacgdes do instrumento de Fleck ef a/ (2003) apontam
como questdes gerais: definicdo de qualidade de vida; o que é importante para qualidade de
vida; o que prejudica seu bem-estar; o que melhoraria sua qualidade de vida. Segundo os
autores, a idéia ¢ que qualidade de vida constitui um construto multidimensional.

Fleck et al (2003) conclui que os resultados corroboram com a hipdtese de que os idosos
constituem um grupo particular e, como tal, apresentam especificidades de importante
relevancia para a qualidade de vida. Assim, um instrumento adequado para a avaliacdo da
qualidade de vida de idosos tem que necessariamente contemplar esses aspectos. As obras de
Fleck et al (2000) e Fleck et al (2003) serviram como base para a constru¢ao do instrumento
de coleta de dados para esta pesquisa.

3. Servico Social do Comércio - SESC

De acordo com as Diretrizes Gerais de A¢do do SESC (2004), o Servico Social do Comércio
— SESC foi criado em 13 de setembro de 1946 como resultado da agcdo de empresarios e
organizagdes sindicais, sob o comando de Jodo Daudt d’Oliveira. A Entidade surgiu com o
objetivo de atender “as necessidades sociais urgentes” dos trabalhadores no comércio,
procurando enfrentar seus problemas, reduzir ou aliviar suas dificuldades maiores e “criar
condi¢des de seu progresso”.

Reconhecendo os problemas sociais como “problemas de massa e como problemas de
estrutura”, o idealizador do SESC definia a agdo do servigo social como instrumento de, ndo
apenas, alivio de situagdes individuais desfavordveis, mas também de transformacdo e
progresso social.

O SESC configura-se no atual cenario socioeconomico do pais como uma entidade de
prestacdo de servigos, de carater socioeducativo, cuja atuacdo se da no ambito do bem-estar
social dentro das chamadas areas de saude, cultura, educacdo e lazer, com o objetivo de
contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da sua clientela e lhe facilitar os meios para
seu aprimoramento cultural e profissional. A face politica da Entidade corresponde ao modelo
de composic¢do juridico-privada, organizada e gerida por representantes do empresariado do
comércio de bens e servicos, destinado a clientela comerciaria e a seus dependentes.

Em 1948 foi implantado no estado de Alagoas e comega entdo a atuar de forma inovadora,
prestando servigos voltados para a melhoria da qualidade de vida do trabalhador do comércio
de bens e servigos e seus familiares. Hoje, o SESC Alagoas possui uma estrutura fisica
composta de quatro unidades: Poco, Centro, Guaxuma e Jaragui. Nelas sdo desenvolvidos
programas, projetos, atividades e ag¢des visando a criar condi¢des de bem-estar social para a
sua clientela e a comunidade em geral.

De acordo com a Sinopse da area de Trabalho Social com Idosos no SESC (disponivel em
www.sesc.com.br), o trabalho social com idosos no SESC tem sua origem nas experiéncias da
area de Trabalho com grupos que desenvolve, praticamente, desde sua criagdo. Em 1963,
surgiu o primeiro Grupo de Idosos no SESC de Sdo Paulo, 6rgdo pioneiro no Brasil a
sistematizar programas de atendimento a terceira idade.
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Atualmente, o SESC, em todo territorio nacional, atende uma clientela de cerca de 150.000
pessoas idosas, além daquela atendida nas programagdes e eventos abertos & comunidade.

4. Método

A pesquisa foi de natureza exploratoria e descritiva. Para Trivifios (1987, p. 109) “os estudos
exploratdrios permitem ao investigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado
problema”. O estudo descritivo tem como foco central o desejo de conhecer uma comunidade,
seus tragos caracteristicos, valores, crengas, opinides entre outros aspectos. Quando se
estabelecem relagdes entre variaveis, o estudo pode ser considerado como descritivo e
correlacional (TRIVINOS, 1987).

A pesquisa possui um carater quali-quantitativo. A pesquisa qualitativa, de acordo com
Malhotra (2005, p.113), “proporciona melhor visdo e compreensdo do problema. [...] E
apropriada ao enfrentarmos uma situacdo de incerteza, como quando os resultados
conclusivos diferem das expectativas.” Pesquisa quantitativa, segundo Oliveira (2004, p. 115)
“significa quantificar as opinides, dados, nas formas de coleta de informagdes, assim como
também com o emprego de recursos e técnicas estatisticas desde as mais simples, como
percentagem e média, evitando assim distor¢des de analise e interpretacdes”.

Para responder a questdo de pesquisa proposta neste artigo, o método utilizado foi o estudo de
caso, porque de acordo com Yin (2001, p.27) o estudo de caso “¢ a estratégia escolhida ao se
examinarem acontecimentos contemporaneos, mas quando ndo se podem manipular
comportamentos relevantes. [...] O estudo de caso permite uma investigacao para se preservar
as caracteristicas holisticas e significativas dos eventos da vida real.”

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista ndo-estruturada e um questionario
estruturado. O questionario foi resultado da adaptacdo da versao em portugués do instrumento
de avaliacdo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial da Saude (WHOQOL-bref).

Ap0s a coleta, os dados foram submetidos, através do software Statistic Package for Social
Science — SPSS, a andlise univariada para caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa com a
utilizacdo de estatistica descritiva, analise bivariada e analise fatorial, uma das técnicas da
estatistica multivariada. Nessa ultima foi utilizado o método de analise de componente
principal (ACP) com rotacdo Varimax e normalizagdo Kaiser. A avaliacdo da consisténcia
interna da escala foi realizada a partir do célculo do indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que
avalia a adequacdo da andlise fatorial. Valores entre 0,5 e 1,0 indicam que a andlise fatorial é
apropriada (MALHOTRA, 2001).

Para Pereira (2001), a andlise fatorial tenta identificar um conjunto menor de varidveis
hipotéticas (fatores). O objetivo final ¢ a reducdo da dimensdo dos dados, sem perda de
informagdo. As tendéncias gerais das respostas dos entrevistados serdo apresentadas a partir
das dimensdes identificadas pela analise fatorial, buscando os aspectos mais relevantes para
uma boa qualidade de vida.

5. Qualidade de Vida na Terceira Idade: os resultados do SESC Alagoas

Segundo relatorios do SESC, estdo regularmente matriculados em atividades continuas para
terceira idade 190 idosos, cuja faixa de renda vai até 3 salarios minimos. A Coleta de dados
foi realizada no més de janeiro de 2008. Foram aplicados 135 questionarios, perfazendo 71%
da populacdo investigada. . Apods a coleta, os dados foram submetidos, através do software
Statistic Package for Social Science — SPSS, a analise univariada para caracteriza¢do dos
sujeitos da pesquisa com a utilizacdo de estatistica descritiva, andlise bivariada e anélise
fatorial, uma das técnicas da estatistica multivariada. Nessa ultima foi utilizado o método de
analise de componente principal (ACP) com rotagdo Varimax e normaliza¢do Kaiser. A
avaliacdo da consisténcia interna da escala foi realizada a partir do calculo do indice Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO), que avalia a adequacdo da andlise fatorial. Valores entre 0,5 e 1,0
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indicam que a analise fatorial ¢ apropriada (MALHOTRA, 2001). De um modo geral, as
variaveis estudadas foram consideradas como discretas categoricas e ndo-paramétricas.

5.1. Caracterizacao da Populacao Estudada

Dos 135 idosos entrevistados, 89,6% sdo mulheres. Dado que vem a afirmar a longevidade
das mulheres idosas. A idade dos entrevistados variou de 60 a 80 anos, onde 34,8% deste
publico concentra-se na faixa etria entre 60 a 65 anos e 28% na faixa entre 71 a 75 anos. Foi
detectado que 41,5% dos entrevistados sdo vitvos, seguidos por 25,2% de casados e 20% de
solteiros.

Partindo da premissa que diz que a qualidade de vida é um conceito subjetivo, onde ninguém,
exceto o proprio individuo pode relatar como ele percebe sua qualidade de vida, verificou-se
que 80,8% dos idosos entrevistados afirmaram que sua qualidade de vida ¢ boa ou muito boa.
A maior parte, 93,4% dos entrevistados, afirmou gostar muito ou bastante da sua vida ¢ uma
porcentagem ainda maior, 96,3% consideraram que sua vida ¢ muito ou bastante significativa,
tanto pra si mesmo, quanto para seus familiares, amigos e sociedade em geral.

No que diz respeito a vida social, 56,3% dos entrevistados dizem estar muito satisfeitos com
seus relacionamentos pessoais, ou seja, estdo satisfeitos com o convivio familiar, recebem
apoio dos filhos, netos e demais parentes. Quando perguntados sobre o apoio recebido dos
amigos, 73,3% afirmaram estar muito satisfeitos, o que demonstra a importancia do convivio
social, especialmente com outros idosos.

A maior parte dos idosos, 92,6%, muitas vezes ou sempre tem acesso a atividades de lazer.
Muitos deles relataram que as vezes faltam vagas para participar das atividades. Outras
atividades, como as excursoes, sO sao possiveis com planejamento financeiro.

Quando perguntados sobre sua satisfagdo com a satde, 70,4% dos idosos afirmaram estar
satisfeitos ou muito satisfeitos. Quando questionados sobre dor fisica como impedimento para
as atividades cotidianas, 13,3% dos idosos afirmaram que a dor fisica atrapalha muito ou
bastante sua vida diaria, enquanto que 42,2% responderam que a mesma nao impede nem um
pouco a realizagdo das atividades do dia-a-dia.

Um dado positivo aponta que 82,2% dos idosos pesquisados sempre aceitam sua aparéncia
fisica, o que demonstra que eles estdo aceitando muito bem essa nova fase da vida.
Confirmando o que diz a literatura: “Qualidade de vida ¢ a preservagao do prazer em todos os
sentidos, o prazer de ter um corpo saudéavel aceitando seus limites”. Santos Jr. e Santos (2002,
p. 3). No tocante a capacidade de concentragdo, 76% dos idosos responderam estar entre boa e
muito boa. J4 para a capacidade de desenvolver atividades diarias, 96,3% dos idosos
entrevistados estao satisfeitos ou muito satisfeitos, seja a atividade de trabalho ou de lazer.
Nesse contexto e levando em consideracdo os resultados desta pesquisa, enfatiza-se a
contribuicdo do SESC como agente promotor da qualidade de vida positiva para os idosos.

5.2 Analise Bivariada

Nessa secdo, foram feitos cruzamentos de informagdes para melhor conhecer as associagdes
existentes entre as variaveis estudadas.

No cruzamento da qualidade de vida com a satisfagdo com a satde, as respostas de quem esta
satisfeito ou muito satisfeito sdo superiores aquelas dos niveis de insatisfacdo, somando 71%.
Ainda os respondentes que se encontram na faixa neutra de nem insatisfeito nem satisfeito
soma 21% (tabela 1). Diante destes resultados, pode-se considerar que existe satisfagdo com a
saiude por parte destes respondentes € que o nivel de satisfagdo com a qualidade de vida
também ¢ representativo.
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Satisfagdo com a saude
Descrigao Muito . Nem insatisfeito o Muito
o Insatisfeito o Satisfeito o Total
Insatisfeito nem satisfeito Satisfeito
Muito ruim 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Qualidade de Ruim 0% 0% 1% 0% 0% 1%
Vida Regular 0% 4% 6% 5% 1% 16%
Boa 1% 3% 11% 23% 8% 47%
Muito boa 0% 0% 3% 14% 17% 34%
Total 1% 7% 21% 44% 27% 100%

Tabela 1 — cruzamento da satisfacdo com a satde e qualidade de vida.

A tabela 2 mostra que a maioria que afirmou ter uma boa ou muito boa qualidade de vida, tem
também uma boa ou muito boa capacidade de concentragdo. Somando-se os totais dos
percentuais de boa e muito boa chega-se a 61% de relagao total entre a qualidade de vida e a
capacidade de concentragdo. Pode-se inferir que o bom nivel de capacidade de concentragao
esta diretamente relacionada com a qualidade de vida.

Observa-se também que 17% das pessoas que afirmaram ter boa ou muito boa qualidade de
vida, tem capacidade de concentragdo ruim ou moderada. Considerando as dificuldades
inerentes ao processo de envelhecimento, esta relacdo pode ser considerada normal para os
idosos que participaram da pesquisa. E possivel perceber que na medida em que os idosos
convivem com outros idosos e podem compartilhar suas experiéncias, a dificuldade de
concentracdo que venha a se manifestar passa a ser considerada normal para o contexto da
faixa etdria em que estdo.

Descricio Capacidade de Concentragio Total
Muito ruim Ruim Moderada Boa Muito boa

Muito ruim 0% 0% 0% 1% 0% 1%

Qualidade de Ruim 0% 0% 0% 1% 0% 1%
Vida Regular 0% 1% 3% 10% 3% 16%
Boa 1% 7% 5% 24% 10% 47%

Muito boa 1% 1% 4% 14% 13% 34%
Total 2% 9% 13% 50% 26% 100%

Tabela 2 — cruzamento da capacidade de concentragdo com qualidade de vida.

Cruzando a satisfacdo com a qualidade de vida com a aceitacdo da aparéncia fisica (tabela 3),
nota-se que os totais de boa e muito boa qualidade de vida (81%) estdo diretamente
relacionados com a aceitagdo da aparéncia fisica. Entre os que responderam ter boa ou muito
boa qualidade de vida, 66% sempre aceitam sua aparéncia fisica. Pode-se inferir que por meio
da participacdo nas atividades desenvolvidas pelo SESC, os idosos aprendem a conviver
melhor com a sua aparéncia fisica. O SESC Alagoas proporciona uma convivéncia maior
entre pessoas de mesma faixa etaria, com a possibilidade de trocar experiéncias, discutir sobre
suas angustias e dificuldades. O convicio e o compartilhamento de sentimentos entre pessoas
que tém as mesmas necessidades e limitagdes tornam a aceitacdo de suas realidades mais
facil.
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Aparéncia Fisica
D ica Total
eserigao Raramente Aii‘;r;as Muitas vezes Sempre ota
Muito ruim 0% 0% 0% 1% 1%
. Ruim 0% 0% 0% 1% 1%
lidade d
Q“a\lligae ®[Regular 1% 0% 2% 13% 16%
Boa 0% 3% 10% 33% 47%
Muito boa 0% 0% 1% 33% 34%
Total 1% 3% 14% 82% 100%

Tabela 3 — cruzamento entre aparéncia fisica e qualidade de vida.

Observando a tabela 4, percebe-se que, o acesso as atividades de lazer muitas vezes ou
sempre, que somam 92%, esta diretamente relacionado com a boa ou muito boa qualidade de
vida. O acesso as atividades de lazer nesse contexto €, em maioria, o acesso as atividades do
SESC Alagoas. Os resultados evidenciam que ha uma associagdo direta entre a satisfagdo com
as atividades de lazer e os programas do SESC. A participagdo em atividades de lazer
promove os relacionamentos interpessoais, melhora a convivéncia, facilita a comunicagdo e a
troca de experiéncias entre os idosos, promovendo qualidade de vida aos mesmos.

Atividades de Lazer
D ica Total
eserieao Raramente Algumas Muitas vezes Sempre ota
vezes
Muito ruim 0% 0% 1% 0% 1%
. Ruim 0% 0% 0% 1% 1%
lidade d
Qua \I/ic?ae ¢ [Regular 1% 1% 7% 8% 16%
Boa 1% 4% 22% 20% 47%
Muito boa 1% 1% 17% 16% 34%
Total 2% 5% 47% 45% 100%

Tabela 4 — cruzamento entre atividade de lazer e qualidade de vida.

Os dados da tabela 5 corroboram com os dados da tabela 4. Percebe-se que existe uma relagao
entre a satisfacdo com a qualidade de vida e a capacidade de desenvolver atividades didrias.
Do total de 81% que responderam ter boa ou muito boa qualidade de vida, 78% estdo
satisfeitos ou muito satisfeitos com o desenvolvimento das tarefas do dia-a-dia. Os resultados
podem representar que a medida que os idosos conseguem desenvolver suas atividades
didrias, também conseguem se deslocar at¢ o SESC para participar das diversas atividades
oferecidas, aumentando, consequentemente, a satisfacdo com a qualidade de vida.

o Capacidade de desenvolver suas atividades diarias
Descrigao —— Total
Nem 1nsa.tlsf‘e1to nem Satisfeito Muito Satisfeito
satisfeito
Muito ruim 0% 0% 1% 1%
. Ruim 0% 1% 0% 1%
lidade d

Qua\‘/izae ®[Regular 1% 1% 4% 16%
Boa 0% 25% 21% 47%

Muito boa 2% 18% 14% 34%
Total 4% 56% 41% 100%

Tabela 5 — cruzamento entre capacidade de desenvolver atividades diarias e qualidade de vida.

No que se refere as alteragdes do humor, pode-se perceber, pelos resultados da tabela 6 , que o
bom humor estd diretamente associado a qualidade de vida. Dos 81% que afirmaram ter boa
ou muito boa qualidade de vida, 22% raramente tém alteragdes de humor e 35% nunca tém
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esses sentimentos. O fato destes idosos freqiientarem as atividades sociais do SESC Alagoas
promove a convivéncia com outras pessoas € um olhar diferente para a vida e para a
sociedade. Conseqiientemente, diminui o nivel de estresse, de ansiedade e do mau humor.

Frequéncia dos sentimentos negativos

Descrigdo Total
Nunca Raramente Algumas Muitas vezes Sempre
vezes

Muito ruim 0% 1% 0% 0% 0% 1%

Qualidade de Ruim 0% 1% 0% 0% 0% 1%
vida Nem ruim nem boa 3% 4% 5% 1% 2% 16%
Boa 16% 9% 15% 2% 4% 47%

Muito boa 19% 13% 3% 0% 0% 34%
Total 38% 29% 23% 4% 7% 100%

Tabela 6 — cruzamento da freqiiéncia dos sentimentos negativos com qualidade de vida.

5.3 Analise Fatorial

As tendéncias gerais das respostas dos entrevistados serdo apresentadas a partir das grandezas
identificadas pela andlise fatorial, procurando os aspectos de maior relevancia para uma boa
qualidade de vida.

A satisfagdo do publico da pesquisa com relagdo as atividades do SESC/AL foi analisada
fatorialmente na tabela 7 a partir das classificagdes atribuidas pelos entrevistados. Dois fatores
explicam 55,29% da variancia total dos dados. O fator 1 (Cultura) capta a percep¢dao do
publico alvo em relagdo a “danga”, “teatro” e “coral”, contribuindo com 39,26% de variancia
e eigenvalues (auto-valor - variancia total explicada por cada fator) igual a 2,75. A andlise do
fator 1 indica que a satisfagdao para com as atividades do SESC/AL esta relacionado a cultura.
J& o fator 2 (Atividade Fisica e Intelectual), incorporou as varidveis “expressdo corporal”,
“trabalhos manuais” e “grupo de estudos”, somando 16,03% de variincia e autovalor igual a
1,12. Desse modo, o segundo fator esta direcionado as atividades fisicas e intelectuais. A
variavel “excursoes” foi excluida por apresentar carga fatorial inferior a 0,5.

Fator 1 Fator 2
Variaveis Atividades fisica e
Cultura . .
intelectuais
DANCA 0,767 -0,113
EXCURSOES 0,487 0,289
EXPRESSAO CORPORAL 0,167 0,772
TRABALHOS MANUAIS 0,112 0,605
TEATRO 0,764 0,299
CORAL 0,677 0,271
GRUPO DE ESTUDOS 0,178 0,842
Eigenvalues - autovalor 2,748 1,122
% da Varianga 39,260 16,033
% Cumulativa 39,260 55,294

Tabela 7: Analise fatorial — Satisfacdo com as atividades do SESC/AL.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 0,702

As classificagdes atribuidas, pelos entrevistados, a contribuicdo das atividades do SESC/AL
na qualidade de vida igualmente foram analisadas fatorialmente. De acordo com a tabela 8§,
dois fatores explicam 53,84% da variancia total dos dados. O fator 1 (Interpessoal), associou
as variaveis “danga”, “expressdo corporal”, “teatro” e “coral”, contribuindo com 38,71% de
variancia e autovalor igual a 2,71. Na 6tica dos idosos, as varidveis aglomeradas no fator 1
estdo no mesmo nivel e refletem a importancia das relagdes interpessoais para a qualidade de

vida. Por sua vez, fator 2 (Social) coligou as varidveis “trabalhos manuais” e “grupo de
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estudos”, totalizando 15,13% de varidncia e autovalor igual a 1,06. Esse fator remete para
atividades sociais.

A variavel “excursdes” foi excluida por apresentar carga fatorial inferior a 0,5. Porém, na
aplicacdo dos questionarios, os idosos relataram a importancia das excursdes e informaram
que, apesar de ndo as terem realizado pelo SESC/AL, t€m a pretensdo de fazer, pelo menos,
uma excursao em 2008.

Varidveis Fator 1 Fator 2

Interpessoal Social

DANCA 0,695 -0,046
EXCURSOES 0,340 0,319
EXPRESSAO CORPORAL 0,553 0,411
TRABALHOS MANUAIS -0,015 0,781
TEATRO 0,870 0,210
CORAL 0,649 0,160
GRUPO DE ESTUDOS 0,250 0,820
FEigenvalues - autovalor 2,710 1,059
% da Varianga 38,712 15,128
% Cumulativa 38,712 53,840

Tabela 8: Analise fatorial - Contribui¢ao das atividades do SESC/AL na qualidade de vida.
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 0,631

6. Conclusoes

A andlise univariada mostrou percentuais satisfatorios nos itens que promovem a qualidade de
vida, tais como: saude, capacidade de concentracdo, aceitagdo da aparéncia fisica,
relacionamentos interpessoais, apoio recebido dos amigos, etc. Na seqliéncia, os cruzamentos
evidenciaram as relagdes destes itens com a qualidade de vida.

De acordo com a literatura, a partir do momento em que a natureza comega a agir com o
envelhecimento biologico, a sociedade ataca também com o envelhecimento social, onde
surgem os esteredtipos sobre a velhice. Conclui-se entdo que, diferente do que diz a literatura,
com a participacao nos programas do SESC, os idosos deixam de negar a velhice, dando lugar
a autoconfianga e a qualidade de vida.

Na analise bivariada, foi possivel verificar que existe uma relagdo direta entre a satisfacdo
com a qualidade de vida e fatores como saude, aparéncia fisica, concentracdo, atividades de
lazer, sentimentos de humor e capacidade para desenvolver atividades diarias.

Na analise fatorial, foi possivel identificar 4 fatores na percep¢ao dos idosos em relagdo as
atividades do SESC. Entre as atividades do SESC destacaram-se os fatores ‘“cultura” e
“atividade fisica e intelectual”. Dentre as atividades oferecidas pelo SESC que mais
contribuem para a qualidade de vida do SESC foram identificados os fatores “interpessoal” e
“social”. Estes fatores reforcam a importancia atribuida as atividades do SESC enquanto
promotoras de integracdo entre os idosos e o fortalecimento dos mesmos no que se refere a
autoconfianga, a auto estima e a capacidade de se relacionar com outras pessoas fora do
ambiente familiar.

Respondendo a questdo de pesquisa proposta neste artigo, os programas do SESC Alagoas
mantém as pessoas ativas, aumenta a capacidade de concentragdo, promove relacionamento
interpessoal, promove a formacao de novas amizades, resgatando o valor de sua existéncia na
sociedade em que vive.

No que se refere a contribuicao teorica deste artigo, foi apresentado um referencial tedrico a
cerca da terceira idade, tema ainda pouco explorado nos estudos da area de Administragdo. E
importante salientar que o publico da terceira idade vem crescendo significativamente,
configurando-se como um segmento de mercado que deve ser percebido com mais atengao
por parte das empresas ¢ dos estudiosos da area de Administragdo. Outra contribuicao
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significativa sdo os resultados apresentados pela pesquisa elaborada pelos autores. Os idosos
que participam de programas voltados para a terceira idade apresentam caracteristicas
peculiares no que se refere a aceitacdo de sua idade e a convivéncia com outros idosos.
Envelhecer deixa de ser um fardo e o enfoque passa a ser para a valorizacdo da maturidade.
Quanto as contribui¢des praticas, o artigo tras a analise do caso SESC Alagoas, institui¢ao
bastante atuante no que diz respeito a terceira idade. Todos os elementos que contribuem para
a qualidade de vida do idoso sdo viabilizados ou disponibilizados pelo SESC Alagoas. E
importante que a instituicdo aumente seu potencial de atendimentos, para que mais idosos
sejam beneficiados. Assim como ¢ importante que outras entidades sociais, comunitarias,
religiosas, associagdes de classes, governo e iniciativa privada tomem as agdes do SESC
como exemplo de cidadania e de inclusdo social, criando outros projetos que atendam essa
populagao.

Como tema para novas pesquisas, sugere-se ampliar as reflexdes sobre a qualidade de vida
voltada para a terceira idade, criando e estimulando ag¢des sociais que favoregam a realizagao
plena do idoso enquanto ser humano.
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