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RESUMO

Cenério: E notério o aumento significativo da populacio idosa no Brasil, populacéo
esta que é definida pela Organizacdo Mundial de Salde por aqueles individuos
brasileiros que atingem os 60 anos de idade. Por isso, é necessario aprofundar os
estudos e cuidados a cerca da qualidade de vida dos mesmos, visto que por atingir a
idade idosa, 0 sujeito ndo deixa de ser sujeito e necessita de cuidados e de uma melhor
condigéo de vida dentro de suas possibilidades. Tendo como local de estudo o Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e tendo como participantes
idosos pacientes do ambulatério de saude mental, focalizamos naqueles pacientes que
sdo diagnosticados com transtornos mentais, onde seus principais fatores associados a
esses transtornos sdo a baixa renda, baixa escolaridade, moradores em bairros mais
pobres, migrantes, divorciados, trabalhadores informais, condicGes precérias de
moradia, doencas fisicas crénicas e incapacidades funcionais. Objetivo: Identificar a
percepcao sobre qualidade de vida de idosos atendidos no ambulatorio de saude mental
de um hospital geral. Método: O estudo foi de natureza qualitativa e amostra
intencional, que foi realizado com idosos no ambulatério de saude mental de um
hospital geral que contou com a aplicacdo de um questionario sociodemogréafico
seguido de entrevista semiestruturada com perguntas diretivas sobre qualidade de vida.
Para a andlise das entrevistas foi utilizada a analise conteddo de Minayo, que se aplica
ao estudo da histéria, das relacdes, das representacfes, das crencas, das percepgdes e
das opinides que os humanos fazem a respeito de como vivem, sentem e pensam.
Resultados/Discussao: Foram entrevistados oito idosos, com idade entre 60 e 82 anos,
sendo a maioria mulheres, com renda mensal variando em até 3 salarios minimos e uma
recebendo menos que um salério. Quanto a formacdo, quatro participantes ndo tiveram
acesso, dois afirmaram néo ter concluido e dois relataram serem formados. A respeito
do estado civil, quatro participantes solteiros, uma vilava e trés casados. Explorando o
material coletado, foi identificado a partir das entrevistas quatro categorias analisadas,
onde abordam a espiritualidade, os direitos basicos, alimentacao e a aposentadoria como
fatores de muita importancia para se ter uma boa qualidade de vida na fase idosa da
vida. Consideracbes finais: Foi compreendido que trabalhar com percepgdo de
qualidade de vida de idosos dentro de um ambulatério de satde mental se faz necessario
para aperceber as necessidades encontradas nessas pessoas para assim oder oferecer um

melhor atendimento, que seja integralizado. Aspectos éticos: A pesquisa seguiu as



normas e diretrizes propostas pela Resolucdo n° 466/12 e somente sera iniciada apos a
aprovacdo do Comité de Etica e das assinaturas dos participantes no Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Palavras chaves: idosos, qualidade de vida, saide mental.



ABSTRACT

Background: It is notorious the significant increase of the elderly population not
Brazil, a population that is defined by the World Health Organization by users who are
Brazilians who generate 60 years of age. Therefore, it is necessary to deepen the studies
and health care about the quality of life of the same, seen by an elderly patient, subject
not not subject and requires health care of a better condition of life within its
possibilities. Having as a place of study the Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) and having as elderly participants of the mental health
outpatient clinic, we focus on those patients who are diagnosed with mental disorders,
where are the main factors associated with these disorders are the low income poor
education, poor housing conditions, poor physical conditions, and functional
disabilities. Objective: To identify a perception about the quality of life of the elderly
attending the mental health clinic of a general hospital. Method: The study was
qualitative and intentional sample, which was performed with the elderly in the mental
health ablation of a general hospital that had the application of a sociodemographic
questionnaire followed by a semi-structured interview with questions on quality of life.
The analysis of the interviews was used to analyze the content of Minayo, which applies
to the study of the history, relationships, representations, beliefs, perceptions and
opinions that humans make about how they live, feel and think. Results / Discussion:
Eight elderly people, aged between 60 and 82 years, were interviewed, most of them
women, with monthly income varying up to 3 minimum wages and one receiving less
than one salary. As for training, four participants did not have access, two said they had
not completed and two reported being trained. Regarding marital status, four single
participants, one widow and three married. Exploring the collected material, four
categories analyzed were analyzed from the interviews, where they deal with
esperituality, basic rights, food and retirement as factors of great importance to have a
good quality of life in the elderly phase of life. Final considerations: It was understood
that he worked with perception of the quality of life of the elderly within a mental health
clinic, if necessary for a need to perceive as needs found in these people as well as
better care, that is paid. Ethical aspects: A research followed as norms and guidelines

proposed for the Resolution n. 466/12 and only an initiative initiated after the approval



of the Ethics Committee and the signatures of the participants did not have a Free and

Informed Consent Form.

Key words: elderly, quality of life, mental health.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) compreende o sujeito como idoso ao
atingir 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos para paises em desenvolvimento. O
Brasil como pais em desenvolvimento considera através da OMS o sujeito idoso ao
atingir 60, e assim é notdrio que na atualidade o numero de pessoas idosas vem
crescendo significativamente. Em estatisticas de 1950 a 2025 a populacdo de pessoas
idosas tera crescido quinze vezes mais, que dados anteriores. Desta forma, abre-se
espaco para uma reflexdo sobre a qualidade de vida dessas pessoas idosas devido ao

aumento populacional ser significante.

A partir da integridade vs desesperanga, onde o primeiro consiste em ganhos ao
envelhecer com o sentimento de produtividade e valorizacdo do que foi vivido, ndo
havendo arrependimentos e lamentacdes sobre oportunidades perdidas ou erros
cometidos, a ndo ser a preocupacgdo e o otimismo de que seu tempo em vida valeu a
pena. Ao contrario da integridade, um sentimento de tempo perdido, sensacdo de pouco
tempo e a impossibilidade de comecar de novo, poderd vir a trazer tristeza e
desesperanca, como mencionado por Erikson (1964) ao discorrer sobre o estagio da
maturidade (Erikson, 1964). Desta forma a maturidade mencionada por Erikson (1964)

traz a dualidade no estagio da maturidade vivenciada por pessoas acima de 60 anos.

Sobre esse crescente aumento da populacdo idosa, Medeiros (1989) discorre que o
mesmo se deve ao desenvolvimento cientifico-tecnoldgico, nos campos sociais e da
salde, com novas descobertas da cura de diversas doencas e diminui¢do da taxa de
mortalidade. Também devido a diminuicdo da taxa de natalidade Ribeiro (1999) sugere
para o fato de que a maior longevidade se deve as grandes revoluces no campo da
salde publica: prevencdo, promocdo de salde e educacdo sanitadria que vem se
desenvolvendo ao longo dos ultimos dois séculos. Bertolini (2001) comenta que o
crescimento acentuado da populagdo idosa, levou o meio cientifico a assumir estudos
dos processos psicolégicos desta etapa da vida, procurando entender as ansiedades e
angustias dos idosos. Proporcionando desta forma uma vida melhor desta fase do
desenvolvimento humano, por meio da promocéao da salde e aumento da qualidade de

vida, criando condigfes para um envelhecimento saudavel.

Nas ultimas décadas deste século foram percebidas no Brasil, mudangas

demogréficas a respeito da reducdo dos niveis de fecundidade, que acontecem em todas



as classes sociais. Ndo se restringindo ao Brasil, diversos paises desenvolvidos
experiénciam no decorrer da historia um baixo nivel de fecundidade. Segundo Carvalho
(1978), nos anos 60, a fecundidade nacional era de 5,8 filhos por mulher e no espaco de
30 anos, acontece uma reducéo de quase 60% passando a ser 2,5 filhos por mulher em
1996, segundo Bemfam (1997).

A partir do exposto davidas emergem no sentido de entender o que € ser idoso e 0
que € ser velho. Sobre esse tema Altman (2011) cometa, velho é a pessoa que perdeu a
capacidade ou as habilidades para exercer sua vida e idoso refere-se simplesmente a
mais idade, mas com independéncia e autonomia na vida. Desse mesmo modo, é
necessario diferenciar longevidade de envelhecimento. Onde longevidade refere-se ao
namero de anos vividos por um individuo ou ao nimero de anos que, em média, as
pessoas de uma mesma geracao viverdo e envelhecimento que ja ndo diz aos individuos,
nem a geracdo, mas sim a mudanca na estrutura etaria da populacdo, onde produz um
aumento do peso relativo das pessoas acima de determinada idade, considerada como

definidora do inicio da velhice.

Um dos aspectos das consequéncias da diminuicdo da fecundidade é o impacto na
estrutura etaria, onde reduz a populacdo jovem e se amplia a populacdo idosa,
configurando assim, o processo de envelhecimento populacional brasileiro. Além desses
nimeros alarmantes, é percebido também que esse processo de envelhecimento é mais
amplo entre as mulheres que vivem a mais tempo que seus parceiros masculinos. Assim,
configurando uma problematica social quando se tem em vista que as mesmas terdo que
depender de arranjos institucionais que ainda ndo sdo adequadamente existentes no pais
ou de membros da familia. Outro ponto a ser visto além desse estudo € que ao longo do
movimento de transformacdo de estrutura etaria, ocorre-se uma dependéncia e é
necessario um tempo para se estabelecer uma maturidade para o enfretamento das novas

questdes sociais geradas pela mudancga demogréfica.

Com isso, visto que o prolongamento da vida € inspiracdo para qualquer sociedade,
ela s6 pode ser considerada de fato como uma conquista a partir do momento em que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Tendo entdo, politicas destinadas aos
idosos levando em conta a capacidade funcional, a autonomia a ndo ser perdida, a

participacdo, cuidado e autossatisfacdo abrindo também possibilidades para varios



outros contextos sociais e de elaboracdo de novos significados para a vida na idade

avancada.

No Brasil, a populagéo idosa vem crescendo de forma acelerada com probabilidade
de em 2020, ser o Brasil, 0 sexto pais no mundo em ndmero de idosos om um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Com isso, 0 pais vive nas Ultimas décadas
momentos para se refletir e buscar melhorar o sistema de satde para melhor preservar a
qualidade de vida dos sujeitos que passaram e passardo a se tornar idosos. Mas toda essa
problematica é toda mais delicada ao se analisar a caréncia geral de recursos,
demandando programas especificos e recursos publicos como habilidade, criatividade
gerencial e capacidade de inovacdo para administrar a escassez ja vivenciada por
gestores atuais. Com isso, é visto uma necessidade de se debrucar com maiores
preocupacfes dos administradores que estdo frente dos 6rgaos publicos implicados na
qualidade de vida com o objetivo de proporcionar melhores condi¢des de vida a

populagéo idosa.

Atualmente, a cada ano se tem 650 mil novos idosos incorporados a populacdo
brasileira; e a maioria deles com doencas cronicas e limitacdes funcionais. Assim, 0
Brasil passa de um cenério de uma populacdo jovem, para um quadro de enfermidades

complexas onde exigem cuidados constantes da melhor qualidade.

A partir do reconhecimento do envelhecimento populacional no Brasil, por parte do
governo federal, foi aprovada em 4 de janeiro de 1994 a Lei N° 8.842/94, que estabelece
a Politica Nacional do Idoso, regulamentada posteriormente pelo Decreto N° 1.948/96
(Brasil, 1994). A finalidade dessa lei é assegurar direitos sociais, garanti-los a fim de
assegurarem a promogdo da integragdo, autonomia e participacao efetiva do idoso na
sociedade, visando ao exercicio de sua cidadania. Consta ainda, nessa lei, que a pessoa
idosa € aquela com idade a partir de 60 anos (Rodrigues et al., 2007). A partir do
reconhecimento do envelhecimento populacional no Brasil, por parte do governo
federal, foi aprovada em 4 de janeiro de 1994 a Lei N° 8.842/94, que estabelece a
Politica Nacional do Idoso, regulamentada posteriormente pelo Decreto N° 1.948/96
(Brasil, 1994). A finalidade dessa lei é assegurar direitos sociais, garanti-los a fim de
assegurarem a promogao da integragdo, autonomia e participacdo efetiva do idoso na
sociedade, visando ao exercicio de sua cidadania. Consta ainda, nessa lei, que a pessoa

idosa é aquela com idade a partir de 60 anos (Rodrigues et al., 2007).



Compreendendo a terceira idade como um processo da vida natural, precisamos
também entender que esse processo requer entendimento sobre o bem-estar nessa fase e
suas dificuldades. Desse modo, cada vez mais se existe a necessidade de politicas
publicas que assistam essas pessoas de forma integral desenvolvendo novas formas de
tratamento e intervencdes, cuidando desde o bioldgico até o psiquico. O envelhecimento
deve ser compreendido para além do olhar bioldgico, pois 0 homem ndo é apenas um
composto de 6rgdos e masculos, mas, mais do que isso, este se completa através de sua
inser¢do nos meios culturais, sociais, politicos e ideoldgicos, colaborando, assim, para

sua constituicdo enquanto ser pensante, histérico e social (Guccione, 2002).

Os conceitos de qualidade de vida, sdo os mais variados e desta forma cada autor,
vai compreender por qualidade de vida de maneiras diferentes, mas as variagdes dos
conceitos referentes ao tema abarcam aspectos similares como quais foram
mencionados anteriormente. A familia dependendo da sua cultura, das relacbes
familiares, geralmente sdo as responsaveis por oferecer estrutura, cuidado, bem-estar e
contribuinte na qualidade de vida do idoso. Com as mudancas histdricas, sociais e
culturais, alguns aspectos como o cuidado com o idoso vém sendo mudado. A falta de
preparo, agregada a novos valores sociais e culturais, vem gerando uma busca maior dos
familiares a asilos, casas de repousos e sistemas de sadde. O abandono, por falta de
tempo ou na necessidade de se criar uma estrutura para o idoso, vem necessitando das

redes publicas uma atencdo especial a essa demanda.

A partir do exposto sobre o crescente indice de pessoas idosas nos paises e a
crescente demanda ao servico publico, surge a necessidade de um olhar diferenciado ao
estudo da gerontologia, prezando por uma qualidade de vida e bem-estar as pessoas
idosas. Pavarini, Mendiondo, Barham, Varoto, Filizola (2005) ao discorrerem sobre a
gerontologia, mencionam, que a mesma é o estudo do processo do envelhecimento, em
sua completude, visando o sujeito como dinamico e dotado de relagcdes sendo este
estudado biologicamente, psicologicamente, socialmente e culturalmente. Pavarini,
Mendiondo, Barham, Varoto, Filizola, (2005). Desta forma a gerontologia estuda o
processo de envelhecimento sob uma oOtica multidisciplinar, pois reGne conceitos
teoricos de diferentes disciplinas, em prol do objeto de estudo e interdisciplinar, desta
forma, aborda o processo de envelhecimento humano em todos o0s seus aspectos: fisico,
bioldgico, psiquico, emocional, social, cultural, ambiental, politico, econémico, entre

outros.



Desta forma Moreira, Santos, Couto, Teixeira, Souza comentam sobre a importancia
do olhar da gerontologia sob a qualidade de vida de Joia discorrendo ser necessarios que
0s o6rgdos publicos e a sociedade no geral, fiquem atentos a possibilitar uma
longevidade assegurada e de qualidade para a populacdo idosa, garantindo seus direitos,

atendimento de qualidade e qualidade de vida.

Sobre qualidade de vida Paschoal (2000) salienta que € uma palavra de dificil
conceituacdo, que vem sofrendo transformagdes ao longo do tempo. Em sua pesquisa a
palavra qualidade é definida como indicador de superioridade e a palavra vida inclui a
saude, relacGes familiares satisfatorias, condigdes financeiras estaveis, entre outros
aspectos. Tendo Pascoal como um pesquisador sobre qualidade de vida, ensina a
questdo da valorizagéo da opinido do sujeito sem avaliar sua qualidade de vida dentro de

um método previamente ja construido visto que somos subjetivos e individuais.

Avaliar as condicBes de vida e saude do idoso permite a implementacdo de
propostas de intervencdo, tanto em programas geriatricos quanto em politicas
publicas/sociais gerais, no intuito de promover o bem-estar dos que envelhecem. Desta
forma surge a necessidade de oferecer um melhor continuar de desempenho ao idoso. O
Brasil, vem deixando a desejar quando se trata de recursos para dar continuidade a essa
qualidade de vida ao sujeito quando ele se torna idoso, sem entender que 0 sujeito ndo
deixa de ser sujeito e tem direito de ter oportunidades de alcancar a felicidade,

independentemente de seu estado de salde, idade ou condigdes socioecondmicas.

Levando-se em consideracdo que o processo do envelhecimento carrega consigo
muitas alteracBes andtomo-fisioldgicas, é valido pensar em tracar estratégias para
aproveitar e viver a vida de forma harmoniosa, equilibrada e com qualidade de vida
(Silva et al., 2011). Nesse mesmo sentido, para Del Duca e Nahas (2011), entende que o
envelhecer se caracteriza apenas perdas motoras, mesmo que resulte de fatores
genéticos e de dimensdes externas como as condicdes culturais e sociais do individuo e
o estilo de vida levado. Trata-se de uma situacdo normal, do sistema bioldgico que
passa a ter dificuldade com o passar do tempo, mas que existe, porém, a possibilidade
de intensificar ou desacelerar esse processo a partir dos fatores comportamentais, e

também ambientais, os quais exercem enorme influéncia sobre as patologias.

Nos tempos atuais, se relaciona a qualidade de vida do idoso com a realizacdo de
atividades fisicas que colaboram a elaboracdo das atividades habituais. Mas, segundo



Matsudo (2001), a prética de atividades fisicas por idosos tambeém podera influenciar na
sua qualidade de vida, garantindo uma maior independéncia pessoal, beneficiando,

dessa forma, a prevencdo de doencas comuns nessa fase da vida.

A prevaléncia de transtornos mentais em idosos varia de 17% a 30% (Gordilho,
2002). Os principais fatores associados a esses transtornos sdo: género feminino, baixa
renda, baixa escolaridade, moradores em bairros mais pobres, migrantes, divorciados,
trabalhadores informais, condi¢bes precérias de moradia, doencas fisicas crénicas e

incapacidades funcionais (Blue, 2000; Veras et al., 1987).

Guralnik et al. (1989) afirmam que na perspectiva dos idosos a qualidade de vida
é avaliada mais por seu nivel de fungdo e capacidade de manutencdo da independéncia
que pelos diagndsticos especificos de seus meédicos. Com isso, € sentida uma
necessidade de entender melhor sobre a qualidade de vida desses idosos que sdo
diagnosticados com transtornos mentais e assim entdo desenvolver uma melhor forma
de viver. Desse modo, objetivamos com essa pesquisa identificar a percepgdo sobre
qualidade de vida de idosos atendidos no ambulatério de saide mental de um hospital

geral.



1. JUSTIFICATIVA

Devido ao aumento do indice de crescimento da populacdo idosa surge a
necessidade de ter mais politicas publicas para melhorar o sistema de salde. Neste
sentido, a pesquisa buscou identificar a percepcdo sobre qualidade de vida do publico
idoso através de coletas de dados de pacientes atendidos no ambulatorio de salde

mental ou com idosos participantes do grupo terapéutico coordenado pela psicologia.

Fundamentada na compreensdo da qualidade de vida de pessoas idosas, foi
possivel uma reflexdo acerca dos cuidados necessarios oferecidos e possiveis cuidados
que venham surgir como grande valia para a qualidade de vida do paciente. Desta forma
a coleta de dados foi realizada no ambulatério de saude mental, com idosos atendidos
pelo ambulatério ou participantes do grupo terapéutico do IMIP. Tais estudos puderam
buscar novas observacdes a cerca do olhar para além das aparéncias, para que desta
maneira possa decodificar argumentos explicativos ao emocional, contribuir com o
suporte sobre a relacdo de desequilibrio e equilibrio do idoso e fatores que infrinjam a

qualidade de vida.

Considerando os principios éticos, estaremos aplicando o termo de
esclarecimento e responsabilidade para que todos os envolvidos estejam cientes da
pesquisa e dos procedimentos. Desse modo, objetivamos resultar uma pesquisa com
relevancia visando apenas o bem-estar do sujeito com foco na sua qualidade de vida

diante de suas condigdes atuais.



I11. OBJETIVOS
I11.1. Objetivo Geral

Identificar a percepcdo sobre qualidade de vida de idosos atendidos no

ambulatério de satide mental de um hospital geral.

3.2. Objetivos especificos
» Realizar revisdo de literatura integrativa;

» Descrever o perfil sociodemografico (faixa etaria, género, nimero de

internacOes e tempo das internacdes);

« Compreender o que é qualidade de vida para os idosos atendidos no

ambulatério de satde mental de um hospital geral.



4. METODO

4.1. Desenho do estudo

O estudo foi de natureza qualitativa e intencional. No que se refere a pesquisa
qualitativa, esta se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das representacdes, das
crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam (MINAYO, 2008a).

Assim como foi explicitado acima, segundo Richardson (1985), a abordagem
qualitativa de um problema justifica-se pelo fato de ser uma forma adequada para se
entender a natureza de um fenémeno social. Assim, as reflexdes dos pesquisadores
sobre suas acOes e observagOes no campo, seus sentimentos e impressdes tornam-se

dados em si mesmos, 0 que vai constituir parte da interpretacéo.

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada no ambulatério de saude mental do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) que €é localizado na regido

metropolitana do Recife, na Rua dos Coelhos, 330 no bairro da Boa Vista.

4.3. Periodo do estudo

A pesquisa foi iniciada entre maio de 2017 até novembro de 2017 incluindo
coleta de dados, avaliacdo dos resultados e apresentacdo dos mesmos, da forma que seu
inicio foi apds aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Faculdade Pernambucana de Saude (CEP FPS).

4.4. Populagéo do estudo e Amostra

O publico alvo da pesquisa consistiu em idosos pacientes do ambulatério de

salde mental com idade a partir de 60 anos de ambos 0s sexos que estdo admitidos no



ambulatorio de psiquiatria ou participando do grupo terapéutico coordenado pela

psicologia.

A amostra foi constituida a partir de uma pesquisa de natureza qualitativa e
intencional onde primeiramente foi aplicado um questionario sociodemogréfico e em

seguida sera feita uma entrevista semi-estruturada especificamente para esta pesquisa.

4.5. Critérios de elegibilidade

4.5.1. Critérios de inclusdo: Idosos com idade a partir de 60 anos, de ambos 0s
sexos que estdo admitidos no ambulatdrio de psiquiatria ou que facam parte do grupo

terapéutico coordenador pelo setor da psicologia.

4.5.2. Critério de exclusdo: Idosos que apresentam dificuldades em responder o

questionario.

4.5.3. Processo de capitagédo dos participantes: Os pesquisadores do presente
estudo realizaram a captacdo dos participantes presencialmente, de forma a comparecer
no ambulatério de salude mental do IMIP. Os participantes foram abordados nos
momentos em que estiverem disponiveis e foram submetidos a avaliacdo pela lista de
checagem (Anexo 1), a qual contém os critérios de inclusdo e exclusdo desta pesquisa.
Os sujeitos elegiveis e que concordaram livremente participar da pesquisa deverdo
assinar o TCLE (Anexo 2). E foram submetidos ao questionario sociodemografico para
uma compreensdo mais aprofundada sobre os mesmos (Apéndice 1) e a entrevista

semiestruturada (Apéndice 2) para melhor ser feita a coleta de dados.

4.6. Critérios para descontinuacado do estudo

O presente estudo oferecia riscos considerados pequenos a saude fisica ou mental do
paciente que dele participar. Entretanto, se durante a realizacdo do mesmo tivesse
ocorrido qualquer evento que implique risco ao sujeito da pesquisa ou ao pesquisador, o
estudo seria descontinuado e as medidas serdo tomadas e providenciadas pelos

pesquisadores.



4.7. Processamento e analise de dados

A coleta de dados comecou a partir da aplicacdo de um questionario
sociodemogréfico seguido de uma entrevista semi-estruturada com perguntas diretivas
sobre qualidade de vida, entrevista esta que foi audiogravada e transcrita para anélise de
dados posteriormente.

Desse modo, a andlise foi de contetdo tematico que segundo Minayo (2008),
acontece primeiramente por uma leitura atingindo os pontos mais profundos,
posteriormente foi explorado o material coletado e na etapa final foi construida uma
sintese interpretativa por meio de um texto que tragam articulacbes entre os objetivos,

questdes e pressupostos da pesquisa.

4.8. Instrumento e coleta de dados

A coleta de dados se deu nos espacos do ambulatério geral de psiquiatria do
IMIP que ocorre nas tercas-feiras a tarde e nas quartas-feiras a tarde e no grupo com

idosos coordenado pela psicologia ao longo do més de agosto.

O instrumento utilizado para realizar a coleta de dados foi aplicacdo de um
questionario sociodemografico e uma entrevista, em razdo de que a mesma se
caracteriza por um método que é semi-estruturado pelo pesquisador, com perguntas

abertas onde objetiva colher informac@es subjetivas do sujeito.

4.9. Aspectos éticos

A elaboracdo do projeto de pesquisa segue as normas e as diretrizes que sdo
propostas na resolucdo 510. Sendo a pesquisa realizada ap06s a aprovacdo do CEP FPS
pelo nimero 69914217.9.0000.5569 e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, a entrevista sera iniciada.



4.10. Analise de riscos e beneficios para os sujeitos da pesquisa

No caso de ser detectado algum desconforto ou mobilizacdo emocional no
momento da entrevista, o0 participante receberia suporte da Psicdloga deste mesmo
setor. Outro provavel risco é o gasto de tempo em participar da pesquisa, entretanto, 0s
pesquisadores se certificaram de que isso ndo interferiria ou atrapalhasse o seu espago
de acompanhamento/tratamento com a equipe de salde do setor. Sobre os beneficios, €
por meio de pesquisas como estas, que a tematica abordada ganha visibilidade e se
torna possivel pensar estratégias para a promog¢do da qualidade de vida de idosos,
possibilitando com isso a criacdo de politicas publicas voltadas a prevencdo. Além
disso, essa pesquisa podera possibilitar um espaco para refletir sobre as repercussoes
acerca da qualidade de vida de idosos com transtornos e assim pensar em

possibilidades de melhor cuidar desse aspecto da vida.

4.11. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Participardo da pesquisa apenas 0s pacientes que concordarem, mediante a
assinatura do TCLE, disponivel no Apéndice 1. O TCLE é um documento obrigatorio
que informa e esclarece para o sujeito a implicagdo da pesquisa de maneira que ele
possa tomar sua decisdo de forma justa e sem constrangimento sobre sua participacao
no estudo. Esse termo é uma protecdo legal do pesquisador e pesquisado, onde ambos
estardo assumindo responsabilidades, como é considerado na resolucdo 466/12 pelo

Conselho Nacional da Saude.



V. RESULTADOS/DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados em formato de artigo.
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A PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL

THE PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE OF THE OLD PERSONS SERVED
NOT AMBULATORY OF MENTAL HEALTH



RESUMO

Cenério: E notério o aumento significativo da populacdo idosa no Brasil, populagdo
esta que é definida pela Organizacdo Mundial de Salde por aqueles individuos
brasileiros que atingem os 60 anos de idade. Por isso, € necessario aprofundar os
estudos e cuidados a cerca da qualidade de vida dos mesmos, visto que por atingir a
idade idosa, 0 sujeito ndo deixa de ser sujeito e necessita de cuidados e de uma melhor
condicdo de vida dentro de suas possibilidades. Tendo como local de estudo o Instituto
de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) e tendo como participantes
idosos pacientes do ambulatério de saude mental, focalizamos naqueles pacientes que
sdo diagnosticados com transtornos mentais, onde seus principais fatores associados a
esses transtornos sdo a baixa renda, baixa escolaridade, moradores em bairros mais
pobres, migrantes, divorciados, trabalhadores informais, condicGes precérias de
moradia, doencas fisicas cronicas e incapacidades funcionais. Objetivo: Identificar a
percepcao sobre qualidade de vida de idosos atendidos no ambulatorio de saude mental
de um hospital geral. Método: O estudo foi de natureza qualitativa e amostra
intencional, que consistiu a partir da aplicacdo de um questionario sociodemogréafico
seguido de entrevista semi-estruturada com perguntas diretivas sobre qualidade de vida,
que foram audiogravada e transcrita para analise de dados posteriormente. Entrevista
esta que foi feita com idosos com idade a partir dos 60 anos, de ambos 0S Sexos,
pacientes do ambulatério de salde mental de um hospital geral. Resultados/Discussao:
Explorando o material coletado, foi identificado quatro categorias onde abordam a
espiritualidade, os direitos basicos, alimentacdo e a aposentadoria como fatores de muita
importancia para se ter uma boa qualidade de vida na fase idosa da vida. Consideracoes
finais: Foi compreendido que trabalhar com percepcéo de qualidade de vida de idosos
dentro de um ambulatério de saide mental se faz necessario para aperceber as
necessidades encontradas nessas pessoas para assim poder oferecer um melhor
atendimento, que seja integralizado. Aspectos éticos: A pesquisa seguiu as normas e
diretrizes propostas pela Resolugdo n° 466/12 e somente serd iniciada apds a aprovagéo
do Comité de Etica e das assinaturas dos participantes no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Palavras chaves: idosos, qualidade de vida, satide mental.



ABSTRACT

Background: It is notorious the significant increase of the elderly population not
Brazil, a population that is defined by the World Health Organization by users who are
Brazilians who generate 60 years of age. Therefore, it is necessary to deepen the studies
and health care about the quality of life of the same, seen by an elderly patient, subject
not not subject and requires health care of a better condition of life within its
possibilities. Having as a place of study the Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) and having as elderly participants of the mental health
outpatient clinic, we focus on those patients who are diagnosed with mental disorders,
where are the main factors associated with these disorders are the low income poor
education, poor housing conditions, poor physical conditions, and functional
disabilities. Objective: To identify a perception about the quality of life of the elderly
attending the mental health clinic of a general hospital. Method: The study was
qualitative and intentional sample, which was performed with the elderly in the mental
health ablation of a general hospital that had the application of a sociodemographic
questionnaire followed by a semi-structured interview with questions on quality of life.
The analysis of the interviews was used to analyze the content of Minayo, which applies
to the study of the history, relationships, representations, beliefs, perceptions and
opinions that humans make about how they live, feel and think. Results / Discussion:
Eight elderly people, aged between 60 and 82 years, were interviewed, most of them
women, with monthly income varying up to 3 minimum wages and one receiving less
than one salary. As for training, four participants did not have access, two said they had
not completed and two reported being trained. Regarding marital status, four single
participants, one widow and three married. Exploring the collected material, four
categories analyzed were analyzed from the interviews, where they deal with
esperituality, basic rights, food and retirement as factors of great importance to have a
good quality of life in the elderly phase of life. Final considerations: It was understood
that he worked with perception of the quality of life of the elderly within a mental health
clinic, if necessary for a need to perceive as needs found in these people as well as
better care, that is paid. Ethical aspects: A research followed as norms and guidelines

proposed for the Resolution n. 466/12 and only an initiative initiated after the approval



of the Ethics Committee and the signatures of the participants did not have a Free and

Informed Consent Form.

Key words: elderly, quality of life, mental health.



A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) compreende o sujeito como idoso ao
atingir 65 anos em paises desenvolvidos e 60 anos para paises em desenvolvimento. O
Brasil como pais em desenvolvimento considera através da OMS o sujeito idoso ao
atingir 60, e assim € notdério que na atualidade o nimero de pessoas idosas vem
crescendo significativamente. Em estatisticas de 1950 a 2025 a populacdo de pessoas
idosas tera crescido quinze vezes mais, que dados anteriores. Desta forma, abre-se
espaco para uma reflexdo sobre a qualidade de vida dessas pessoas idosas devido ao

aumento populacional ser significante.

Com isso, visto que o prolongamento da vida € inspiracdo para qualquer sociedade,
ela s6 pode ser considerada de fato como uma conquista a partir do momento em que se
agregue qualidade aos anos adicionais de vida. Tendo entdo, politicas destinadas aos
idosos levando em conta a capacidade funcional, a autonomia a ndo ser perdida, a
participacdo, cuidado e autossatisfacdo abrindo também possibilidades para varios
outros contextos sociais e de elaboracdo de novos significados para a vida na idade
avancada. No Brasil, o crescimento da populacdo idosa vem crescendo de forma
acelerada com probabilidade de em 2020, ser o Brasil, 0 sexto pais no mundo em
nimero de idosos om um contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Com isso, 0
pais vive nas Ultimas décadas momentos para se refletir e buscar melhorar o sistema de
salde para melhor preservar a qualidade de vida dos sujeitos que passaram e passardo a
se tornar idosos. Mas toda essa problemaética é toda mais delicada ao se analisar a
caréncia geral de recursos, demandando programas especificos e recursos publicos
como habilidade, criatividade gerencial e capacidade de inovacdo para administrar a
escassez ja vivenciada por gestores atuais. Com isso, € visto uma necessidade de se
debrucar com maiores preocupacfes dos administradores que estdo frente dos 6rgados
publicos implicados na qualidade de vida com o objetivo de proporcionar melhores

condigdes de vida a populacdo idosa.

A partir do reconhecimento do envelhecimento populacional no Brasil, por parte do
governo federal, foi aprovada em 4 de janeiro de 1994 a Lei N° 8.842/94, que estabelece
a Politica Nacional do Idoso, regulamentada posteriormente pelo Decreto N° 1.948/96
(Brasil, 1994). A finalidade dessa lei é assegurar direitos sociais, garanti-los a fim de
assegurarem a promogao da integragdo, autonomia e participacdo efetiva do idoso na
sociedade, visando ao exercicio de sua cidadania. Consta ainda, nessa lei, que a pessoa

idosa € aquela com idade a partir de 60 anos (Rodrigues et al., 2007). A partir do



reconhecimento do envelhecimento populacional no Brasil, por parte do governo
federal, foi aprovada em 4 de janeiro de 1994 a Lei N° 8.842/94, que estabelece a
Politica Nacional do Idoso, regulamentada posteriormente pelo Decreto N° 1.948/96
(Brasil, 1994). A finalidade dessa lei é assegurar direitos sociais, garanti-los a fim de
assegurarem a promocdo da integracdo, autonomia e participacao efetiva do idoso na
sociedade, visando ao exercicio de sua cidadania. O envelhecimento deve ser
compreendido para além do olhar bioldgico, pois 0 homem néo é apenas um composto
de d6rgdos e musculos, mas, mais do que isso, este se completa através de sua insercao
nos meios culturais, sociais, politicos e ideoldgicos, colaborando, assim, para sua

constituicdo enquanto ser pensante, historico e social (Guccione, 2002).

Os conceitos para qualidade de vida, s&o 0s mais variados e desta forma cada autor,
vai compreender por qualidade de vida de maneiras diferentes, mas as variagdes dos
conceitos referentes ao tema abarcam aspectos similares como quais foram
mencionados anteriormente. A familia dependendo da sua cultura, das relacbes
familiares, geralmente sdo as responsaveis por oferecer estrutura, cuidado, bem-estar e
contribuinte na qualidade de vida do idoso. Com as mudancgas histéricas, sociais e
culturais, alguns aspectos como o cuidado com o idoso vém sendo mudado. A falta de
preparo, agregada a novos valores sociais e culturais, vem gerando uma busca maior dos
familiares a asilos, casas de repousos e sistemas de salde. Levando-se em consideracao
que o processo do envelhecimento carrega consigo muitas alteracbes anatomo-
fisiologicas, é valido pensar em tracar estratégias para aproveitar e viver a vida de forma

harmoniosa, equilibrada e com qualidade de vida (Silva et al., 2011).

A prevaléncia de transtornos mentais em idosos varia de 17% a 30% (Gordilho,
2002). Os principais fatores associados a esses transtornos séo: género feminino, baixa
renda, baixa escolaridade, moradores em bairros mais pobres, migrantes, divorciados,
trabalhadores informais, condi¢cdes precarias de moradia, doencas fisicas crénicas e

incapacidades funcionais (Blue, 2000; Veras et al., 1987).

Guralnik et al. (1989) afirmam que na perspectiva dos idosos a qualidade de vida
é avaliada mais por seu nivel de fungdo e capacidade de manutencdo da independéncia
que pelos diagndsticos especificos de seus medicos. Com isso, € sentida uma
necessidade de entender melhor sobre a qualidade de vida desses idosos que sao

diagnosticados com transtornos mentais e assim entdo desenvolver uma melhor forma



de viver. Desse modo, objetivamos com essa pesquisa identificar a percepcao sobre
qualidade de vida de idosos atendidos no ambulatorio de satde mental de um hospital

geral.



METODO

A coleta de dados comecou a partir da aplicacdo de um questionario
sociodemogréfico seguido de uma entrevista semi-estruturada com perguntas diretivas
sobre qualidade de vida, entrevista esta que foi aldiogravada e transcrita para analise de
dados posteriormente. Foram estudados a percep¢do de qualidade de vida segundo as
respostas obtidas dos idosos, mediante as perguntas: “O que ¢ ser idoso?", "O que ¢
qualidade de vida?” e "Como vocé percebe sua qualidade de vida atual?". A
coleta de dados aconteceu nos espacos do ambulatorio geral de psiquiatria do IMIP e no

grupo com idosos coordenado pelo setor de psicologia.

O estudo foi de natureza qualitativa e intencional e no que se refere a pesquisa
qualitativa, esta se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das
crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretagdes que os humanos
fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam (MINAYO, 2008a). Desse modo, a andlise foi de conteldo tematico que
segundo Minayo (2008), essa analise acontece primeiramente por uma leitura atingindo
0s pontos mais profundos, posteriormente € explorado o material coletado e na etapa
final é construida uma sintese interpretativa por meio de um texto que tragam

articulacGes entre 0s objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa.

A elaboragdo do projeto de pesquisa seguiu as normas e as diretrizes que séo
propostas na resolucdo 466/12 e trata-se de uma pesquisa realizada dentro dos preceitos
éticos, ap6s o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, pelo numero 69914217.9.0000.5569 e obtencdo do termo de consentimento

formal pds informacéo dos idosos devidamente habilitados para tal.



RESULTADOS / DISCUSSAO

O estudo foi composto por oito pacientes (100%) do ambulatorio de psiquiatria
de um hospital geral de Recife. Sete desses pacientes (87,5%) sdo do sexo feminino e
um do sexo masculino (12,5%), tendo entre 60 a 82 anos. Quanto as suas rendas
mensais, variou de um salario minimo até 3 salarios minimos, uma delas alegou receber
menos de um salario minimo. Acerca da formacdo, quatro (50%) afirmaram ndo ter,
duas (25%) afirmaram n&o ter concluido e duas (25%) pessoas afirmaram ser formados.
Em relagdo ao estado civil, participaram quatro (50%) solteiras, uma viava (12,5%) e
trés (37,5%) casados.

As entrevistas realizadas com os pacientes foram de grande importancia,
podendo ser compreendida suas percepcles acerca da sua propria qualidade de vida, se
percebendo como idoso atualmente portador de algum transtorno mental. Diante da
realidade apresentada, foi possivel observar a preocupacdo dos pacientes no que se
refere a sua alimentacdo e direitos basicos para se viver tranquilamente e também, o seu
desconforto ao perceber que muitas vezes ndo se tém o minimo para se viver de forma
saudavel. Como estratégia de enfrentamento, os pacientes utilizam a espiritualidade,
sendo esta, encorajadora para o enfrentamento das situag@es, servindo também como

conforto e um grande fator nas horas dificeis.

A partir da analise de conteudo das respostas dadas pelas perguntas norteadores,
foi possivel extrair quatro categorias: 1) Espiritualidade como fonte de uma boa
qualidade de vida; 2) A importancia dos direitos basicos garantidos para uma boa
qualidade de vida; 3) Alimentacdo como fator essencial de uma boa qualidade de vida;

4) Aposentadoria como recurso na qualidade de vida.

1) Espiritualidade como fonte de uma boa qualidade de vida.

O termo espiritualidade vem do latim “spiritus” que significa sopro, em
referéncia ao sopro de vida. O termo traz questfes a respeito do significado da vida e
razdo de viver, buscando relacdo com o sagrado ou o transcendente. Espiritualidade é
uma expressao para designar a totalidade do ser humano enquanto sentido e vitalidade,
por isso espiritualidade significa viver segundo a dinamica profunda da vida. Com o

avancar da idade, ocorrem outros fatores que fortalecem o apego a crencas, que séo 0s



mecanismos de enfrentamento frente as perdas. Os idosos tendem a vivenciar mais
eventos de perda, como os associados ao declinio da saude fisica, ao afastamento do
mercado de trabalho, alteracfes de papéis sociais, perda de amigos e pessoas da familia,
ou seja, eventos nao controlaveis, os quais, frequentemente, sdo enfrentados atraves de
recursos religiosos e espirituais. O fendmeno da religiosidade tem sido alvo de diversas
discussdes e pesquisas nos mais variados campos cientificos. No que se refere ao campo
da saude e, mais especificamente, ao da Psicologia, esse fenbmeno encontrava-se,
inicialmente, relacionado ao desenvolvimento de psicopatologias, tendo em vista que as
doutrinas religiosas eram consideradas alienantes e repressoras da sexualidade
(Almeida, 2009).

Sendo assim, no presente estudo, tinham pacientes que prontamente
correlacionavam a sua qualidade de vida com a espiritualidade e entdo discorriam

trazendo como estratégia de enfretamento para as dificuldades da idade.

"Deus me bota na prova mas nunca me deixou dormir um dia sem comer."
(Fatima, 64)

Nesta fala de Fatima, percebe-se que a mesma coloca a espiritualidade como
uma estratégia de enfrentamento para as situa¢Ges criticas da vida, e entdo podendo
aumentar o senso de proposito e significado da vida. As crencas religiosas influenciam
0 modo como pessoas lidam com situacdes de estresse, sofrimento e problemas vitais,
ou seja, a religiosidade pode proporcionar a pessoa maior aceitacao, firmeza e adaptacao
e/ou enfrentamento a situacdes dificeis da vida, gerando paz, autoconfianca e perdao, e
uma imagem positiva de si mesmo (MOREIRA; LOTUFO NETO, 2006). Acreditar em
um ser superior, que escapa a percepcdo dos sentidos, em uma entidade protetora
auxiliadora de momentos que podem gerar algum tipo de stress, pode constituir-se como
uma experiéncia adaptativa (Silva, 2005). Também para Pinto e Pais-Ribeiro (2007), a
espiritualidade apresenta-se como uma estratégia de coping, a forma como as pessoas
utilizam a sua fé e as suas crengas pode ajuda-las a superar diversas situacdes, entre elas

as menos positivas.

"Entéo a gente vive e se Deus permitir que a gente viva cada dia entdo a gente tem que
ir se aperfeicoando, agradecendo e vivendo da forma melhor possivel pra si e para os

outros." (Sonia, 75)



Podemos perceber neste trecho, Sénia colocando sua espiritualidade como algo
permissivo para sua continuidade de vida e um dever de aperfeicoamento. Por meio da
espiritualidade, € atribuido sentido ao sofrimento, aliviando-o. Ao considerar a fé, a
oracdo e a meditacdo como suportes para a continuidade da, percebe-se, inclusive,

melhora nos sintomas e observa-se que com o adoecimento a fé foi intensificada.

""S0 tenho a agradecer a Deus por estar aqui” (Carlos, 79)

Carlos relata na sua fala uma gratiddo pela vida, com isso é ressaltado o sentido de
valorizacdo do tempo de vida que resta, demonstracdo de gratiddo por cada dia a mais,
esperanga de permanecer mais tempo, demonstrando, no entanto, confianca e entrega
para Deus. Por ter nocdo da sua finitude com a percepcdo de sua saude atual, é

demonstrada uma maior preocupacao com os dias e a maior vontade de vivé-los.

"Catolica, muito catolica, se eu perder uma missa dia de domingo a semana é toda
acabada" (Madalena, 73)

Relata-se acima uma paciente que valoriza suas atividades religiosas e esses aspectos
qualitativos da reza e forma de rezar sdo variaveis que apresentaram maior efeito sobre
a qualidade de vida, entendendo que a espiritualidade é uma fonte de qualidade de vida
diante das circunstancias atuais do sujeito apresentado.

"Porque eu vejo tanta gente ai com 16 anos, 15 anos, 20 anos que ja ndo viu mais esse
mundo e eu com 66 sé tenho a agradecer a Deus por estar aqui." (Carlos, 66)

Carlos mostra na sua fala uma reveréncia a Deus por estar vivendo e compara até o que
foi visto por ele e 0 que € visto atualmente pelos jovens. Com isso € possivel identificar
que a experiéncia de vida dos idosos permite-lhes atribuir um significado de reveréncia

a Deus e a prépria vida. Alguns estudos confirmam que o processo de envelhecer é



percebido pelo idoso como uma graca divina, um encontro espiritual e amadurecimento
da existéncia do ser (FRUMI; CELICH, 2006).

"Ai quer dizer, a qualidade de vida é essa que depois que melhorou de vida se livrou de

mim, a mée dela" (Tereza, 69)

E visto na fala de Tereza, uma falta e tristeza pela falta da sua filha durante a vida. Nos
alerta Silva e Alves (2007) que a gratiddao pela vida, a deferéncia ao privilégio de
conviver com familiares e a capacidade de perdoar sdo manifestacdes presentes entre 0s

idosos mais velhos.

2) A importancia dos direitos basicos para uma boa qualidade de vida.

Com o aumento da populagdo idosa em todo mundo e também no Brasil, novos
desafios surgem com o objetivo de estabelecer uma sociedade mais justa. Para isto, se
faz necessario romper com alguns paradigmas que estdo associados a fase da
senescéncia. “O envelhecimento aparece associado a doencas e perdas, e ¢ na maioria
das vezes entendido como apenas um problema médico. ” Schneider & Irigaray (2008).
Essas marcagOes sociais influenciam na vivéncia do sujeito idoso da sua fase, a velhice
nos dias atuais segue relacionada a um quadro patogénico, perda de autonomia,
declinio, incapacidade aproximacdo da morte. Essas perspectivas negativas sobre a
velhice sdo frutos de uma construcao social ao longo do tempo, mesmo que atualmente
existam diversas alternativas que atribuem qualidade de vida ao idoso, ainda permanece
a associacdo da velhice a finitude. E importante ressaltar que o proprio conceito do que
é velhice parte de uma construcdo cultural, que vai elencar os balizadores para o
engquadramento do que é ser idoso. Dependo da cultura que o sujeito estiver inserido,
haverd uma mudanca na leitura social e do préprio idoso sobre a velhice.
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008)

Neste sentido da subjetividade individual de cada sujeito, em entrevista foi

levantada a questdo do que é ser idoso? Desta forma, os participantes narram:



“Para mim ser idoso é assim... ndo é velhice, para mim ser idoso é a
pessoa viver bem consigo mesmo, assim ter uma atividade bem equilibrada,

saude eu ndo digo, porque o Brasil ¢ doente né! ” (Maura, 65)

“Para mim é uma dadiva, porque tantos ja vieram antes de mim e ja
foram, parentes conhecidos amigos, ai as vezes eu me pergunto porque nao eu?
” (Irene, 60)

“So achei ruim porque o NPS até agora ndo, quer dizer, ja paguei 23

anos, to muito doente, tenho artrose, tenho problema de cabeca” (Solange)

Para Zimerman (2000), o ser humano apresenta uma serie de mudancas
psicoldgicas com o envelhecimento, as quais resultam da dificuldade de adaptagdes a
novos papeis sociais, falta de motivacdes, baixa auto estima, auto-imagem baixa,
dificuldade de mudancas rapidas, perdas organicas e afetivas, suicidios, somatizacoes,
parandia, hipocondria, depressdo (ZIMERMAN, 2000).

Apesar de geralmente o envelhecimento ser algo desconfortavel, as experiéncias,
contexto familiar, perspectiva de futuro, etc. podem fazer com que alguns idosos néo
sintam esse processo como algo doloroso e de dificil adaptacdo e sim como um
processo natural do desenvolvimento. Para isso, se faz necessario um novo olhar sobre
esta fase do desenvolvimento e uma mudanca na perspectiva social sobre a velhice,
deixando de vé-la como a proximidade da finitude e enxergando-a como uma fase do
desenvolvimento com suas especificidades e possibilidades, visando a qualidade de
vida. (NERI; SOUZA, 2014)

Organizacdo Mundial de Saude OMS, 2003 compreende sobre qualidade de
vida, como a percep¢do que o individuo vai ter acerca da sua posicdo na vida no
contexto cultural e sistema de valores com 0s quais o sujeito vive e em relacdo a seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacbes (OMS, 2003). Para isso, 0s
entrevistados responderam a partir de sua percepcao subjetiva que, qualidade de vida,
estaria relacionada ao bem-estar, boa alimentacdo, moradia e ter seus direitos

assegurados.

“Para mim qualidade de vida é o meu bem-estar, se eu estou bem
com minha salde, se eu estou bem com minha alimentacéo, pra mim é o

importante. ” (Jodo)



“Eu acredito que seja ter uma vida digna de viver e sobreviver,
ter uma moradia... com qualidade, mesmo sendo pobre, mas tenha seu
dia a dia completo com o que a pessoa precisa. Alimentacéo, a salde e

tudo enfim que se relaciona ao ser humano de viver bem. ” (Marta)

“E para mim direito de vida é isso, ter o nosso direito, como é
que se diz, se ta na lei se a lie existe entdo aquele direito ele tem que ser

feito, tem que ser obedecido para com o idoso e para qualquer pessoa.
(Irene, 60)

E importante destacar que a qualidade de vida perpassa por um campo de mais
de um sentido como traz Silva (2011), onde de um lado, estd 0 modo de vida, suas
condicdes e estilos; e do outro, ideias sobre o desenvolvimento sustentavel e, os direitos
humanos e sociais como consta no estatuto do idoso. Referente a estes campos, que se
unem em uma resultante social de construcdo coletiva de padrdes que buscam o

conforto e a tolerancia que determina a sociedade, estabelece (SILVA, 2011)

Desta forma, o estatuto do idoso, bem como a criagdo de dispositivos legais de
amparo a pessoa idosa, como 0s que estdo na Constituicdo Federal, constituindo
diretrizes para a elaboracdo da Politica Nacional de Saude do Idoso, sdo reflexo dessas
mudangas de percepcao acerca da populagéo idosa, provendo possibilidades de cuidado
atencdo e bem-estar a este grupo, promovendo assim qualidade de vida. Sendo assim,
conforme a Constituicdo Federal, o idoso € um sujeito de direitos, sendo impedida
qualquer forma de discriminacdo por idade. Dessa forma, compete a familia, a
sociedade e ao Estado “[...] o dever de amparar o idoso, assegurar sua participagdo na

comunidade, defender sua dignidade e bem-estar, e garantir seu direito a vida”.

De acordo com o Estatuto do idoso, Lei n°10.741 de 2003, este deve assegurar
os direitos das pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. Isso inclui a inser¢éo na
comunidade, na familia e na sociedade de forma digna e respeitosa. Os direitos
discriminados neste documento corroboram com a Politica Nacional do Idoso que
incluem a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade. Além disso, asseguram os direitos politicos constitucionais e os direitos
sociais & educacdo, a saude, ao lazer, ao trabalho, & moradia, a assisténcia social e a

assisténcia aos idosos desamparados.



Fonseca e Gongalves (2003) discorrem sobre 0s cinco principios norteadores do
Estatuto do Idoso e da Politica Nacional do ldoso. S&o eles: a familia, a sociedade e o
estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade, seu bem-estar e seu direito a
vida; o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral e deve ser do
conhecimento de todos; o idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza; o
idoso € destinatario e o principal agente de mudancas sociais propostas; diferencas
econbmicas, sociais e geograficas devem ser levadas em conta na execucdo das
transformacdes propostas.

Ao Estatuto do Idoso soma-se ainda cinco prioridades para o atendimento dessa
populacdo. Sdo elas: o desenvolvimento de politicas e programas de assisténcia social
para os que dela necessitem; servigos especiais de prevencado e atendimento a vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso e opressdo, como a Delegacia do ldoso;
fornece servico de localizacdo e identificacdo de parentes ou responsaveis por idosos
abandonados em hospitais ou instituicdes de longa permanéncia; conceder protecédo
juridico-social por entidades de defesa dos direitos dos idosos; promover a mobilizacao
da opinido publica que vise ampliar a participacdo social no atendimento ao idoso.
Desta forma, o estatuto do idoso assegura e possibilita ao idoso, conforto e seguranga
perante as dificuldades existente nessa fase, assegurando-lhe suporte, conforto, para
uma melhor qualidade de vida. (ESTATUTO DO IDOSO, 2013)

“Ta me faltando muita, ta faltando, porque assim as vezes a gente
ndo pode fazer o que quer, por conta da violéncia, as vezes a gente que
sair s6 que tem muita violéncia e ai tem medo, ai fica faltando, e também

na idade a gente precisa de uma companhia e eu ndo tenho” (Irene, 60)

“Minha qualidade de vida eu percebo assim, porque eu sou uma
pessoa assim tem muitos problemas de salde ... A minha qualidade de
vida € essa a ndo ser que eu tivesse que eu fosse curada de todos os
problemas de saude, mas como pobre a minha qualidade de vida é essa
... As vezes eu fico pensando meu Jesus quem era eu antigamente, eu
gostava de fazer tanta coisa so, trabalhava, cuidava de casa dos meus
filhos, eu fazia feira, compra para casa, e hoje eu ndo tenho mais

condigoes de fazer isso. ” (Maura, 65)



“Pra mim é boa, eu ndo tenho ambicdo com minha qualidade de
vida ndo. ” (Jodo,84)
“Eu percebo assim, que a gente busca a qualidade de vida

trabalhando, tendo uma situa¢do financeira melhor...” (Solange, 74)

“Eu vivo bem... porque eu tenho saude, tenho for¢ca pra

trabalhar” (Marta, 62)

“Ndo muito boa, mas também ndo muito ruim.... Nunca uma
qualidade de vida como eu gostaria de ter, eu gostaria de ter assim, um
lanche na hora, uma fruta na hora, uma verdura na hora, assim, poder ir
pra uma academia como a medica passou, pra a gente ter dinheiro,
entendeu? Essas coisas, é dificil a qualidade de vida pro idoso aqui...”

(Solange, 74)

Mediante discussdo € notéria que ha uma diferenciacdo do que é almejado e do
que realmente existe, o real e o imaginario se contradizem ao perceber como € a

qualidade de vida ideal e a qualidade de vida vivenciada pelos participantes.

3) Alimentagdo como fator essencial de uma boa qualidade de vida.

Cardoso, Souza, Rodrigues, Scmitz (2007), discorrem sobre o significado de
alimentacdo como: “ato voluntario e consciente”, sendo influenciado por fatores sociais,
sensoriais, culturais e afetivos. Sendo assim, a alimentacdo esta relacionada as diversas
formas que o sujeito realiza as praticas alimentares, que sdo associadas a quantidade,
horério, local e o tipo do alimento ingerido. Influenciando assim, diretamente no
processo bem-estar e qualidade de vida do sujeito, uma vez que, € no processo da
ingestdo do alimento que o individuo vai ter fontes de nutrientes necessarias para o seu
desenvolvimento. No que concerne a qualidade de vida em idosos o tema alimentacdo é
de suma importancia para a prevencdo e promocao de salde, uma vez que, 0 risco de
desnutricdo nesse periodo da vida é alto, assim como doencas em decorréncia da
debilidade corporal se acentuam neste periodo da vida. (Vieira, Reis, Morais,
Fernandes, Macdonald, 2012).



Sendo assim, a alimentacéo foi fator comum no que consistiu uma boa qualidade
de vida para os idosos participantes, embora as respostas tenham caréater direcionado ao
fator comer e ter o que comer, assim como a importancia da qualidade da refeigéo
ingerida como fatores determinantes para uma boa qualidade de vida os participantes
narram:

“Se eu estou bem com minha alimenta¢do, pra mim é o
importante. ” (J.E)

“Comer muita verdura... é muito dificil vocé ter que ter uma
dieta e ndo poder cumprir. No meu caso eu tenho que comer muita fruta,
verdura, mas cadé o dinheiro? ” (S.C)

“Se eu tenho minha alimentagdo certinha sem faltar nada, eu,

pra mim ja ta bom. ” (J.E)

“Qualquer coisa que tiver de alimenta¢do, a gente tem que
levantar a cabega e agradecer a Deus pelo o que tem. ” (Maura, 65)

“Porque eu num tenho "pantinho" com alimenta¢do, eu nao
gosto é de alimentacdo é que eu vou comer aquilo sabendo que eu vou
me prejudicar, com isso € que eu ndo concordo, tenho consciéncia. Se

vocé vier com uma coisa gordurosa pra mim, eu ndao vou comer. ” (J.E)

Desta forma a alimentacdo assume papel de grande valia para a qualidade de
vida das pessoas idosas, sendo imprescindivel o suporte de uma boa alimentacdo

voltada para a ingestdo de nutrientes necessarios para a prevencao e promocao de saude.

4) Aposentadoria como recurso na qualidade de vida.

A longevidade é uma conquista da humanidade e aconteceu devido a melhoria
das condicdes de economia e salde, que trouxeram um aumento na expectativa de vida
em praticamente todo o mundo. Além disso, as novas tecnologias, 0s avancos do
conhecimento sobre o processo de envelhecimento humano, as novas terapias, as dietas
balanceadas, os programas de atividades fisicas, as terapias ocupacionais e emocionais
etc., tm proporcionado um envelhecer significativamente mais lento. Entretanto, apesar

de conquista, a longevidade humana também € perpassada por varios desafios, tanto



devido as novas necessidades que a populacgdo idosa tem apresentado, quanto pelo fato
de a sociedade idolatrar cada vez mais 0 novo, menosprezando a experiéncia dos mais
velhos bem como tudo o que se refere a eles. (NERI; SOUZA, 2014).

De acordo com algumas pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), torna-se possivel verificar que existem diversos fatores
que permeiam a realidade do idoso nos dias atuais, tais quais: desigualdade
socioecondmica muitas vezes provinda de aposentadoria compulséria e/ou inatividade
no mercado de trabalho; a sociabilidade do idoso, que por sua vez inclui as relagdes de
convivéncia familiar, o estabelecimento do vinculo social com a comunidade e a
possibilidade real de qualidade de vida e, consequentemente, a sua sobrevivéncia,;

dentre outros.

Segundo o Governo Federal, Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, que rege a
aposentadoria, denomina que, a aposentadoria por idade é um beneficio em decorréncia
do trabalhador comprovar o minimo de cento e oitenta meses de trabalho, assim como, a
idade minima de 65 anos para homens e 60 anos para mulheres. Desta forma, pode-se
entender a aposentadoria como um direito de todo o trabalhador, que ap6s cumprir seu
tempo de trabalho seja ele por idade ou prestacdo de servico, deixara de trabalhar

ativamente para passar a Ultima etapa de sua vida de maneira descansada e livre.

A aposentaria como fonte de promogdo e prevencdo de qualidade de vida,
devido ao suporte financeiro que possibilita ao idoso a compra de medicamentos,
alimentos, moradia, entre outros, subsidio essencial para a manutencdo do seu bem-
estar, mas diante dos relatos dos participantes, o envelhecimento e o direito ao conforto

financeiro vem sendo pontos de dificil acesso como narra o0s respectivos.

“Mesmo sendo pobre... eu percebo assim, que a gente busca a
qualidade de vida trabalhando, tendo uma situacéo financeira melhor,
de uma vida. ” (M.J)

“Eu vivo bem... porque eu tenho saude, tenho forca pra
trabalhar. ” (M.C)

“So achei ruim porque o NPS até agora ndo, quer dizer, ja

paguei 23 anos, to muito doente, tenho artrose, tenho probrema de



cabeca e até agora eu boto, ele nega, eu vou de novo, boto pra dentro,

ele nega e eu vou de novo...” (S.C)

“Mas como pobre a minha qualidade de vida é essa. ” (Maura,

65)

Em decorréncia da fala dos respectivos, fica evidente a importancia do auxilio da
previdéncia como fonte de qualidade de vida, uma vez que, € no manejo das financas
que o sujeito consegue adquirir os seus bens e “comprar” a sua qualidade de vida, pois ¢
através do dinheiro que o sujeito o idoso ird conseguir medicamentos, alimentos,
moradia, luz, &gua, para a manutencdo da sua satde, bem-estar melhorando desta forma

na sua qualidade de vida.



CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi constatado que a percepgdo dos idosos a respeito da sua
qualidade de vida, esta mais relacionada aos seus direitos basicos e recursos para se
cuidar, espiritualidade como estratégia de enfrentamento para as adversidades da vida,
alimentacdo como fator essencial de uma boa qualidade de vida e aposentadoria como
recurso na qualidade de vida. Com isso, percebeu-se que 0s idosos neste momento da
vida onde se encontram mais necessitados de cuidados, investem mais na saide como
forma de prazer e conforto e buscam apoio nas suas crencas colocando em pratica sua
ideologia de vida.

Além disso, é notada uma preocupacdo com sua saude, especificamente com a
alimentacdo, entendendo que através dela é possivel ter mais disposicdo e uma vida
saudavel, mesmo que muitas vezes ndo seja possivel ingerir 0 que € necessario.
Juntamente a alimentacéo, é introduzido o fato da aposentadoria e 0s recursos que sao
necessarios para se mantiver uma vida saudavel com a alimentacdo e a compra de
medicamentos solicitados e as dificuldades existentes para manter também esse
controle.

Portanto, € necessario compreender que nesta fase da vida as pessoas estdo mais
fragilizadas, merecendo maior atencdo da familia e cuidadores. Entdo, trabalhar com
percepcao de qualidade de vida de idosos dentro de um ambulatorio de saude mental se
faz necessario para aperceber as necessidades encontradas nessas pessoas para assim
poder oferecer um melhor atendimento, que seja integralizado.

N&o existe receita pronta, por isso a importancia de estar sempre em contato com
os idosos para que juntos possamos entender cada vez melhor essa fase da vida e
desenvolver um melhor método de cuidado e para isso, pesquisas como essa ajudam a

sociedade e outros profissionais de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS DO TCC

Nesta pesquisa foi constatado que ao ter um olhar mais cuidadoso com a
qualidade de vida de idosos atendidos em um ambulatério de sdude mental de um
hospital geral pode trazer maiores beneficios a vida dos mesmos, como é visto pelos
estudantes do sétimo e oitavo periodo de psicologia ao estudarem o Gltimo ciclo da vida.
Sendo entdo bastante relevante poder fazer este estudo e colher resultados significativos

e perceber como reverbera nos pacientes de maneira reflexiva.

E percebido pelos pacientes entrevistados uma maior preocupagdo com Sseus
direitos basicos como recurso para se cuidar objetivando ter uma melhor forma de lidar
com seu corpo procurando atividades que estimule a autonomia, obtendo uma melhor
alimentacéo, desfrutando de seus direitos como idosos ao ter sua aposentaria para obter
medicamentos e outras coisas necessarias para se manter saudavel e adquirindo

estratégias de enfretamento com sua espiritualidade.

Portanto, foi compreendido pelos pacientes quais sdo as vias necessarias para se
ter uma boa qualidade de vida e manté-la nesse estagio vivido por eles. Com isso, é

proposto que, na implementacdo de agdes que objetivem melhorar a qualidade de vida



do idoso, sejam consideradas as magnitudes e as diferencas de cada contexto sobre o

que eles mesmos valorizam na busca do bem-estar na terceira idade.
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ANEXO 1

Lista de Checagem

Iniciais:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Paciente acima de 60 anos

Paciente que deu inicio ao acompanhamento no ambulatério de sadde mental entre

janeiro e junho de 2017

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Paciente incapaz de responder o questionario

Paciente ndo deu inicio ao acompanhamento no ambulatério de satde mental entre

janeiro e junho de 2017

CONCLUSAO

ELEGIVEL

NAO ELEGIVEL
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SE ELEGIVEL, CONCORDA EM PARTICIPAR?

. SIM 2. NAO

ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Faculdade Pernambucana de Salde

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Qualidade de vida em idosos atendidos no ambulatério de saide mental de um

hospital geral.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS:

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntério(a) a participar da pesquisa sobre a
Qualidade de vida no processo de envelhecimento do idoso atendido no ambulatoério de

salde mental de um hospital geral.

O objetivo desse projeto € identificar a percepcdo sobre a qualidade de vida de idosos

atendidos no ambulatoério de satde mental de um hospital geral.

Os procedimentos de coleta de dados serdo da seguinte forma: primeiramente sera
aplicado um questionario sociodemogréafico e em seguida sera realizada uma entrevista
que sera gravada e transcrita posteriormente para melhor compreensdo dos resultados
obtidos.



DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: Existe um desconforto que podera vir
a ser acarretado decorrente da gravacdao. Contudo, para minimizar esse risco o termo de
consentimento serd lido pela pesquisadora juntamente com cada participante da
pesquisa e as davidas serdo esclarecidas a qualquer tempo que se fizerem necessarias.
Caso seja identificado algum sinal de desconforto emocional, o participante podera ser
encaminhado para a preceptora responsavel, psicologa do setor e orientadora da
pesquisa Michele de Gomes Tarquino. Podendo ser a entrevista interrompida pelo
participante a qualquer momento. Qutro provavel risco é o gasto de tempo em
participar da pesquisa, Vvisto que os participantes estardo aguardando atendimento.
Entretanto, os pesquisadores se certificardo de que isso ndo interfira ou atrapalhe o seu

espaco de acompanhamento/tratamento com a equipe de salde do setor.

Sobre os beneficios gerados, é por meio de pesquisas como estas, que a tematica
abordada ganha visibilidade e se torna possivel pensar estratégias para a promog¢édo da
qualidade de vida de idosos, possibilitando com isso a criacdo de politicas publicas
voltadas a prevencdo. Além disso, essa pesquisa podera possibilitar um espago para
refletir sobre as repercussdes acerca da qualidade de vida de idosos com transtornos e

assim pensar em possibilidades de melhor cuidar desse aspecto da vida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntaria e a recusa em

participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo nao sera liberado sem a sua
permissdo. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Uma coépia deste consentimento informado sera arquivada junto com o

pesquisador e outra sera fornecida a voce.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZA(;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participagdo no estudo ndo acarretard custos para VOcé nem

VOCé recebera retorno financeiro pela participagéo.



DECLARACAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e motivar minha decisdo se
assim o desejar. Os pesquisadores Ana Manuela Lacet de Souza Santos e Karina de
Oliveira Rosas certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo

confidenciais.

Também sei que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento

da pesquisa e ndo terei nenhum custo com esta participacéo.

Em caso de duvidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Ana Manuela
Lacet de Souza Santos através do telefone (81) 997747411 ou endereco Rua Casa

Branca 247 apt 102, Imbirbeira ou

Karina de Oliveira Rosas através do telefone (81) 9991154798 ou endereco Rua Dois
Irmdos, n° 960 ou a orientadora pela orientadora da pesquisa Michele Gomes Tarquino
através do telefone (81) 99297-7367 ou pelo enderego Rua Jean Emile Favre n° 422,
Imbiribeira ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de

Saude, sito a Rua Jean Emile Favre n° 422, Imbiribeira.

Tel: (81)30357732 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e
de 14:00 as 16:30 no prédio do Bloco 4 e pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e

contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Nome Assinatura do Participante  Data
Nome Assinatura do Pesquisador Data
Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital



ANEXO 3

CARTA DE ANUENCIA

IImo Sr.

Funcéo

Vimos por meio desta, solicitar autorizacdo institucional para realizacdo do
projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de vida em idosos atendidos no ambulatério
de Saude Mental de um Hospital Geral” coordenado pela pesquisadora Michele de
Gomes Tarquino. Os objetivos da pesquisa séo identificar a percepcdo sobre qualidade
de vida de idosos atendidos no ambulatério de saide mental de um hospital geral,
descrever o perfil sociodemografico e compreender o que € qualidade de vida em idosos

atendidos no ambulatério de satde mental de um hospital geral.

Ressaltamos que os dados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e serdo utilizadas exclusivamente

para 0s objetivos deste estudo.

Informamos também que o projeto sO serd iniciado apds a aprovacao pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satide CEP/FPS.



Recife, de de

Carimbo e Assinatura do pesquisador

( ) concordo com a solicitacao () ndo concordo com a solicitacédo

Carimbo e assinatura do responsavel pelo setor

ANEXO 4

NORMAS DA REVISTA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PSICOLOGIA DA
SAUDE

1. Os artigos deverdo ser enviados ao editor, em formato word, letra times new roman
tamanho 12, espacamento duplo, por e-mail para psicsaudedoenca@gmail.com. Se 0s

artigos ndo forem enviados no formato exigido pela revista nao serdo considerados.

2. No corpo de e-mail deverd incluir, obrigatoriamente, o seguinte texto:
“submetemos a apreciacao da revista Psicologia, Satide & Doengas o seguinte artigo:”
Nome de todos os autores e titulo do artigo (segundo normas APA). Deverdo pedir
recibo de leitura, clicando no local apropriado do mail, para comprovar que o artigo

chegou ao destino.



3. Submeter um artigo significa que ele ainda nao foi publicado ou submetido para
publicacéo, total ou parcialmente, e que enquanto durar o0 processo de apreciacdo nao
sera submetido para publicacdo a qualquer outra revista. A nossa revista segue 0s
procedimentos definidos nos "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals”. Todos os artigos devem respeitar as regras éticas definidas nos
cddigos de ética da psicologia e das ciéncias da sadde. Quando a amostra é de pessoas
portadoras de doenca, a investigagdo deve satisfazer as exigéncias da Declaragéo de

Helsinquia.

4.  Por decisdo da Direcdo da Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude, a partir
de agora os custos de composic¢éo, aquisicdo de DOI e colocacdo dos artigos aceites
para publicacdo em bases de dados internacionais devem ser, tanto quanto possivel,
suportados pela propria revista. Assim, Vvimo-nos constrangidos a cobrar aos autores
uma taxa de 75,00€ por artigo. Deve pois, logo que o artigo seja aceite para publicagdo,

proceder a transferéncia deste montante para o IBAN: 0018 0000 3725 9647 0014 2.

5. Avrevista Psicologia, Saide & Doencas € publicada unicamente em formato digital
e é de acesso livre, quer na pagina da Sociedade Portuguesa de Psicologia da Saude quer

na Scielo, na Redalyc ou outras.

6. A primeira pagina do artigo constituira a pagina de titulo e devera incluir: o titulo
do artigo que ndo pode ter mais de 12 palavras, o titulo abreviado (running head) que
ndo pode ter mais de 50 caracteres incluindo espagos, mais 0 nome do(s) autor(es) (sem
titulo académico), local de trabalho, com departamento, instituicdo, codigo-postal,
cidade e pais e endereco de e-mail. O nome dos autores devera incluir o primeiro nome
mais 0 nome de familia. No caso do autor de correspondéncia, devera acrescentar-se a
respectiva morada completa e telefone. Devera ainda incluir o nimero de palavras total

do artigo submetido.

7. Na segunda pagina devera colocar, de novo, o titulo do artigo em Portugués e

Inglés, um resumo em portugués e outro em inglés com entre 150 e 250 palavras cada:



Devera apresentar entre 3 a 7 palavras-chave em portugués e inglés, seguido do texto do

artigo, sem 0 nome ou morada institucional dos autores.

8. Psicologia, Saude & Doencgas publica trés tipos de artigos: relatos de estudos
empiricos, artigos de revisdo, e artigos tedricos. Os do primeiro tipo sdo relatos de
investigacOes originais. Os artigos de revisao constituem avaliagdes criticas de material
que foi publicado anteriormente. Os artigos teodricos sdo trabalhos em que o autor
propde teorias com base em material ja publicado. A diferenca entre artigos tedricos e
de revisdo € que aqueles ndo apresentam informacéo sobre investigacdes, enquanto 0s
artigos de revisdo explicitam detalhadamente as investigacdes que apreciam
criticamente. As revisdes podem ser revisdes integrativas, revisdes narrativas, ou

revisdes sistematicas, esta Ultima seguindo os critérios PRISMA, ou Cochrane

9. Os artigos ndo deverdo ultrapassar as 8000 palavras incluindo quadros e
referéncias. As referéncias ndo deverdo exceder as 40. Poderdo ser excecao os artigos de

revisao.

10.  Para além dos artigos, serdo publicadas comunicacdes breves, que sdo textos que
ndo excedem 1500 palavras, mais um quadro e 12 referéncias. Serdo publicadas cartas

gue constituam textos relacionados com estudos ja publicados neste jornal.

11. A organizacdo do texto e das referéncias, deverd seguir as recomendacfes da
ultima edicdo do Publication Manual da American Psychological Association (APA).
Por exemplo, um artigo que seja um relato de investigacdo devera conter as seguintes
partes: uma introducdo (a palavra introducdo ndo deverad encimar esta parte do texto),
Método que por sua vez inclui, por esta ordem, as subpartes, participantes (se utilizar
animais devera escrever sujeitos), material, procedimento, ou outras, mais, Resultados,
Discussdo, e Referéncias. Se houver lugar para agradecimentos a pessoas ou instituicoes
estes deverdo aparecer antes das referéncias. As referéncias deverdo ser apostas por
ordem alfabética, segundo as regras da APA, e deverdo conter somente trabalhos citados

no texto.



Os artigos publicados em revistas cientificas que sdo paginadas em continuo do
primeiro ao ultimo artigo do ano ndo necessitam do numero da revista referente a esse
ano. Por exemplo 8 (4), ndo deverd incluir (4). Devera ser incluido o Digital Object
Identifier (DOI), um cddigo especifico do artigo, dos artigos que o tenham (procurar

DOI em http://www.crossref.org/guestquery/).

Exemplos:

Snyder, C. R. (1995). Conceptualizing, measuring, and nurturing hope. Journal of
Counselling & Development, 73, 355-360. doi: 10.1002/j.1556-6676.1995.tb01764.x.

Anderson, R. (1988). The development of the concept of health behaviour. In R.
Anderson, J. Davies, I. Kickbusch, D. McQueen, & J. Turner (Eds.), Health behaviour
research and health promotion (pp. 22-35). Oxford, UK: Oxford University Press.

Pulkkinen, L., Kokkonen, M., & Makiaho, A. (1998). Positive affectivity, self-
mastery, and the sense of failure as predictors of self-assessed health. European
Psychologist, 3,133-142. doi: 10.1027/1016-9040.3.2.113

Entre 3 e 7 autores

Kernis, M. H., Cornell, D. P., Sun, C. R., Berry, A., Harlow, T., & Bach, J. S. (1993).
There's more to self-esteem than whether it is high or low: The importance of stability
of self-esteem. Journal of Personality and Social Psychology, 65, 1190-1204. doi:
10.1037//0022-3514.65.6.1190

Com mais de sete autores sera

Miller, F. H., Choi, M. J., Angeli, L. L., Harland, A. A., Stamos, J. A., Thomas, S. T.,
... Rubin, L. H. (2009). Web site usability for the blind and low-vision user. Technical
Communication, 57, 323-335.


http://www.crossref.org/guestquery/

Em que Rubin sera o altimo autor

Estas referéncias correspondem no texto as seguintes citagdes: Snyder, 1995 ou
(Snyder, 1995); Anderson (1988) ou (Anderson, 1988); Pulkkinen, Kokkonen, e
Makiaho (1998), ou (Pulkkinen, Kokkonen, & Makiaho, 1998) que, a partir da segunda
citacdo devera ser (Pulkkinen, et al., 1998): o0 mesmo para Kernis, Cornell, Sun, Berry,
Harlow, e Bach, (1993) ou (Kernis, Cornell, Sun, Berry, Harlow, & Bach, 1993). Com
mais de seis autores logo na primeira indicagdo no texto devera ser Miller, et al. (2009).

Todas as duvidas deverdo ser esclarecidas por consulta do manual de estilo da APA,
incluindo a composicdo de quadros e figuras. E excecdo a numeracdo. O manual APA
apresenta 0s nimeros em formato dos Estados Unidos da Ameérica, e a versao em
Portugués devera incluir a numeracdo em Portugués (p.ex. a correlacdo ndo é r = .43, é
sim, r = 0,43: a média ndo é M = 1.70 (DP = 0.19), mas sim, M = 1,70 (DP = 0,19),
exceto se 0 artigo estiver em inglés. Deverdo ser utilizados somente dois digitos a

direita da virgula com excecéo para os valores de p.

Se os artigos ndo forem enviados no formato exigido pela revista ndo serdo

considerados.

12. A versdo que nos é enviada serd submetida a reviséo por especialistas. Depois do
manuscrito ter sido aceite para publicacdo, poderdo ser pedidas corre¢bes ou
esclarecimentos aos autores que, apds terem sido incorporadas no texto pelo(s) autor(s),

devera ser de novo enviado ao jornal como referido em 2.

13. Mais esclarecimentos sobre aspetos técnicos da publicagdo podem ser

encontrados em https://www.apa.org/pubs/authors/manuscript-check.aspx, com ressalva

para as excecOes referidas no penultimo pardgrafo da sec¢do 11.


https://www.apa.org/pubs/authors/manuscript-check.aspx

APENDICE 1

Questionario sociodemografico autoaplicavel

TITULO DA PESQUISA: QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS ATENDIDOS NO

AMBULATORIO DE SAUDE MENTAL DE UM HOSPITAL GERAL.

Pesquisador Local

Data da coleta de dados: / /

Dados Sociodemogréficos

. Iniciais do participante:
. Idade
. Nacionalidade

* () Masculino
. Sexo « () Feminino
e ( )OQutro




« ( )Branca
. Raca
¢ * ( )Preta
 ( )Parda
* () Indigena
e ( )Amarela
() Solteiro
. + ( )Casado
. Estado civil o
« () Divorciado
« () Viavo
e () Unido Estavel
»  Formagdo « ( )Néo
« ( )Sim
Qual
. Escolaridade:
. Anos de estudo:
. Renda Familiar (em salarios minimos):
. NUmero de pessoas residentes no domicilio:
APENDICE 2

Entrevista




* O que é ser idoso para vocé?
« O que é qualidade de vida?

+ Como vocé percebe sua qualidade de vida atual?



