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RESUMO: Entendemos como terceira idade os individuos com 60 anos ou mais, dados demograficos
demonstram que o nimero de pessoas nesta faixa etdria vem expandindo-se a cada dia. Este grupo
esta sendo considerado cada vez mais importante para a atividade turistica. Por outro lado, os
individuos da terceira idade apresentam caracteristicas bioldgicas, psiquicas e sociais especificas
que devem ser consideradas quando realizam viagens ou algo do género. Apesar da importancia
deste estudo para a psicologia, poucos trabalhos tém sido realizados sobre o tema. Frente a estas
consideragdes, o presente trabalho objetivou identificar a qualidade de vida das pessoas de terceira
idade que realizam viagens turisticas. Utilizando o instrumento WHOQOL-bref, versio em

portugués, para avaliar a qualidade de vida de um grupo de idosos que realizam viagens turisticas.

PALAVRAS-CHAVE: Terceira idade; Psicologia; Bem estar; Qualidade de vida; WHOQOL-bref

ABSTRACT: We understand how elderly individuals aged 60 or more, demographic data show
that the number of people in this age group is expanding every day. This group is being considered
increasingly important for tourism. On the other hand, older adults have biological characteristics,
specific psychological and social issues that must be considered when making travel or something.
Despite the importance of this study for psychology, few studies have been conducted on the subject.
In view of these considerations, this study aimed to identify the quality of life of senior citizens who
perform tours. Using the WHOQOL-BREF instrument, Portuguese version, to assess the quality of

life of a group of elderly patients undergoing tours.
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1 INTRODUCAO

A idade considerada idosa segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é estabelecida
conforme o nivel socioeconémico de cada na¢ao. Em paises em desenvolvimento, é considerado
idoso aquele que tem 60 ou mais anos de idade. Nos paises desenvolvidos, a idade se estende para
65 anos. O aumento da expectativa de vida e do contingente de idosos é um fendmeno mundial. Os

avangos médicos e tecnologicos vém propiciando o aumento consideravel tanto na expectativa de
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vida da popula¢ao, quanto na queda da taxa de natalidade (FREITAS, 2004).

No Brasil, o crescimento da populagdo idosa tem aumentado de forma progressiva. A
estimativa para 2020 podera exceder a 30 milhdes, chegando a representar quase 13% do total
da populagdo brasileira. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a
expectativa de vida da populagdo Brasileira, apresentou um aumento de 3 meses e 25 dias em relagao a
2012, quando a esperanga de vida do brasileiro era de 74,6 anos. Mas, se comparada com a de dez anos

atras, a expectativa de vida do brasileiro aumentou mais de trés anos. Em 2003, era de 71,3 anos.

Baseado nesse pressuposto é cada vez mais visivel o crescimento populacional da chamada
terceira idade, esse aumento faz com o que cada vez mais o grupo citado represente parcela superior da
populaciao economicamente ativa. A Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou recentemente
que nas proximas décadas a populagdio mundial com mais de 60 anos vai passar dos atuais 841
milhoes para 2 bilhoes até 2050, tornando as doengas cronicas e o bem-estar da terceira idade novos
desafios de saude publica global. Perante a realidade inquestionavel das mudangas demograficas,
iniciadas nas dltimas décadas, nos fazendo presenciar uma populagdo cada vez mais envelhecida,
revela-se a importancia de garantir aos idosos nao apenas um tempo de vida maior, mas também

uma boa qualidade de vida e bem-estar.

Interagindo com um grupo de pessoas de terceiraidade, da cidade Canoas, o estudo tem como
pano de fundo, uma viagem turistica as aguas termais em Gravatal-SC; destino muito procurado por
idosos na faixa de idade a partir dos 60 anos. O grupo objeto de pesquisa realiza sequencialmente
ha cerca de cinco anos 0 mesmo roteiro ininterruptamente, através de uma empresa especializada
no ramo. A premissa dessa pesquisa ¢ relacionar as viagens de turismo com uma eventual melhoria
no seu bem-estar fisico e mental, mapeando seu momento atual, no que tange a qualidade de vida.
Em fun¢ao do contexto na qual estdo inseridas as pessoas com mais de 60 anos, é possivel promover

melhorias relacionadas a QV e o bem-estar, através das viagens turisticas?

Este trabalho propde uma analise com o objetivo de pesquisar as circunstancias, pelas
quais as viagens turisticas na terceira idade, contribuem para uma melhoria em quesitos como
qualidade de vida e bem estar, objetivando investigar uma populagdo com mais de 60 anos de
idade que adere a viagens turisticas, analisando algum ganho concernente ao bem-estar fisico, e sua
influéncia em alguns aspectos psicoldgicos da amostra analisada, bem como os atributos referentes
a particularidades como: relagdes sociais, ambiente, o nivel de independéncia e as crengas pessoais
ou religiosidade. Fazendo uma reflexdo sobre a avaliagdo da Qualidade de vida e bem-estar em um
grupo de viagem turistica na terceira idade. Para tanto, apresenta-se uma discussdo com aplicagao
de instrumento, analise de dados e fundamenta¢ao tedrica. Este é um trabalho de conclusido de
curso submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitério La Salle -
UNILASALLE/RS com o Parecer n° 1.265.682.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Qualidade de vida e bem-estar: viagens turisticas

Qualidade de vida é um termo amplamente abordado, tanto nos meios cientificos quanto na
vida cotidiana. A OMS (2005) define qualidade de vida como:

A percepgio que o individuo tem de sua posigdo na vida dentro do contexto de sua cultura
e do sistema de valores de onde vive, e em relagido a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes. E um conceito muito amplo que incorpora de uma maneira complexa a satide
fisica de uma pessoa, seu estado psicoldgico, seu nivel de dependéncia, suas relagdes sociais,
suas crengas e sua relacdo com caracteristicas proeminentes no ambiente (OMS, 2005).

Percebe-se, assim, que o termo qualidade de vida engloba o conceito amplo de bem-estar,
mas isso ao viés do préprio individuo, ou seja, o quanto ele esta ou nao satisfeito com a qualidade
intangivel de sua vida. E um conceito subjetivo que depende de padrdes culturais e historicos, assim
como da sociedade. Para medir a qualidade de vida de determinado individuo varia em fun¢ao das
trés dimensdes nas quais o sujeito encontra-se inserido: dimensdes fisica, psicoldgica e social.

O conceito de qualidade de vida relaciona-se a autoestima e ao bem-estar pessoal e abrange
uma grande gama de aspectos, tais como: a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o
estado emocional, a interagdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com
0 emprego e/ou com as atividades da vida didria e com o ambiente em que se vive (DAWALIBI;
GOULART; PREARO, 2014, p 3506).

A qualidade de vida e bem-estar sdo requisitos para o desenvolvimento saudavel e bem
desenvolvido nesta faixa etaria da vida, é notério que hoje as pessoas da terceira idade tém uma
formacao superior as geragdes anteriores e possuem maior grau de exigéncia pela qualidade dos
servicos. Em alguns casos, a velhice tem sido tratada como um mero problema social, e o que
é pior, definido entre os menos importantes. Conforme Gadelha (2007), muitos dos esteredtipos
criados em torno da velhice, indubitavelmente, precisam ser dissipados. Ser socialmente aceito e

compreendido sé soma a favor de uma qualidade de vida melhor.

Esta entrando em cena um publico da terceira idade, que busca uma qualidade de vida
e um motivo para continuar com alegria numa nova etapa da vida, e muitos deles buscam isto
no lazer e turismo. Vemos pessoas que chegam a terceira idade e apds sua aposentadoria, continuam
ativos profissionalmente, mas em contrapartida existem aqueles que muito esperam por este periodo da
vida para desfrutar de uma vida mais tranquila, sem regras, quando poderao ficar em suas casas e exercer
atividades prazerosas e diferentes. Estudos apontam que a qualidade de vida e bem-estar sdo de extrema
importancia em um desenvolvimento saudavel na terceira idade, gerando adjetivos positivos para uma
melhor maneira de viver nesta época da vida:

Elementos sdo apontados como determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice:
longevidade, satde bioldgica, saude mental, satisfagdo, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de
papéis familiares, ocupacionais e continuidade de relagdes informais com amigos (SERBIM ,
FIGUEIREDO; 2011, p 167).
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A demanda de proporcionar maior QV compreendida pelos gestores turisticos sejam eles do
setor publico ou do privado, ndo pode ser sonegada pelos pesquisadores da area, considerando que
existe um nicho de mercado promissor que precisa ser refinado e adaptado para o publico da terceira
idade. Além das isengdes necessarias, como componente de uma melhor qualidade de vida, entre
varias agdes significativas, ganham destaque as atividades de lazer voltadas ao turismo. O lazer
possui algumas caracteristicas particulares, Martoni e Schwartz (2006) destacam a gratuidade e a
liberdade, que faz com que as pessoas o vejam como algo prazeroso, sem compromisso e praticado
em um tempo livre, ausente de preocupagdes. Santini (1993) e Leite (1995) inseriram o termo
lazer como algo que tende para um significado de auséncia ou afrouxamento de diferentes regras e

dependéncia, auséncia de obrigacgdes, de repressdao ou censura, ou seja, livre.

A praticadelazer aumenta o processo de integragao entre as pessoas, das jovens ou idosas, sem
selecionar, portanto, a idade do individuo que a vivencia. Todavia, muitos principios desfigurados e
até mesmos preconceituosos, tendem a levar as concep¢des de lazer dentro da propria comunidade
idosa interferindo de forma negativa. No presente tempo estd surgindo um publico da terceira idade
que busca no lazer e turismo uma forma de comunhao com outras pessoas até mesmo da sua faixa
etaria de idade e divertimento, realizando viagens turistas periédicas com intuito de promogao
da sua saude, conforme o estudo realizado por Souza (2008). Ele afirma que em viagens curtas ou
passeios de apenas um dia de duragéo, idosos tém diferentes tipos de expectativas. Desejam fazer

novas amizades, descansar ou participar de atividades fisicas.

Assim, baseados nos resultados obtidos, o autor oferece as empresas que organizam viagens
paraidosos, algumas sugestdes como destinos que disponham passeios alocais de interesse historico-
cultural, e que os guias fornegam explicagdes sobre a historia do local visitado. Isso se alinha com
o objetivo da presente pesquisa, trabalhando o turismo visando atividades que sejam educativas,
prazerosas e até mesmo que promovam a saude fisica e mental, considerando o meio em que vivem
e o tipo da viagem turistica que esta sendo realizada, trazendo uma experiéncia diferenciada de

lazer e turismo para os idosos e também uma possivel promogdo qualidade de vida e bem-estar.

Segundo Campos (2003) o entendimento do que seja o lazer e o turismo na terceira idade
necessita da compreensdo da velhice como continuidade de um processo natural da vida e da
heterogeneidade bio-psico-social do individuo que a vivencia. Trazendo este pensamento ao papel
da psicologia em referéncia nos atendimentos ao publico da terceira idade, que seria fortalecer a
luta para a integracdo do idoso como cidadao, harmonizar a compreensdo que na terceira idade é
tempo de aquisi¢ao, ou seja, ligando ao turismo, viagens turisticas podem ser formas de aquisi¢ao,
pois ao realizar viagens as pessoas se relacionam, criam vinculos de amizades, saem da rotina, com
isso pode-se pensar em uma relacdo de promocéo de qualidade de vida e bem estar, pois a aquisicao
de novas experiéncias vem surgindo nesta faixa etdria da vida, onde fazer vinculos e estabilizar

relacionamentos sao formas sadias de vivenciar esta nova etapa da vida.
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3 METODO

Os fundamentos metodoldgicos deste trabalho basearam-se nos preceitos da pesquisa com
base em coleta e analise de dados, a amostra de conveniéncia foi composta de 50 idosas mulheres, na faixa etdria
de 60 a 80 anos, que retornaram de uma viagem turistica realizada a cidade de Gravatal - SC, servigo disponibilizado
por uma empresa de turismo localizada na cidade de Canoas no Rio Grande do Sul. Aos participantes, foram explicados
os objetivos do estudo e como funcionaria a sua metodologia, sendo feito posteriormente o convite para participar da
pesquisa. Aqueles que aceitaram participar, foi solicitado firmar o Termo de consentimento livre e informado, sendo este
um procedimento padrao da institui¢do onde foi aplicado o questionario, termo esse devidamente
assinado, autorizando um possivel uso e publicagdo dos dados das pessoas. A metodologia utilizada
neste trabalho é considerada do tipo exploratdria, que tem como objetivo ambientar-se com o assunto
ainda pouco conhecido e explorado. Ao final de uma pesquisa exploratoria, temos a possibilidade
de conhecer mais sobre o objeto de estudo e possuir mais informagdes, estando apto a construir
hipoteses.

As pesquisas exploratdrias visam proporcionar maijor familiaridade com o problema, com
vistas a tornd-lo mais explicito ou a construir hipé6teses. Podemos afirmar que estas pesquisas
tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de percepgdes (GIL,
1991, p. 45).

A natureza da pesquisa foi quantitativa, mensurando em nimeros classificados e analisados,
utilizando-se de técnicas estatisticas. O levantamento de dados e informagdes foi aplicado por
meio de questionario com questoes fechadas, com os passageiros presentes na viagem. Segundo
OLIVEIRA (1997), a escolha do método e técnica utilizada, depende do objetivo da pesquisa, dos
recursos financeiros disponiveis, da equipe e elementos no campo da investiga¢ao, ainda conforme
(MARCONI & LAKATOS, 1996) os formuldrios consistem em um conjunto de questdes que sao

perguntadas e anotadas por um entrevistador durante uma entrevista face a face.

3.1 Coleta de dados

A coleta de dados se deu através do instrumento WHOQOL-BREE As questées do
WHOQOL foram respondidas conforme uma escala de respostas do tipo Likert. No tratamento
dos dados, serdo atribuidos critérios de pontuagdo que vao de 1 a 5, sendo a pontua¢ao minima para

a opgdo “nada’, sucessivamente até a pontua¢do maxima para a opgao “completamente”
As perguntas do instrumento sdo divididas em dominios:

a) Dominio I - Dominio fisico;

b) Dominio II - Dominio psicologico;

¢) Dominio III - Nivel de Independéncia;
d) Dominio IV - Rela¢oes sociais;

e) Dominio V- Ambiente;

) Dominio VI- Aspectos espirituais/Religido/Crengcas pessoais.
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O instrumento foi respondido individualmente em grupo, na presenc¢a do pesquisador.
Recolhidos os questionarios preenchidos, foram calculados os escores, bem como organizados,
tabulados e transpostos ao programa Microsoft Excel versdo 2007 para calculos de frequéncia e
porcentagens, de todos os participantes. O instrumento utilizado para concep¢ao do questionario, foi
o WHOQOL-bref, que é a versdo simplificada do WHOQOL-100. O WHOQOL-bref é constituido
de 26 questdes, sendo duas sobre a auto avaliagdo da qualidade de vida e 24 questdes representando
cada uma das facetas do WHOQOL-100. Para a elaboracao das questoes do WHOQOL-bref foi
escolhida a questao de cada faceta que apresentava a maior correlagdo com o escore médio de todas
as facetas (THE WHOQOL GROUP, 1998a).

Quadro 1 abaixo, Dominios e facetas do WHOQOL-bref:

DOMINIOS FACETAS

. Dor e desconforto

_ Energia e fadiga

- Sono e reponso

- Mobilidade

- Attvidades da vida cotidiana

. Dependéncia de medicagdo oun de fratamentos
_ Capacidade de frabalho

- Sentimentos positivos

Domimo I - Dominio fisico

W O |d|oh|n| ||

. Pensar, aprender, memoria e concentragdo
_ Auto-estima

. Imagem corporal ¢ aparéncia

. Sentimentos negativos

. Espirttuahidade/religido/crencas pessoats
. Relagdes pessoais

. Suporte (Apolo) social

. Atividade sexual

. Seguranga fisica e protegio

. Ambiente no lar

. Recursos financeiros

Dominio IT - Dominio psicologico

Ll
=S

[
]

[
L

—
4

p—
L

Dominio III - Relag@es sociais

p—
(=

—
-l

Dominio IV- Meio- Ambiente

—
==}

r—
LY=]

Fonte: The WHOQOL Gruoup ( 19982)

Abaixo no quadro 2, as questdes que compde o questiondrio, as alternativas cuja escala de

respostas ¢ invertida estao grafadas em italico.
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Quadro 2 - Questées do WHOQOL-bref

DOMINIOS QUESTOES

Em que medida voce acha gue sua dov (fizica) impede voce de fazer
o gue voce praciza’

“oce tem energia suficiente para sen diz-a-dia’

Qudo sansfertola) vocé esta com o seu sono”

(Juio bem vece € capaz de se locomover”

Domime T - Fisico (udo safisfertola) vocd estd com ma capacidade de desempernhar as
atrvidades do seu dia-a-dial

O quanie voce preciza de algum fratamente medice para levar sua
vida digria”

Cudo satizfertola) voce esta com sua capacsdade para o trabalbe?

) guanto vocé aproveita a vida?
) guanto voceé consegue 2 concentrar’
Em que medida vocé acha gus a sua vida tem zenhdo”

Diomumo II - Pacolozien Vocé & capaz de aceitar sua aparéncia fisica’?

Com que fFegiiéncia voced tem sentimenios Regalives fais come man
humor, dezespere, anzisdade, depreszde’

Quio sansferraiz) vocd esta consizn mesma”

Quio sansferto(a) vocd esta com suas relagdes pessoats (amngos,
parentes. conhecidos. colegas)?

(Qudo sansfertola) vocd esta com o apolo que voce recebe de sens
ELL L

Ouao satisfertola) voce esta com sua vida sexual?

Qudo ezwraia) voos se sente em sua vida diana’

Domume II - Relagoes

Socials

Quie sansfertola) voce esta com as condigdes do local onde mora’

Voce tem dizhewo suficisnte para zatsfazer suas necesndades?

Qudo sansfertola) vocd esta com o seu acesso a0 tervigos de
Dominio IV - Meio-ambiente | sande’?

Qude dizponavels para voce estic as mformagdes gue preciza no seu
dia-z-dia’

Em que medidz vocé tem oportunidade: de amvidade de lazer?
Quio saudavel & o seu ambiente fnee (chima, barulhe, polwgdo.
atrativos)”

Quieo sansfertola) vocé esta com o seu meio de transporte”
Chualidade de vida global & Come vocé avaliana suz quahdade de wida”

parcepgdo geral da zande Qudo satizfertola) vocd estd com a sua sande’

Fonte: Adaptado de Grupo WHOQOL (1998)

3.2 Analise dos dados

O modelo utilizado é o proposto por Rensis Likert, que é composto por um grupo de frases
(itens) na qual se pede ao sujeito (participante da pesquisa) que esta a ser avaliado, para manifestar

o grau de concordéncia desde o discordo totalmente (nivel 1), até ao concordo totalmente (nivel 5).

As questdoes do WHOQOL foram com as seguintes escalas de intensidade (nada -
extremamente), capacidade (nada-completamente), frequéncia (nunca-sempre) avaliagdo (muito
insatisfeito - muito satisfeito; muito ruim - muito bom). Sendo atribuidas pontuagdes que vao de 1

para o minimo até o 5 para a pontua¢ao maxima.

Através dos dados coletados da amostra, foi feito o calculo de média simples, para cada uma

das questoes apresentadas, de posse desse resultado, atribui-se outros critérios, para uma melhor
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avaliacdo do cendrio, como: (Desvio padrdo, coeficiente de variagdo, entre outros). A amostra
constituiu-se de 50 idosos residentes na cidade de Canoas — RS e participantes da viagem, que foi

pano de fundo para a pesquisa.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

No tocante a escolaridade, 26 idosos (52 %) concluiram o ensino fundamental 19 (38%)
concluiram o ensino médio e 05 idosos concluiram o ensino superior (10 %). Quanto aos resultados
relativos a qualidade de vida da amostra, obtido pelo WHOQOL-BREF, algumas consideragoes
prévias devem ser feitas. A pontuagdo média geral de todos os participantes desta pesquisa foi
de 77,50 em uma escala que vai de 0 a 100. O quadro 3 abaixo, mostra a média em cada um dos
dominios, obedecendo aos critérios de pontuagado estabelecidos por Likert, ja levando em conta as

questdes com pontuagao invertida.

Tabela 1 — Média dos dominios

DOMINIOS n MEDIA
Geral 50 3,74
Fisico 50 3,49
Psicologico 50 3,77
Relacdes sociais 50 3,87
Meio ambiente 50 3.82

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Algumas andlises preliminares, podemos fazer de posse desses resultados. O dominio
tisico foi o que obteve menor média 3,49. Provavelmente fruto da idade avangada dos individuos

analisados. Ja o dominio relagdes sociais, foi 0 que obteve a maior pontuagao média 3,87.

Observaram-se indices bons de qualidade de vida ao se analisar a contribuicao dos diferentes
dominios da escala e também boa contribui¢ao no dominio geral, que diz respeito a auto avaliagdo
da qualidade de vida. O dominio que mais contribuiu na qualidade de vida foi o de relagdes sociais,

seguido do ambiental e do psicoldgico; o fisico mostrou as médias mais fracas entre as facetas.

No quadro 4 sdo analisadas todas as questdes aplicadas, com suas pontuagdes, seguindo os

critérios utilizados no quadro anterior.
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Tabela 2 — Levantamento dos dados coletados

QUESTAO  MEDIA  pi5pd  DEVARIACAO MINIMO MAXIMo AMPLITUDE
Q1 4,22 0,64 15,05 2 5 3
Q2 3,98 0,89 22,41 1 5 4
Q3 2,33 1,17 50,05 1 5 4
Q4 2,31 1,16 50,38 1 5 4
Q5 3,87 0,66 17,08 2 5 3
Q6 4,24 0,57 13,44 3 5 2
Q7 3,64 0,74 20,40 1 5 4
Q8 3,67 0,93 25,35 1 5 4
Q9 3,38 0,96 28,43 1 5 4
Q10 4,02 0,69 17,17 3 5 2
Q11 4,24 0,83 19,55 2 5 3
Q12 3,56 0,94 26,52 1 5 4
Q13 3,73 0,75 20,11 2 5 3
Q14 3,40 0,86 25,39 1 5 4
Q15 4,49 0,63 13,95 3 5 2
Q16 3,73 0,86 23,13 1 5 4
Q17 4,00 0,80 19,94 1 5 4
Q18 3,93 0,72 18,30 2 5 3
Q19 4,29 0,73 16,95 2 5 3
Q20 4,27 0,65 15,32 3 5 2
Q21 3,71 1,08 29,08 1 5 4
Q22 4,22 0,77 18,13 1 5 4
Q23 4,33 0,71 16,32 3 5 2
Q24 3,51 0,92 26,20 1 5 4
Q25 3,69 0,87 23,70 2 5 3
Q26 2,20 0,84 38,28 1 4 3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Conforme a tabela construida com a analise dos dados coletados, nota-se que a questdo
numero 15 “Quao satisfeito vocé estd com o apoio que recebe dos amigos’, obteve a maior pontuagao
entre todas, com média 4,49, ela encontra-se na faceta de dominios sociais. Ja a questdo 4“ Quao
satisfeito vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia”, foi a que
contabilizou o pior indice entre todas. Com 2,31, essa questdo encontra-se na faceta de dominios
fisicos. Nesse dominio também consta a segunda questdo com o pior desempenho, “Qudo bem
vocé é capaz de se locomover”, com média 2,33, ndo por acaso esse dominio foi o que obteve o pior

desempenho entre todos.

Os maiores coeficientes de variagao foram apresentados nas questdes 3 e 4 com 50,05 e 50,38,
nao por coincidéncia apresentaram as maiores amplitudes, fruto da variagdo das respostas, ja que

nessas questoes todas as alternativas foram marcadas mais de uma vez. Em contrapartida, a questao
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06 apresentou o menor, com 13,44, fruto da homogeneidade das questdes assinaladas, ja que apenas

trés alternativas dentre as 5 possiveis foram escolhidas, com ampla preferéncia para uma delas.

O quadro 5 mostra o desempenho individual nos objetivos de analise propostos por cada

faceta, em uma escala de 0 a 100

Grafico 1 - Desempenho individual

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagédo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Sentimentos positivos

Pensar, aprender, memoaria e concentracao
Auto-estima

Imagem corporal e aparéncia

Sentimentos negativos

87,22

11
11

Espiritualidade/religido/crencas pessoais .22
Relagbes pessoais 67
Suporte e apoio pessoal 56
Atividade sexual
Seguranca fisica e protegao
Ambiente dolar 5,33

Recursos financeiros

Cuidados de saude

Novas informacdes e habilidades
Recreacao e lazer

Ambiente fisico

Transporte

Auto-avaliacdo da Qualidade de Vida

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: Elaborado pelo autor, 2015.

Os quesitos: Mobilidade, auto estima, imagem corporal, crencas pessoais, relagoes
pessoais,suporte e apoio pessoal, ambiente do lar, registraram indices acima de 80%, ou seja, para
cada grupo de dez individuos, oito consideram-se satisfeitos ou muito satisfeitos, nos aspectos
mencionados. Em contrapartida, o aspecto ambiente fisico, apresentou o pior cenario, 59,44%,
com base nesse numero, podemos constatar que de cada dez pessoas, quatro apontaram indices de

insatisfacdo nesse quesito.

Ao final da pesquisa, alguns participantes relataram seu feedback com relagao a ela. Dentre
as andlises, podem-se destacar o fato de ter sido um momento de refletir sobre sua prépria vida e sua
qualidade de vida, portanto participar da pesquisa foi uma experiéncia positiva. Alguns participantes
afirmaram acreditar ser esta pesquisa importante por interferir positivamente na qualidade de vida

de outros idosos, e também ter sido um momento de refletir sobre muitos aspectos, alguns dos
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quais nunca haviam sido analisados criteriosamente por parte deles.

A vida do ser humano ao decorrer de sua existéncia consiste em objetivos e metas, ao chegar
a terceira idade, faz-se necessario rever e adaptar alguns destes planos. A velhice traz consigo a
responsabilidade de continuar elaborando ganhos e perdas em conjunto desejando viver com

qualidade esta etapa de sua existéncia.

Opapel dapsicologianaconstrugido deuma qualidade devida nesta faixa etaria é como facilitador
na intermediacdo de uma fase para outra, formulando estratégias na promogao e na prevengao da
saude biopsicossocial dos idosos, por meio de valorizar a sua identidade atual e reconhecer que é
possivel viver nesta época da existéncia com uma digna qualidade de vida e bem-estar.

E necessério trabalhar com promogio da satide e prevengdo das doengas, a fim de diminuir
o quadro de patologias no envelhecimento. A contribui¢do da psicologia é no incentivo da
populacdo em ter projeto de vida, em realizar atividades e agdes que promovam o bem-estar
individual e coletivo através da intera¢do e manutengao de lagos afetivos. (TINOCO, TINOCO;
CARVALHO, 2015, p 59)

Desta forma as atividades em grupo como a viagem do referido estudo, podem ser
utilizadas como recurso oportunizando novas perspectivas e motivagoes, expandindo horizontes
do seu valor pessoal e proporcionando atividades prazerosas, com um vinculo social sadio, o que

possibilita promo¢des de um envelhecimento saudavel.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou que com relagdo a qualidade de vida, constatou-se que esta pode ser
objetiva ou subjetiva e que, relacionada a condi¢ao do idoso, é verificada conforme seu bem-estar:
tisico, mental, psicoldgico, social e espiritual. Observou-se, ao tratar do envelhecimento, que os
idosos encontram nas viagens turisticas uma estratégia de enfrentamento, com a sua condigdo atual,
no que tange aos fatores limitantes, ou mesmo ao que sdo apregoadas pela sociedade, tais estratégias,
promovem relacionamentos sociais, atividades produtivas que contribuem para a qualidade de vida

do idoso.

Nesse contexto, a revisdo bibliografica empreendida para fins de construgao do presente
estudo permitiu a confirmagao da hipétese inicial de que as viagens turisticas promovem melhorias
relacionadas a Qualidade de vida e o bem-estar, uma vez que estudos apontaram para a veracidade

de tal afirma¢ao nos mais diversos ambitos.

Interessante destacar que, as pessoas na terceira idade parecem buscar um momento para
fazer uma reflexao sobre o seu passado e pensar sobre o que a vida ainda pode lhe oferecer. Sendo
assim, é possivel fazer um comparativo entre o que foi observado na pesquisa de campo e a teoria
Segundo Erikson (1987), as pessoas idosas precisam fazer mais do que refletir sobre o passado. Elas
precisam continuar ativas, participantes vitais, buscando desafios e estimulos no seu ambiente. E

importante que se envolvam com as tarefas concernentes a avos, voltem a estudar e desenvolvam
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novas habilidades e interesses.

O apoio da familia é fundamental nesse sentido para que o idoso se sinta util, feliz e amado.
O tedrico atesta que, no decorrer da vida, o individuo passa por uma série de crises, cujas resolugoes
dao lugar ao surgimento de uma “virtude”. O idoso passa pela crise da integridade do ego versus
desespero, momento no qual ele precisa avaliar resumir e aceitar sua vida e aceitar a proximidade
da morte. Ao final dessa crise, espera-se que o idoso adquira sabedoria, ou seja, aceite o que ja foi
vivido sem maiores arrependimentos. Um idoso que adquiriu essa virtude provavelmente avaliara

sua qualidade de vida como satisfatdria.

E muito comum nessa etapa da vida que a maioria das pessoas examine, reflita e faca um
ultimo “balan¢o” sobre a propria vida. Se diante dessa analise o individuo sentir-se satisfeito com
a vida que viveu, estiver em paz consigo mesmo, ou seja, apresentar um sentimento de realizagdo
e satisfagdo, achando que lidou de maneira adequada com os acertos e erros da vida, pode-se dizer
que ele tem a integridade do ego e conquistou a virtude da sabedoria, aceitando o seu lugar e o seu

passado.

De acordo com a hipétese levantada no problema deste projeto, foi possivel verificar, através
da pesquisa de campo que, nesta amostra, os idosos que participam ativamente de algum grupo,
no caso viagens turisticas apresentam indices bons no tocante a qualidade de vida. Participar
ativamente de um grupo pareceu influenciar positivamente na avaliagdo do idoso relativamente a
sua QV, pois através dessa prerrogativa, é oferecido um suporte social, contribuindo para minimizar
os sentimentos de soliddo e abandono. Do mesmo modo, a atividade também parece ser um fator
relevante, ja que ajuda a reforg¢ar no idoso o sentimento de valor pessoal, a0 mesmo tempo em
que possibilita uma forma de crescimento pessoal, em razao da interagdo com outras pessoas, que
vivem a sua realidade. Seria de suma importancia se futuros trabalhos nesta area abrangessem um
universo amostral superior, podendo fazer um comparativo com grupos diferentes, ou mesmo os

que ndo participam de atividades do género, para efeitos de parametro.
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