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Objetivo: Analisar a qualidade de vida de idosos que participam de atividades inclusivas em um centro de lazer na Cidade do
Rio de Janeiro. Metodologia: estudo transversal, realizado no periodo de setembro de 2014 a julho de 2015, com 69 idosos
cadastrados em Centro de Lazer da Cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Utilizou-se para coleta de dados os instrumentos WHOQOL-
BREF, WHOQOL-OLD e questionario socio demografico. Resultados: No instrumento WHOQOL-BREF verificou-se que o
dominio com a maior pontuagao média foi o dominio Psicoldgico, ja no WHOQOL-OLD foi a faceta Funcionamento do Sensorio.
Constatou-se que as variaveis religido e uso de medicamentos exerceram influéncia de forma significativa sobre a qualidade de
vida dos individuos estudados. Conclusao: Este estudo fornece subsidios para aprimorar a atuagao dos profissionais de saude
interessados em executar praticas proativas de promogao de qualidade de vida e saude dos idosos.

Descritores: Qualidade de vida; Assisténcia a Idosos; Atividades de Lazer; Centros de Convivéncia e Lazer.

QUALITY OF LIVE ELDERLY IN ASSISTED LEISURE CENTER: CROSS-SECTIONAL STUDY

Objective: To analyze the quality of life of elderly people who participate in inclusive activities in a leisure center in the city of
Rio de Janeiro. Methodology: cross-sectional study, conducted from September 2014 to July 2015, with 69 elderly registered
at the Leisure Center of the City of Rio de Janeiro, Brazil. For data collection, the instruments WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD
and socio-demographic questionnaire were used. Results: In the WHOQOL-BREF instrument it was found that the domain with
the highest average score was the Psychological domain, while in the WHOQOL-OLD it was the Sensory Functioning facet. It
was found that the variables religion and drug use had a significant influence on the quality of life of the individuals studied.
Conclusion: This study provides support to improve the performance of health professionals interested in performing proactive
practices to promote quality of life and health of the elderly.

Descriptors: Quality od Life: Old Age Assistance; Leisure Activities; Centers of Connivance and Leisure.

CALIDAD DE VIDA DE ANCIANOS ATENDIDOS EN CENTRO DE OCIO: ESTUDIO TRANSVERSAL

Objetivo: analizar la calidad de vida de las personas mayores que participan en actividades inclusivas en un centro de ocio
en la ciudad de Rio de Janeiro. Metodologia: estudio transversal, realizado entre septiembre de 2014 y julio de 2015, con 69
personas mayores registradas en el Centro de Ocio de la ciudad de Rio de Janeiro, Brasil. Para la recoleccion de datos, se
utilizaron los instrumentos WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD y el cuestionario sociodemografico. Resultados: en el instrumento
WHOQOL-BREF se descubrio que el dominio con el puntaje promedio méas alto era el dominio psicolégico, mientras que en el
WHOQOL-OLD era la faceta del funcionamiento sensorial. Se encontré que las variables religion y uso de drogas tuvieron una
influencia significativa en la calidad de vida de los individuos estudiados. Conclusion: Este estudio brinda apoyo para mejorar el
desempeno de los profesionales de la salud interesados en realizar practicas proactivas para promover la calidad de vida y la
salud de los ancianos.

Descriptores: Calidad de Vida; Assistencia a los Ancianos; Actividades Recreativas; Centros de Ocio y Convivencia.
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INTRODUGAO

Em 2012, um estudo do IBGEY revelou elevagao no indice
de envelhecimento da populagao: de 31,7%, no ano de 2001,
para 518%, no ano de 201l. Este aumento da longevidade
requer planejamento no ambito das politicas publicas para
atender as demandas por servicos e atendimentos das
necessidades de saude e inclusao social dos idosos no Brasil.

O processo de envelhecimento populacional® esta
diretamente ligado ao aumento gradual da expectativa de
vida. Entretanto, a saude e a qualidade de vida dos idosos,
mais que em outros grupos etérios, sofrem influéncia de
fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

Contudo, o aumento na expectativa e qualidade de vida
(QV) dos idosos, nao estariam associadas exclusivamente a
evolugao tecnologica e das ciéncias de saude, mas, sobretudo,
na participagao ativa no cuidado da propria saude, tais como
estimulados em grupos de convivéncia de idosos, que nao se
limita apenas as atividades fisicas e de lazer®.

A criagao de ambientes propicios ao desenvolvimento
de atividades na modalidade centros de convivéncia e novas
formas para envelhecer é uma realidade relativamente
nova no contexto brasileiro. Esse movimento comegou
no inicio das décadas de 1960 e 1970, quando alguns
tedricos e profissionais comprometidos com o processo de
envelhecimento comegaram a se propor a possibilidade de
implementar programas de carater sociocultural e ludico
para a populagao idosa®.

No final dos anos 90, a Organizagao Mundial de Saude
- (OMS)® substituiu a expressdo envelhecimento saudavel
por envelhecimento ativo, definindo esse conceito como
a otimizagdo das oportunidades de saude, participagao e
seguranga com o objetivo de melhorar a QV na medida em
que as pessoas ficam mais velhas.

Sabe-se que o envelhecimento é um fendémeno
extremamente complexo??, causado por diversos fatores
que produzem tendéncias e consequéncias das mais diversas.
Faz mister destacar que a promogao do envelhecimento
ativo envolve a conquista de elementos positivos para a
QV, permitindo que os individuos percebam o seu potencial
para o bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso
da vida e que participem da sociedade de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades®.

Existem diversas mudangas que ocorrem de forma natural
nesse processo de envelhecimento e que interferem de forma
significativa na capacidade funcionaldos individuos, tais como,
modificagdes na adiposidade corporal, na forga muscular,
na capacidade aerobica, na flexibilidade, entre outras?”.
Mudangas que devem ser monitoradas e postergados seus
efeitos comprometedores da QV dos idosos que participam
de atividades nos centros de lazer®.
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Ha entendimento de que a qualidade de vida é um
construto definido de varios modos, pois aspectos culturais,
éticos, religiosos e pessoais influenciam a forma como ela
é percebida e suas consequéncias. Apesar das diferentes
definigbes para o termo, existe concordancia entre grande
parte dos autores de que, para avaliar QV, é necesséria a
utilizagdo de abordagem multidimensional-?.

E importante ressaltar a complexidade de se avaliar a QV
dos idosos, pois a mesma depende de diversos determinantes
ou indicadores de bem-estar na velhice?, tais como:
Longevidade, saude biolégica, saude mental, satisfagao,
controle cognitivo, competéncia social, produtividade,
atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade
de papéis familiares, ocupacionais e de relagdes informais
com amigos. No caso deste estudo, esses parametros
serao coletados por meio dos instrumentos Whoqol-Bref e
Whoquol-Old.

A participagao em atividades grupais minimiza o
sentimento de solidao dos idosos, mesmo que muitos deles
vivam acompanhados de familiares. Nesse ponto, faz mister
ressaltar que a idade é um fator determinante para o declinio
cognitivo(10). Em compensagao, a atividade fisica regular
contribui para melhora da qualidade e expectativa de vida do
idoso, devendo ser estimulada ao longo da vida e desenvolvida
em programas e agoes publicas voltadas para a populagao
idosa(11), a exemplo do instituido no cenéario deste estudo.

Isto posto, considerando o aumento mundial da
longevidade e a necessidade de que seja garantido
envelhecimento saudavel da populagao, o presente estudo
tem como objetivo analisar a qualidade de vida de idosos que
participam de atividades fisicas, recreativas, de educagao em
salde e intelectuais em centro de lazer.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado com idosos que participam
efetivamente de atividades inclusivas, oferecidas em
programa publico focado na promogao do bem-estar,
qualidade de vida e envelhecimento saudavel de idosos que

residem no Municipio do Rio de Janeiro.

Cenario do estudo

Apesquisa foi realizada na Universidade Aberta da Terceira
Idade-UnATI/UERJ que iniciou suas atividades no ano de 1993
como um nucleo da Sub-reitoria de assuntos comunitarios da
UERJ, tendo programagoes voltadas para o publico comidade
minima de 60 anos, de forma totalmente gratuita, visando
melhorar a qualidade de vida dessa parcela da populagao.
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Caracterizagao da amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia e contou com 69
idosos que realizam atividades no programa. A amostragem
por conveniéncia foi utilizada devido ao fato de se tratar da
aplicagao de instrumentos extensos para um grupo de idoso.

As caracteristicas da amostra foram: 50 participantes
do sexo feminino (72,46%) e 19 do sexo masculino (27,54%):
21 participantes na faixa etaria entre 60 e 69 anos (30%):
31 entre 70 e 79 anos (45%) e 17 participantes com 80 ou
mais anos de idade (25%). Quanto ao estado conjugal, 23
participantes declararam-se casados (34%), ja entre os 46
(66%) nao casados, 24 sado viuvos, 11 solteiros, 8 divorciados e
2 ndo informaram nenhuma das opgdes anteriores.

Com relagao a escolaridade, 17 possuem ensino inferior ou
equivalente ao fundamental completo (25%), 25 participantes
com ensino médio completo (36%) e 27 com ensino superior
completo (39%). Todos os participantes declararam ter uma
religido, sendo 42 catolicos (62,69%), 15 espiritas (22,39%).
5 evangélicos (7,46%) e 5 outras denominagoes religiosas
(7.46%).

Quanto a presenga de doengas cronicas nao transmissiveis
42 (61%) declararam possuir, enquanto 27 negam, entretanto
55 informam fazer uso regular de medicamentos (79%).

Na coleta dos dados foram utilizados os instrumentos
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, que sao instrumentos
ja validados e amplamente utilizados quando se objetiva
pesquisar sobre a qualidade de vida, contudo o segundo
instrumento aplica-se especificamente a idosos, além destes,
foi utilizado um questionario estruturado com questoes
relacionadas aos aspectos demograficos e condigoes de
saude.

Critérios de inclusao e exclusdo

Foram incluidos no estudo, os idosos com idade igual
ou superior a 60 anos de idade, de ambos os sexos, que
obrigatoriamente sejam usuarios efetivos do Centro de Lazer
selecionado.

Foram considerados usuarios efetivos do centro de lazer
todos aqueles individuos que estao devidamente matriculados
na UnATI/UERJ, independente do tempo de participagao nas
atividades.

Foram excluidos do estudo os idosos que estavam
frequentando as atividades do Centro de Lazer pela primeira
vez, além daqueles que se recusarem a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e os que possuiam alguma
condigao que os impedisse de responder as questoes, como
por exemplo déficit cognitivo que inviabilizava o entendimento
adequado das questdes dos instrumentos. Essa incapacidade
era aferida por relato verbal do acompanhante.

ARTIGO 13

Alexandre Sousa da Silva, Teresa Tonini, Wiliam César Alves Machado

Procedimentos de coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada durante o 22 semestre do
anode 2014 el®semestre doanode 2015. Amesmafoirealizada
em ambiente reservado, que permitia o preenchimento dos
formularios com a devida atengao e privacidade.

Iniciou-se a coleta de dados no dia 10/09/2014. As
atividades na UnATI/UERJ ocorrem de segunda a sexta das 8
horas as 17 horas, sendo a coleta de dados realizada em dias e
horarios alternados. Na primeira semana ocorreuas segundas,
quartas e sextas de 8 as 13 horas, na semana seguinte as terga
e quinta de 13 as 17, na terceira semana as segundas, quartas
e sextas de 13 as 17, na quarta semana tergas e quintas de 8
as 13 horas, e assim sucessivamente na tentativa de abranger
pessoas de todos os horarios e atividades. No dia 06/07/2015
a coleta de dados foi finalizada.

Organizagao e analise dos dados

Os dados coletados pelos trés instrumentos (WHOQOL-
BREF, WHOQOL-OLD e questionario sociodemografico)
foram organizados em planilha eletrénica e posteriormente
analisados no programa computacional R na versao 3.2.3.

Apos analise exploratéria, foram realizados testes de
Kruskal-Wallis para comprovar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas. Optou-se por este teste pois
nem todas as facetas ou dominios apresentaram distribuicao
Gaussiana e este fato foi comprovado pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk. Em todas as andlises adotou-se
nivel de significancia de 5%.

Procedimentos éticos

O estudo foi desenvolvido consoante com as disposigoes
da Resolugao 466/2012 do CNS, e Resolugao N2 510, de
7 de abril de 2016, que dispoe sobre as normas aplicaveis
a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos envolvam a utilizagao de dados
diretamente obtidos com os participantes ou de informagoes
identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
os existentes na vida cotidiana. Aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro (UNIRIO), aprovado pelo parecer n® 724.631, de 21
de julho de 2014, CAAE 33585214.6.0000.5285.

Foi trabalhado, junto com os participantes, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, apds a sua
assinatura e entrega de uma das vias para o participante,
foram realizadas as entrevistas. No decorrer da pesquisa,
todas as medidas em relagao ao sigilo e confidencialidade dos
participantes, assim como sua autonomia, foram asseguradas,
conforme os principios éticos das Resolugoes ja citadas.
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RESULTADOS

Em complemento aos dados de caracterizagao da
amostra, é importante destacar outros aspectos relevantes
para a andlise da qualidade de vida dos participantes deste
estudo. Quanto a situagao profissional, 96% estao fora do
mercado de trabalho e declararam-se aposentados e/ou
pensionistas e 2 estdao empregados. Com relagao a faixa de
renda propria 20 recebem de 1 a 3 salarios minimos (29%), 14
recebem 4 ou mais (20%) e 35 recusaram-se a responder.

No que concernente ao tempo de participagdao nas
atividades no grupo do centro de lazer, 9 informaram que
participam a menos de 1 ano (13%), 36 afirmam ter tempo de
participagao no grupo entre 1 e 5 anos, 21 com mais de 6 anos
(30,5%) e 3 ndo responderam.

Com relagao a participagao nas atividades oferecidas: 11
participam de atividades fisicas (16%), enquanto outros 58
nao as desenvolvem (84%); as atividades recreativas atraem a
participacao de 33 idosos (48%), porém, delas ndo participam
outros 36 idosos (52%); 12 participantes desenvolvem
atividades voltadas para a educagao em saude (17%), 57 nao
despertam interesse nelas (83%); 37 participam das atividades
intelectuais (54%) e 32 participantes nao as desenvolvem
(46%). E importante ressaltar que os idosos podem participar
de mais de uma atividade.

As Tabelas 1 e 2 apresentam os escores médios e o desvio-
padrao (dp) dos 5 dominios do WHOQOL-BREF e das 6 facetas
do WHOQOL-OLD, respectivamente. O dominio com maior
escore médio no WHOQOL-BREF é o Psicolégico (1596)
seguido da Autoavaliagdo da Qualidade de Vida (15.94). Ja o
menor escore médio foi o dominio Ambiental. No WHOQOL-
OLD o maior escore médio foi o encontrado na faceta que
trata do funcionamento do sensdrio (15,85) e o menor escore
médio é a Autonomia (14,44).

Ainda nas Tabelas 1 e 2 sao apresentas, também, a média e
desvio-padrao dos grupos de cada variavel sociodemografica
pelos dominios ou facetas e, em negrito as varidveis que
apresentaram diferengas estatisticamente significativas.
Optou-se por apresentar os resultados das varidveis
sociodemograficas em que ao menos um dominio ou faceta
apresentou diferenga estatisticamente significativa.
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrao (dp) dos grupos das
varidveis sociodemogréficas nos dominios do WHOQOL-
BREF. Rio de Janeiro, 2015.

Fisico Psicolégico Social ~Ambiental  Autoavaliagao
1520 1596 1533 14,25 1594
(2.51) (210) (2.87) (2.37) (2.46)
Casados 15,48 16,2 159 14,27 16,09
Estado (2.47) (2.23) (2,88) (2,39) (2,59)
conju-
gal No-casados 14,65 15,51 14,84 142 15,25
(2.57) (L82) (2.85) (2.39) (2.23)
< Funda- 1377 1545 14,0 13,85 15,25
mental (2.57) (2.57) (3.54) (2.32) (2.62)
Escola- Medio 1574 1592 1573 13,78 16,08
ridade (217) (2.31) (2.88) (2.21) (2.2)
S 1555 16,29 15575 14,89 16,22
P (2.54) (1.85) (222) (2.49) (2.62)
1-35M 13.84 15,43 14,47 13,62 15,3
(2.44) (212) (2.88) (199) (2.36)
Renda 4+SM 14,67 15,03 15,08 14,35 1554
Propria (2.44) (2.29) (2.74) (2.56) (2.85)
Nao resposta 1617 16,65 1592 14,58 16,46
P (2.21) (182 (2.85) (2.51) (2.33)
Catélico 14,58 1543 1473 1359 1517
(2.56) 2.2 (2.83) (218) (2.28)
Evangélico 16,53 17,01 17,07 1576 172
. 9 (2.07) (1.49) (2.21) (2.37) (211)
Religiao
Espirita 15,89 1691 1493 151 16.8
P (2.23) (L41) (2.56) (0.55) (179)
Outras 16,11 16,67 16,53 156 18
(2,66) (2.49) (292) (192) (3.46)
Sim 1599 16,89 16,67 15,35 16,0
Medica- (2,66) (1.86) (2,49 (1.85) (2.83)
ISR Nao 1499 1571 1499 1396 1593
(2,46) (211) (2.88) (2.43) (2.39)

Na Tabelal, que correspondem aos valores encontrados
para o WHOQOL-BREF, ndo houve diferencga estatisticamente
significativa para entre os participantes Casados e Nao-
casados, com relagao a Escolaridade apenas o dominio
Fisico apresentou diferenga com maior escore médio (15,74)
observado nos participantes que possuem ensino médio
completo.

Ainda na Tabela 1, as faixas de renda propria apresentam
diferengas nos dominios Fisico e Psicologico com maiores
escores médios entre os participantes que nao responderam a
que faixa pertenciam (NA), 16,17 e 16,65 respectivamente. Nos
dominios Social, Ambiental e Autoavaliagao os participantes
que se dizem Espiritas apresentam as maiores médias e os
menores escores médios sao atribuidos aos que se declararam
Catolicos. Ja com relagao ao uso de medicamentos existe um
escore médio maior do dominio Ambiental aos que afirmam
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fazer uso de medicamento (15,35).

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao (dp) dos grupos das
variaveis sociodemograficas nos dominios do WHOQOL-OLD.
Rio de Janeiro, 2015

S e e soc amor T
Gon  Gom Mveesy (VD U e
Est§ do Casados (125 228) (134 546) 15,11 (2.64) (135 4?37) (‘1143(;) (éAZg)
Tel Moo el B g Myl B
e Gom  Ga 1sos@3sy JSo3 AR B
on  Medo (o2 M2 wssesd G Go Gus
Superior (125;;’) (1342;’) 1515 (2,44) gflz) (1;132;3) };‘f‘a&;
15 BB IS yuspsg B lem B
IR R
res'\;lijsta (126.';37) (13523253 154(257) (é,szig) (zln,sz;é) (13‘,1'37;)
Catslico (1;235) (;;3) 14.81(257) (12;5) iﬁfﬁ 1(zzlfs)3
T
eliglao
T e U BB g B2 ye B4
oS (127;55) (?éi) 158 (37) (13(?1) (ﬁgi) (gé‘é)
i, 5™ @m son BT Gy Gy e
mente Nao 1(5235’ (1345‘% 1475 (2.45) (1;;‘5 %2‘15; léi)?

Na Tabela 2 percebe-se que os casados apresentam maior
escore médio (14,86) na faceta Autonomia. Nao ha diferenga
estatisticamente significativa entre os diferentes niveis de
escolaridade. Os que nao responderam a faixa de renda prépria
apresentam o maior escore médio (15,35). J& com relagao a
religido os Espiritas apresentam maior escore médio para a
faceta Morte e Morrer, entretanto, para a faceta Intimidade
este mesmo grupo apresenta o menor escore médio (13,4). O
uso de medicamento nao apresentou diferenga significativa
para nenhuma das facetas.

Com relagao as variaveis sociodemografica, a saber:
Sexo, Idade e DCNT, bem como o tempo de participagao nas
atividades do centro de lazer ndo apresentaram diferengas
estatisticamente significativa. Ja para as atividades
desenvolvidas no centro apenas as atividades Intelectuais
apresentaram diferenga estatisticamente significativa no
dominio Ambiental, com escore médio de 14,84 (sd = 2,49)
para os que afirmam participarem destas atividades contra
13,74 (sd = 2,18) para os que nao fazem atividades Intelectuais.
DISCUSSAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno universal
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e podera tornar o Brasil o sexto colocado no ranking dos
paises com mais idosos no mundo, quantificando, em 2025,
cerca de 32 milhoes de idosost?.

Nada obstante a reiteragao censitaria do envelhecimento
da populagao, é importante destacar que a participagao dos
idosos em grupos de convivéncia tem aumentado no Brasil,
considerando que esta favorece a promogao de saude na
terceira idade™.

Considerando o envelhecimento mundial da populagao
e a importancia de se concentrar esforgos para atender as
necessidades de salude desse segmento, estudo realizado
na Korea® visou avaliar como a qualidade de vida esta
relacionada com sintomas comuns experimentados pelos
idosos, incluindo fadiga, dor, disturbios do sono, indigestao e
depressao.

Namesma sintonia de preocupagao com o envelhecimento
populacional, pesquisadores investem em estudos sobre
promogao da qualidade de vida dos Idosos em Kuala Lumpur,
Malasia®, na Australia®, na Suica, no Canadad®™® e no
México®), como forma de elaborar diagnostico situacional
que viabilize o planejamento, implementacao e avaliagao de
estratégias de agao condizentes com a crescente demanda
por servigos especializados na area geriatrica.

Sabe-se que o envelhecimento populacional brasileiro
estd relacionado ao acumulo de incapacidades progressivas
nas atividades funcionais e de vida diarias, cuja mortalidade &
substituida por comorbidades. A manutengao da capacidade
funcional dos idosos” surge como como novo e relevante
paradigma de saude®.

A proposito da relagao funcionalidade e fragilidade na
idade avangada, resultados do estudo realizado com 117
idosos cadastrados na Regional Norte da Prefeitura de Belo
Horizonte, Estado de Minas Gerais, no periodo de agosto de
2009 a junho de 2010, demonstraram maior nimero de idosos
pré-frageis e uma associagao entre o perfil de fragilidade e a
funcionalidade®.

A adogao de medidas preventivas as complicagoes no
quadro de saude dos idosos é fundamental®. Assim, as
atividades de educagdo em saude oferecidas nos centros
de convivéncia devem ser da competéncia dos enfermeiros
e demais profissionais da area de saude, e focadas em
oportunidades para que as pessoas idosas possam escolher
por estilos de vida saudaveis, dentro de suas proprias
expectativas e condigdes de saude®. Essa premissa pode ter
faltado aos profissionais de saude que atuam junto aos idosos
deste estudo, considerando a baixa adesao dos participantes
no programado pelas atividades de educagdo em saude,
apenas (17,39%). Além da auséncia de significancia estatistica
nos dominios e facetas entre os que participam das atividades
do grupo de convivéncia.
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Quanto a questao de género, estudo realizado com 85
idosos participantes de grupos de convivéncia, em cidade
da regiao norte do Estado do Rio Grande do Sul, revelou
predominio de mulheres, como nesta investigagao. O que
confirma maior prevaléncia de mulheres em comparagao
ao numero de homens idosos que frequentam programas
similarest.

Estudo realizado em seis grupos de convivéncia da
cidade de Cajazeiras-PB(20), Brasil, no periodo de setembro
a outubro de 2010, identificou a predominancia de mulheres
em relagcdao aos homens, o que pode estar relacionado a
maior expectativa de vida por parte da populagdo feminina.
Identificou-se também a resisténcia masculina, que por sua
vez foi um fator significativo, pois quando perguntadas pelos
esposos, as casadas respondiam que os companheiros, por
preconceito, ndo as acompanhavam aos encontros.

De acordo com estudo realizado no Estado do Rio Grande
do Sul®, a motivagao feminina em participar das atividades
de lazer é diferente da masculina, uma vez que a maior parte
das idosas atuais exerceu um papel restrito ao ambiente
domestico.

O envelhecimento nao deve ser percebido como fase da
vida em que as pessoas nao mais estao aptas ao aprendizado,
ao contrario, cabe enfatizar que anos adicionais de vida
oferecem a oportunidade aos idosos de desenvolverem novas
atividades, tais como a educagao, umanova carreira ou buscar
desenvolver algo que tenha sido negligenciado ao longo da
vida®. Algo percebido entre importante contingente de
participantes deste estudo, considerando que 53,62% prefere
se dedicar as atividades intelectuais no centro de lazer, pelo
que elas representam na ampliagdo do conhecimento sobre a
vida, a saude e o proprio processo de envelhecimento.

E essencial que os gestores publicos assumam que idosos
participando efetivamente de atividades fisicas orientadas
por profissionais especializados, reduz gastos maiores em
decorréncia de complicagdes de doengas crénicas nao
transmissiveis, como informadas por 60,67% dos participantes
deste estudo. Assim, faz mister difundir que a pratica de
exercicios fisicos entre os idosos é uma estratégia simples,
barata e eficaz, tanto para diminuir os custos relacionados a
saude, quanto para melhorar a qualidade de vida®?.

Qualidade de idade
particularmente de equilibrio entre o declinio natural das

vida na avangada requer
diversas capacidades individuais, mentais e fisicas e o alcance
do que se almeja através de estratégias propostas pelos
profissionais da saude em parceria com a pessoa idosa, a
familia e a comunidade®.

Similar aos resultados deste estudo, no referente as faixas
etdrias dos participantes em centros de lazer e convivéncia, a

baixa participagao de idosos entre 75 e 84 anos, percebida em
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investigagao realizada no interior do Estado da Paraiba pode
estar relacionada ao grau de dependéncias e comorbidades,
devido ao aumento da idade, pois esses fatores podem limitar
0 acesso e a participagao dos idosos em encontros com o
grupo®,

Um achado importante do estudo realizado com 64 idosos
da comunidade que desenvolvem atividades em grupos de
convivéncia de Itabira-MG, esta relacionado ao numero
de medicamentos usados. Constatou-se o uso regular de
medicamentos por 60% dos idosos®), corroborando com os
achados deste estudo, pois 79,71% participantes relataram
fazer uso sisteméatico de algum medicamento para controle
de doenga crénica nao transmissivel.

A faceta Morte e Morrer apresentada por idosos Espiritas
pode ser explicada por meio da prépriareligiosidade que, como
sistemas de crengas, influi na percepgao e compreensao
dos idosos sobre as experiéncias com perdas, sofrimento e
dor vivenciadas no envelhecimento. Como suporte para as
questdes existenciais, oferece mais sentido a vida e a morte
pela compreensao da finitude do ser humano, contribuindo
para promogao da sua saude mental e fisica®).

Apesar das dificuldades e da propria resisténcia para
aprender as novas tecnologias de comunicagao, os idosos
tém frequentado aulas de informatica com a finalidade de
se tornarem usudrios de computador, mostrando-se mais
predispostos a se divertir, além de se relacionarem com
os colegas e parentes através dos meios de socializagao
digitais mais comuns®). No caso deste estudo, o atipico
nivel de escolaridade dos seus participantes constitui
fator decisivo para que predomine habilidade de fazer uso
desses recursos para melhor interagdo com o universo de
informagoes disponiveis em seus computadores domésticos
e equipamentos mdveis de comunicagao.

Acompanhando o fenémeno de envelhecimento
da populagdo, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolve projetos que objetivam a sensibilizagdo e a
educagao dos profissionais da Atencao Primaria a Saude
(APS) para que estes possam atuar diante das necessidades
dos idosos. Diante do atual quadro de envelhecimento
populacional, o importante € que as equipes de saude da APS
estejam treinadas e preparadas para o implemento de agoes
preventivas de agravos e promogao da QV dessas pessoas?.

Limitagoes do estudo

Por se tratar de um estudo transversal, realizado em
unico Centro de Lazer para Idosos, os resultados devem ser
tratados com certa cautela. Apesar de o estudo ter revelado
caracteristica sociodemograficas e a mensuragao da
qualidade de vida dos idosos, carece de outras investigagoes
em contextos afins para se considerar com maior grau de
certeza se a relagdo entre eles é causal ou ndo.
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Contribuigoes do estudo para a pratica

Este estudo contribui para nortear as intervengoes dos
profissionais de saude atuantes em programas institucionais
de lazer e inclusao de idosos, sendo também de grande
valia para a pratica da assisténcia de Enfermagem focada
na promogao da saude e qualidade de vida dessas pessoas.
Afinal, ha que se considerar que vivemos no contexto de uma

sociedade com crescentes taxas de longevidade.

CONCLUSAO

O grupo de convivéncia de idosos é uma importante
ferramenta de promogao da saude e qualidade de vida desta
populagao e no UnATI/UERJ sao oferecidas atividades fisicas,
recreativas, intelectuais, de educagao em saude, entre outros.

A religido e a faixa de renda prépria sao variaveis
sociodemogréfica que alteram a percepgao da qualidade
de vida, isto pode ser observado nas médias dos dominios e
facetas.
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Os resultados deste estudo descrevem caracteristica
sociodemogrificas e a mensuragao da qualidade de vida
dos idosos que participam de grupo de convivéncia e estas
informagoes fornecem subsidios para aprimorar a atuagao
dos profissionais de saude interessados em executar praticas
proativas de promogao de qualidade de vida e saude dos
idosos.

Contribuigao dos autores

RAS e WCAM, concepgao, desenho, analise einterpretagao
dos dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final.
NMAF, ASS e TT, analise e interpretagao dos dados, redagao
do artigo, revisao critica. SSB, AAM e ACSS redagao do artigo,
revisao critica, revisao final.
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