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SILVA, Rafael André. Qualidade de vida de idosos que participam do centro de lazer: um
espaco de cuidado para a enfermagem. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Centro de
Ciéncias Biologicas e da Satde. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO,
2016.

RESUMO

Este estudo teve por objeto a qualidade de vida de idosos que participavam de atividades em
centros de lazer. Os objetivos do estudo foram analisar os elementos da qualidade de vida de
idosos participantes das atividades da UnATI/UERJ e as caracteristicas sociodemograficas da
populacdo e propor acdes de Enfermagem para a promogao da qualidade de vida dos idosos.
Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, que contou com uma
amostra de 69 individuos com idade superior ou igual a 60 anos de ambos os sexos. Para a
coleta de dados foram utilizados o0 WHOQOL-BREF ¢ o0 WHOQOL-OLD, instrumentos
utilizados para avaliar a qualidade de vida, e um questiondrio sociodemografico. Apds a coleta
de dados foi montado um banco de dados que posteriormente foi analisado no software
estatistico R Project e demonstrado de forma descritiva, com frequéncia, percentual, média,
mediana e desvio padrdo. Nos resultados a maioria dos idosos era do sexo feminino (72,46%),
faixa etaria entre 70 e 74 anos (26,09%), vitivos (35,29%), com ensino superior completo
(39,13%), religido catdlica (62,69%), participando do grupo de 1 a 5 anos (54,55%), e a maioria
participando de atividades intelectuais (53,62%) e recreativas (47,83%). No instrumento
WHOQOL-BREF a menor pontuagio foi no dominio ambiental e no instrumento WHOQOL-
OLD, na faceta autonomia. As varidveis escolaridade, religido e uso de medicamentos e faixa
de renda exerceram influéncia de forma significativa sobre a qualidade de vida dos individuos
estudados. Logo, percebe-se a importancia da atuacdo do Enfermeiro em programas de
promocao da saude, considerando a vulnerabilidade de pessoas idosas para complicagdes das
doencas cronicas ndo transmissiveis e a propria ociosidade decorrente da vida inativa. Nesse
sentido, a participagdo sistematica em centros de lazer contribui para a melhoria da qualidade
de vida dos idosos.

Palavras-chave: Satde do Idoso. Cuidado de Enfermagem. Envelhecimento. Qualidade de
vida.



SILVA, Rafael André. Quality of life of seniors who participate in the Leisure Centre: a
space for nursing care. Dissertation (Master’s in Nursing). Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, 2016.

ABSTRACT

The study aims the quality of life of older people participating in activities at leisure centers.
The scope of this study was to analyze the elements of quality of life from elderly participants
in the activities of UnATI / UERJ and sociodemographic characteristics of the population and
propose nursing actions to promote quality of life for this specific population. This is a
descriptive cross-sectional study with a quantitative approach. Was included a sample of 69
individuals older than or equal to 60 years old of both genders. For data collection were used
the WHOQOL-BREF and the WHOQOL-OLD, tools used to evaluate the quality of life, and a
sociodemographic questionnaire. After data collection was assembled a database that was later
analyzed using the statistical software R Project and presented descriptively, often, percentage,
mean, median and standard deviation. The results demonstrated that the most seniors were
female (72.46%), aged between 70 and 74 years (26.09%), widowed (35.29%), with higher
education (39.13%), Catholic religion (62.69%), participating in the group of 1 to 5 years
(54.55%), and most engaging in intellectual activities (53.62%) and recreation (47.83%). In the
WHOQOL-BREF instrument, the lowest score was in the environmental field and in the
WHOQOL-OLD instrument, the facet autonomy. The variables schooling, religion, the regular
use of medication and income group exerted significantly influence on the quality of life from
the participants. Thus, it is possible to understand the importance of the function from the nurses
in actions like health promotion programs. In this sense, the systematic participation in leisure
centers contributes to improving the quality of life of the elderly.

Keywords: Elderly health. Nursing Care.Elderly. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacio do tema e Justificativa do estudo

O envelhecimento populacional, no entendimento de Braga et al. (2011), ¢ um fendmeno
que ocorre de forma universal, trata-se de uma caracteristica de paises desenvolvidos e vem
ocorrendo de forma crescente nos paises em desenvolvimento. Além de ser um fenomeno que
interfere diretamente na qualidade de vida.

Este processo de envelhecimento populacional, de acordo com Serbim e Figueiredo
(2011), estaria ligado ao crescimento populacional e ao aumento gradual da expectativa de vida.
Contudo, o aumento na expectativa e qualidade de vida, ndo estaria ligado somente a evolugao
da tecnologia e da medicina, mas também a vivéncia dos idosos em grupos, a qual vai além das
atividades fisicas e de lazer.

Como identificado por Campos et al. (2014), o envelhecimento ¢ um fendmeno
extremamente complexo, causado por diversos fatores que produzem tendéncias e
consequéncias das mais diversas. A promog¢ao do envelhecimento ativo envolve a conquista de
qualidade de vida, 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 funcional dos individuos,
tais como: modificagdes na adiposidade corporal, na forca muscular, na capacidade aerobica,
na flexibilidade e etc. (MACHADO et al. 2014).

Ha entendimento de que a qualidade de vida (QV) € um construto definido de varios
modos, pois aspectos culturais, éticos, religiosos e pessoais influenciam a forma como ela ¢
percebida e as suas consequéncias. Apesar das diferentes definicdes para o termo, existe
concordancia entre grande parte dos autores que para avaliar QV, € necessaria a utilizacdo de
abordagem multidimensional, como foi sugerido no estudo de Vitorino; Paskulin e Vianna
(2013).

Conforme concluiu Serbim e Figueiredo (2011), ¢ importante ressaltar a complexidade
de se avaliar a qualidade de vida dos idosos, pois a mesma depende de diversos determinantes
ou indicadores de bem-estar na velhice, tais como: longevidade, satde biologica, saude mental,
satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva,

status social, renda, continuidade de papéis familiares, ocupacionais e de relagdes informais
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com amigos.

Braga et al. (2011) identificou em seu estudo que a qualidade de vida da populagdo idosa
esta ligada a diversos fatores, abrangendo tanto aspectos bioldgico-funcionais, quanto
socioculturais. Desta forma, o envelhecimento bem-sucedido pode ser entendido como uma
baixa probabilidade de adoecimento e deficiéncias, capacidade de manter fungdes cognitivas e
fisicas, atividades produtivas, relacionamentos interpessoais, boas condi¢cdes de vida e
espiritualidade.

No estudo de Campos et al. (2014) foi defendida a ideia de que a qualidade de vida
também tem relagdo com as experiéncias e valores individuais e coletivos. O ser humano ao
longo da historia sempre buscou o conforto e o bem-estar, essa busca ¢ influenciada por fatores
que sao proprios da esséncia humana, dentre os quais se destacam valores como amor,
liberdade, felicidade, solidariedade, realizagdo pessoal e inser¢ao social.

Quando se trata da aplicacdo de instrumentos, Serbim e Figueiredo (2011) destacaram
que para mensurar a qualidade de vida dos idosos, os resultados dessa aplicagio podem
contribuir de forma significativa para direcionar intervengdes com a finalidade de melhorar a
qualidade de vida dos mesmos.

Rocha et al. (2013) ressaltou que o envelhecimento ¢ também compreendido como um
processo complexo que envolve varios fatores que interagem entre si e influenciam o modo em
que alcancamos determinada idade. No Brasil, o crescimento da populagdo idosa ¢ um
acontecimento contemporaneo e que ocorre de forma consolidada, demandando estratégias
imediatas para o enfrentamento e prevengao de condigdes propiciando o envelhecimento ativo,
saudavel e independente.

Estudo realizado por Witt et al. (2014) no sul do Brasil ndo conseguiu demonstrar
através dos seus resultados uma associacdo entre qualidade de vida dos idosos e o uso dos
servigos publicos de atengdo primaria. De acordo com os autores, um resultado como este,
demonstra que ¢ no minimo interessante pensar se este resultado se deve ao fato do modelo
brasileiro de atencdo basica ter seu foco no tratamento da doenga, sendo assim a pratica dos
profissionais de satde estaria sendo orientada por este modelo. E importante salientar, que
principalmente no caso dos idosos, ¢ imprescindivel atentar para as suas necessidades
especificas com énfase na prevencao dos agravos a saude desta parcela importante da
populacdo. Um enfoque na doenca pode comprometer a qualidade de vida dos individuos,
principalmente dos idosos.

Este estudo se caracteriza relevante pelo fato da populacdo idosa estar aumentando

significativamente no Brasil. Corroborando com tal constatacdo, Vagetti et al. (2013a) afirmou
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que, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a populagao
de individuos com 65 anos ou mais, que correspondia a 4,8% da populacdo brasileira em 1991,
chegou a 7,4% em 2010. Além disso, a expectativa de vida do brasileiro também aumentou,
atingindo em 2010 a média de 73,1 anos.

Diante ao panorama atual, conhecer a qualidade de vida da populagdo idosa ¢
importante, pois possibilita a defini¢do de novas estratégias e planos de a¢do para promover
uma melhora na qualidade de vida dessa populagdo e contribuir desta forma para o
envelhecimento saudavel.

Ressalta-se que a QV se estabelece a partir de parametros objetivos e subjetivos. Os
parametros subjetivos seriam o bem-estar, a felicidade e a realizagdo pessoal, entre outros, € 0s
objetivos estariam relacionados a satisfacdo das necessidades basicas e daquelas criadas em
uma dada estrutura social. Os parametros objetivos tém a vantagem de ndo estarem sujeitos ao
viés do observador, enquanto os subjetivos possibilitam que as pessoas emitam juizos sobre
temas que envolvem a sua propria vida. No campo da saude, o conceito de QV emergiu a partir
de um movimento de humanizagao na area e de valorizagdo de outros parametros de avaliagao,
além dos sintomas ou dados epidemioldgicos, como incidéncia e prevaléncia das doencas
(VITORINO; PASKULIN; VIANA, 2013).

O estudo realizado por Vagetti et al. (2013a) na cidade de Curitiba-PR, mostrou que a
qualidade de vida ¢ um dos objetivos mais almejados pelo ser humano. Devido a importancia
da qualidade de vida para a populacdo, bem como sua complexidade, a literatura tem buscado
definigdes operacionais e dominios especificos que compdem essa variavel. O World Health
Organization (WHO, 2013), Quality of Life Group (WHOQOL Group), um grupo de estudiosos
em qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), definiu qualidade de vida
como um fator multidimensional que engloba saude fisica, psicologica, nivel de independéncia,
relacdes sociais, crengas pessoais e a relacdo do individuo com o meio ambiente.

Em conformidade com o que foi identificado por Serbim e Figueiredo (2011), percebe-
se que estudos utilizando o WHOQOL-OLD para medir a qualidade de vida da populagao idosa
mostram-se escassos na literatura, portanto, se faz necessario maior investigagao neste sentido
para conhecermos melhor este panorama.

Por outro lado, conforme observado no estudo de Campolina et al. (2013), para se
avaliar a qualidade de vida dos idosos ¢ importante destacar que a prevaléncia de algumas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) eleva-se a partir dos 60 anos, tendo como
destaque: as doencas osteoarticulares, a hipertensdo arterial sist€émica (HAS), as doencas

cardiovasculares, o diabetes mellitus, as doencas respiratérias cronicas, a doenca
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cerebrovascular e o cancer. Demonstram em seu estudo também que dados nacionais apontam
que as DCNT respondem por 66,3% da carga de doenca nos idosos, enquanto as doencas
infecciosas por 23,5%, e causas externas por 10,2%.

Nesse sentido, Vagetti et al. (2013a) reforgou em seu estudo que ¢ importante destacar
que com o avango da idade ha um aumento de condig¢des cronicas e alteragdes funcionais que
resultam em comprometimentos fisicos, emocionais e/ou psicologicos. Consequentemente, o
avango da idade pode reduzir a percepcao de saude e a QV. Identificou que a percepcao de
saude tem merecido uma atengado especial, pois tem sido descrita como um indicador associado
ao declinio da autonomia funcional e até mesmo da mortalidade entre idosos, apresentando o
potencial de sintetizar uma complexa interacao de fatores envolvidos em sua satude. Portanto, ¢
fundamental o estudo de varidveis que podem estar associadas a uma percep¢ao de saude
negativa entre idosas, contribuindo para a efetividade de ac¢des de intervencdo que busquem
promover a saude e a QV nessa populagao.

Ademais, ¢ importante considerar que as modificagdes estruturais e funcionais
observadas no envelhecimento, associadas ao sedentarismo, por exemplo, aceleram o declinio
da capacidade funcional, facilitando tanto o desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas, incapacidade fisica, cancer de co6lon, de pulmao e de prostata e doengas
cardiovasculares. Neste contexto, ¢ evidente a necessidade de entender quais os fatores
contribuintes no processo € na ado¢ao de um comportamento mais saudavel. Ao estudar esses
fatores na populagdo idosa, € necessario determinar a amplitude e os mecanismos em que a
atividade fisica pode melhorar a saide, capacidade funcional, qualidade de vida e
independéncia nesta populagdo (ROCHA et al., 2013).

Este estudo também se faz relevante pela possibilidade de levantar debates sobre o papel
da Enfermagem no envelhecimento saudével, direcionando maior visibilidade a este tema tao
importante, e despertando a atencdo dos profissionais de enfermagem sobre a importancia da
identificacao dos principais fatores que reduzem a qualidade de vida em determinado grupo de

1dosos, para nortear acdes a fim de melhorar a qualidade de vida dessa populagao.

1.2 Dos parametros epidemiologicos ao envelhecimento saudavel

O envelhecimento populacional atualmente, no entendimento de Tavares et al. (2013),
¢ um fenomeno mundial e, no Brasil, as mudancas na estrutura etaria estao ocorrendo de forma
acelerada. Segundo o censo demografico de 2010, o percentual de idosos no Pais ¢ de 10,8%.

Entretanto, o envelhecimento da populagdo pode apresentar indices superiores aos parametros
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censitarios, a exemplo do municipio de Uberaba-MG, onde a proporcao de idosos € superior a
nacional, totalizando 12,6%, o que evidencia a necessidade de realizar estudos que ampliem a
compreensdo sobre o desenvolvimento do processo de envelhecimento, considerando suas
especificidades.

Entendimento afinado com o constatado pelo estudo de Vagetti et al. (2013a), segundo
o qual o panorama demografico internacional enfatiza um crescimento expressivo da populagao
idosa indicando um aumento de 22% nas proximas quatro décadas. No Brasil, entre 2000 e
2010, a populacao de idosos passou de 14 para 21 milhdes. Nesse contexto, se torna cada vez
mais importante garantir que a longevidade seja acompanhada por uma melhor qualidade de
vida.

A proposito, o nimero de idosos no Brasil vém crescendo de forma substancial,
aumentou de 5,1%, em 1970, para 8,6%, em 2000. E segundo estimativas em 2020 terdo
aproximadamente 31,8 milhdes de habitantes com mais de 60 anos (PEREIRA et al., 2006).

No estudo de Silva; Nobrega e Corte (2015), os autores afirmaram que se estima que o
idoso de 2030 sera o adulto da atualidade, com maior acesso a informagdes sobre deveres e
direitos de cidadania, inserido nas novas configuracdes sociais e com tecnologia incorporada a
sua rede. A geragdao que estara idosa em 2030 nao ¢ um grupo homogéneo, para o qual bastam
politicas generalistas. E importante ndo padronizar os idosos como categoria Gnica, mas
reconhecer que essa populacdo apresenta caracteristicas tdo diversas quanto qualquer outro
grupo etario. Cada grupo de idosos, como os de baixa renda, de mulheres, homens, idade mais
avang¢ada, indigenas, analfabetos, da populacdo urbana ou rural, tem exigéncias e interesses
especificos que precisam ser tratados diferenciadamente, por meio de programas e modelos de
intervencdo adequados a cada segmento.

No estudo de Campos et al. (2014), destacou-se que desde as ultimas décadas do século
passado, o Brasil apresenta acentuado declinio na taxa de fecundidade. Esse declinio,
combinado com a redugdo da mortalidade, acarretou um processo de envelhecimento
populacional. O estudo também ressalta que as mudangas demograficas produzem desafios
importantes na vida social. Na area da satde, um dos reflexos da maior longevidade ¢ o aumento
da prevaléncia de doengas cronicas associadas ao envelhecimento.

De acordo com a OMS, até 2025, o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de
1dosos, representando 15% da populagao nacional. Este aumento da populagdo idosa brasileira,
assim como ocorre em outros paises, ¢ o reflexo da queda da mortalidade e da fecundidade,
aliados ao aumento da longevidade, principalmente entre as mulheres (VAGETTI et al., 2013b).

Pesquisas em domicilio revelam que a expectativa de vida para os idosos com 80 anos
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ou mais, também denominados longevos, vem aumentando a cada década. De acordo com o
levantamento do IBGE, existem trés milhdes de individuos nessa faixa etaria no Brasil (IBGE,
2010).

Um fato importante a ser ressaltado quando se trata do envelhecimento ¢ o fato da
elevada prevaléncia de fragilidade fisica entre idosos devido a sindrome estar relacionada ao
envelhecimento biologico. No entanto, Lenardt et al. (2014) em seu estudo afirmou que nem
todos os idosos se tornam obrigatoriamente frageis, fato que indica a necessidade de rastreio

dessa condigao, especialmente em longevos (LENARDT et al., 2014).

1.3 Problematizacao

Rocha et al. (2013) observou que € notdria a escassez de espagos para atividades de lazer
disponibilizada para idosos nas trés esferas da administracdo publica, atrelada as barreiras
como: tempo disponivel, necessidade de compensar a baixa remuneracdo da aposentadoria,
institucionalizagdo ¢ as perdas funcionais decorrentes do processo do envelhecimento. Estes
sao0 aspectos que podem influenciar na diminui¢ao da pratica de atividade fisica no tempo livre
ao longo dos anos.

De acordo com o IBGE 2010, no periodo de 1999 a 2009, a proporcao de idosos com
60 anos ou mais passou de 9,1% para 11,3%. J& a propor¢do de idosos com 65 anos ou mais
passou de 6,2% para 7,8%.

O IBGE também investigou a proporcao de pessoas com 60 anos de idade ou mais, que
nao conseguem andar 100 metros ou tinham dificuldade, constatou-se que essa propor¢do era
de 13,6 % dentre os idosos em 2008, contra 12,2% em 2003. Estes dados demonstram que
apesar do aumento da longevidade da populagdo, houve também um aumento da incapacidade
funcional, sendo que a maior propor¢ao de incapacidade funcional foi encontrada nos idosos
com 75 anos ou mais (27,2%) (IBGE, 2010).

Ademais, como identificou Lenardt et al. (2014), nas ultimas décadas, o termo
fragilidade tem se destacado nos estudos sobre o envelhecimento. As diversas defini¢des
tedricas e operacionais sdo controversas. No entanto, em 2012, um grupo formado por
representantes de seis expressivas sociedades internacionais e especialistas no tema acordaram
acerca de aspectos importantes da sindrome, embora sem definir ainda um consenso final.
Dessa forma, a fragilidade fisica passou a ser caracterizada como uma sindrome médica, com
multiplas causas e contributos, que se caracteriza por diminuicdo da for¢a e da resisténcia e

reduzida funcao fisioldgica, que aumenta a vulnerabilidade do individuo e desenvolve maior
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dependéncia e/ou morte.

A maior demanda aos servigos de saude ¢ constituida pela populagdo idosa, composta
por pessoas com mais de 60 anos de idade, realidade com tendéncia a intensificacao, devido ao
aumento da longevidade da populacdo brasileira, a semelhanca de outros paises (PILGER;
MENON; MATHIAS, 2013).

No Brasil aproximadamente 70% dos idosos sio dependentes do Sistema Unico de
Satde (SUS). Nesse contexto, de acordo com Witt et al. (2014), os municipios sao responsaveis
pela atencao primaria a saude da populacao, com apoio administrativo e financeiro das esferas
estaduais e federais. O papel das politicas publicas de saude ¢ o de reforgar a necessidade da
aten¢do integral, as acdes intersetoriais, a qualidade em saude, o fortalecimento do controle
social pelos idosos e a educacao permanente dos profissionais de satude.

A partir do que foi exposto, se pode verificar que existe uma real necessidade do
desenvolvimento de politicas publicas eficazes para atender essa demanda, focadas na oferta
regular e sistematica de centros de lazer e qualidade de vida das pessoas no envelhecimento.
Esse fato motivou priorizar uma investigagdo voltada para melhor compreender o papel da
Enfermagem na promocao da saude e qualidade de vida das pessoas idosas, na perspectiva do

terceiro milénio.

1.4 Questoes Norteadoras

Neste contexto, emergem algumas questdes norteadoras para o desenvolvimento da
presente pesquisa:
1) Qual ¢ o perfil da qualidade de vida de idosos participantes de centros de lazer voltados
para a terceira idade?
2) Qual é o papel da Enfermagem na promogao da qualidade de vida para o envelhecimento

saudavel de 1dosos atendidos em centros de lazer?

1.5 Objetivos

A partir da problematica descrita e considerando a Enfermagem como area de
conhecimento voltada para a promocao do cuidado, da saude e da qualidade de vida das
populagdes, neste caso o de pessoas idosas, o presente estudo tem como objetivos:

Objetivo geral:
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Analisar o perfil da qualidade de vida de idosos participantes das atividades da
UnATI/UERJ, contextualizando a perspectiva da Enfermagem para o envelhecimento
saudavel da populacio no terceiro milénio.

Objetivos especificos:

Analisar os elementos da qualidade de vida de idosos participantes das atividades da
UnATI/UERIJ, tendo como referéncia os dominios do WHOQOL-BREF, do WHOQOL-
OLD e as caracteristicas sociodemograficas da populagao.

Propor a¢des de Enfermagem para a promocao da qualidade de vida dos idosos.
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2 O CONTEXTO HISTORICO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM PARA PESSOAS
IDOSAS

2.1 Cuidado de saude do idoso

Neste novo século, a populacgio idosa tem se revelado cada vez mais representativa em
nossa sociedade. Sendo assim, a saude dos idosos surge como um grande desafio para a satde
publica (PICCINI et al. 2006).

O constante crescimento da populagdo idosa tem ocasionado diversas alteragcdes na
sociedade. Futuramente, esta transi¢do demografica que vem ocorrendo ira provocar ainda mais
mudancas na economia, no mercado de trabalho, nas relagdes familiares, no sistema de saude e
em diversas outras esferas da sociedade (ARAUJO; BACHION, 2005).

Para Piccini et al. (2006), o desenvolvimento de uma forma adequada para se lidar com
os desafios emergentes devido ao envelhecimento da populacdo significa reconhecer o que foi
projetado pela OMS. Tem-se a previsao de que até o ano de 2025 o Brasil vai se tornar o sexto
pais no mundo com o maior niimero de idosos. E imprescindivel que esta nova demanda seja
reconhecida pelas autoridades competentes.

O crescimento da populacao idosa, no que tange a utilizagdo dos servigos de saude, de
acordo com Veras (2003), provoca um aumento de intervencdes custosas que envolvem
tecnologia complexa, devido a um maior nimero de problemas de satide de longa durag@o nessa
faixa etaria. O Brasil passou de um perfil de mortalidade caracteristico de uma populagao
jovem, para um perfil caracteristico de uma populagdo idosa, caracterizado por enfermidades
complexas e onerosas.

O crescimento das despesas médicas e hospitalares decorrente do envelhecimento
populacional e se mostra um verdadeiro desafio para as autoridades sanitarias, especialmente
no que se refere a implementagdo de novos modelos, métodos de planejamento, geréncia e
prestagdo de cuidados (VERAS, 2003).

Por outro lado, Silva e Santos (2015), consideram que diante do acelerado processo de
envelhecimento populacional que o Brasil estd vivenciando e das crescentes demandas de
cuidados a populagdo idosa, a Estratégia Satide da Familia, como porta de entrada ao Sistema
Unico de Satide, tem um grande desafio para atender as necessidades emergentes desse grupo
populacional. Reportando-nos a ateng¢do a satde da pessoa idosa e a todas as especificidades do
processo de envelhecimento, se faz extremamente necessaria a realizagdo da assisténcia de

Enfermagem ao idoso nos servicos de saude.
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E notério que existem diversas barreiras no acesso dos idosos aos servicos de saude,
sejam essas barreiras de natureza geografica, econdmica, sociodemografica, natural ou
funcional (MACHADO et al., 2015).

Devido a baixa capacidade resolutiva do modelo vigente, a precariedade dos servigos
ambulatoriais, a escassez de servicos domiciliares ¢ a escassez de instancias intermediarias
(hospitais dia, centros de convivéncia), o individuo idoso procura o primeiro atendimento ja em
estagio avangado das comorbidades, o que aumenta os custos do tratamento e diminui as
chances de um progndstico positivo. Geralmente, os idosos apresentam doencas crdnicas €
multiplas, as quais duram por varios anos e exigem um acompanhamento médico constante e
uso continuo de medicamentos (VERAS, 2003).

Amthauer e Falk (2014) observaram que para realizar o cuidado de forma humanizada,
com atenc¢do, carinho, respeito aos valores culturais € comprometimento ¢ essencial aos
profissionais de satde, principalmente, quando se trata de prestar cuidados a pessoa idosa que
por conta do processo de envelhecimento ja se encontra em uma situagdo de fragilidade, o
atendimento individualizado.

No termo cuidado, identificado por Reis (2013), esta embutido diversos valores, dentre
eles, o respeito, o amor, a liberdade, entre outros. Para realizar o cuidado ¢ essencial possuir
desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengdo e bom trato. E uma forma de ser na qual a pessoa
deve centrar-se no outro. Dessa forma, ¢ primordial que o Enfermeiro conhega o individuo que
cuida, sua familia, seu contexto de vida, tomando conhecimento de suas crencas, de seus valores
e praticas.

O cuidado ¢ dirigido aos individuos e a coletividade, possuindo valores que se
relacionam com os sujeitos envolvidos neste processo. Competéncia técnica e conhecimento
cientifico sdo essenciais para que o cuidado seja exercido de forma adequada, por conta disso
¢ importante fazer a distingdo entre o termo cuidar e o termo cuidado. O cuidar significa uma
acdo que ¢ pensada e refletida, envolve uma agdo que esta integrada com a formacao pessoal a
profissional, j& o termo cuidado significa responsabilidade, zelo, como defendem (Rocha et al.,
2013).

A Enfermagem, por sua vez, na concep¢do de Rocha et al. (2013), ¢ considerada e
também por diversos autores como a arte do cuidar, pelo fato de diversas atribuigdes da
profissdo estarem voltadas para praticas de cuidado, sempre buscando o envolvimento com o
individuo em todos os seus aspectos.

Tratar de temas contemporaneos como cuidado de Enfermagem para as pessoas idosas

requer que se estabelecam lagos com conjunturas politicas macro. Nesse sentido, sabe-se que a
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Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI) (BRASIL, 2006) tem como finalidade
recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia dos idosos, a partir de medidas
coletivas e individuais de satde. Porém, nos discursos dos Enfermeiros se evidencia o seu
distanciamento das politicas publicas de atengdo a saude do idoso (SILVA; SANTOS, 2015).

De acordo com o pensamento de Brum; Tocantins e Silva (2005), correlacionar a
Enfermagem com o cuidar, o cuidado e a tecnologia € um meio de compreendé-la ndo somente
como uma ag¢ao curativa, uma ac¢ao limitada, mas sim num ato que percebe o individuo, o idoso,
como um todo, percebendo-o como uma pessoa que possui valores, crengas € experiéncias
singulares.

Destarte, o cuidar ndo deve estar vinculado a idade cronologica do individuo ou com a
expectativa de cura ou recuperagdo, mas deve atender as necessidades do individuo como um
todo, independente dos fatores mencionados anteriormente. O cuidado deve atender tanto as
necessidades fisicas, quanto as ndo fisicas do individuo que recebe o cuidado, deve englobar o
ambiente, o contexto familiar, profissional, cultural e etc. Em suma, o cuidar compreende nao
somente a cura de doencas, mas também o apoio ou a paliagdo quando ja ndo existe
possibilidade de cura, um apoio ao fim da vida sem dores e sem sofrimentos desnecessarios,
sempre preservando a dignidade da pessoa humana (BRUM; TOCANTINS; SILVA, 2005).

Baseado no que foi descrito no paragrafo anterior, a acdo do cuidar realizada pelo
Enfermeiro deve valorizar o ser humano em sua existéncia, independente das possibilidades de
cura e/ou recuperagdo, mas baseando-se sempre nas necessidades de cuidados (BRUM;

TOCANTINS; SILVA, 2005).

2.2 Diagnosticos de Enfermagem e Planejamento da assisténcia ao idoso

Os individuos idosos por conta da dificuldade de colocagdo no mercado de trabalho sdao
parte de uma parcela da populagdo que € mais vulneravel ao estado de pobreza. Sendo assim,
passam a depender de forma significativa de outras fontes de renda, principalmente da
aposentadoria. Somando-se a este quadro, os idosos apresentam maiores gastos, principalmente
referentes a gastos com despesas de saude. Considerando que estes individuos com baixa
condi¢do socioecondmica podem apresentar problemas de saude complexos, a identificagao de
diagnosticos de Enfermagem, de acordo com a classificacio North American Nursing
Diagnoses (NANDA) podera trazer contribuigdes para melhorias na qualidade de vida, pois
uma vez identificados os problemas, podem ser propostas intervengdes para soluciona-los

(MARIN et al., 2008).
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A NANDA contribuiu de forma significativa para que os diagndsticos de Enfermagem
fossem desenvolvidos e refinados baseados em um sistema conceitual que os classifica em uma
taxonomia, que vem sendo amplamente divulgada e utilizada internacionalmente. A NANDA
publicou no ano de 1989 a taxonomia I e posteriormente no ano de 2001, com base em diversas
avaliagdes, publicou a taxonomia II. Composta por 13 dominios, 106 classes e 155 diagnosticos
de Enfermagem. Os diagnosticos de Enfermagem sdo importantes, pois direcionam os
cuidados, fortalecem a atuacao da profissao trazendo uma atividade especifica da Enfermagem,
trazem validade a fun¢do da Enfermagem e aumenta autonomia do profissional Enfermeiro
(MARIN et al., 2008).

Marin et al. (2008), em estudo de revisdo de literatura identificaram as vantagens e
desvantagens do uso dos diagndsticos de Enfermagem. Em seus achados ficou confirmado que
o diagnoéstico de Enfermagem ¢ um instrumento que contribui para uniformizar a linguagem
entre os Enfermeiros, além de ser um instrumento importante para a melhoria da qualidade da
assisténcia de Enfermagem. Contudo, o estudo destacou que a falta de preparo profissional para
a utiliza¢do dos diagnosticos de Enfermagem e a necessidade de mudanga de postura dos
Enfermeiros para a implementacdo dos diagndsticos de Enfermagem sao limita¢des importantes
para a sua utilizagdo.

Por outro lado, o estudo de Silva e Santos (2015), ressaltou que a assisténcia de
Enfermagem gerontogeriatrica deve ser orientada pelo que define o Caderno da Atengao Bésica
- Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa, editado pelo Ministério da Satide em 2006, com
énfase na promocdao do envelhecimento ativo e saudavel; compensacdo de limitagdes e
incapacidades; provisao de apoio, tratamento, controle e cuidados no curso do envelhecimento;
tratamento e cuidados especificos em sindromes geriatricas; e facilitacdo do processo de cuidar.

O enfermeiro gerontologico realiza um cuidado de Enfermagem amplo para pessoas que
estdo em processo de envelhecimento, pois combina o processo de Enfermagem com o
conhecimento especializado sobre o envelhecimento. Através do planejamento adequado e da
sistematizacdo do cuidado. Dentre as etapas do processo de Enfermagem se destaca o
diagnodstico de Enfermagem (DE), que ira direcionar as etapas posteriores, como defendem
Oliveira et al. (2008).

Ademais, as caracteristicas definidoras e os fatores relacionados, partes integrantes dos
diagnosticos de Enfermagem, conforme identificou Marin et al. (2008), sdo fundamentais para
que haja uma compreensdo das possibilidades de intervengdo e para que o cuidado seja
direcionado de forma adequada, ja que permitem o reconhecimento das causas e manifestacdes

da necessidade apresentada.
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O Enfermeiro como profissional integrante da equipe de saude, na compreensdo de
Montanholi et al. (2006), deve abordar o idoso considerando todas as especificidades
decorrentes do processo de envelhecimento. E necessario que os profissionais Enfermeiros
estejam devidamente preparados para prestar a assisténcia ao idoso, pois nesta faixa etaria
ocorre uma instalagdo muito rapida de processos patologicos, que podem transformar um
individuo independente em um individuo dependente. Contudo, muitos profissionais de saude
ndo enxergam o idoso como um individuo que possui necessidades diferentes dos demais
individuos adultos.

Para atuar prestando cuidados para esta parcela da populagdo ¢ importante pautar-se na
integralidade do cuidado e na vigilancia da saude, visando sempre a promog¢ao da saude, a
prevencao, a cura ¢ a reabilitacdo da satide. Tendo por base esse contexto, o Enfermeiro deve
atuar de forma diferenciada, visando prestar cuidados ao individuo na sua integralidade, distinto
do modelo biomédico fragmentado e tecnicista que perdurou por diversos anos, como foi

observado por Marin et al. (2008).

2.3 O cuidado de Enfermagem para idosos na perspectiva da promocio da satide

As modificagdes politicas, sociais, culturais e na economia, que aconteceram no mundo
desde o Século XIX produziram mudangas significativas na vida da sociedade de uma forma
geral. Com o passar do tempo, cuidar da vida com a finalidade de reduzir a vulnerabilidade para
o adoecimento e consequentemente evitar o sofrimento crénico € a morte prematura, tem se
tornado cada vez mais importante (BRASIL, 2010a).

A 8° Conferéncia Nacional de Satde (CNS) ocorreu no ano de 1986 e teve o seguinte
tema: “Democracia ¢ saude”. No evento foi constituido um forum de luta pela descentralizagdo
do Sistema de Saude e pela implementacdo de politicas sociais que defendessem e cuidassem
da vida. Na mesma época em que aconteceu o evento, se tratava de um momento chave do
movimento da Reforma Sanitdria no Brasil, em que se afirmava a indissociabilidade entre a
garantia da satide como um direito irrevogéavel e a garantia dos demais direitos humanos e de
cidadania. O relatério gerado pela 8 CNS lancou os fundamentos da proposta do SUS
(BRASIL, 2010a).

O processo de criacdo do SUS teve como base o conceito ampliado de saude, a
necessidade de criagdo de politicas para promover a saude, o imperativo da participacdo social
para construir o sistema e as politicas de satide, além da impossibilidade do setor sanitario

responder sozinho as modificagcdes dos determinantes e condicionantes de saude que ocorreram
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ao longo dos anos. Neste contexto, o SUS como uma politica de estado para melhorar a
qualidade de vida da populagdo e para afirmar o direito a vida e a saude, faz uma interface com
os movimentos de promog¢ao da saude. A promogao da saude, sendo uma estratégia para se
produzir saude articulado com as demais politicas e tecnologias do SUS, contribui para
construir agdes que respondam as necessidades sociais em satide (BRASIL, 2010a).

No SUS, a promogao da saide foi uma estratégia para possibilitar um enfoque em alguns
aspectos que sao essenciais para determinar o processo saude/doenca. Dentre estes aspectos:
violéncia, subemprego, falta de sanecamento basico, habitacdo inadequada, dificuldade de
acesso a educagao, fome, qualidade do ar, qualidade da 4gua, entre outros. A promogao da satide
possibilita formas mais amplas para intervir no setor saide. Antes dessa estratégia, no Brasil os
modos de viver eram abordados de uma forma fragmentdria e individualizada,
responsabilizando os sujeitos pelas mudangas que ocorrem no processo saiide-doenca ao longo
da vida (BRASIL, 2010a).

A carta de Ottawa afirma que a promogdo da satde ¢ um processo de capacitagdo da
comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, isto inclui uma maior
participacdo da comunidade no controle desse processo. Para alcancar o bem-estar fisico,
mental e social, € interessante que os individuos saibam identificar os fatores condicionantes e
determinantes do processo saude-doenga, e desta forma saber modificar o meio ambiente de
forma favoravel. A promocao da saude ndo € somente de responsabilidade do setor saude, e vai
além de um estilo de vida saudével, trata-se de buscar atingir um bem-estar geral (BRASIL,
2002a).

Machado; Moutinho e Figueiredo et al. (2013) identificaram que a promogao da satde
tem sido considerada em diversos paises um dos pilares fundamentais das politicas e programas
no setor publico, sendo um dos principais instrumentos para se alcancar a equidade e melhores
condi¢cdes de satde para todos.

Alcangar idades mais avangadas com qualidade de vida ¢ um ideal que esta inserido nas
premissas da promocao da satide, esta ¢ uma ideia que estd inserida na satide publica ha bastante
tempo. Contudo, nas ultimas duas décadas a promog¢ao da saide tem sido apontada como a
estratégia de saude mais ampla e apropriada para enfrentar os problemas de saude na atualidade.
O conceito de promogao da saude emergiu como um modelo para as politicas publicas no patis,
dando dimensdes positivas a saude, indo além do mero controle de doengas (ASSIS, 2005).

Investigando a qualidade de vida de 1.029 idosos hipertensos a partir da adesdo ao
tratamento farmacologico, em estudo realizado em Uberaba/MG, Tavares et al. (2016), sugere

que a educacdo em saude pode ser uma ferramenta util para minimizar ou evitar o impacto
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desses fatores sobre a adesdo aos farmacos. Segundo os autores, se torna relevante que o
Enfermeiro realize agdes de acompanhamento e monitoramento da saude desses idosos, visando
contribuir na identificacdo de dificuldades acerca da adesdao, bem como no fornecimento de
orientagoes.

Esta visdo diferenciada de como se lidar com os problemas de satde esta presente na
Politica Nacional do Idoso, onde estdo previstas agdes em diversas areas sociais, como saude,
previdéncia social, educacdo, habitacdo, trabalho, justica, dentre outras areas. Alcangar o
envelhecimento saudavel ¢ uma tarefa muito complexa e que exige bastante empenho e
comprometimento, esta tarefa inclui a conquista de uma boa qualidade de vida e o amplo acesso
aos diversos servicos (ASSIS, 2002).

Tavares; Dias e Munari (2012) observaram em estudo sobre a qualidade de vida de
idosos que participam de atividades educativas grupais que o Enfermeiro pode promover
atividades educativas grupais, em seu espaco de atuagdo, por meio da articulacao intersetorial.
Por sua vez, a populagdo, ao se identificar com a atividade, terd satisfeita sua necessidade de
relacionamento interpessoal, possibilitando a ampliagdo ¢ a adaptagdo da interagdo social.
Acrescentam que ¢ relevante que o familiar seja inserido nesses espagos e estimule a
participagdo dos idosos com o objetivo de estreitar lagos de companheirismo que favorecam o
sentimento de pertencer ao seio familiar e a comunidade.

Ainda no ambito da promocao da saude, a pesquisa de Massi et al. (2015) ressaltou a
importancia do letramento dos idosos como uma forma de promoc¢do da satde, pois ¢ um
recurso facilitador da autonomia do individuo. Na pesquisa foi possivel identificar o desejo de
escrever dos idosos, de serem protagonistas de suas proprias histérias, além de ser uma
interessante forma de atualizar a memoria proporcionando concomitantemente o bem-estar.

Ja em relagdo as atividades fisicas para promover a qualidade de vida no durante o
processo de envelhecimento, Mallmann et al. (2015) ressaltou que esse tipo de atividade ¢ a
que demonstra mais efetividade, sendo imprescindivel a devida adaptacdo a faixa etdria do
individuo.

As questdes relacionadas a satde no envelhecimento tém chamado atengdo de forma
crescente nas Ultimas décadas, por conta do fendmeno do envelhecimento da populacdo
mundial. Alcancar idades mais avangcadas com qualidade de vida ¢ uma tematica
contemporanea, o aumento da expectativa de vida tem sido considerado como uma grande
conquista humana e da sociedade. O fato de viver mais e melhor estd intimamente ligado aos
preceitos da promocgao da satde. Outro fato interessante ¢ que a promocao do envelhecimento

saudavel ndo foca somente o idoso atualmente, mas sdo praticas de satde voltadas para a
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populagdo em geral para que seja alcangado o envelhecimento saudavel (ASSIS, 2004).

Na concepgao de Sousa et al. (2010) viver com mais qualidade de vida na terceira idade
¢ um objetivo a ser alcan¢ado se adotando programas e politicas para os idosos serem vistos
como individuos com valor para a sociedade, € ndo como uma sobrecarga. De acordo com os
autores, a qualidade de vida se refere a percepgdes das condi¢des de saude, aptidoes, capacidade
para desempenhar tarefas no dia a dia, entre outros aspectos. Sendo assim, os fatores que sao
capazes de propiciar a melhora na qualidade de vida sdo iniimeros, e por diversas vezes
heterogéneos, pois o que pode trazer bem-estar para um individuo, pode nao trazer para outro.
Contudo, modificagdes no cotidiano, como a inclusdo de atividade de lazer, podem acarretar
melhorias na qualidade de vida das pessoas.

Segundo Mallmann et al. (2015), em seu estudo tratou das agdes educativas em satde
voltadas para a promogao da satide do idoso e concluiu que a promogao da saude através da
educacdo em saude promove a qualidade de vida na terceira idade.

Tavares; Dias e Munari (2012), também acreditam que o Enfermeiro pode contribuir
para a melhoria da qualidade de vida de idosos na participacdo em atividades educativas
grupais, identificando os fatores que estdo associados a menor autonomia e desenvolvendo
acoes conjuntas, com o idoso e seus familiares, buscando incentivar a expressao de desejos € a
capacidade de decisdo nessa etapa da vida. Isto reflete uma efetiva participacao do Enfermeiro
em esfera de atividades que tendem a crescer na mesma ou maior propor¢ao do envelhecimento
da populagdo mundial, com vistas no atendimento dessa demanda.

Na atualidade ¢ cada vez mais perceptivel a preocupacdo das pessoas de incluir no
cotidiano atividades que condicionam situacdes mais agradaveis para o corpo € mente,
independente da faixa etaria. Sdo consideradas atividades de lazer, aquelas que propiciam o
repouso, a diversdo, modifica¢do nas obrigagdes do dia a dia, e outras. O lazer ¢ considerado
como uma necessidade basica para o idoso, sendo um elemento imprescindivel para manter a
disposi¢do e o funcionamento adequado do corpo, visto que tem implicacdes organicas,
psiquicas e psicossomaticas, pautado no pensar de Sousa et al. (2010).

Ao pesquisar um projeto de interven¢do comunitaria denominado “Em comum-idade”,
na cidade de Vigosa, Minas Gerais, Almeida et al. (2015) constatou que intervengdes
comunitarias apresentam grande potencial de mudanca nas condi¢des de satde dos idosos
brasileiros. Os autores evidenciam a grande importancia da execugdo de ag¢des voltadas para a
promogao da saude.

Destacar a importancia do lazer e da qualidade de vida na terceira idade ¢ algo bastante

atual, o estudo dos fatores que influenciam na conservagao da saude da pessoa idosa € um tema
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emergente e urgente, pois o envelhecimento populacional ¢ uma realidade e vem ocorrendo de
forma cada vez mais acelerada. Sendo assim, melhorar a qualidade de vida dessa parcela
crescente e significativa da populacdo ¢ um meio de promogao da sua saude, tendo em vista
que a saude ndo ¢ somente a auséncia de doenga (SOUSA et al. 2010).

O pesquisador Castiel (2015) traz em seu estudo um importante conceito, o conceito de
promocao da satde ampliada. Este ¢ descrito pelo autor como sendo estratégias de promogao
da saude voltadas para evitar riscos. O autor destacou como elementos importantes na formagao
desse conceito principalmente aquelas para uma dieta adequada, para a pratica regular de
atividades fisicas e para evitar o tabagismo.

Neste contexto, viver de forma satisfatéria e com qualidade de vida ndo significa ter
somente boa saude fisica e mental, mas sim estar bem consigo mesmo, com a vida, com as suas
aspiragdes, com o ambiente que o cerca e etc. O lazer ¢ uma forma de utilizar o tempo de forma
prazerosa e envolve diversas atividades, tais como: atividades manuais, esportivas, associativas,

entre outras (SOUSA et al. 2010).

2.4 Perspectivas da Enfermagem para o envelhecimento saudavel da populacio

De acordo com Jesus et al. (2013), atualmente o expressivo nimero de idosos traz a tona
a necessidade de cuidados direcionados a esse publico, principalmente em relagdo a questao do
apoio familiar que pode ser fundamental nessa fase do ciclo vital. Quando o idoso se sente
cuidado e assistido desperta sentimentos bons que contribuem no processo de recuperagdo da
autonomia para a realizacao de atividades cotidianas.

A educagdo em saude, na concep¢do de Mallmann et al. (2015), ¢ a atividade a ser
desenvolvida pelos profissionais da saude, entre os quais encontra-se o Enfermeiro, que ¢ o
principal ator no cuidado através dessa atividade, a qual estabelece a relagao dialogico-reflexiva
entre profissional e cliente e visa a conscientizagdo deste sobre sua satde e a percep¢do como
participante ativo na transformagao de vida.

Na esfera da Aten¢do Primdria de Saude, Silva e Santos (2015) afirmam que nas agdes
referentes a satde da pessoa idosa, o Enfermeiro da Estratégia Satde da Familia tem como
competéncia especifica: realizar atencdo integral as pessoas idosas; realizar assisténcia
domiciliar quando necessario; realizar consulta de Enfermagem, incluindo avaliagdo
multidimensional rapida e instrumentos complementares; solicitar exames complementares e
prescrever medicamentos, se necessario, conforme protocolos ou outras normativas técnicas

estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profissao;
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supervisionar e coordenar o trabalho do Agente Comunitario de Saude e da equipe de
Enfermagem; realizar atividades de educa¢do permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe; orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagao
dos medicamentos.

A Atencdo Bésica tradicional se caracteriza pelo distanciamento da realidade dos
usuarios e familias e a assisténcia ¢ focada na demanda espontanea, sem investimento na
prevencao, o que resulta no diagnostico tardio das doengas. Atualmente, com a implantagao da
Estratégia Saude da Familia, o foco da atengdo profissional a satde tem sido direcionado as
familias. Atribui-se a familia o papel de cuidadora dos idosos, pois pressupde-se que no
ambiente familiar existam relagdes pessoais e trocas de afeicdo, como bem identificou Michel
et al. (2015).

O estudo de Lobo; Santos e Gomes (2014), destacou que o envelhecimento ¢ um
processo biologico que ndo pode ser evitado, ¢ caracterizado por uma perda progressiva e
gradual de diversas fungdes (sensoriais, motoras ¢ etc.), o que aumenta de forma significativa
a vulnerabilidade para o desenvolvimento de doencas. Estas doencas por sua vez, afetam
mobilidade e a independéncia desses individuos, impossibilitando, por conseguinte, um
envelhecimento saudavel.

Nessa mesma linha de pensamento, as contribui¢cdes de Morsch et al. (2015), enfatizou
que o envelhecimento populacional ¢ um fendmeno conhecido mundialmente. O Brasil se
destaca por viver esse processo de forma acelerada na ultima década. Entre 1980 e 2009, a
expectativa de vida dos brasileiros aumentou mais de 10 anos, passando de 62,6 anos para 73,2
anos. Além disso, estima-se que, em 2050, mais de 15% da populagdo brasileira tera 70 anos
ou mais.

Nos paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Italia, a proporc¢ao de idosos, no ano
de 2000, alcangou 13% e 14,6%, respectivamente, e, na China e India, os nimeros de idosos
excedem a média dos paises desenvolvidos, segundo estudo de Mallman et al. (2015).

Conforme afirmado por Souza et al. (2015), em pesquisa realizada com idosos da
Alemanha, Grécia, Itdlia, Lituania, Portugal, Espanha e Suécia mostrou que a situagdo
econdmica desfavoravel e a baixa inser¢do profissional sdo determinantes da reducdo ou
auséncia de apoio social do idoso, situacdo que compromete sua qualidade de vida, uma vez
que o apoio social facilita que o idoso continue fazendo parte da sociedade e se sinta util.

Os autores Campos; Ferreira e Vargas (2015) destacaram que o envelhecimento ativo ¢
diferente entre os géneros, sendo que 64,7% dos idosos do grupo considerado desfavoravel de

acordo com os critérios do estudo que conduziram, sdo mulheres. Estes resultados indicam que
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as mulheres possuem maiores taxas de dependéncia funcional, déficit cognitivo, depressao, pior
funcionamento familiar e uma percepgdo negativa da propria saude quando comparadas aos
homens. Uma possivel explicagdo ¢ alta prevaléncia de dependéncia funcional entre as
mulheres (33,0%) quando comparada aos homens (23,7%), bem como alta prevaléncia de
depressao (34,4% no sexo feminino e 23,8% no sexo masculino).

Ao longo da vida, os individuos desenvolvem e utilizam um sistema de concepgdes
relacionadas ao cuidado a saude, as quais direcionam praticas cotidianas. Algumas dessas
concepgoes sao aprendidas na familia e constantemente reelaboradas e reproduzidas por meio
das interagOes sociais na comunidade e nos servigos de saude. Os servicos de saude sdo
produtores e disseminadores de conhecimentos e comportamentos vinculados as doengas e,
desse modo, influenciam valores, crencas e modos de cuidar da saude, como recomendam
achados do estudo de Michel et al. (2015).

De acordo com Campos et al. (2014), esse provavel novo perfil populacional do pais
apresenta, do ponto de vista da adogdo de politicas publicas e sociais, solugdo de dificil alcance.
Sobretudo, a condi¢do de longevidade se associa a fragilizagao pelo envelhecimento, tornando
o idoso vulneravel as diversas situagdes de vida e de saude.

No que se refere ao conceito de dependéncia, nada mais ¢ do que a incapacidade da
pessoa para satisfazer suas necessidades humanas basicas, precisando da intervencao de
terceiros para sobreviver. E uma fun¢io que varia muito ao longo da vida do individuo,
necessitando de reajustamentos, uma das formas de se avaliar a incapacidade ¢ através da
capacidade de execucao das atividades basicas de vida diaria, de acordo com as observagdes de
Lobo; Santos e Gomes (2014).

No entender de Silva; Santos e Berardinelli (2010), numa sociedade em que o culto ao
corpo ¢ cada vez mais evidente, envelhecer nesse contexto ¢ uma tarefa ardua, pois a0 mesmo
tempo que ¢ um processo inevitavel, se torna um processo indesejavel nessa sociedade que
exalta a juventude dia apos dia. Esta ambiguidade dotada de diversos significados, tanto
positivos quanto negativos, desperta diversos sentimentos nos individuos que passam por esse
processo singular, onde por diversas vezes ocorre um conflito entre o psicologico e o fisico,
entre uma mente que se sente jovem € um corpo em processo envelhecimento que nao
acompanha essa mente jovial. Alguns lidam bem com o processo de envelhecimento, contudo
outros tentam resistir a ele, nega-lo ou evité-lo.

O cuidado a saude para os idosos longevos, segundo identificado por Michel et al.
(2015), ¢ semelhante aquele definido como processo de relagdo humana que transforma

positivamente os envolvidos. Por meio dessa reciprocidade, as pessoas constroem a si proprias
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e se aperfeicoam no sentido fisico e espiritual. O cuidado se desenvolve por meio da presenca
e do didlogo para que o ser humano possa se recompor quando doente, encontrar caminhos e a
vontade de viver.

Lidar com o adoecimento e com experiéncias de manter o bem-estar € rotina na vida
daqueles que estdo passando pelo processo de envelhecimento, conforme recomendam Silva e
Santos (2010), logo ¢ imperativo atuar promovendo saide e comportamentos saudaveis que
possam contribuir para com um envelhecimento saudavel ¢ bem sucedido. E importante
ressaltar que o envelhecimento saudavel ¢ um objetivo que pode ser alcangado, contudo ¢
importante que seja planejado e que se trabalhe visando alcangé-lo. Sendo assim, ¢ importante
promover o autocuidado, que busca potencialidades no individuo, entende limitagdes, valoriza
a saude e encontra a partir dai maneiras de se realizar o cuidado.

No Brasil, o Estatuto do Idoso (BRASIL,2003) visa garantir os direitos da pessoa idosa,
com acesso a rede de servigos de saude. A Politica Nacional de Saude para os Cidadaos Idosos
foi desenvolvida com a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia ¢ a
independéncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais de saude
para esse fim, sendo que a qualificacdo da gestdo e das redes de atencdo esta prevista no Pacto
de Saude (WITT et al., 2014).

O estudo de Silva e Santos (2010), também chama atencao para as potencialidades do
individuo no curso da vida, possibilitando o conhecimento de modelos de envelhecimento bem
sucedido. De uma forma geral, a busca por agdes que possibilitam o individuo envelhecer bem,
tem sido procurada como uma forma de reacgdo a associacdo que vem sendo feita entre velhice,
danos, doencas e inatividade. A utilizacdo de diversos modelos de promog¢do da satide tem
facilitado a compreensao dos fatores condicionantes e determinantes dos problemas de satde e
consequentemente ajudado no alcance de solugdes que respondam as necessidades dos
individuos idosos.

As agoes de educagdao em saude para idosos necessitam de metodologias que atentem
para a complexidade do processo de envelhecimento e relacionem os fatores que cercam o
individuo, como as crencgas, valores, normas ¢ modos de vida. Sendo assim, se deve
implementar novas agdes, baseadas nos principios da educacdo em satide e mais condizentes
com as necessidades dos idosos, pois somente levando em consideracdo os conhecimentos, a
cultura e 0 meio em que vivem os idosos € que se obterdao os resultados almejados com tal
pratica (MALLMANN et al., 2015).

Ademais, Silva e Santos (2010), sugerem que a promogao da satde deve ser concebida

como responsabilidade que deve ser compartilhada pela sociedade como um todo, ndo somente



33

por parte do governo e das instituicdes que prestam servigos de saide, mas também pelos
individuos, comunidades e grupos de uma forma geral, a participacdo de Enfermeiros nessa
area de atuacao tem se dado de forma crescente.

Neste aspecto, em estudo realizado por Mallmann et al. (2015), o enfoque foi
direcionado as ac¢des educativas em saude voltadas para a promog¢ao da saide do idoso sdo
representadas por programas educativos com grupo de idosos sobre atividade fisica, estado
nutricional e apoio social com palestras, conselhos e aulas de exercicios fisicos e exercicios
cinético-funcionais, bem como a utilizagdo da educagdo popular em saude para discutir temas
de interesse dos idosos; oficinas com orientagdes e recomendagdes sobre atividade fisica e
habitos alimentares, através de palestras, apresentacdes, discussdes de casos, aulas expositivas
dialogadas, recorte e colagem, explosdes de ideias, dramatiza¢do e forum de discussoes;
aconselhamento realizado em grupo; uso das artes cénicas e distribui¢cdo de cartazes e folhetos.

Uma grande dificuldade que vem sendo observada nos individuos idosos ¢ o
autocuidado, pois cuidar de si mesmo nao ¢ uma tarefa facil, principalmente com todas as
dificuldades e limitagdes que o processo de envelhecimento impde aos individuos. A velhice é
vista como um processo de modificacao continua em que a capacidade para o autocuidado ¢
constantemente modificada, ¢ um processo continuo de reconquista do equilibrio, no entender
de Silva e Santos (2010).

O autocuidado se trata de um comportamento individual que tem relagdo direta com a
satide e com a forma como o envelhecimento ¢ conduzido. Todas as atividades de promocao da
saude tem ligacdo com a bagagem de experiéncias cognitivas, crencas, habitos e praticas de
cada individuo ao longo da vida. O desempenho das acdes de promogado da saude visando um
envelhecimento saudavel envolve tanto a decisdo individual, quanto da escolha dos habitos que
serdo incorporados na rotina. As decisdes e as escolhas devem ser tomadas de modo ativo,
tornando o individuo também responsavel pela sua satide, como bem pontuou Santos et al.
(2011).

Ainda, de acordo com o pensar de Santos et al. (2011), ¢ inegavel a contribuicao do
autocuidado na melhoria do convivio familiar e social da pessoa idosa, o que amplia sua
autonomia e autoestima visando um envelhecer saudavel. Ele propicia condi¢des favoraveis
que facilitam e incentivam a reducao da dependéncia do profissional de satide e da familia, o
desenvolvimento de agdes que favorecam um envelhecer saudavel, e a reducao de sequelas
negativas no processo de envelhecimento.

No cuidado a satide dos idosos longevos embasado apenas no modelo biomédico, as

acoes realizadas pelos profissionais de Enfermagem sdo focadas nos processos biologicos e
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reiteram a culpabilizagao dos individuos sobre seus acometimentos de satde, uma vez que cair,
por exemplo, ¢ atribuido a um descuido. Por outro lado, ndo ha suporte apropriado por meio de
uma tecnologia de cuidado para que as orientagdes sejam incorporadas, o que fica ao encargo
dos sujeitos, como a instalagdo de barras de prote¢ao nos domicilios (MICHEL et al. 2015).

Ao estudar o comportamento humano, Celich e Spadari (2008) constataram que o
conhecimento sobre as influéncias do estilo de vida na satide humana, tem relagao direta com
as atitudes e decisdes tomadas pelo individuo, ou seja, o individuo s6 adota habitos de vida
mais saudaveis uma vez que toma conhecimento dos beneficios dessas modificacoes.

Portanto, ¢ imperativo que o profissional de satde, sobretudo o profissional Enfermeiro,
atue para esclarecer a comunidade sobre os héabitos saudaveis afim de que a comunidade tenha
um comportamento preventivo baseado no conhecimento obtido (CELICH e SPADARI, 2008).

Dourado; Oliveira e Menezes (2015) conduziram um estudo com graduandos de
Enfermagem e o mesmo revelou que os graduandos de Enfermagem se preocupam com o
envelhecimento saudavel, sem uso de medicamentos e ja se percebem em processo de
envelhecimento com a idade que t€ém. Desenvolver atitudes de cuidado consigo mesmo durante
a existéncia possibilita uma velhice saudavel, através das mudancas de habitos e adogdo de
novos padrdes de comportamento, melhorando assim a qualidade de vida. Deste modo, existe
o desejo de que o envelhecimento possa ser vivido com satisfagdo, saude e bem-estar. Para
atingir esse fim, se torna necessario os cuidados variados com o corpo e devem ter como
objetivo a constru¢do de uma imagem corporal satisfatoria.

Por outro lado, Celich e Spadari (2008) defendem a tese de que ¢ importante que os
profissionais de satde mantenham um estilo de vida saudéavel, para que deste modo possam
também ensinar pelo exemplo, assim estimulando outros individuos a ter uma vida mais
saudavel, construindo uma trajetdria segura rumo ao envelhecimento saudavel.

O envelhecimento saudédvel ¢ um produto que compreende o estilo de vida do individuo,
a saude e aspectos relacionados ao processo de envelhecimento. A qualidade de vida, de acordo
com estudo de Celich e Spadari (2008), e consequentemente a qualidade do envelhecimento, ¢
um constructo que compreende a visdo de mundo do individuo e da sociedade em que ele esta
inserido, o estilo de vida, entre outros aspectos. As interacdes que o individuo faz ao longo da
vida, tanto no ambito bioldgico, ecoldgico, social, cultural e etc., € que determinam as
modificacdes que esse individuo fard no seu estilo de vida.

O declinio bioldgico tipico da senescéncia acarreta vulnerabilidade de natureza
psicobiologica que, se acompanhada por processos socioculturais deletérios, como condi¢des

deficitarias de educacao, renda e saude ao longo da vida, resulta em senilidade. Entende-se por
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senescéncia as alteracdes organicas, funcionais e psicoldgicas comuns do processo de
envelhecimento e por senilidade as modificagdes ocasionadas pelas doengas que acometem os
idosos, sendo que nem sempre essas caracteristicas podem ser diferenciadas (SOUZA et al.
2015).

O envelhecimento populacional vem sendo cada dia mais colocado em destaque pelos
meios de comunicagdo, esse fato ¢ muito importante para justificar a implementacdo de
programas de promog¢ao da saude do idoso, conforme afirmou Aratjo et al. (2011). Em seu
estudo também identificou que a maioria dos programas de extensao universitaria voltados para
a terceira idade encontram-se, no ambito publico, sendo a maioria destes voltados para a
preservagao da capacidade funcional e para a preservagao da autonomia dos individuos, além
de afirmarem que existem poucos estudos demonstrando os beneficios desses programas.

A existéncia humana esta intrinsecamente associada ao cuidado de si e do outro,
considerado a acdo que sustenta a vida no mundo. Em relagdo ao cuidado a saude, as pessoas
desenvolvem maneiras variadas de cuidar, como ocorre nas sociedades complexas. Essa
realidade pode ser objeto de investigagdo por meio da perspectiva antropoldgica. As concepgdes
de cuidado sao consideradas universais na vida humana e presentes em todas as sociedades, no
entanto, os grupos desenvolvem conhecimentos e praticas particulares, segundo a cultura de
pertencimento, como confirmado no estudo de Michel et al. (2015).

Souza et al. (2015), considerou em seu estudo que ao longo da historia, o cuidado aos
idosos vem sendo exercido predominantemente pela familia, principalmente pelas mulheres, na
condicdo de esposas, filhas e netas. A presenca do idoso em uma familia, em geral, ¢ decorrente
de duas situacdes: como chefe da familia, em razdo da posse de renda ou da residéncia, ou em

situagcdo de dependéncia, por auséncia de condicdes fisicas, psiquicas ou sociais.
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3 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL-METODOLOGICO

3.1 Politicas publicas e programas no ambito da saude do idoso

Ao longo dos tempos diversas politicas para assegurar os direitos da pessoa idosa foram
confeccionadas, dentre elas diversas politicas e programas sao destaque. As principais politicas
e programas no ambito da satde do idoso serdo citadas nos periodos a seguir.

Um dos documentos mais conhecidos nessa area de conhecimento ¢ o Estatuto do Idoso.
Trata-se da Lei n® 10741, de 1° de outubro de 2003 que regula e reconhece os direitos das
pessoas que possuem idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos de idade em todo territdrio
nacional, sendo um importante instrumento de cidadania para esses individuos. O estatuto trata
de assuntos como os direitos do idoso a vida, a liberdade, ao respeito, a dignidade, aos
alimentos, a saude, a convivéncia familiar e comunitaria dentre diversos outros direitos. O texto
afirma que cabe ao Estado, & comunidade, a sociedade e a familia a responsabilidade por
assegurar esses direitos (BRASIL, 2003).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a qual consta na Portaria MS/GM n°
2528, de 20 de outubro de 2006, ¢ uma politica que direciona algumas medidas, tanto coletivas
quanto individuais, de satide para a pessoa idosa, de acordo com o que diz os principios €
diretrizes do Sistema Unico de Saude, visando promover a recuperagdo, a autonomia e a
independéncia dos individuos idosos (BRASIL, 2006).

Outra importante politica ¢ a Politica Nacional do Idoso, que se refere a Lei n° 8.842,
de 4 de janeiro de 1994, nesta politica € criado o conselho Nacional do idoso e o seu principal
objetivo € o de assegurar os direitos sociais do idoso a partir da criacdo de condigdes para a
promocgdo da autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994a).

As normas de funcionamento de servicos de atencdo ao idoso no Brasil, que sdo
reguladas pela Portaria MPAS/SEAS n°73, de 10 de maio de 2001 (BRASIL, 2001, também
sdo importantes para a garantia dos direitos € o cumprimento dos deveres para um
envelhecimento saudavel com qualidade de vida (MACHADO; FIGUEIREDO; MARTELLO
et al., 2012).

Essa portaria propde novas modalidades de atengdo ao idoso, podendo sempre serem
adequadas a realidade de cada municipio. Essas normas falam sobre os diversos servigos de
atencdo ao idoso, sendo estes: a familia natural, familia acolhedora, residéncia temporaria,
centro dia, centro de convivéncia, casa lar, republica, atendimento integral institucional e

assisténcia domiciliar/atendimento domiciliar (BRASIL, 2001).
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A portaria MS/SAS n° 249, de 16 de abril de 2002 trata das normas para cadastramento
de centros de referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, sendo um importante instrumento
para que haja uma padronizagao desses centros (BRASIL, 2002b).

Existem ainda as Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do ldoso, que séo reguladas
pela Portaria MS/GM n° 702, de 16 de abril de 2002, esta legislacdo cria mecanismos para a
organizacdo e implantacdo dessas redes, sendo as redes integradas por hospitais gerais e
diversos centros de referéncia em assisténcia a satde do idoso (BRASIL, 2002c).

O Programa Nacional de Cuidadores de ldosos que foi criado a partir da Portaria
Interministerial MPAS/MS n° 5.153, de 7 de abril de 1999, é constituido de representantes da
Secretaria de Estado de Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia e da
Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude. A portaria trata de alternativas para
melhorar a qualidade de vida da populacdo idosa tendo em vista o ritmo acelerado de
crescimento dessa parcela populacional, tendo como diretriz atender de forma integral ao idoso
e sua familia, além de ter como objetivo a reducdo do percentual de idosos institucionalizados
e a necessidade de habilitacdo de recursos humanos para cuidar do idoso. O texto da portaria
também diferencia as diferentes modalidades de cuidadores, o domiciliar (familiar e nédo
familiar) e institucional (BRASIL, 1999a).

Outra importante conquista para o idoso que se encontra hospitalizado foi a legislagéo
que torna obrigatdria nos hospitais publicos, contratados ou conveniados com o Sistema Unico
de Saude — SUS a criacdo de meios que viabilizem a presenca de um acompanhante para
pacientes com idade superior ou igual a 60 anos de idade, quando internado. Trata-se da Portaria
MS/GS n° 280, de 7 de abril de 1999 (BRASIL, 1999D).

A lei n° 8.926, de 9 de agosto de 1994 torna obrigatdria a inclusdo nas bulas de
medicamentos de adverténcias e recomendacdes sobre 0 uso dos mesmos por pessoas com mais
de 65 anos (BRASIL, 1994b).

O decreto de n° 5.109, de 17 de junho de 2004 criou o Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso, o decreto dispde sobre sua composicdo, estrutura, competéncias e funcionamento.
Esse conselho trata-se de um 6rgédo colegiado com carater deliberativo que integra a estrutura
basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, que tem como
finalidade a elaboracéo de diretrizes para formular e implementar a Politica Nacional do Idoso,
sendo observadas as diretrizes de acordo com o que diz o Estatuto do Idoso, assim como para
0 acompanhamento da sua execucdo (BRASIL, 2004).

O Fundo Nacional do Idoso instituido pela lei n°® 12.213, de 20 de janeiro de 2010, é

destinado ao financiamento de programas e ac6es relacionadas ao idoso, com a finalidade de
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assegurar os seus direitos sociais e criar condi¢fes para que 0s mesmos tenham autonomia,
integracdo e participagdo efetiva na sociedade. Além disso, as pessoas que fazem doagdes para
os fundos municipais, estaduais e nacional do idoso, podem deduzir o valor do imposto de renda
(BRASIL, 2010b).

Um importante passo dado pela Subsecretaria de Direitos Humanos no ano de 2005 foi
0 Plano de Acéo para o Enfrentamento da Violéncia Contra a Pessoa Idosa, que € um esforco
conjunto do governo federal, do Conselho Nacional dos Direitos dos Idosos e dos movimentos
sociais. Esse plano visa estratégias sistémicas de acdo para prevenir e enfrentar a violéncia
contra a pessoa idosa (BRASIL, 2005).

O dia nacional do idoso, comemorado no dia 1° de outubro, foi instituido pela Lei n°
11.433, de 28 de dezembro de 2006. Esta lei determina que nesse dia os 6rgdos publicos
responsaveis pela implementacao e coordenacao da Politica Nacional do Idoso, promovam e
realizem a divulgacdo de eventos que valorizem a pessoa idosa na sociedade (BRASIL, 2006).

O beneficio de Prestacdo continuada da Assisténcia Social € um importante instrumento
para a garantia da subsisténcia daqueles individuos que ndo tem condi¢tes. Esse beneficio é
regulamentado pelo Decreto n° 6.214, de 26 de setembro de 2007, seu valor é de um salario
minimo mensal e é destinado a pessoa com deficiéncia e ao idoso, com idade de sessenta e
cinco anos ou mais que comprovem ndo possuir rendimento para prover a prépria manutencao
e nem de té-la provida pela sua familia, cumprindo as demais condi¢cdes que existem neste
decreto (BRASIL, 2007).

3.2 Centros de lazer e promoc¢io da satide do idoso

Os centros de convivéncia tém tido uma importante contribui¢do na promog¢ao da satde
da populagdo idosa. Estes espagos sdo locais privilegiados que buscam manter os individuos
idosos inseridos socialmente, desenvolvendo atividades culturais na o6tica do lazer e diversas
outras atividades (ALVES JUNIOR, 2009).

De acordo com estudo de Yassuda e Silva (2010), a criacdo de novos espagos € novas
formas para envelhecer ¢ uma realidade relativamente nova no contexto brasileiro. No inicio
das décadas de 1960 e 1970, alguns teoricos e profissionais comprometidos com o processo de
envelhecimento comecgaram a se questionar sobre a possibilidade de implementar programas de
carater sociocultural e lidico para a populagdo idosa. Tais programas propiciariam experiéncias
enriquecedoras como forma de ocupagdo do tempo livre, redugdo do isolamento social, inser¢ao

do idoso na comunidade e ainda estruturacao de grupos efetivos de apoio.
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Ampliando a compreensdo sobre os centros de convivéncia, Andrade et al. (2014),
reiterou que os grupos de convivéncia surgiram como contribuicdo para envelhecimento
saudavel e com qualidade. A participacdo dos idosos nos mesmos pode trazer diversos
beneficios, como: afastar a solidao, propiciar amizades, aumentar a autoestima, melhorar a
integracdao com familiares, resgatar valores pessoais e sociais, oferecer suporte social e a adogao
de um estilo de vida mais ativo, pois nestes sdo realizadas atividades de lazer, culturais,
intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de convivio grupal.

De acordo com o estudo proposto por Leite et al. (2012) t€ém-se que as atividades em
grupo possibilitam a seus integrantes se manifestarem e verbalizarem acerca de suas
experiéncias de vida. Constitui-se em um espago de troca, acolhimento e fortalecimento de
vinculo. No grupo, o idoso tem a possibilidade de socializar-se, obter apoio, sentir-se
reconhecido na busca e preservacao de sua autonomia e dignidade.

Ainda, de acordo com estudo de Yassuda e Silva (2010), instituicdes como o Servico
Social do Comércio (SESC) e, posteriormente, as Universidades Abertas para a Terceira Idade
foram pioneiras na elaboracdo das primeiras iniciativas no Brasil, possibilitando que
experiéncias desenvolvidas em paises como a Franga pudessem ser transpostas para a realidade
brasileira. Apds cerca de 40 anos de atuacdo, as atividades desenvolvidas pelos centros de
convivéncia, universidades abertas e escolas abertas passaram a ser difundidas entre os
profissionais gerontologos, pelos veiculos de comunicagdo e pelas proprias pessoas que
envelhecem como maneiras de alcangar a velhice bem-sucedida.

O estudo de Araujo et al. (2011) buscou as contribuicdes de programas de promogao da
saude para o processo envelhecimento saudavel no Brasil e foram identificados diversos
programas que tém essa finalidade. Dentre os principais, se encontram: O Projeto de
Valorizagdo do Envelhecer (PROVE), o Programa Interdisciplinar de apoio a Terceira Idade
(PIATTI), o grupo de Ateng¢do a Saude do Idoso (GRASI) e a Universidade Aberta para a Terceira
Idade (UnATTI) do Rio de Janeiro.

O PROVE ¢ um programa que vem sendo desenvolvido desde o ano de 1996 na UFRJ
através do Instituto de Neurologia Deolindo Couto. O programa tem uma abordagem
multiprofissional e multidisciplinar, sendo sua atividade principal voltada para os grupos de
encontros de idosos, promovendo a reflexdo e informacdo sobre temas relacionados ao
envelhecimento, com palestras baseadas no programa do Ministério da Satde “Viva bem a
idade que vocé tem”. Nesses grupos, os idosos também desenvolvem atividades como oficinas
de danga, poesia, pintura, alongamento, trabalho de movimentagao e estimulagdo psicomotora,

entre outras atividades (ARAUJO et al., 2011).
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Desta forma, Andrade et al. (2014), observou que ¢é preciso aceitar que envelhecer faz
parte do ciclo da vida e se deve estar preparado fisica e psicologicamente para que a velhice
seja bem-sucedida. No entanto, grupos de convivéncia surgem como proposta de trabalho
humanizado para que idosos reconstruam relagdes por meio do vinculo com outros individuos
da mesma idade e que, ao frequentarem os grupos, adquiram novos conhecimentos e encontrem
variedade de praticas sociais.

O Programa Interdisciplinar de apoio a Terceira Idade ¢ um programa vinculado a
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), no estado da Paraiba que surgiu no ano de
1999. Um dos principais objetivos do mesmo ¢ qualificar tanto o corpo docente quanto o corpo
discente que estdo envolvidos nos projetos na area de geriatria e gerontologia. O programa
também tem um enfoque importante na promogao de acoes que melhorem a qualidade de vida
dos idosos, na melhoria das relacdes familiares e intergeracionais, na ampliacdo da consciéncia
dos idosos referente ao processo de envelhecimento, entre outros. Este programa foi avaliado
pelo programa de apoio a extensdo universitaria da Secretaria de Educacdo superior do
Ministério da Educacdo e Cultura como um dos melhores programas do pais nesse ambito
(ARAUJO et al., 2011).

O programa GRASI que € associado ao ambulatorio de Clinica Médica do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, em Sao Paulo, foi fundado no ano de 1997. A
dindmica do grupo consiste em fazer uma triagem com os idosos que sdo atendidos no
ambulatério, com a finalidade de identificar o interesse desses idosos em participar do
programa. Tendo por base a triagem, os idosos sdo divididos em grupos que contam também
com a participagdo das familias e cada grupo participa de quatro encontros que ocorrem
mensalmente. Esses grupos realizam atividades que abordam temas relacionados ao processo
de envelhecimento e a prevencdo de quedas, sendo utilizadas também, técnicas ludicas e
metodologias participativas (ARAUJO et al., 2011).

Universidade Aberta para a Terceira Idade (UnATT) do Rio de Janeiro foi criada no ano
de 1993 vinculado ao Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). Ao longo do tempo foi passando por diversas modifica¢des, no ano de 1996 a UnATI
passou a incluir um ambulatério do Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI), que desenvolve
atendimento ambulatorial e desenvolve alguns projetos especiais. Na UnATI sdo realizados
diversos cursos, oficinas, seminarios, palestras, festas, exposi¢des, shows de danga e musica e

programa de voluntariado voltado para a terceira idade (ARAUJO et al., 2011).
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3.3 Saude do idoso e envelhecimento na perspectiva da qualidade de vida

O estudo de Celich e Spadari (2008) revelou que a busca pela qualidade de vida se
tornou um movimento mundial nas ultimas décadas, constantemente se pode observar nos
programas de televisdo, nas reportagens jornalisticas e nos diversos meios de comunicagdo a
importancia que vem sendo dada a esta tematica. Apesar da grande conscientiza¢cdo de que uma
vida e consequentemente uma velhice com qualidade de vida esta diretamente relacionada a
adog¢ao de um estilo de vida e habitos saudaveis, um ntimero significativo de pessoas ainda nao
se interessa por adotar habitos saudaveis.

O estudo de Hein e Aragaki (2012), sobre a produgdo académica na area do
envelhecimento humano, analisou o conteido das dissertacdes que tratavam da tematica
envelhecimento e foi constatado que a maioria dos trabalhos tratavam o processo de
envelhecimento como algo negativo, carregado de depressao, tristeza, doenga e proximidade da
morte. Contudo, se observou um crescimento significativo no numero de estudos que
destacavam os aspectos positivos do processo de envelhecimento, destacando que o processo
de envelhecimento ndo ¢ algo pré-definido e hermeticamente fechado, e sim um processo que
depende de diversos fatores. Afirmaram que ser um idoso alegre ou mal humorado, um idoso
ativo ou sedentario, depende de diversas escolhas que o individuo faz ao longo da sua vida, seu
contexto social, cultural e historico.

Hein e Aragaki (2012) também demonstraram que a qualidade de vida no
envelhecimento esté ligada de forma positiva a um maior grau de escolaridade e ao exercicio
de atividades cognitivas. Os autores reafirmam a importancia da educag¢do e da memoria para a
consolidagdo de um envelhecimento bem sucedido.

De acordo com Salin et al. (2011), salientou que a atividade fisica (AF) regular surge
como um meio de promogao de satide e qualidade de vida. Em relagdo aos programas mundiais
de promogao de saude, os cientistas enfatizam cada vez mais a necessidade da AF como parte
fundamental, pois neste novo milénio a inatividade fisica ¢ considerada o principal problema
de saude publica. Existem evidéncias epidemiologicas que sustentam o efeito positivo de um
estilo de vida ativo e/ou do envolvimento dos individuos em programas de exercicios fisicos na
prevengao e minimizagdo dos efeitos deletérios do envelhecimento.

Em seu estudo Machado et al. (2012) afirmou que a qualidade de vida na velhice ¢ um
processo que compreende diversos fatores, como: independéncia, autonomia, vida saudavel,
alimenta¢do, sono, entre outros. Corroborando com esta afirmacdo, Hein e Aragaki (2012)

identificaram que a participacao em grupos de promogao da saude, grupos de dancga, grupos de
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convivéncia de uma forma geral e os bons relacionamentos ao longo da vida e na terceira idade
também sdo fatores determinantes para uma boa qualidade de vida na velhice, além da
qualidade de vida também esta diretamente ligada ao trabalho do individuo.

O estudo de Lobo, Santos e Gomes (2014) ao analisar a qualidade de vida de idosos
baseado na distribuicao desses individuos por grupos etarios, identificou que os individuos que
possuem idade mais avangada, tendem a referir uma pior qualidade de vida. Ja os idosos com
idade inferior a 70 anos tendem a referir uma melhor qualidade de vida.

O estudo de Chiossi et al. (2014) constatou que a dificuldade auditiva nos individuos
idosos influencia de forma significativa na qualidade de vida desses individuos. Neste estudo
foi utilizado um questionario de autoavaliagdo do impacto da audi¢do nas atividades diarias e
um instrumento para avaliar a qualidade de vida do individuo, como resultado se constatou que
existe uma forte relacao entre a dificuldade auditiva e uma pior qualidade de vida.

A pesquisa de Dawalibi; Goulart e Prearo (2014), teve como alvo os fatores relacionados
a qualidade de vida de idosos em programas para a terceira idade, identificou que a presenga de
doengas esta inversamente relacionada a uma boa qualidade de vida, ou seja, aqueles idosos
que ndo possuem doencas tem uma qualidade de vida significativamente melhor do que os
1dosos que possuem pelo menos uma doenga.

Para que as pessoas idosas pratiquem atividades fisicas regularmente e promovam sua
qualidade de vida, elas devem ter conhecimento sobre seus beneficios, superar vicios e
comportamentos inadequados e desenvolver habitos propicios a pratica. Entretanto, um nivel
adequado de conhecimento sobre os Programas de Atividades Fisicas ndo necessariamente
reflete um envolvimento regular nas praticas. A promoc¢ao de saide por meio de AF regulares
deverd enfatizar, além do incremento ao conhecimento, estratégias para superar as barreiras,
facilitando assim a ado¢@o de um estilo de vida ativo, conforme foi proposto no estudo de Salin

etal. (2011).

3.4 Pressupostos tedricos da integralidade para o cuidado do idoso

Para atuar na aten¢do ao idoso, segundo recomendam Motta; Caldas e Assis (2008), o
profissional de satide deve estar apto a apreender o processo de envelhecimento como um todo,
compreendendo as repercussdes biopsicossociais desse processo além dos aspectos historicos,
sociais, politicos e etc. O profissional deve ter uma postura ética e solidaria no desempenho de
suas fungdes, orientando a populagdo idosa no que se refere aos recursos para o atendimento as

necessidades basicas e na defesa dos seus direitos.
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O papel dos profissionais da area da satide tem grande relevancia no que diz respeito ao
incentivo aos idosos para pratica de atividade fisica (AF), como foi mencionado por alguns
idosos durante as entrevistas do estudo de Salin et al. (2011). O autor acrescentou que, ¢ fungdo
dos profissionais da saude, educadores, lideres comunitarios e politicos minimizarem as
barreiras e ampliarem em quantidade e diversidade os fatores facilitadores de adesdo as praticas
de AF. E por meio da comunicagio que chegardo até os idosos as informagdes pertinentes aos
beneficios dos Programas de Atividades Fisicas para um envelhecimento saudével.

O trabalho em equipe interdisciplinar ¢ a principal estratégia da atencao integral ao
individuo idoso. Este tema ¢ constantemente debatido na area do direito a satide no Brasil
(MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

E muito importante que os servigos de atencio a satide do idoso tenham como base o0s
principios da integralidade da aten¢do a saude e o trabalho em equipe interdisciplinar, a exemplo
do Nucleo de Atengao ao Idoso (NAI) da UnATI/UERIJ que foi criado a principio como um
ambulatério de geriatria do HUPE em 1990, e hoje tem como seus objetivos a formacgdo de
recursos humanos para desenvolver politicas e novas metodologias no trabalho em satide com
a populacdo idosa (MOTTA; CALDAS; ASSIS, 2008).

Ainda, de acordo com Motta; Caldas e Assis (2008), a estratégia central na busca da
integralidade da atencao em satde € o trabalho em equipe interdisciplinar. A integralidade pode
ser entendida como uma busca de apreensao de forma ampliada das necessidades de saude,
incluindo o idoso e sua familia como sujeitos do processo, considerando seu contexto histdrico,
social e cultural, possibilitando desta forma a criagdo de estratégias assistenciais de forma
compartilhada.

A partir de uma compreensao ampliada de todo o processo de envelhecimento e do
processo saude-doenga, essa integralidade do cuidado permite que seja realizado um trabalho
objetivando a preven¢do e a promocdo da saude nos diversos niveis de atencdo (MOTTA;
CALDAS e ASSIS, 2008).

De acordo com o entendimento de Furuya et al. (2011), na integralidade da assisténcia
em saude estdo contidos trés importantes conceitos: O conceito de acolhimento, de cuidado e
de humanizag¢do. Todos eles estdo interligados.

O conceito de acolhimento se refere a uma importante estratégia que visa a mudanga
nas relagdes interpessoais, tanto entre os profissionais, quanto entre a equipe € os usuarios do
servico de saude. O acolhimento se estabelece através da atencdo humanizada, da manutengao
do vinculo com o usudrio do servico de satde e a responsabilizacdo das equipes com os

usudrios. Sendo assim, o acolhimento possibilita um trabalho de qualidade e uma relagdo mais
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horizontalizada no setor saude (FURUYA et al., 2011).

Furuya et al. (2011) afirmou que na area de saude o cuidado pode ser definido como
uma relagdo que ¢ criada entre o usudrio e o profissional do servico de saude, com a
preocupacao de escutar o sujeito num aspecto global, levando em consideragdo os aspectos
sociais, culturais, entre outros. O individuo deve ser tratado na sua singularidade, mas também
como um sujeito pertencente a um contexto.

Semelhante aos conceitos apresentados anteriormente, o conceito de humanizagao deste
cuidado ¢ de extrema importancia para que se produzam agdes efetivas no setor saude.
Humanizacdo nao ¢ somente garantir o acesso da populagdo aos servicos de saude, mas sim
garantir esse acesso com qualidade. Neste contexto, os profissionais devem estar preparados
para compreender o individuo como um todo, para que seja realizado um cuidado
individualizado e ndo um cuidado padronizado e mecanicista (FURUYA et al., 2011).

Para que a assisténcia ao idoso seja de fato pautada no conceito de integralidade do
cuidado, ¢ necessario que sejam levadas em consideracdo todas as alteragdes que ocorrem no
processo de envelhecimento, tais como: o envelhecimento progressivo dos 6rgaos do idoso, o
comprometimento da capacidade funcional, a presenca de comorbidades e outras alteragdes
inerentes a essa faixa etaria (FURUYA et al., 2011).

A integralidade da atencdo a saude faz parte das diretrizes do SUS, e a sua
implementa¢do deve ocorrer para que sejam respondidas as diversas demandas do setor saude

nos diversos niveis de atengdo e complexidade (FURUYA et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, que foi
realizado em um programa que possui atividades voltadas para a promocao da qualidade de
vida com idosos no municipio do Rio de Janeiro.

Estudos transversais ou de corte transversal conforme afirmam Rouquayrol e Almeida
(2003) sao estudos que visualizam a situagcdo de uma populagdo em um determinado momento,
como instantaneo da realidade.

O estudo transversal na concep¢do de Hulley et al. (2003) tem uma estrutura que ¢
parecida com o estudo de coorte, contudo no estudo transversal as medigdes sdo feitas em um
unico momento. Uma amostra da populacdo é obtida e sdo analisadas as distribuicdes das
variaveis dentro dessa amostra, logo, podem ser inferidas associacdes entre as varidveis
definidas.

Hulley et al. (2003) ressaltam que uma vantagem importante deste tipo de estudo em
relagdo aos estudos de coorte ¢ que nao existe a necessidade de se esperar pela ocorréncia do
desfecho. Essa caracteristica faz com que os estudos transversais sejam mais rapidos e de baixo
custo. Além disso, esse tipo de estudo ndo necessita de acompanhamento da amostra, logo, ndao
ocorrerdo perdas como costuma ocorrer nos estudos de coorte, que sdo estudos que
acompanham o desfecho do individuo ao longo do tempo.

Um ponto fraco dos estudos transversais € que ¢ dificil estabelecer relagdes causais a
partir de dados oriundos de um corte transversal no tempo. Os estudos transversais sao também
pouco praticos para estudar doengas raras em amostra de individuos da populagao geral. Além
disso, o fato de estudos transversais medirem apenas prevaléncia, e nao incidéncia limita sua
capacidade de estabelecer progndstico, histéria natural e causa da doenca (HULLEY et
al.,2003).

Gil (2008) caracteriza a pesquisa descritiva como sendo aquela que objetiva
principalmente a descrigdo das caracteristicas de determinada populagdo ou fenomeno, além do
estabelecimento de relagdo entre as variaveis encontradas.

A abordagem quantitativa ¢ um método que utiliza a analise estatistica para o tratamento
dos dados e deve ser aplicado quando, por exemplo, se deseja ter um conhecimento mais

aprofundado do problema ou objeto de pesquisa (FIGUEIREDO, 2009).
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4.2 Local da pesquisa

A pesquisa 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 programacdes voltadas para o publico com idade minima de 60
anos de idade de forma totalmente gratuita visando melhorar a qualidade de vida dessa parcela
da populagao.

A UnATI/UERIJ conta com um centro de convivéncia para idosos que oferece
aproximadamente 50 Cursos/Oficinas livres por ano, além de atividades abertas como
conferéncias, seminarios, foruns, workshops, palestras, encontros, grupos de estudos, rodas da
saude, aulas abertas, exposi¢des, comemoragoes, festas tematicas, etc.

Na area da assisténcia a saude, a UnATI/UERIJ conta com dois ambulatorios — O
Nucleo de Atengdo ao Idoso (NAI) e o Servigo de Cuidado Integral a Pessoa Idosa, que sdo
integrados as unidades de saude da universidade via SISREG.

A UnATTI esta localizada na Rua Sao Francisco Xavier, 524/ 10° andar — Bloco F —

Maracana — Rio de Janeiro.

4.3 Participantes da pesquisa

A amostra do estudo foi composta por 69 idosos que realizam atividades no programa
selecionado para o estudo, sendo a amostra obtida por conveniéncia. A amostragem por
conveniéncia foi utilizada devido ao fato de se tratar da aplicagdo de instrumentos extensos para
um grupo de idosos, que poderiam se recusar a participarem da pesquisa inviabilizando outros
tipos de amostragem.

Foram incluidos no estudo, os idosos com idade igual ou superior a 60 anos de idade,
de ambos o0s sexos, que obrigatoriamente sejam usudrios efetivos do Centro de Lazer
selecionado.

Foram considerados usudrios efetivos do centro de lazer todos aqueles individuos que
estdo devidamente matriculados na UnATI/UERJ, independente do tempo de participagdo 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 condi¢do que os impedisse de responder as

questdes, como por exemplo déficit cognitivo, que inviabilizava o entendimento adequado das
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questdes dos instrumentos. Essa incapacidade era aferida por relato verbal do acompanhante.

4.4 Coleta e registro de dados

Os instrumentos de coleta de dados foram o WHOQOL-BREF, trata-se de um
instrumento ja validado e amplamente utilizado quando se objetiva pesquisar sobre a qualidade
de vida; o WHOQOL-OLD, que também ¢ utilizado para se avaliar a qualidade de vida, contudo
se aplica especificamente a idosos, além de um questionario estruturado com questdes
relacionadas aos aspectos demograficos e condigdes de satide da populagdo que foi estudada.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) em busca de um instrumento que mensurasse
a qualidade de vida em uma perspectiva internacional desenvolveu um projeto com a
colaboragdo de 15 centros de diferentes paises, numa perspectiva transcultural em varios
continentes, que resultou em dois instrumentos gerais para avaliagdo da qualidade de vida
disponiveis em 20 idiomas: O WHOQOL-100 ¢ o WHOQOL-BREF, que ¢ uma versao
abreviada do anterior. O WHOQOL-BREF no Brasil foi validado e aplicado por Fleck et al.
(2000).

A seguir, o grupo desenvolveu o médulo WHOQOL-OLD, a partir do instrumento
WHOQOL-100 e seguindo o mesmo percurso metodoldgico, esse realiza avaliagao especifica
para idosos e deve ser usado de modo complementar ao primeiro (VITORINO, PASKULIN e
VIANNA, 2013).

O WHOQOL-OLD ¢ um instrumento desenvolvido pelo WHOQOL Group (Grupo de
estudos em Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da Saude) especifico para mensurar a
qualidade de vida em idosos, ja validado para pesquisas clinicas com seres humanos, criado
numa perspectiva transcultural (SERBIM; FIGUEIREDO, 2011).

O moédulo WHOQOL-OLD ¢ de fato um moddulo adicional que complementa o
WHOQOL (bref ou 100). O modulo OLD também acrescenta algumas facetas que foram
valorizadas pelos idosos, mas ndo estavam devidamente contempladas no instrumento genérico.

O instrumento WHOQOL-BREF possui 26 itens, dois itens sdo referentes a qualidade
de vida global e 24 itens que sdo divididos em quatro dominios (Fisico, Meio Ambiente,
Relacdes Sociais e Psicologico).

O dominio Fisico, de relevante significado na conjuntura do cuidado e assisténcia de
Enfermagem, trata de questdes relacionadas a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicamento ou de

tratamentos e capacidade de trabalho.
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Ja no dominio Psicologico, também essencial ao planejamento e implementagdo do
cuidado de Enfermagem, estdo inseridas questdes que tratam de sentimentos positivos, pensar,
aprender, memoria € concentragdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos
negativos, espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais.

Nao menos importante para a Enfermagem, no dominio Relagdes Sociais sdo abordadas
questdes que se referem a relagdes pessoais, suporte (Apoio) social e atividade sexual.

O dominio Meio Ambiente, sobremodo afim aos aspectos tedricos e praticos da
Enfermagem, aborda questoes referentes a seguranga fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir
novas informagdes ¢ habilidades, oportunidades e participacdo em atividades de
recreacao/lazer, ambiente fisico (polui¢ao/ruido/transito/clima) e transporte.

E um instrumento que tem propriedades psicométricas que atendem uma investigagao
de qualidade de vida em idosos brasileiros. A pontuacdo de cada questdo variade 1 a 5, contudo
para este estudo foi utilizada uma sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL que permite
classificar os dominios com escores percentuais (0 a 100). Quanto mais proximo a 100 melhor
¢ a qualidade de vida (VAGETTI et al., 2013b).

O instrumento WHOQOL-OLD ¢ dividido em seis facetas e € composto por 24 itens,
sendo o contetido de cada uma das facetas descrito nos paragrafos a seguir.

A faceta habilidades sensoriais € contém perguntas que tem relagdo com os cinco
sentidos (audi¢do, visdo, paladar, olfato e tato), no que se refere ao funcionamento destes e o
impacto da perda sensorial na qualidade de vida, elementos fundamentais para nortear as agdes
de cuidar em Enfermagem.

No que se refere a faceta autonomia, como parametro da vida independente para o
autocuidado, traz questdes relativas a independéncia na velhice e capacidade ou liberdade de
viver de forma autonoma e tomar decisoes.

Em se tratando da faceta atividades passadas, presentes e futuras ela traz
questionamentos referentes a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisa que se anseia. Questdes
deveras importantes para que o cuidado de Enfermagem promova a saude dos participantes
deste estudo, considerando as perspectivas da vida saudavel no terceiro milénio.

Na faceta participacdo social, o envolvimento dos sentimentos e a integragao social, sdo
abordadas questdes que contemplam a participacdo nas atividades cotidianas, principalmente
na comunidade. Participagdo social que deve ser estimulada pelos Enfermeiros, até porque
constitui meio de inclusdo e sentido de cidadania ao viver dos idosos.

A faceta Morte ¢ Morrer, como o proprio nome ja diz, traz questdes referentes a
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preocupacdes, inquietagdes e temores sobre a morte e morrer.

Por fim, a faceta intimidade, indaga sobre a capacidade dos individuos de ter
relacionamentos pessoais € intimos.

A pontuagdo de cada questao varia de 1 a 5, contudo para este estudo foi utilizado uma
sintaxe proposta pelo grupo WHOQOL que permite classificar as facetas com escores
percentuais (0 a 100). Quanto maior a pontuagdo (escore), melhor a qualidade de vida, sendo
que zero (0) corresponde a pior ¢ cem (100) a melhor qualidade de vida (SERBIM e
FIGUEIREDO, 2011).

O manual do WHOQOL-OLD sugere que este modulo para idosos seja aplicado em
conjunto com 0 WHOQOL-100 ou com o0 WHOQOL-BREF. Neste estudo, consideramos o
WHOQOL-BREF mais apropriado para ser aplicado em conjunto com o WHOQOL-OLD, por
ser um instrumento mais curto, que demanda pouco tempo para preenchimento ¢ com
caracteristicas psicométricas satisfatérias (POWER; SCHMIDT, 2005).

O questionario sociodemografico utilizado foi elaborado pelo proprio pesquisador,
contendo informacdes referentes a idade, ao sexo, ao estado conjugal, a escolaridade dos
participantes, a religido, a situacdo profissional, a renda, tempo de participagdo no grupo, tipo
de atividade realizada no grupo condigdes de satide e utilizagdo de medicamentos.

Foi realizado um teste piloto previamente ao inicio da coleta de dados para verificar a
adequacdo do questionario sociodemografico aos idosos que seriam entrevistados. Como
resultado do teste piloto, foi incluida no questionario a questdo relativa ao uso de medicamento.

Os instrumentos foram preenchidos pelos proprios idosos, as possiveis dividas relativas
ao preenchimento foram sanadas, exceto aquelas duvidas relativas ao entendimento das
questdes dos instrumentos do grupo WHOQOL, nesse caso os idosos eram orientados a
responder da maneira que entendessem, conforme orientagdo dos desenvolvedores do
instrumento.

A coleta de dados foi realizada durante o 2° semestre do ano de 2014 e 1° semestre do
ano de 2015. A mesma foi realizada em ambiente reservado, que permitiu o preenchimento dos
formulérios com a devida atengdo e privacidade.

A coleta de dados teve inicio no dia 10/09/2014. As atividades na UnATI/UERJ
ocorriam de segunda a sexta das 8 horas as 17 horas, desta forma a coleta de dados foi realizada
em dias e horarios alternados. Na primeira semana as segundas, quartas e sextas de 8 as 13
horas, na outra semana terca e quinta de 13 as 17, na semana seguinte as segundas, quartas e
sextas de 13 as 17, na outra semana tercas 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
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de dados foi finalizada.

E importante destacar que durante o periodo de coleta de dados ocorreram paralisagdes
nas atividades da UERJ devido ao movimento grevista, € consequentemente nesses periodos a
coleta de dados foi paralisada.

Antes do preenchimento dos instrumentos da pesquisa foi explicado como deveria ser
preenchido cada um dos impressos.

O horario e o local foram previamente agendados com os idosos em conjunto com o

coordenador do Centro de Lazer.

4.5 Organizacao e Analise dos dados

As informagdes contidas nos instrumentos WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD ¢ no
questionario sociodemografico apds o preenchimento, foram utilizadas para a organizagao de
um banco de dados no programa de computador Microsoft Excell ® versao 2010.

Posteriormente esse banco de dados foi analisado no software estatistico R Project
versdo 3.2.3, um software gratuito, e demonstrado de forma descritiva, com frequéncia,
percentual, média, mediana e desvio padrao.

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-wilk com todos os dominios € o escore
total do WHOQOL-BREF dos participantes, assim como com todas as facetas e o escore total
do WHOQOL-OLD.

Para os testes estatisticos com a finalidade de verificar diferenga estatistica significativa
nas variaveis foram utilizados testes paramétricos T-Student (comparagdo de até 2 grupos) € o
teste ANOVA (comparagdo de mais de 2 grupos) nas variaveis que apresentavam distribui¢ao
normal. J4 nas demais varidveis foram utilizados os testes Wilcoxtest (comparacdo de até 2
grupos) e o teste Kruskal-Wallis (comparagao de mais de 2 grupos).

Foram realizados testes estatisticos para verificar se existia diferenca estatistica
significativa entre as variaveis sociodemograficas do estudo e os escores do WHOQOL-BREF

e WHOQOL-OLD. Em todas as andlises, adotou-se nivel de significancia de 5% (p<=0,05).
4.6 Aspectos éticos
Antes da coleta de dados o projeto foi cadastrado no site da plataforma Brasil para a sua

apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, além disso, foi obtida uma autorizacio da

institui¢ao onde o estudo foi realizado. O estudo esta de acordo com as normas da Resolugao
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466/2012 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de Satde que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos.

No dia 15/07/2014 o projeto de pesquisa foi submetido ao site do Plataforma Brasil para
sua apreciacdo pelo comité de €tica em pesquisa. O projeto recebeu parecer favoravel no dia
22/07/2014.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) sob protocolo nimero CAAE: 33585214.6.0000.5285.

Antes do inicio do preenchimento dos formularios por parte dos idosos foram
detalhadamente esclarecidas suas duvidas quanto ao abordado nos instrumentos. Caso os idosos
tivessem alguma divida durante o preenchimento, era explicado novamente como deveriam
proceder.

E importante ressaltar que o estudo a ser realizado possui riscos minimos para os
participantes da pesquisa, como por exemplo, sentimento de inseguranga ao passar informagdes
pessoais que podem ser usadas com outros fins, que ndo exclusivamente académicos, o que ¢
assegurado pelo TCLE.

Quanto aos beneficios do estudo em questdo, o mesmo pode produzir conhecimentos
significativos, que podem contribuir com a otimizagdo de programas que trabalham com a

promocao da saude e o envelhecimento saudavel da populagdo idosa.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizacdo da amostra

Durante a fase de coleta de dados da pesquisa foram entrevistados através da
amostragem por conveniéncia 72 individuos que participavam das atividades do UnATI/UERJ
de forma regular, contudo por conta dos critérios de exclusao foram excluidos 3 individuos que
ndo atendiam aos critérios, pois apesar de participarem das atividades da UnATI/UERJ
possuiam idade inferior a 60 anos de idade. Sendo assim, a amostra total do estudo foi formada
por 69 participantes.

Um fato importante a se destacar ¢ que alguns participantes do estudo se recusaram a
responder uma ou outra questdo referente aos dados sdciodemograficos, por conta disto nem
todas as variaveis terdo o numero total de respostas referente aos 69 participantes, e sim do
quantitativo de participantes que responderam as perguntas daquela determinada variavel.

Os dados sociodemograficos que caracterizaram a populacdo foram obtidos através da
aplicagdo do instrumento com questdes relativas a caracteristicas sociodemograficas

(APENDICE A), conforme demonstrado nas tabelas a seguir.

Tabela 1- Caracteristicas relativas ao sexo. Rio de Janeiro, 2015

SEXO N %
Masculino 19 27,54
Feminino 50 72,46
Total 69 100

Fonte: O autor.
No que se refere ao sexo, percebe-se conforme a tabela acima que o quantitativo de

idosos do sexo feminino € superior ao sexo masculino. A propor¢do ¢ de aproximadamente 2,6

mulheres para cada homem.

Tabela 2 - Caracteristicas relativas a faixa etaria. Rio de Janeiro, 2015

FAIXA ETARIA N %

60-64 6 8,70
65-69 15 21,74
70-74 18 26,09

75-79 13 18,84
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Tabela 3 - Caracteristicas relativas a faixa etaria. Rio de Janeiro, 2015 (cont.)

80-84 11 15,94
85-89 5 7,25
90 e mais 1 1,45
Total 69 100

Fonte: O autor.

Em relagdo a idade dos participantes, a média foi de 74,21 anos, a mediana foi de 74

anos ¢ o desvio padrao foi de 7,19 anos. Percebe-se que a maioria dos individuos se encontra

na faixa etaria de 70 a 74 anos e ha um quantitativo extremamente reduzido de individuos com

idade superior a 90 anos de idade.

Tabela 4 - Caracteristicas relativas ao estado conjugal. Rio de Janeiro, 2015

ESTADO CONJUGAL N %

Casado 23 33,82
Divorciado 8 11,76
Solteiro 11 16,18
Viavo 24 35,29
Outro 2 2,94
Total 68 100

Fonte: O autor.

No que tange ao estado conjugal percebeu-se que o maior percentual dos idosos sdao

vitvos, seguidos dos individuos casados.

Tabela 5 - Caracteristicas relativas a escolaridade. Rio de Janeiro, 2015

ESCOLARIDADE N %

Fundamental completo 6 8,70
Fundamental incompleto 4 5,80
Meédio completo 21 30,43
Médio Incompleto 7 10,14
Superior completo 27 39,13
Superior Incompleto 4 5,80
Total 69 100

Fonte: O autor.

Quanto a escolaridade dos participantes, a maioria dos

entrevistados possui ensino
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superior completo, seguido pelos individuos com o ensino médio completo.

Tabela 6 - Caracteristicas relativas a religido. Rio de Janeiro, 2015

RELIGIAO N %
Catolica 42 62,69
Evangélica 5 7,46
Espirita 15 22,39
Outras 5 7,46
Total 67 100

Fonte: O autor.

Acreligido predominante dos participantes da pesquisa ¢ a religido catolica, seguida pelos

individuos que se declaram espirita.

Tabela 7 - Caracteristicas relativas ao uso de medicamentos e presen¢a de doenca

cronica nao transmissivel. Rio de Janeiro, 2015

USO DE MEDICAMENTO N %
Sim 55 79,71
Nao 14 20,29
Total 69 100
DCNT

Sim 42 60,87
Nio 27 39,13
Total 69 100

Fonte: O autor.

Quanto ao uso de medicamentos, o maior percentual de individuos faz uso regular de
algum tipo de medicamento, ja em relacdo a presenca de doenga cronica ndo transmissivel a

maioria dos participantes declara possuir.

Tabela 8 - Caracteristicas relativas a situacio profissional. Rio de Janeiro, 2015

SITUACAO PROFISSIONAL N %

Aposentado 49 77,78
Pensionista 8 12,70
Aposentado e pensionista 3 4,76
Empregado 2 3,17
Nunca trabalhou 1 1,59
Total 63 100

Fonte: O autor.
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Em relacdo a situagdo profissional, o quantitativo mais representativo ¢ aquele formado

por individuos que sdo aposentados.

Tabela 9 - Caracteristicas relativas ao imével que os idosos residem. Rio de Janeiro, 2015

TIPO DO IMOVEL N %
Casa 23 34,85
Apartamento 43 65,15
Total 66 100
SITUACAO DO IMOVEL

Proprio quitado 53 79,10
Proprio ndo quitado 2 2,99
Alugado 10 14,93
Cedido 2 2,99
Total 67 100

Fonte: O autor.

Nas informacgdes referentes aos imoveis, a maior parte dos idosos morava em
apartamentos, em relagdo a situagdo do apartamento o maior percentual declarou residir em

imovel quitado.

Tabela 10 - Caracteristicas relativas a renda dos idosos. Rio de Janeiro, 2015

FAIXA DE RENDA PROPRIA N %

1 a 3 salarios minimos 20 58,82

4 a 6 salarios minimos 9 26,47

Acima de 6 salarios minimos 5 14,71
Total 34 100

FAIXA DE RENDA FAMILIAR

1 a 3 salarios minimos 13 44,83

4 a 6 salarios minimos 6 20,69

Acima de 6 salarios minimos 10 34,48
Total 29 100

Fonte: O autor.

Em relagdo a renda, tanto a renda propria, quanto a renda familiar dos participantes do

estudo foi de 1 a 3 salarios minimos.
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Tabela 11 - Caracteristicas relativas ao tempo de participacido no grupo UnATI/UERJ.
Rio de Janeiro, 2015

TEMPO NO GRUPO N %

Menos de 1 ano 9 13,64
1 a5 anos 36 54,55
6 a 10 anos 7 10,61
11 a 15 anos 6 9,09
16 anos ou mais 8 12,12
Total 66 100

Fonte: O autor.

Quanto ao tempo de participagdo no grupo (UnATI/UERJ), percebeu-se que a maioria

dos idosos participavam do grupo de 1 a 5 anos.

Tabela 12 - Caracteristicas relativas ao tipo de atividade que frequentavam na
UnATI/UERJ . Rio de Janeiro, 2015
TIPO DE ATIVIDADE N %

Exercicio fisico

Sim 11 15,94
Nao 58 84,06
Total 69 100
Recreativa

Sim 33 47,83
Nao 36 52,17
Total 69 100
Educag¢ao em saude

Sim 12 17,39
Nao 57 82,61
Total 69 100
Intelectual

Sim 37 53,62
Nao 32 46,38
Total 69 100

Fonte: O autor.

No que se refere ao tipo de atividade que os idosos participavam no grupo UnATI/UERJ,

foi demonstrado que as atividades que sdo mais frequentadas pelos individuos sdo as que
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envolvem exercicio fisico ¢ as atividades de educagao em satde.

5.2 Avaliac¢do da qualidade de vida

5.2.1 WHOQOL BREF

Apos a realizagdo do teste de normalidade de Shapiro-wilk com todos os dominios € o
escore total do WHOQOL-BREF dos participantes, o dominio relagdes sociais ndo apresentou
distribuicdo normal, j4 os dominios Fisico, Psicoldgico, Meio ambiente e o escore total do
instrumento apresentaram distribui¢do normal.

No que se refere a avaliagdo da qualidade de vida através do instrumento WHOQOL-
BREF o dominio que apresentou o maior escore foi o dominio Psicolégico, seguido do dominio
Relagdes Sociais, dominio Fisico e por fim o que apresentou o menor escore foi o dominio

Meio Ambiente.

Tabela 13 - Escores do WHOQOL-BREF. Rio de Janeiro, 2015

Dominio Média Desvio padrdo
Fisico (0-100) 70 15,71
Psicologico(0-100) 74,73 13,14
Relagdes Sociais (0-100) 70,83 17,95
Meio Ambiente (0-100) 64,04 14,85
Total 69,79 12,34

Fonte: O autor.

Foram utilizados testes de hipoOteses para verificar se existia diferenga estatistica
significativa entre os diferentes grupos existentes em cada variavel sociodemografica, de
acordo com os dominios e o escore total do WHOQOL-BREF.

Para verificar a diferenca estatistica entre os grupos no dominio Fisico, no dominio
Psicoldgico, no dominio Relagdes Sociais, no dominio Meio Ambiente, foram utilizados testes
ndo paramétricos, Wilcoxtest quando se tratava da comparagdo de até 2 grupos, € o teste
Kruskal-Wallis quando se tratava da comparagdo de mais de 2 grupos, apesar da distribui¢ao
ser normal para facilitar a comparacao entre os dominios.

No que se refere a verificagao de possivel diferenca estatistica significativa no escore

total, foram utilizados testes paramétricos, T-Student quando se tratava da comparagao de até 2
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grupos ¢ o teste ANOVA quando se tratava da comparagdo de mais de 2 grupos, por conta do

escore total apresentar distribui¢do normal.

Tabela 14 - Resultados do p valor encontrado apds a aplicacdo dos testes estatisticos

para cada um dos dominios e para o escore total do WHOQOL-BREF. Rio de Janeiro,

2015
Dominios Fisico Psicolégico Relacdes Sociais Meio Ambiente  Escore total
Sexo 0.1624 0.08888 0.8624 0.4523 0.2262
Faixa etaria 0.9012 0.9469 0.9755 0.533 0.905
Estado Conjugal 0.8127 0.7338 0.8061 0.6468 0.836
Escolaridade 0.0318 0.7954 0.3686 0.6318 0.189
Religido 0.06455 0.07004 0.03213 0.008468 0.0028
Uso 0.1861 0.07996 0.05953 0.03417 0.04976
de medicamento
DCNT 0.2352 0.3095 0.4087 0.9281 0.4187
Hipertenséo 0.4591 0.2806 0.2234 0.7147 0.4369
Situagdo 0.4231 0.5323 0.2966 0.5483 0.605
profissional
Tipo de Imovel 0.8313 0.08347 0.7599 0.2659 0.2827
Situagdo do imovel ~ 0.1279 0.375 0.7877 0.2002 0.204
Faixa de renda 0.6469 0.2839 0.7127 0.004618 0.119
propria
Faixa de renda 0.01802 0.07037 0.2256 0.1364 0.0635
familiar
Tempo no grupo 0.9733 0.4999 0.9974 0.1971 0.831
Exercicio fisico 0.3675 0.539 0.3399 0.6408 0.3851
Recreativa 0.3661 0.2989 0.7275 0.669 0.5591
Educagdo em saude  0.4182 0.5563 0.9529 0.9324 0.5592
Intelectual 0.5013 0.5776 0.1423 0.05534 0.2866

Fonte: O autor.

Os resultados encontrados que demonstraram existir diferenca estatistica significativa

entre as variaveis nos dominios e no escore geral do WHOQOL-BREF (com p valor menor que

0,05) foram destacados em negrito na tabela anterior (Tabela 13).

Sendo assim, conforme foi demonstrado na tabela anterior, se observa que as variaveis:

Escolaridade (no dominio Fisico), Religido (no dominio Relagdes Sociais, no dominio Meio

Ambiente e no escore total), Uso de medicamento (no dominio Meio Ambiente e no escore

total), Faixa de Renda Propria (no dominio Meio Ambiente), Faixa de Renda Familiar (no
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dominio Fisico) demonstraram diferenca estatistica significativa.

5.2.2 WHOQOL OLD

Foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-wilk com todas as facetas e o escore
total do WHOQOL-OLD dos participantes. As facetas Funcionamento do sensério, Autonomia,
Participagdao Social, Morte e Morrer e a faceta Intimidade ndo apresentaram distribuigao
normal, j& a faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras e o escore total do WHOQOL-
OLD apresentaram distribui¢do normal.

No que se refere a avaliagao da qualidade de vida através do instrumento WHOQOL-
OLD, conforme demonstrado na tabela a seguir, a faceta que apresentou o maior escore foi a
faceta Funcionamento do Sensoério, seguida da faceta Intimidade, faceta Atividades Passadas,
Presentes e Futuras, faceta Morte e Morrer, faceta Participagdo Social e com a menor pontuagao

a faceta autonomia.

Tabela 15 - Facetas do WHOQOL-OLD

Facetas Média Desvio padrao
Funcionamento do sensoério (0-100) 74,08 17,15
Autonomia (0-100) 65,24 19,05
Atividades Passadas, Presentes e Futuras (0-100) 68,47 15,87
Participagdo Social (0-100) 67,30 20,28
Morte e Morrer (0-100) 67,70 25,25
Intimidade (0-100) 68,65 19,23
Total 68,72 10,33

Fonte: O autor.

Foram utilizados testes de hipoOteses para verificar se existia diferenga estatistica
significativa entre os diferentes grupos existentes em cada variavel sociodemografica, de
acordo com os dominios e o escore total do WHOQOL-OLD.

Para verificar a diferencga estatistica entre os grupos na faceta Funcionamento do
sensorio, na faceta Autonomia, na faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras, na faceta
Participagdo Social, na faceta Morte e Morrer, na faceta Intimidade foram utilizados testes nao
paramétricos, Wilcoxtest quando se tratava da comparacao de até 2 grupos e o teste Kruskal-

Wallis quando se tratava da comparagdo de mais de 2 grupos, por conta dessas facetas nao
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apresentarem distribuicdo normal e para facilitar a comparagao entre elas.

Ja para a verificacdo de possivel diferenca estatistica significativa no escore total do
WHOQOL-OLD foram utilizados testes paramétricos, T-Student quando se tratava da
comparagao de até 2 grupos e o teste ANOVA quando se tratava da comparagao de mais de 2

grupos, por conta do escore total apresentar distribui¢do normal.
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Tabela 16 - Resultados do p valor encontrado apos a aplicacio dos testes estatisticos para cada uma das facetas e para o escore total do

WHOQOL-OLD

Facetas Funcionamento ~ Autonomia Atividades Passadas, Participagcdo Social =~ Morte e Morrer Intimidade Escore total
do sensodrio Presentes e Futuras
Sexo 0.3976 0.1644 0.9191 0.2766 0.8308 0.3019 0.5399
Faixa etaria 0.9865 0.9424 0.8931 0.903 0.1326 0.2494 0.604
Estado Conjugal 0.1574 0.3834 0.4547 0.7231 0.2579 0.831 0.638
Escolaridade 0.02637 0.5129 0.6351 0.5626 0.536 0.2263 0.317
Religido 0.1291 0.5422 0.6448 0.5757 0.04158 0.02742 0.00627
Uso de medicamento 0.08597 0.9308 0.1532 0.1018 0.4032 0.1497 0.1008
DCNT 0.3672 0.8636 0.4801 0.7477 0.702 0.4433 0.9046
Hipertensao 0.2028 0.8971 0.748 0.6586 0.4449 0.3345 0.6498
Situagdo profissional 0.6641 0.3476 0.6271 0.3651 0.3651 0.5048 0.611




62

Tipo de Imovel

Situagdo do imovel

Faixa de propria

Faixa de renda familiar

Tempo no grupo

Exercicio fisico

Recreativa

Educagdo em saude

Intelectual

0.4857

0.3405

0.9944

0.3345

0.4336

0.6151

0.8191

0.09052

0.6645

0.3317

0.3234

0.08344

0.3363

0.9046

0.7816

0.5141

0.7254

0.5683

0.0758

0.7817

0.7577

0.7772

0.343

0.4624

0.1851

0.6725

0.8178

0.5649

0.6807

0.7853

0.02895

0.4425

0.811

0.2509

0.8112

0.8322

0.7553

0.06999

0.4356

0.4127

0.256

0.9427

0.5141

0.8153

0.2545

0.4168

0.9677

0.7857

0.4997

0.4969

0.191

0.3418

0.544

0.7262

0.2326

0.358

0.919

0.164

0.485

0.8695

0.255

0.8147

0.7874

Fonte: O autor.
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Os resultados encontrados que demonstraram existir diferenca estatistica significativa
entre as variaveis nas facetas e no escore geral do WHOQOL-OLD (com p valor menor que
0,05) foram destacados em negrito na tabela anterior.

A partir da andlise da tabela anterior constatou-se que as variaveis que demonstraram
possuir diferenca estatistica significativa foram: a varidvel Escolaridade (na faceta
Funcionamento do Sensodrio), a varidvel Religido (na faceta Morte e Morrer, na faceta
Intimidade e no Escore total), e a variavel Faixa de Renda Familiar (na faceta Participagao

Social).
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6 DISCUSSAO

6.1 Caracterizacdo da amostra

Em relacdo a distribuicdo por sexo, diversos estudos com individuos idosos em centros
de convivéncia demonstraram que o nimero de mulheres que participam dessas atividades ¢
maior do que o numero de homens. No estudo de Leite et al. (2012) houve um predominio de
mulheres (92,9%), o estudo de Rocha et al. (2013) demonstrou um predominio feminino
(69,6%), ja o estudo realizado por Vagetti et al. (2013a) na cidade de Curitiba, no Parand, optou
por excluir os individuos do sexo masculino da amostra devido ao baixo numero de homens.
Fatos que corroboram com os resultados do presente estudo.

Essa diferenca significativa de género entre os idosos, tendo um maior nimero de
mulheres nessa distribuicdo, de acordo com estudo de Leite et al. (2012), pode ser explicada
pelo fato das mulheres tenderem a participar de forma mais efetiva dos espacos sociais, devido
ao fato do homem ter o papel de provedor do lar e ter pouco tempo para essas atividades. O
maior numero de mulheres também pode ser explicado pela diferenca que existe entre a
expectativa de vida masculina e feminina, o que leva ao processo de feminilizagdo do grupo
etario formado por idosos.

Ja em relagdo a distribuicao por faixa etaria os estudos de Leite et al. (2012), Vagetti et
al. (2013a) e Braga et al. (2011) investigaram idosos que participavam de centros de
convivéncia e demonstraram que ha um maior quantitativo de individuos com idade inferior a
70 anos, e no geral a média de idade se encontra em torno dos 70 anos de idade, fato que diverge
dos achados do presente estudo, que apresenta um maior quantitativo de individuos na faixa
etaria acima dos 70 anos de idade, concordando apenas na média de idade que ¢ de 74,21 anos.

A diferenca identificada entre a distribuicdo entre as faixas etarias do presente estudo, e
a distribuicao entre faixas etarias de estudos anteriores pode estar relacionada a caracteristicas
sociodemograficas particulares da amostra do presente estudo.

Em relagdo ao estado conjugal, nos diversos estudos encontrados percebe-se que ha um
predominio de individuos que sdo vitvos. No estudo de Braga et al. (2011), 48,87% dos idosos
eram viuvos, no estudo de Lustosa et al. (2013) 48,7% dos individuos eram viavos
corroborando com os dados do presente estudo que apresenta um maior percentual de viavos.
Contudo, o estudo conduzido por Rocha et al. (2013) apresentou nos seus dados um percentual
50,2% de individuos que vivem com companheiro.

Em seu estudo Leite et al. (2012) afirma que a grande proporg¢ao de viivos na populacao
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idosa se deve a tendéncia que as mulheres tém em casar com homens mais velhos associada a
uma maior mortalidade masculina, aumentando a probabilidade de sobrevivéncia da mulher em
relacdo ao seu conjuge. O fato dos individuos idosos serem vilvos pode aumentar a
probabilidade desses individuos terem sentimentos de solidao e tristeza.

No que se refere a escolaridade, uma pesquisa realizada por Braga et al. (2011)
demonstrou que a maioria dos idosos eram analfabetos ou semianalfabetos (42,10%). O estudo
realizado por Sousa et al. (2010) identificou que a maioria dos idosos (61%) possuiam ensino
fundamental completo, assim como outro estudo realizado por Lustosa et al. (2013) no qual
56,4% possuiam o ensino fundamental completo. J4 outro estudo realizado por Dawalibi,
Goulart e Prearo (2014) demonstrou que a maior parte dos idosos completou o ensino médio
(43,4%).

Os dados referentes a escolaridade dos idosos ndo concordam com os dados encontrados
no presente estudo, no qual a maioria dos individuos (39,13%) possui nivel superior completo.
E possivel que o nivel de escolaridade diferenciado dos idosos demonstrado no presente estudo
torne-os diferenciados da populacdo em geral no que se refere a qualidade de vida, por
teoricamente terem mais informagdes sobre questdes relacionadas a saude, além de maior
facilidade para a administracdo da renda.

Em relagdo a religido dos individuos idosos, no presente estudo se percebe que a religido
predominante € a catdlica (62,69%), como a exemplo de um estudo realizado em grupos de
convivéncia por Leite et al. (2012) no qual 94,1% dos idosos declararam ser da religido catdlica.

Esse predominio do percentual de idosos que sdo pertencentes a religido catolica se deve
ao fato do Brasil possuir um maior percentual de individuos que declaram pertencer a religido
catolica (IBGE, 2010).

Em relagdo ao uso regular de medicamentos, o estudo de Vagetti et al. (2013a) que
avaliou condi¢des de saude e variaveis sociodemograficas de idosos em um programa de
atividade fisica em Curitiba, no estado do Paran4, identificou que 77,5% dos idosos faziam usos
de algum medicamento de forma regular.

Outro estudo realizado por Leite et al. (2012) identificou que 89,85% dos idosos
utilizam pelo menos uma droga. Fato que corrobora com os dados do presente estudo, no qual
79,71% dos individuos relataram fazer uso de algum medicamento.

Este alto percentual de individuos fazendo uso regular de medicamentos ja era esperado,
devido a elevada prevaléncia de individuos idosos que possuem algum tipo de doenga cronica
no pais (IBGE, 2010).

Quanto a presenca de doengas cronicas, a literatura demonstra que a maior parcela da
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populagdo idosa possui algum tipo de adoecimento nesse sentido. Na pesquisa conduzida por
Dawalibi; Goulart e Prearo (2014) identificou que 80,2% dos participantes relataram possuir ao
menos uma doencga crénica nao transmissivel, em outra pesquisa realizada por Chiossi et al.
(2014) esse percentual foi de 86,1%, na pesquisa realizada por Vagetti et al. (2013a) esse
percentual foi de 78%, e de 59,8% em uma pesquisa realizada por Rocha et al. (2013) na Bahia.
Em todas as pesquisas citadas a doenga cronica mais frequente foi a Hipertensdo Arterial
Sistémica.

Os resultados da literatura corroboram com os achados do presente estudo, com 60,87%
dos participantes apresentando algum tipo de doenca cronica nao transmissivel. Nos achados
dos estudos relatados no paragrafo anterior, a doenga cronica mais frequente foi a hipertensao
arterial sistémica, ja no presente estudo 46,38% dos individuos relataram possuir essa doenca,
sendo também a mais frequente.

Esses achados referentes ao adoecimento cronico de individuos idosos ja era esperado,
pois o percentual de individuos idosos que apresentam algum tipo de doenga cronica na
populagdo brasileira ¢ elevado, assim como a hipertensao arterial sistémica ¢ a doenga cronica
mais frequente nesse segmento populacional (IBGE, 2010).

De acordo com os achados encontrados na literatura referente aos idosos, no que se
refere a situagcdo profissional, a maioria dos individuos sdo aposentados. Em um estudo
realizado por Braga et al. (2011) com idosos residentes em Juiz de fora/MG, o percentual de
individuos aposentados foi de 84,22%. Outro estudo realizado com idosos em um centro de
convivéncia em Campinas demonstrou que 93,1% dos idosos ndo exerciam trabalho
remunerado, provavelmente por muitos estarem aposentados e outro estudo realizado no
Parana, sul do Brasil, demonstrou que 58,8% dos individuos se encontram aposentados.

Os numeros encontrados na literatura corroboram com os achados da presente
investigacdo que teve um percentual de 77,78% individuos aposentados. Fato que ja era
esperado por conta de ser nessa faixa etaria que os individuos atingem os pré-requisitos para a
aposentadoria.

Em rela¢do ao imdvel que residem, a maioria dos participantes (79,10%) reside em
imovel proprio e quitado, o que pode ser explicado por nessa faixa etaria o individuo conseguir
conquistar o imdvel proprio, esfor¢o que muitas vezes demanda toda uma vida.

Em relagdo a renda dos individuos idosos, analisando outros estudos se percebe que a
renda da maior parte da populacdo idosa normalmente se situa na faixa de 1 a 3 salarios
minimos, tanto a renda propria, quanto a renda familiar. O estudo de Braga et al. (2011),

demonstrou que a maior parte dos idosos (93,2%) tinham renda propria de até 3 saldrios



67

minimos, semelhante a outro estudo realizado por Leite et al. (2012), onde 88,2% dos idosos
tinham renda propria de 1 a 3 salarios minimos. Em relacdo a renda familiar, estudo realizado
por Dawalibi; Goulart e Prearo (2014) demonstrou que a renda familiar mensal dos idosos se
encontrava majoritariamente (39,8%) na faixa de 1 a 3 saldrios minimos.

Os achados da literatura corroboram com os resultados encontrados no presente estudo,
cujos resultados demonstraram que 58,82% dos participantes possuiam renda prépria entre 1 e
3 salarios minimos e 44,83% dos participantes possuiam renda familiar também entre 1 e 3
salarios minimos.

Essa concentragdo de renda dos idosos na faixa de 1 a 3 salarios minimos se deve ao
fato do valor de aposentadoria pago com maior frequéncia no pais ser de 1 salario minimo ¢ a
maior parte da contribui¢c@o na renda familiar ser dos idosos (IBGE, 2010).

No estudo realizado por Andrade et al. (2014), sobre a percepgao de idosos se verificou
em relacdo ao tempo de participacdo nos grupos de convivéncia, 38% dos participantes
participavam de 1 a 5 anos e 42% participavam de 6 a 10 anos do referido grupo, logo, a maioria
dos participantes participavam do grupo de 1 a 10 anos (80%).

Fato que ¢ corroborado pelo presente estudo, pois 54,55% participavam do grupo de 1
a 5 anos e 10,61% participavam do grupo de 6 a 10 anos, concentrando a maior parte dos
participantes entre 1 e 10 anos de participagdo totalizando 65,16% nessa faixa, semelhante ao
estudo citado no paragrafo anterior.

Em relagdo ao tipo de atividade que os participantes do presente estudo mais realizam,
se percebe que a grande maioria dos idosos participavam de atividades recreativas (47,83%) e
intelectuais (57,62%) em detrimento de atividades de exercicio fisico (15,94%) e educacdo em
saude (17,35%). A maior participacao dos idosos em atividades intelectuais e recreativas pode
ser explicada devido ao fato das atividades recreativas serem prazerosas € as atividades
intelectuais demandarem um menor esforco fisico para serem realizadas.

No estudo de Andrade et al. (2014) os idosos foram questionados sobre quais atividades
gostavam de realizar, a maioria (50%) demonstrou preferéncia por atividades de danga, que sdo
atividades de cunho recreativo, enquanto apenas 27% dos idosos declararam gostar mais de

atividades de educacao fisica.

6.2 AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

6.2.1 WHOQOL BREF
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Diversos estudos se dedicam a estudar a qualidade de vida dos idosos, destes muitos
utilizam o instrumento WHOQOL-BREF para avaliar a autopercep¢ao da qualidade de vida de
individuos idosos.

Um estudo realizado por Vagetti et al. (2013a) com idosos, em um programa de atividade
fisica em Curitiba, o dominio com o maior escore foi o Fisico (70,08), seguido do dominio
Psicoldgico (70,45), dominio Meio Ambiente (67,13) e a menor pontuagdo foi no dominio
Relagdes Sociais (66,92). A pontuagdo do escore total foi de 70,08.

No estudo de Braga et al. (2011) que avaliou a qualidade de vida de individuos idosos
através do instrumento WHOQOL-BREF, o dominio com o maior escore foi o Social (74,1),
seguido do dominio Fisico (60,9), dominio Psicologico (58,3) e a menor pontuacdo foi no
dominio Ambiental (55,4). A pontuagdo do escore total foi de 59,0.

Em outro estudo Serbim e Figueiredo et al. (2011) avaliaram a qualidade de vida de
idosos em um grupo de convivéncia no Rio Grande do Sul, o dominio com maior escore foi
dominio Social, seguido do dominio Ambiental, do dominio Psicolégico e a menor pontuacao
foi no dominio fisico.

No presente estudo, 0 dominio com o maior escore foi dominio Psicoldgico (74,73),
seguido do Social (70,83), dominio Fisico (70), € a menor pontuacdo foi no dominio Ambiental
(64,04). A pontuacao do escore total foi de 69,79. Resultados que indicam a importancia da
participagdo regular dos idosos em programas voltados para o desempenho de atividades
grupais, como os usudrios efetivos do Centro de Lazer, regularmente matriculados na
UnATI/UERIJ.

Ademais, ¢ importante destacar como a qualidade de vida desses idosos tende a se
apresentar com escores enquadraveis em desejaveis parametros de saude e bem-estar,
considerando que os dominios psicoldgico, social e fisico elevados tendem a promover o
dominio ambiental. Neste caso, ¢ fundamental para que os idosos possam alcancar autonomia
para atividades da vida didria e autocuidado, constructos basicos do cuidado e assisténcia de
enfermagem.

Dentre os estudos observados na literatura, se percebe que ha uma variagao entre aqueles
dominios que apresentam o maior € 0 menor escore de um estudo para o outro, neste estudo o
dominio que apresentou a menor pontuacdo foi o dominio ambiental. Demonstrando que de
acordo com a percepg¢ao dos idosos, o ambiente que os cerca ndo ¢ adequado, necessitando de
modifica¢des a fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida.

Em relacdo aos testes estatisticos empregados para avaliar se existia diferenca estatistica

entre as categorias das diferentes varidveis, os resultados demonstraram que as variaveis
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escolaridade, religido, uso de medicamento, faixa de renda propria e faixa de renda familiar,
apresentaram diferenca estatistica significativa em pelo menos um dos dominios.

E importante ressaltar que como néo ha dados de normatizacio no Brasil, néo é possivel
qualificar os escores do instrumento WHOQOL-BREF em “bom” ou “ruim”, apenas identificar
quais dominios possuem maior ou menor escore em relacdo aos outros.

Dentre as varidveis que apresentaram diferenca estatistica significativa entre as
categorias, a variavel escolaridade influenciou no dominio fisico. Em um estudo realizado por
Vagetti et al. (2013a), a escolaridade nao influenciou em nenhum dos dominios do WHOQOL-
BREF.

A variavel religido apresentou relagdo com o dominio relagdes sociais, dominio meio
ambiente e no escore total do WHOQOL-BREF. Nao foram encontrados estudos que
identificassem influéncia da religido nos dominios ou no escore geral do WHOQOL-BREEF.

A variavel uso de medicamento exerceu influéncia no dominio meio ambiente e no
escore total do WHOQOL-BREF. Ja no estudo realizado por Vagetti et al. (2013a), se
identificou uma associacao significativa entre o uso de medicamento e o dominio fisico.

A variavel faixa de renda propria influenciou no dominio meio ambiente e a variavel
faixa de renda familiar no dominio fisico. Assim como ocorreu no estudo de Vagetti et al.
(2013a), que a classe econdmica apresentou relacao positiva com alguns dominios da qualidade

de vida (Relagdes Sociais e Meio Ambiente) (VAGETTI et al., 2013a).

6.2.2 WHOQOL OLD

Diversos estudos se dedicam a estudar a qualidade de vida dos idosos, destes diversos
utilizam o instrumento WHOQOL-OLD para avaliar a autopercepg¢ao da qualidade de vida de
individuos idosos, uma vez que este instrumento foi elaborado especificamente para os idosos.

No estudo realizado por Vagetti et al. (2013a) com idosos em um programa de atividade
fisica em Curitiba, a faceta Funcionamento do Sensoério teve o maior escore (79,29), seguido
da faceta Morte ¢ Morrer (74,76), faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras (70,17),
faceta Autonomia (65,24), faceta Intimidade (59,31) e a menor pontuacdo foi na faceta
Participagao Social (52,79). A pontuagdo do escore total foi de 70,08.

No estudo de Serbim e Figueiredo (2011) que avaliou a qualidade de vida de idosos em
um grupo de convivéncia no Rio Grande do Sul, a faceta com maior escore foi a faceta
Funcionamento do sensorio, seguido da faceta Morte e Morrer, da faceta Participacdo Social,

da faceta Autonomia, da faceta Intimidade e a menor pontuagdo foi na faceta Atividades



70

Passadas, Presentes e Futuras.

No presente estudo a faceta Funcionamento do Sensoério teve o maior escore (74,08),
seguido da faceta Intimidade (68,65), faceta Atividades Passadas, Presentes e Futuras (68,47),
faceta Morte e Morrer (67,70), faceta Participagdo Social (67,30) e a menor pontuagdo foi faceta
Autonomia (65,24). A pontuacao do escore total foi de 68,72.

Os resultados da literatura corroboram com os achados do presente estudo no que se
refere ao fato da faceta Funcionamento do Sensoério ser a que apresenta maior pontuagao em
relagdo as outras facetas. No presente estudo, a faceta com a menor pontuagdo foi a faceta
Autonomia, diferente do estudo realizado por Vagetti et al. (2013a) que apresentou a menor
pontuacao na faceta Participacdo social.

A propésito, o escore da faceta Autonomia havendo revelado pontuagao menor que os
demais, neste estudo, sinaliza lacuna na conjuntura do Centro de Lazer, da UnATI/UERJ,
constituindo espago inexplorado pela enfermagem no desenvolvimento de programas de
orientacdo ¢ promoc¢do do cuidado. Conjunto de estratégias voltadas para que os idosos
alcancem maior autonomia para o cuidado domiciliar, tanto no que se refere a
autoadministracdo de medicamentos de uso regular, bem como para atividades da vida diéria e
autocuidado.

Em relagdo aos testes estatisticos empregados para avaliar se existia diferenga estatistica
entre as categorias das diferentes variaveis, os resultados demonstraram que as varidveis
escolaridade, religido e faixa de renda familiar apresentaram diferencga estatistica significativa
em pelo menos uma das facetas.

Dentre as varidveis que apresentaram neste estudo diferenga estatistica significativa
entre as categorias, a varidvel escolaridade influenciou na faceta Funcionamento do Sensorio.
De modo semelhante, o estudo de Vagetti et al. (2013a) identificou que a varidvel escolaridade
apresentou relacdo positiva com a faceta funcionamento do sensorio, autonomia, intimidade e
no escore geral do WHOQOL-OLD.

A variavel religido exerceu influéncia na faceta morte e morrer, intimidade no escore
total do WHOQOL-OLD. Nao foram encontrados estudos que identificassem influéncia da
religido nos dominios ou no escore geral do WHOQOL-OLD.

A variavel faixa de renda familiar exerceu influéncia na faceta participacao social. No
estudo de Vagetti et al. (2013a) se identificou que a condi¢do socioecondmica influenciou nas
facetas funcionamento do sensorio, atividades passadas, presentes e futuras e no escore global

do WHOQOL-OLD.
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7 CONCLUSAO

A amostra do estudo foi formada majoritariamente por idosos do sexo feminino, a
maioria na faixa etaria entre 70 e 74 anos, vilvos, com ensino superior completo,
predominantemente de religido catdlica, fazendo uso regular de pelo menos um medicamento
de forma regular, sendo portadores de no minimo uma doenga cronica nao transmissivel,
aposentados, residindo em apartamento, situacdo do imével proprio e quitado, com faixa de
renda propria familiar na faixa de 1 a 3 salarios minimos, participando do grupo de 1 a 5 anos,
¢ a maioria participando de atividades intelectuais e recreativas.

No instrumento WHOQOL-BREF se verificou que o dominio com a menor pontuagao
foi o dominio ambiental. O Enfermeiro pode contribuir para com a melhoria desse aspecto da
qualidade de vida, principalmente tendo uma atuagdo politica ativa reivindicando espagos
publicos mais saudaveis e adequados para os individuos idosos e promovendo esses espagos
quando na funcdo de gestor.

No instrumento WHOQOL-OLD, a faceta com a menor pontuagdo foi a faceta
Autonomia. Para contribuir na autonomia dos idosos, o Enfermeiro deve promover agdes
coletivas com os individuos idosos, principalmente atividades referentes a promogao da satde
com uma abordagem voltada para a manuten¢do da autonomia funcional desses individuos.

E importante ressaltar que a escolaridade foi um fator que teve influéncia sobre a
qualidade de vida, o que demonstra que se faz necessario o incentivo de programas de educagao
voltados para a terceira idade, pois individuos com maior escolaridade t€ém maior acesso a
informacao, o que inclui questdes relativas a habitos saudaveis, podendo contribuir para a
melhoria da qualidade de vida.

No que se refere a influéncia que a religido teve sobre a qualidade de vida dos
individuos, era algo ndo esperado, a varidvel religido influenciou em um niimero maior de
dominios e facetas nos instrumentos, possiveis habitos ou costumes de determinadas religides
podem exercer influéncia sobre a qualidade de vida dos individuos, sugiro que sejam realizados
novos estudos sobre esta temdtica para que essas questdes sejam elucidadas.

O uso de medicamento também demonstrou ter influéncia sobre a qualidade de vida dos
1dosos, 0 que mostra a importancia do profissional Enfermeiro de orientar os individuos quanto
ao uso adequado dos medicamentos, assim com a sua utilizacdo no horario prescrito e a
notificagdo ao profissional de saude quando surgirem efeitos adversos.

E notério que piores condi¢des socioecondmicas acarretam uma pior percepgio da

qualidade de vida, pois os individuos nessa situacao geralmente tém uma ma qualidade da
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habitagdo e instabilidade financeira, logo, ndo desfrutam de um ambiente sauddvel e ndo tém
condi¢des financeiras para investir em praticas saudaveis, principalmente no que se refere a
atividade fisica. Sendo assim, ¢ imperativo que sejam realizadas politicas publicas de promogao
na saude para esses individuos (VAGETTI et al., 2013Db).

Diante deste panorama, se percebe a importancia da atuagdo do profissional Enfermeiro
em programas de promoc¢ao da saude, principalmente no que se refere a abordagem das doencas
cronicas ndo transmissiveis através de acdes de educacao em saude, em especial a hipertensao,
que foi a mais prevalente no presente estudo. O enfermeiro deve atuar no que tange ao
autocuidado, as formas de prevencgdo das doengas cronicas mais prevalentes e uma vez estas
instaladas, deve atuar nos cuidados para evitar sua progressao e agravamento.

Uma vez que a maioria dos individuos idosos sdo viuvos, estdo mais propensos a
situagdoes de solidao e depressdo, o que diversas vezes pode influenciar no abandono do
tratamento de doengas cronicas ou a falta de atengdo adequada para esse tratamento. E
importante que o Enfermeiro, além das consultas de Enfermagem individuais com esses
individuos realize atividades em grupos com individuos que possuam a mesma doenga, para
que desta forma eles ndo se sintam sozinhos e sintam mais animo para seguir o referido
tratamento de forma adequada e com entusiasmo.

Contudo, o profissional enfermeiro ndo deve atuar somente no ambito assistencial para
contribuir na melhoria da qualidade de vida dos idosos, como gestor este profissional deve estar
atento as vulnerabilidades da populag¢do que estd sob seus cuidados naquele dado momento.
Estudos semelhantes a este podem ser replicados com o grupo de idosos, pois identificaram que
o enfermeiro ¢ responsavel para que esse profissional identifique os pontos que necessitam de
maior atengao.

E importante que o profissional de Enfermeiro esteja ciente da importancia da ocupago
dos centros de lazer voltados para a terceira idade, pois esse espago se constitui em importante
espaco de cuidado para a Enfermagem, principalmente no que se refere a implementacao das
acoes de promocao da saude.

Uma das limitacdes do estudo, por se tratar de uma investigagao transversal, foi o fato
de ndo poder estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre as variaveis. Sugiro que sejam
realizados posteriormente estudos longitudinais, pois os longitudinais permitem estabelecer

uma relagdo de causa e efeito entre as varidveis analisadas.
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CONTEXTUALIZANDO A ENFERMAGEM NO ENVELHECIMENTO SAUDAVEL PARA
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Pesquisador: Rafael André da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 33585214.6.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 724.631
Data da Relatoria: 21/07/2014

Apresentacao do Projeto:

A pesquisa propde levantar debates sobre o papel da Enfermagem no envelhecimento saudavel, dando
maior visibilidade a qualidade de vida dos idosos, tendo em vista 0 aumento dessa populagao, propoe
também despertar a atengao dos profissionais de enfermagem para a importancia da identificagdo dos
principais fatores que reduzem a qualidade de vida em determinado grupo de idosos, para nortear agdes de
melhora da qualidade de vida dessa populagéo.

Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem quantitativa, a ser realizado em um programa
que possui atividades voltadas para a promogao da qualidade de vida com idosos no municipio do Rio de
Janeiro. A amostra do estudo sera composta por 90 idosos que realizam atividades no programa
selecionado para o estudo, sendo a amostra obtida por conveniéncia. As informagdes serdo obtidas através
de um questiondrio estruturado, o qual sera aplicado pelo pesquisador. Os instrumentos de coleta de dados
serdo o WHOQOL-OLD, que é um instrumento ja validado e amplamente utilizado quando se objetiva
pesquisar sobre a qualidade de vida em idosos, o WHOQOL-BREF, além de um questionario estruturado
com questdes relacionadas aos aspectos demograficos e condi¢cées de saude da populagao a ser
estudada.A coleta de dados sera realizada durante o 22 semestre do ano de 2014. A mesma sera
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realizada em ambiente reservado, que permita o preenchimento dos formularios com a devida atengéo e
privacidade. O horéario e o local serao previamente agendados com os idosos em conjunto com o
coordenador de um centro de lazer do municipio do Rio de Janeiro.Seréo incluidos no estudo, os idosos
com idade igual ou superior a 60 anos de idade, de ambos os sexos, que

obrigatoriamente sejam usuarios efetivos e participantes dos Centros de Lazer selecionados. Serao
excluidos do estudo os idosos que estiverem frequentando as atividades dos Centros de Lazer pela primeira
vez, além daqueles que se recusarem a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido e os que
possuem distirbio mental ou outra doenga que os impega de responder as questdes.Posteriormente os
dados seréo tabulados nos programas de computador Microsoft Excell ® versdo 2010 e Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, 2006) e demonstrados de forma descritiva, com frequéncia, média, mediana
e desvio padrao. Serdo incluidos no estudo, os idosos com idade igual ou superior a 60 anos de idade, de
ambos 0s sexos, que obrigatoriamente sejam usudrios efetivos e participantes dos centro de lazer
selecionados.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar o perfil da qualidade de vida de idosos atendidos em Centros de Lazer, contextualizando a
perspectiva da Enfermagem para o envelhecimento saudavel da populagdo no 32 milénio; descrever e
analisar os elementos da qualidade de vida em grupos de idosos atendidos em Centros de Lazer, utilizando
0 WHOQOL-OLD e o WHOQOL-BREF; contextualizar o papel da Enfermagem na promogéo da qualidade
de vida de idosos na perspectiva do 32 milénio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos para os participantes da pesquisa, como por exemplo, sentimento de inseguranga ao passar
informagoes pessoais.

Os beneficios seriam produzir conhecimentos significativos, que podem contribuir com a otimizagao de
programas que trabalham com a promogao da salde e o envelhecimento saudavel da populagao idosa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é relevante e o projeto é coerente e contempla as estapas necessarias para o desenvolvimento
da pesquisa em dire¢do a consecugdo das suas finalidades. O projeto demonstra atengao aos principios
éticos universais e aos parametros da Resolu¢gao/CNS N2 196 e subsequentes.
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Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos que integram o protocolo estdo de acordo com as proposigdes do CNS e as posturas éticas.

Recomendacoées:

O TCLE contém as diretrizes gerais das agdes da pesquisa e cita os mecanismos de protecdo dos
pesquisados, aventando conhecimento das normas estabelecidas pela Resolucdo CNS 196 e
subsequentes, mas tem uma apresentagao confusa e de dificil leitura e compreensao, uma vez que nao
estd organizado em paragrafos. Recomendamos fortemente a apresentagao em forma mais legivel, a fim de
evitar equivocidades que atrasariam e atrapalhariam a melhor execugao da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O TCLE tem uma apresentagao de dificil leitura e compreensao. Sugere-se uma formatagdo mais legivel
(vide modelo TCLE site UNIRIO - DPQ-Comité de Etica- MODELOS)

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme preconizado na Resolugado 466/2012, o CEP-UNIRIO aprovou o referido projeto. Caso o/a
pesquisador/a realize alguma alteragao no projeto de pesquisa, sera necessario que o0 mesmo retorne ao
Sistema Plataforma Brasil para nova avaliagio e emissdo de novo parecer. E necessario que apés 1 (um)
ano de realizagao da pesquisa, a ao término dessa, relatérios sejam enviados ao CEP-UNIRIO, como
compromisso junto ao Sistema CEP/CONEP

RIO DE JANEIRO, 22 de Julho de 2014

Assinado por:
Sonia Regina de Souza

(Coordenador)
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ANEXO B — INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS (WHOQOL-OLD E

WHOQOL ABREVIADO)

~
N
v
i/

L\WHOQOL

WHOQOL-OLD
Instrucdes

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé

como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nédo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas Ultimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada
1

Mais ou menos
3

Muito pouco

2 4 5

Bastante ‘ Extremamente

Vocé deve circular o niumero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Entao vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia 0 nimero 1 se néo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questéo, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracao!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas
duas semanas.

old_01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigao, viséo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Nada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremamente
5

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas préprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_06 Quao preocupado vocé estd com a maneira pela qual ira morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_07 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada
1

Mais ou menos
3

Muito pouco
2

Extremamente
5

Bastante
4

As seguintes questdes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_17 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_18 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, visao,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3



As seguintes questoes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

old_22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante
1 2 3 4

old_23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

old_24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

Instrucoes

Este questiondrio é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nido tem certeza sobre que resposta dar em
uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
tltimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o0 nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.
muito [ Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(G1) Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) Quado satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua satide?
As questoes seg 530 sobre o g vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos
3(F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisa?
4(F11.3) O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
didria?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 1 2 3 4 5
vida tem sentido?
7(F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8(F16.1) Quado seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida didria?
9(F22.1) Quaio sauddvel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigio, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quio completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas

tiltimas duas semanas.
nada | muito médio muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4 5
dia?

11(F7.1) Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 15 3 4 5
suas necessidades?

13(F20.1) Quio disponiveis para vocé estdo as 1 2 3 4 5
informacgdes que precisa no seu dia-a-dia?

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre Quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspectos de sua
vida nas iltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quao satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCoes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 ) 4 5
vida sexual?
22(F14.4) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 S
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condig¢oes do local onde mora?
24(F19.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servicos de saide?
25(F23.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas duas

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depressao?

semanas.
nunca Algumas | freqiientemente muito sempre
vezes freqiientemente
26(F8.1) Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?.
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionério?.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO C - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Universidade Aberta da Terceira ldade
E e ’ Rua S#o Francisco Xavier, 524 10° andar
‘Il un A‘n Rio de Janeiro RJ 20559-900
Tel.: (021) 2334-0168 Fax: 2334-0604

Universidoda e dolercaia dade i.uerj
www.unati.uerj.br

Rio de Janeiro, 20 de maio de 2014.

De: Direg&o da Universidade Aberta da Terceira Idade/UERJ
Para: Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

Assunto: autorizagéo para realizagéo de coleta de dados

Tendo lido e avaliado o projeto de pesquisa intitulado “Qualidade de via de idosos atendidos
em Centros de lazer: contextualizando a enfermagem no envelhecimento saudavel para o
terceiro milénio”, declaro que estou de acordo com o desenvolvimento do protocolo de
pesquisa na UnATI/UERJ.

Considerando que a coleta de dados se dara através de entrevista estruturada com roteiro
adequado e instrumento validado no Brasil, e sendo que tal procedimento ndo interferira na
rotina do servigo, autorizo sua realizagéo.

Matr.32.359-2

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO UERJ
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APENDICES

APENDICE A — INSTRUMENTO DECOLETA DE DADOS (QUESTIONARIO SOCIO
DEMOGRAFICO)

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS — QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO

Data de nascimento:  /  / Idade:
Sexo: M( ) F()
Estado civil: Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Viavo () Outros( ):

Escolaridade:

Analfabeto( )
Ensino Fundamental: Incompleto() ~ Completo( )
Ensino Médio: Incompleto( ) Completo( )

Ensino Superior: Incompleto()  Completo( )

Religifio: Catolica( ) Evangélica( ) Espirita( ) Outras( ):

Patologia: Hipertensdo( ) Diabetes() Outros()

Uso de medicamento regular: Sim () Nao ()

Especificar:

Quantidade:

Situacéo profissional: Empregado( ) Aposentado( ) Pensionista() Nao possui( )
Tipo de imével:

Casa () — quantos andares:

Apartamento () - qual andar?

Proprio: quitado ()  ndo quitado ()

Aluguel: ()

Mora com quantas pessoas:

Possui renda prépria? Nao ( ) Sim ( ) Quanto? RS:

Renda familiar: R$:

Possui filhos? Nio () Sim( ) quantos?

Participa do grupo a quantos meses?
Participa de quais atividade no grupo?




APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

W

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Qualidade de vida de idosos atendidos em centros de lazer: contextualizando a
Enfermagem no envelhecimento saudével para o terceiro milénio.

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto € identificar o perfil da qualidade de vida de
idosos atendidos em Centros de Lazer e contextualizar a perspectiva da Enfermagem para o
envelhecimento saudavel da populagdo no 3° milénio. ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO
NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para
identificar o perfil da qualidade de vida de idosos atendidos em Centros de Lazer e contextualizar a
perspectiva da Enfermagem para o envelhecimento saudavel da populagdo no 3° miléiuo. Se vocé nao
quiser participar do estudo, isto ndo ird interferir na sua relagdo com o pesquisador ou com a
instituicio que vocé frequenta. PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Sua participagdo nesta pesquisa
sera responder a 2 questionarios estruturados sobre sua qualidade de vida e 1 questionario
semiestruturado sobre dados pessoais, 0 que levara aproximadamente 20 minutos. Suas respostas serao
tratadas de forma an6nima e confidencial, isto é. em nenhum momento sera divulgado o seu nome em
qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situagéo, sua privacidade
sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido por nimeros. Os dados coletados serdo
utilizados apenas nesta pesquisa ¢ os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas lhe incomodam, porque as informagdes que
coletamos s30 pessoais. Assim vocé pode escolher ndo responder quaisquer perguntas que o fagam
sentir-se incomodado. BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a produzir conhecimentos significativos,
que podem contribuir com a otimizagiio de programas que trabalham com a promogio da saude e o
envelhecimento saudavel da populagdo idosa, mas ndo serd. necessariamente. para seu beneficio
direto. Entretanto. fazendo parte deste estudo vocé fornecera informacdes bastante relevantes para
atingir o objetivo proposto. CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecerd
em nenhum formulério a ser preenchido por nés. Nenhuma publicagdo partindo destas entrevistas
revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito. 0s
pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual vocé scja identificado. DUVIDAS E
RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada na UnATI/UERJ. Possui vinculo com a
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pés-graduagio
em Enfermagem - PPGENF sendo o aluno Rafael André da Silva o pesquisador principal. sob a
orienta¢do do Prof* Dr® William César Alves Machado. Os investigadores estdo disponiveis para
responder a qualquer davida que vocé tenha. Caso seja necessario, contacte 0 pesquisador no telefone
(21) 98185-1497 ou c-mail rafacl1835@hotmail.com, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-
UNIRIO no telefone 2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé tera uma copia deste
consentimento para guardar com voce.

Eu concordo em participar deste estudo.

Nome:

Assinatura: Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a) compreendeu suas
alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar) € deu seu livre consentimento
em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador): ’]Qo@o&g Omd,\& d\b\ Q&N& Data:

Rafael André da Silva (Mestrando PPGENF/UNIRIO)

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro ~ RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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