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RESUMO

Objetivo: avaliar os resultados de um programa formativo focado no bem-estar do idoso
na perspectiva dos utilizadores, por meio da opinido sobre o impacto do programa no seu
envelhecimento ativo. Métodos: pesquisa qualitativa, realizada a partir de uma amostra
intencional, constituida por 10 mulheres idosas. Entrevista realizada por focus group, gravada
e transcrita, a qual constituiu o corpus da analise. A analise lexical dos dados textuais foi
realizada por meio do software Alceste. Resultados: da analise, emergiram trés classes: 1)
Saude-Atividade; 2) Atividade-Expectativa; 3) Unidade Mente-Corpo. Destaca-se a classe
Atividade-Expectativa. Conclusdes: a pesquisa revelou que os idosos consideram ser
importante ter expectativa, que se concretiza na satisfacdo e envolvimento com a vida,
bem como a capacidade de se manterem ativos em uma perspectiva da unidade mente-
corpo. Os projetos futuros devem focar na estimulacao das funcdes mentais e fisicas, para
promoverem envelhecimento ativo e saudavel.

Descritores: Envelhecimento; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Educacdo em
Saude; Assisténcia a Saude; Idoso.

ABSTRACT

Objective: to assess the results of a training program focused on the well-being of elderly
individuals from the perspective of users, through the opinion on the program impact
on their active aging. Methods: a qualitative research, carried out from an intentional
sample, consisting of 10 elderly women. Interview conducted by focus group, recorded and
transcribed, which constituted the corpus of analysis. Lexical analysis of textual data was
performed using the Alceste software. Results: from the analysis, three classes emerged: 1)
Health-Activity; 2) Activity-Expectation; 3) Mind-Body Unit. The Activity-Expectation class
stands out. Conclusions: the research revealed that elderly individuals consider itimportant
to have expectation, which results in satisfaction and involvement with life as well as the
ability to remain active in a perspective of mind-body unit. Future projects should focus on
enhancing mental and physical functions to promote active and healthy aging.
Descriptors: Aging; Program Evaluation; Health Education; Delivery of Health Care; Aged.

RESUMEN

Objetivo: evaluar los resultados de un programa de capacitacion centrado en el bienestar
de las personas mayores desde la perspectiva de los usuarios, a través de la opinion sobre
el impacto del programa en su envejecimiento activo. Métodos: investigacion cualitativa,
realizada a partir de una muestra intencional, compuesta por 10 mujeres mayores. Entrevista
realizada por grupo focal, grabada y transcrita, que constituyo el corpus del andlisis. El analisis
léxico de datos textuales se realizé con el software Alceste. Resultados: surgieron tres
clases del andlisis: 1) Actividad de salud; 2) Actividad-Expectativa; 3) Unidad Mente-Cuerpo.
Se destaca la clase Actividad-Expectativa. Conclusiones: la investigacion revel6 que los
ancianos consideran importante tener expectativas, que se expresan en la satisfaccion y la
participacion en la vida, asi como la capacidad de permanecer activos en una perspectiva de
la unidad mente-cuerpo. Los proyectos futuros deberian centrarse en estimular las funciones
mentales y fisicas, para promover el envejecimiento activo y saludable.

Descriptores: Envejecimento; Evaluacion de Programas y Proyectos de Salud; Educaciéon
en Salud; Prestacion de Atencién de Salud; Anciano.
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INTRODUCAO

As mudancas demograficas desafiam as sociedades e os
paises a criarem programas, politicas e praticas promotoras para
um envelhecimento ativo, tendo em conta o crescimento e/ou
manutencao das competéncias das pessoas'”. Na populacao
idosa, essas mudancas implicam profundas alteragdes nas rela-
¢Oes pessoais e familiares, e pelo impacto social, econdmico e
cultural. Nesse sentido, a andlise sobre o envelhecimento ativo
e as dinamicas sociais na atualidade tratam o envelhecimento
demogréfico como um desafio a reflexao dos paises europeus
acerca dos seus modelos de organizacgao coletiva e no posicio-
namento das pessoas mais velhas nas sociedades contempo-
raneas®?. E imperativo conciliar as responsabilidades coletiva e
individual em ordem a este objetivo, expondo o envelhecimento
de modo positivo. Desta forma, a ado¢ao de um estilo de vida
promotor do bem-estar e da cidadania plena é um caminho
que exige mudanca na perspectiva de como hoje o processo de
envelhecimento é visto. Recentemente e em consonancia com
a perspectiva evidenciada, vem sendo apresentado o conceito
aging in place, que remete ao significado de um viver em casa e
na comunidade, de forma segura e independente, a medida em
que se envelhece®.

O processo de envelhecimento reflete um continuum de
vida que deve ser apoiado pela sociedade por meio de politicas
publicas, programas e recursos voltados ao cidadao. Tais medidas
devem levar em consideracdo que os desafios cotidianos séo
melhores administrados quando pensados a partir dos recursos
facultados e da capacidade de adaptacdo das pessoas. Deste
modo, fica evidente a necessidade de preparagao paraa mudanca
de atitude, face a um tempo de vida que se prolonga e o qual
se almeja ser vivido com qualidade!. Tal preocupacéo precisa
ser direcionada, principalmente, as geracdes que nao tiveram
oportunidades de escolarizagdo ou com menor escolaridade e/ou
foram confrontadas com elevadas dificuldades sociais e laborais.

Os recursos disponibilizados ao atendimento do publico idoso
se caracterizam de maneira distinta, sendo oferecidos na forma
de programa ou atividades avulsas. Sao mais recomendados os
programas que oferecem um viés compreensivo e integrado, pois
conjugam diversas dimensdes do desenvolvimento humano.
Nesse sentido, o processo educativo deve ser transversal a toda a
intervencio e adequado ao publico-alvo. E importante cuidar do
corpo, mas também da mente e das relagées humanas, apoiando
as pessoas no desenvolvimento de estratégias adequadas.

O envelhecimento bem-sucedido®, em contrapartida a pers-
pectiva negativa do envelhecimento, prevé como principios:
minimizar o risco de doencas e de incapacidade; manter a funcéo
fisica e a mental; continuar envolvido com a vida. Ainda ha a
possibilidade do acometimento de doencas, mas ha destaque
para a funcionalidade e para responsabilidade de cidadao. As
transformagdes na maneira como a sociedade percebe o envelhe-
cimento ampliaram a visao e os estudos sobre essa fase da vida
humana, trazendo contribui¢des para distintas areas, nao apenas
adasaude, exclusivamente. O envelhecimento ativo estd centrado
na participacdo da populacdo idosa nas dimensdes da saude e
do autocuidado®, o que beneficia a adesao e a permanéncia nos
programas destinados a este publico e na formacéo dos diversos
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agentes com quem se relacionam. O aging in place reforca esta
capacidade pela possibilidade de o idoso viver em sua casa e
na comunidade igualmente de forma segura e independente.

O estudo do envelhecimento facilita o processo de aprendiza-
gem e a producao de novos conhecimentos sobre as mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais inerentes a esta etapa da vida. Im-
plica dar espaco a experiéncia de vida, reconhecer a liberdade
na tomada de decisdo e apoia-la, para por em prética estratégias
de motivagao que sustentem a aprendizagem e a mudanga®.
Assim, percebe-se aimportancia de programas multidisciplinares
e multifocais que se desenvolvam sistemicamente, de forma a
revelar os efeitos, assim como prever e auxiliar nas dificuldades
vividas pelas pessoas idosas.

Os determinantes do envelhecimento ativo”® sao orientadores
para as intervencdes focadas na saude, no desempenho fisico,
emocional e cognitivo, na autonomia, nas relagdes sociais e no
compromisso com a vida (Figura 1).

Programa
formativo

Mudancas no
ciclo devida

dos idosos Cuidar da

Relagao

Figura 1 - Focos do programa formativo

Um exemplo é o Vital Aging Program, programa criado em
2012, seguindo as seguintes premissas: 1°) Ha formas distintas
de envelhecer e ndo hd um Unico modo para se envelhecer bem,
tendo por base o conhecimento empirico; 2°) A diversidade nao
é aleatdria, porque as condi¢des externas sao determinantes e a
acdo de cada pessoa personaliza o processo de envelhecimento;
39) O sistema nervoso central mantém a capacidade plastica
ao longo do ciclo de vida, caracteristica que se expressa na
aprendizagem e na capacidade de mudanca; 4°) A selecao, a
otimizacdo e a compensac¢ao sao mecanismos adaptativos que
permitem fazer as mudancas. Considera-se que a pratica baseada
no conhecimento, a motivagdo e a tecnologia podem ser usadas
para minimizar os declinios®.

A concepgao de um programa formativo deve ajustar-se aos
tempos atuais incluindo modalidades distintas, como o uso dere-
cursos multimidia e e-learning. No entanto, a populacao a quem se
dirige limita as opg¢des, sobretudo se o seu nivel de alfabetizacdo
for baixo ou se o0s seus recursos econémicos forem escassos. Fica
claro que os programas com componentes presenciais se impdem
e acrescentam uma mais-valia na interacdo social. Esta-se perante
processos formativos que se beneficiam de estratégias de grupo,
visto que as pessoas partilham experiéncias, se motivam com os
sucessos e competem saudavelmente.
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Avaliar o impacto de um programa voltado ao publico nem
sempre é facil, todavia torna-se relevante para que nao se atue
baseado no improviso ou pela falta de direcdo e planejamento. A
avaliagao pode ser verificada em duas modalidades®: a formativa
e a sumativa. A primeira reflete a satisfacao e o cumprimento das
expectativas, podendo ser medida mais precocemente. A segunda
verifica as diferencas antes e apds o programa, concretamente no
acréscimo de exercicio fisico, na melhoria da memaria e melhor ges-
tdo emocional; nas mudancas no plano alimentar; no desempenho
funcional e nas atividades sociais; no envolvimento interpessoal,
cultural, entre outros, tendo para o efeito disponivel uma avaliacdo
métrica mais precisa. A verdadeira avaliacdo da implementacédo de
um programa é percebida a longo prazo. Os modelos avaliativos
com contornos longitudinais sdo mais adequados, apesar das difi-
culdades em se manter as populacdes estaveis ao longo do estudo/
programa. Indiretamente, é possivel avaliar por meio das taxas de
morbidade, mortalidade, expectativa média de vida, expectativa
de vida sauddvel ou qualidade de vida ajustada.

Este estudo tem como finalidade a realizacdo da primeira ava-
liacdo do programa instituido, isto €, a avaliacdo do tipo formativa.

OBJETIVO

Avaliar os resultados de um programa formativo focado no
bem-estar do idoso na perspectiva dos utilizadores, por meio
da opinido desses sobre o impacto do programa no seu enve-
lhecimento ativo.

METODOS
Aspetos éticos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universi-
dade de Evora. Foram realizados os procedimentos para garantir
os principios éticos e legais, tais como a informacéo dos objetivos
do programa, a questao indutora das respostas e a pertinéncia
do estudo, para uma decisao livre e esclarecida do individuo a
participacao.

Referencial teérico-metodolégico

Esta pesquisa possui cardter qualitativo e seguiu as diretrizes e
recomendacdes do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). Para sua realizacéo, foi utilizada a técnica de
focus group. Essa técnica se caracterizada pela realizacdo de uma
entrevista em grupo de modo a capitalizar a comunicacao entre
os participantes da pesquisa e gerar dados em um determinado
contexto cultural. O focus group utiliza explicitamente a interacao
do grupo como parte do método, em que as pessoas sdo incen-
tivadas a conversar entre si fazendo perguntas, trocando ideias
e comentando as experiéncias e pontos de vista de cada um. O
planejamento e execucao do focus group seguiu as seguintes
etapas: amostragem e composi¢ao do grupo, conducao do grupo
focal, analise e apresentagao dos dados®.

O grupo alvo foi composto, inicialmente, por 30 individuos,
sendo 10 deles convidados a participarem no focus group. Houve
a participacdo de uma pesquisadora que assumiu o papel de
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facilitadora do processo, e que nao estava envolvida no pro-
grama de formacao. Trata-se de uma professora, doutoranda e
com experiéncia de utilizagdo do método face to face. Realca-se
aimportancia da capacidade de escuta e o interesse por este tipo
de investigacao, por parte do entrevistador. No inicio da ativida-
de, houve um momento de apresentacdo pessoal, referindo os
objetivos e as razdes da pesquisa. Foi esclarecida a metodologia
da pesquisa e introduzida a questao indutora: “qual o impacto
do programa de formacéo no seu cotidiano?”.

Participantes

O grupo-alvo da pesquisa era composto por 30 pessoas,
todas idosas com idade superior a 65 anos, do sexo feminino,
constituindo-se assim um grupo homogénio. As 10 pessoas
convidadas aceitaram participar, sem desisténcias.

A amostra foi intencional, constituida por idosas com os
seguintes atributos: mulheres com idade de 65 anos ou mais,
que viviam de forma autdnoma na comunidade, com passado
laboral, aposentadas e que frequentavam um Centro de Convivio
na cidade de Evora, Portugal.

Contexto

Os dados foram coletados em um Centro de Convivio, da cida-
de de Evora, para pessoas com 65 anos ou mais. Trata-se de um
espaco de lazer que oferece atividades recreativas, informativas
e formativas. Apenas a investigadora-entrevistadora e as pessoas
idosas participantes estavam presentes durante o focus group.

Coleta de dados

Na coleta de dados, foi utilizada a técnica de focus group e as
respostas foram induzidas a partir da pergunta: “qual o impacto
do programa de formacdo nas atividades do seu cotidiano?”. Os
testemunhos foram gravados em dudio, apds autorizacao prévia
dos informantes e foram tomadas notas de campo. A duracdo
das entrevistas foi de 90 minutos.

Analise dos dados

Os dados recolhidos foram transcritos e submetidos ao software
de analise lexical Alceste',

O programa tomou como referéncia o texto obtido das trans-
cricbes das entrevistas e 0 assumiu como um corpus, sendo
nomeada como unidade de contexto inicial (UCI). O software
dividiu o corpus em unidades de contexto elementares (uces) e
asorganizou em classes. A relacdo que se definiu entre as classes
foi apresentada no formato de um dendrograma (sera explorado
posteriormente, de acordo com a Figura 3).

No ambito da andlise lexical, as palavras do corpus foram
reduzidas a partir da sua raiz, por exemplo, “sab” representando
as palavras saber, sabemos e sabia. O reconhecimento do campo
lexical das formas reduzidas (familia das palavras reduzidas) esta
descrito no dicionario criado pelo programa Alceste. No diciona-
rio, sdo identificadas as coocorréncias dessas formas reduzidas
e criadas as classes. As coocorréncias foram classificadas em
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funcao dos seus respectivos vocabularios e o conjunto delas
categorizado, de acordo com a frequéncia com que ocorrem
essas formas reduzidas.

A partir desse processamento, foram criadas as matrizes pelo
cruzamento das formas reduzidas e das uces. As classes foram
obtidas a partir do Teste Qui-Quadrado, que associa as formas
reduzidas e as uces. Havendo tamanhos diferentes das uces, foi
aplicado o método de classificacdo hierarquica descendente.
Este tipo de anadlise cria classes de uces que, ao mesmo tempo,
apresentam vocabuldrio semelhante entre si e vocabulario dife-
rente das uces das outras classes. O programa fornece uma lista
de uces préprias de cada classe, sendo cada uma acompanhada
pelo seu nimero de ordem no corpus, pelo nimero da classe a
que estd agregada e pelo Teste Qui-Quadrado.

RESULTADOS

Do corpus, resultou a matriz constituida por trés classes, as
quais estado associadas as palavras significativas, cujo peso é ve-
rificado pelo Teste Qui-Quadrado representado por x? (Quadro 1).

Os dados analisados revelaram uma riqueza de vocabulario
de 95,24%, cujos vocabulos se organizaram em 101 uces. As uces
correspondem a 76% dos dados obtidos, representando, assim,
um indicador da quantidade de vocabulos ou Iéxicos disponiveis
com capacidade para a analise a partir do corpus. O material foi
organizado em 3 classes. A classe 1 correspondeu a 28% do total
e foi composta por 22 uces; a classe 2 correspondeu a 41% do
total, com 31 uces; e a classe 3 representou 31%, sendo constitui-
da por 24 uces. As 101 uces obtidas foram organizadas em duas
classificagdes hierdrquicas descendentes que se estabilizaram
no numero de 3 classes.

Para que se compreendesse o conteudo das classes, foi pre-
ciso situar as palavras nas uces associadas a cada uma delas. A
classe |, foram associadas 23 palavras; a classe Il, 22; e a classe
I, 14 (Figura 2).

Foram atribuidos os nomes as classes em func¢do do contetdo
expresso nas respectivas unidades de contexto. Assim, a classe 2
foi denominada de “Atividade-Expectativa’, pois as unidades de
contexto evidenciaram conversas que, por si sé, assumiam um
sentido positivo pela oportunidade de participar nas atividades.
Adiversidade e a regularidade foram o estimulo para a frequéncia
das mesmas e a concretizacdo de uma expectativa criada.
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Classe 1

Classe2 ___

N\

Classe 3

B Classe 1:22 u.c.e soit 28.0%
Il Classe 2:31 u.c.e soit 41.0%
Bl Classe 3:24 u.c.e soit 31.0%

Mots analysés
A

23 22

»  Classes
1 2 3

B Classe 1:23 mots analysés

H Classe 2:22 mots analysés

B Classe 3: 14 mots analysés

Figura 2 - Reparticdo da unidades de contexto elementares em classes os
respectivos numeros das palavras analisadas

ah, jd percebi fui eu e eu, que entendi mal, sim, isso e 6timo, tudo
bem o esclarecimento, tudo bem agora, tirando o dia de ter¢a-
feira; ndo hd nada, ndo hd mais nada, vimos cd sentamos, ali
conversamos com o Ambrdsio, conversamos com todas as que
vém [...]. (uce n° 79 e x>= 22)

Quadro 1 - Palavras associadas significativamente as classes de palavras analisadas

Classe 1 (22 uces-28%) Classe 2 (31 uces-41%) Classe 3 (24 uces-31%)
Palavra Frequéncia X2 Palavra Frequéncia X2 Palavra Frequéncia X2
Sei 12 10 Dia 13 13 Falta 7 17
Quer 15 9 Houvesse 7 1 Vida 5 12
Dizer 24 8 Vai 5 8 Cabeca 5 12
Tenho 13 8 Atividade 7 7 Puxar 5 12
Andar 7 7 Interessante 3 5 Perguntar 6 8
Podem 10 6 Outra 6 5 Influencia 3 7
Nota: UCE: unidades de contexto elementares.
Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 2):€20190843 4 de 7
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ah, o que as senhoras me estdo a dizer é que nos outros dias néo
hd nada, precisavam também que houvesse atividades, exata-
mente, exatamente, pois jd percebi, vai tudo embora para o outro
lado e aqui praticamente ndo tem ninguém, pois vao para onde
realmente hd [...]. (uce n° 60 e x> =12)

eu venho aqui agora por causa disto, eu também, tem que haver
uma mudanga [...]. (uce n®92 e x> =9)

ndo, mas aqui também é importante. Uma vez que ndo hd, as
pessoas vao para onde hd, podem ter aquilo que gostam estarem
ocupadas. Exatamente, se houvesse aqui, temos a gindstica a
segunda-feira. Ao menos, vem toda a gente, se houvesse aqui
alguma coisa[...]. (uce n° 62 e x’=5)

A classe 1 foi denominada “Saude-Atividade”, visto que, nas
conversas, a palavra saude estava associada ao movimento que
se expressa no andar, porém no sentido de solicitar condicoes
para a agao, como seja, o saber, o poder e o querer. Dessa manei-
ra, busca expressar uma interiorizacdo e uma consciéncia de si.

eu, entdo, eu tenho a tensdo [pressao] alta, como lhe disse; e,
nestas sessOes que esteve cd, hd bastantes anos e isto contribuiu
alguma coisa para baixar a tensdo [...]. (uce n°9 e x> = 16)

outra vez, e ndo s@o poucas [risos], bem a percebo que eu fago o
mesmo, pois entao, ndo podia comer batatas, massa néo podia,
comer arroz ndo podia, comer pdo ndo podia, comer cenouras néo
podia. E, entdo, digo, entdo, nGo como nada, entéo, ndo morro do
mal, morro da cura. Jd tenho setenta e sete anos, daqui a nada
morro quer la saber[...]. (ucen®6 e x> =12)

de tudo do mesmo nivel, ou umas mais que outras; de tudo da
alimentagao da gripe de tudo disseram jd e tudo e faz tudo bem e
tudo bom, também tenho qualquer coisa na garganta, fuijd fazer
uma bidpsia. Ndo, ndo é bidpsia, é ecografia, uma ecografia por
anda era coisa, e entdo diz que nédo, ndo tinha nada inflamagdo
ou ndo sei o que. Olhe, tenho tudo esta a chegar tudo e o fim [...].
(ucen®12ex?=9)

mas distraimos, também ndo sei porque é que ndo organizam isso,
ndo sei, nunca houve, eu fiz na minha casa quinze blusinhas de
malha e depois fui oferecé-las a igreja para os pobres, mas quer
dizer[...]. (uce n° 43 e x>=8)

A classe 3, chamada de“Mente-Corpo’, € composta por entidades
que interagem reciprocamente, atuando em um equilibrio dinamico.
Ela é expressa por um estado de alerta para suprir as alteracées (faltas)
que ocorrem no processo de envelhecimento, o que denuncia uma
atitude de curiosidade e de abertura para aprender.

e aquilo que se passou aqui influenciou a sua vida de alguma
forma ou nada; gostei muito. Tanto que gostei, que vou a todas,
vou a todas. Ainda ndo perdi nenhuma. (uce n° 20 e x*=4)

assim, fazia gindstica aqui na varanda com a gente, fazia aqueles
jogos, aqui ndo hd nada. Por exemplo, nés estdvamos todas ali
na sala, ela punha aqui umas coisa e depois chamava uma de
nés, e depois dizia 'vocés agora reparam nisto; e depois ela tirava
um e nos tinhamos que ver qual e [o] que faltava, quer dizer era
puxar[...]. (uce n®38 e x>=5)
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Além disso, verificaram-se as relacdes que se delinearam entre
as classes de palavras, por meio da observacdo do dendrograma
realizado a partir da andlise (Figura 3). As 101 uces, que foram
objeto de andlise, dividiram-se em dois ramos. Esses mantiveram-
-se ligados como subsistemas separados, porém indissociaveis.
Dentro dos subsistemas, ainda podem ser observadas associacoes
conceituais mais préximas.

28.0%
Classe 1

31.0%
Classe 3

41.0%
Classe 2

Figura 3 - Dendrograma com as relagdes entre as classes de palavras analisadas

Observando o dendrograma, constata-se que um dos ramos
relacionado a “atividade — expectativa” (classe 2) tem uma maior
porcentagem, uma vez que estd presente em todas as classes,
e, por isso, em todo o programa. O outro ramo se subdivide em
outras duas classes, que denunciam os focos de interesse, os quais
motivam a presenca das participantes no programa. A associacao
entre“saude-atividade’, na classe 1, evidencia a consciéncia de uma
relagdo de reciprocidade entre estes dois elementos, da mesma
forma acontece na associagdo entre “mente-corpo”. A posicao que
aclasse 3 ocupa indica que esta unidade é central nesta estrutura.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, a satisfacdo com a saude e 0 bem-estare a
vida tém despertado interesse nas sociedades desenvolvidas, e,
particularmente, na dimensdo académica. O conceito de aging
in place® é um referencial para a definicdo de programas edu-
cativos a ser desenvolvido com o publico idoso. A realizacdo de
avaliagdes processuais em programas educativos desenvolvidos
em ambientes de convivio garante orienta¢des relevantes para
a continuidade dos mesmos e para os tornar mais adequados as
idiossincrasias da populagao idosa. Ndo se pode desprezar que o
bem-estar pode ser entendido como um fenémeno paradoxal?,
com base em estudos recentes. Tais pesquisas nos remetem
para diferentes resultados, em funcdo dos ritmos de mudanca,
relacionados com a idade e a crescente dependéncia, com os
problemas de saude, a perda de relacionamentos préximos e a
aproximacgao da morte?.
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As dificuldades no processo de transicdo influenciam na per-
cepcao do bem-estar. Nesta mesma linha, um estudo de revisao da
literatura®’ constatou sobre a necessidade da realizagao de estudos
com natureza qualitativa, de modo a obter uma compreensao mais
aprofundada do estilo de vida e da qualidade de vida dos idosos,
dado que sdo determinantes nesta avaliacao. Chen e colaboradores
realizaram um estudo™ em Taiwan, China, com 83 residentes de
uma instituicdo, com idades compreendidas entre os 65 e 100
anos. A analise evidenciou que, por si s6, a atividade fisica nao
tem impacto direto na qualidade de vida das pessoas idosas, mas
demonstra serimportante na autopercepc¢ao da saude. Além disso,
os participantes que apresentavam mais comorbidades atribuiam
maior importancia a espiritualidade ou religido.

Estudo desenvolvido no estado do Parand, na cidade Ma-
ringd, Brasil, analisou a contribuicdo do convivio em grupos de
pessoas idosas. Participaram 14 idosos em um estudo com carater
qualitativo, cujos dados das entrevistas foram submetidos a
analise de contetido. Identificaram-se trés categorias relevantes
para o envelhecimento ativo, séo elas: o grupo de convivio como
espaco de aprendizagem; o grupo como elemento de promogao
da satde e do envelhecimento ativo; e o grupo como oportuni-
dade de lazer e socializacdo para os idosos. Assim, a percep¢ao
dos idosos sobre os beneficios do convivio em grupo engloba o
lazer, a socializacdo e a aprendizagem, com beneficios na saude
fisica e mental e, em ultima analise, na qualidade de vida.

Investigagao® multicéntrica realizada com 262 idosos da
Espanha e 262 do Brasil, respectivamente, analisou as narrativas
dos participantes com relacdo as suas experiéncias em grupos
de convivio. Destacaram-se as relacdes de sociabilidade com os
amigos, pela oportunidade de partilha de alegrias, tristezas e de
conhecimentos. Esses resultados corroboram os estudos acima
referenciados, concluindo que as relagées sociais e o suporte social
favorecem positivamente a satide da populacdo idosa. Sobre o
bem-estar subjetivo e a funcionalidade, Sposito e colaboradores!'”
realizaram um estudo com 125 idosos, predominantemente mulhe-
res, naturais da cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Os autores
concluiram que os mais velhos apresentavam maior satisfacdo com
avida e uma melhor percepc¢ao da sua saude, a relacionando com
0 bom desempenho fisico,em comparacdo com as outras pessoas.

Em Téquio®, Japao, foi desenvolvido um estudo que salientou
o estado funcional como pré-requisito para a qualidade de vida
na velhice. Pode-se, assim, concluir que os estudos supracitados
estdo em concordancia com os resultados autorreferidos pelas

Reis MGM, Casas-Novas MV, Serra |, Magalhdes MDDC, Sousa LMM.

pessoas idosas de um Centro de Convivio localizado na regido
do Alentejo, Portugal.

Limitagoes do estudo

As principais limitacdes deste estudo estdo relacionadas a
metodologia adotada, pois a pesquisa qualitativa ndo permite
generalizacbes. A realidade aqui encontrada ndo representa,
necessariamente, a realidade de outros Centros de Convivio da
regido do Alentejo.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

Os resultados desta pesquisa contribuem para os estudos e a
atuacao de profissionais da drea da enfermagem e outros profis-
sionais de saude no delineamento de estratégias mais sensiveis e
efetivas no ambito do envelhecimento ativo, saudavel e in place.
Além disso, evidencia aspectos importantes para a (re)estrutu-
racdo de politicas de salde e estratégias para o envelhecimento
ativo, ao trabalhar as dimensdes mente e corpo e sua relacao, de
modo a melhorar o processo de envelhecimento, assim como a
percepcao de bem-estar e a qualidade de vida.

CONCLUSAO

A implementac¢ado de um programa educativo em um Centro
de Convivéncia promoveu a integragdo de uma expectativa que se
concretiza em bem-estar, por meio da atividade e envolvimento
da unidade mente-corpo. O impacto da atividade fisica, por si s6,
nao tem reflexo direto na qualidade de vida dos idosos, mas tem
na autopercepg¢ao da saude e da forma negativa como a influencia.
Também é possivel constatar que as pessoas idosas com mais
comorbidades atribuem maior importancia a espiritualidade ou
religido. Face aos resultados obtidos, sugere-se que a continui-
dade do projeto deve seguir uma linha ndo apenas visando uma
estimulacdo das fungdes mentais e fisicas, mas também atender
asidiossincrasias da populacao idosa, de modo a contribuir para
um envelhecimento ativo e saudavel.
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