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RESUMO

A populagdo mundial acima de 60 anos ¢ de aproximadamente 650 milhdes de
pessoas. Em 2007, o Brasil ja contava com 20 milhdes de idosos. Este estudo avaliou as
mudancas relacionadas a qualidade de vida dos idosos atendidos em unidades basicas de
satide na regido nordeste de Belo Horizonte, apds intervengdes ludicas. Trata-se de um
estudo quantitativo, descritivo e comparativo. A amostra foi de conveniéncia e teve a
participagdo de 98 pessoas, divididas em trés Unidades Basicas de Saude (UBS) da
regido nordeste de Belo Horizonte, Minas Gerais. Apos as intervengdes ludicas, esta
amostra reduziu-se para 30 pessoas, considerando apenas aqueles que participaram em
todos os encontros. A qualidade de vida dos idosos foi avaliada mediante coleta de
dados, em entrevista, utilizando-se os questiondrios WHOQOL-abreviado e WHOQOL-
OLD da Organizagao Mundial da Saude, além de um formulario s6cio-demografico e de
estado de saude para identificar o perfil da amostra, definido pelo pesquisador. A coleta
de dados foi feita em dois momentos: antes € apos as dinamicas ludicas, no periodo de
mar¢o a junho de 2009. As intervencdes aconteceram uma vez por semana, durante
quatro semanas. Foram utilizados como dindmicas de intervengdo o teatro/jogos
teatrais, colagem, “batata quente”, e mimica. Pelos dados estatisticos, existiu uma
tendéncia a melhora da qualidade de vida, apds as dinamicas ludicas, nas questdes
relacionadas a avaliacdo global de qualidade de vida, do questionario WHOQOL-
abreviado. O ludico pode tornar-se um instrumento mediador para facilitar a
interpretacdo e a compreensdo de um determinado fendmeno vivenciado pelo idoso, e
proporcionar, a partir disso, uma nova formulagdo e uma nova proposicao de agao sobre
a realidade em que vive. Esta nova proposi¢do visa buscar uma melhor qualidade de
vida para este idoso. O ludico produz uma representacdo do mundo inserida na
realidade.

Descritores: qualidade de vida, satde do idoso, jogos e brinquedos, teoria do jogo.



ABSTRACT

The world's population above 60 years is approximately 650 million people. In
2007, Brazil already had 20 million people. This study evaluated the changes related to
quality of life of elderly patients in primary care units in the northeast of Belo
Horizonte, after interventions playful. This is a quantitative, descriptive and
comparative. The sample of convenience and was attended by 98 people, divided into
three Basic Health Units (BHU) in the northeast region of Belo Horizonte, Minas
Gerais. After the speeches play, this sample was reduced to 30 people, considering only
those who participated in all meetings. The quality of life of older people was evaluated
by collecting data in an interview, using the abbreviated questionnaire WHOQOL-
WHOQOL-OLD and the World Health Organization, and form a socio-demographic
and health status to identify the profile the sample, defined by the researcher. Data
collection was done in two phases: before and after the dynamic play, from March to
June 2009. The intervention took place once a week for four weeks. Were used as
dynamic intervention theater / theater games, glue, hot potato, and mime. By statistical
data, there was a trend towards improvement of quality of life, after the dynamic play,
the issues related to overall assessment of quality of life, the WHOQOL-shortened. The
novelty can become an instrument mediator to facilitate interpretation and
understanding of a phenomenon experienced by the elderly, and provide, as appropriate,
a new formulation and a new proposition to act on the reality they live. This new
proposal aims to seek a better quality of life for this elderly. The playful produces a
representation of the world embedded in reality.

Keywords: elderly and playful, quality of life and old, playfulness, fun and quality of
life.
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1. INTRODUCAO

A populagdo mundial esta envelhecendo. Nas ultimas décadas, o mundo tem
presenciado um crescimento geral nos indices de envelhecimento demografico, em
virtude da diminui¢do das taxas de fecundidade e mortalidade, ¢ do aumento
progressivo na expectativa de vida. As pessoas com 60 anos ou mais representam,
atualmente, cerca de 650 milhdes e estima-se que, em 2050, alcancara dois bilhdes.
Apesar deste envelhecimento demografico ser considerado bom indicador de melhoria
global da satide (OMS, 2008), traz consigo grande desafio a sociedade e, em particular,
aos profissionais da saude, para que promovam um envelhecimento com saude e boa
capacidade produtiva (OMS, 2008).

O Brasil iniciou o novo século com o indice de populacao idosa crescendo duas
vezes mais do que outras faixas etarias. Em 2007, de um total de 190 milhdes de
habitantes, ja contava com 20 milhdes acima de 60 anos de idade, sendo 44,3% de
homens e 55,7% de mulheres, e uma expectativa de mais 18 anos de vida, em média.
Pdde-se observar pela primeira vez na histéria do pais, que a populacdo de idosos
cresceu mais que a de criangas até 12 anos (PNAD, 2007).

Segundo as estimativas para os proximos 20 anos, quase 15% da populacao
brasileira sera constituida por idosos (MS, 2007). De acordo com as projecdes da
Organizagao Mundial da Saude, no ano 2025 o Brasil serd o sexto pais com o maior
numero de pessoas com 60 anos ou mais (OMS, 2008).

A longevidade ¢ sem duvida um avango. Entretanto, essa conquista tem tido
repercussoes diferenciadas nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Enquanto
nos primeiros o envelhecimento foi ocorrendo de forma gradativa, com adaptacao das

condi¢des de vida e saude da populagdo, nos paises em desenvolvimento o processo
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ocorreu de forma rapida, sem tempo para uma reorganizacio social e da area de saude
as necessidades emergentes (SES, 2007). O aumento da populagdo idosa no Brasil,
mesmo refletindo aumento da expectativa de vida, ndo tem sido acompanhado por
melhorias na qualidade de vida dos idosos.

Enquanto em 1960 a média, no Brasil, era de seis filhos por mulher, atualmente
esta média atinge 1,95 filhos por mulher.

Em 2007, a taxa de mortalidade por cada mil nascimentos foi estimada em 24,32
obitos, enquanto que em 1970 era de 100 6bitos por mil nascimentos (PNAD, 2007). A
expectativa de vida ao nascer, em 2007, chegou a 72 anos para homens ¢ 76 anos para
as mulheres, apontando para a transi¢do de obitos por doengas infecciosas para obitos por
doengas cronicas. Em 1930 as doencas infecciosas eram responsaveis por 46% das mortes e,
em 2003, por apenas 5%, sendo ultrapassadas por doencas cardiovasculares, canceres,
acidentes e violéncia. Em 1998, as principais causas de doenga no Brasil ja eram diabetes,
doenga isquémica do coracdo, doenga cérebro-vascular e transtorno depressivo recorrente
(PNAD, 2007) presentes principalmente entre os idosos. Segundo a OMS (2002), até o
ano de 2020, as condi¢des cronicas serdao responsaveis por 60% da carga global de doenga
nos paises em desenvolvimento (hipertensao, diabetes mellitus, asma, reumatismo,
derrame, insOnia, problemas gastrointestinais, depressao). Estudo populacional recente
realizado no Brasil demonstrou que “85% das pessoas acima de 60 anos apresentam
pelo menos uma doenga cronica” (MS, 2005).

Para Chaimowicz (1997) o processo de transicdo demografica e epidemioldgica
envolve trés mudancas basicas: substitui¢ao das doengas transmissiveis por doengas nao
transmissiveis e causas externas; deslocamento da maior carga de morbi-mortalidade
dos grupos mais jovens para os grupos mais idosos; e transformacdo de uma situacio
em que predomina a mortalidade para outra em que a morbidade ¢ dominante. Além

disso, este autor considera que “a transicao epidemioldgica, assim como a demografica,
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ocorre de modo desigual entre as diversas classes de renda, determinando grande
heterogeneidade nos padrdes pelos quais os brasileiros adoecem, tornam-se dependentes
e morrem”.

Em seu estudo, o mesmo autor identificou que os problemas e/ou patologias
mais relatados pelos idosos eram: coluna (48%), pressdo alta (47%), insonia (41%),
visdo (38%), reumatismo (38%), circulagao (37%), angustia (34%), estresse (33%),
depressao (32%), coragdo (30%) e varizes (26%). Por meio deste estudo, pode-se inferir
que a frequéncia de queixas relacionadas a doengas cronico-degenerativas e dos
transtornos afetivos, refletem na deterioracao da qualidade de vida dessa populagdo.
Esta percep¢do em relagdo ao aumento dos transtornos afetivos ¢ vista na pratica do
contexto de saude, sendo causa constante da busca dos servigos de satde pelos idosos
(CHAIMOWICZ, 1997).

Dessa maneira, o envelhecimento demografico traz consigo a necessidade de
mudancas na estrutura da sociedade, e estas devem ocorrer de tal forma a proporcionar

qualidade de vida aos anos acrescidos.

1.1. POLITICAS PARA UM ENVELHECIMENTO ATIVO

Com o aumento progressivo da populagdo acima de 60 anos no Brasil nas
ultimas décadas e, em atendimento as orientagdes da Organizagdo Mundial de Saude, o
Ministério da Satde, em 1999, aprovou a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI),
direcionada a populagdo idosa. A PNSI apresenta, como proposito basilar, a promocao
do envelhecimento saudavel, a manutengdo e a melhoria, a0 maximo, da capacidade

funcional dos idosos, a prevencdo de doengas, a recuperacao da satide dos que adoecem
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e a reabilitagdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de
modo a garantir-lhes a permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas fung¢des na sociedade (BRASIL, 1999).

Para alcangar os propodsitos desta politica, foram definidas como diretrizes
essenciais: a promog¢do do envelhecimento sauddvel, a manutencdo da capacidade
funcional, a assisténcia as necessidades de saude do idoso, a reabilitagdo da capacidade
funcional comprometida, a capacitacdo de recursos humanos especializados, o apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais, € o apoio a estudos e pesquisas. Todas as ac¢des
direcionadas a satide do idoso objetivam manté-lo ao maximo na comunidade, junto de
sua familia, da forma mais digna e confortavel possivel (BRASIL, 1999). Os servigos
de saude também devem propiciar assisténcia integral ao idoso e promover um

envelhecimento ativo e com qualidade de vida para os idosos.

1.2.  ENVELHECIMENTO COM QUALIDADE DE VIDA

Considerando as mazelas relacionadas ao sofrimento dos idosos na realidade de
varios contextos sociais, um grupo de estudiosos da Organizacdo Mundial de Satude
(OMS), propds um conceito amplo para qualidade de vida, abrangendo seu aspecto
subjetivo e multidimensional: "qualidade de vida ¢ a percep¢do do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive, ¢ em
relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”. E um conceito amplo
e complexo, que engloba a saude fisica, o estado psicologico, o nivel de independéncia,
as relagdes sociais, as crengas pessoais € o relacionamento com o meio ambiente (OMS,

1998). Nesse sentido, a qualidade de vida reflete a percep¢do que os individuos tém de
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que suas necessidades estdo sendo satisfeitas, ou ainda, que ndo lhes estdo sendo
negadas oportunidades de alcangar a felicidade e a auto-realizacdo, independente de seu
estado de saude fisico ou das condigdes sociais € economicas (OMS, 1998).

A familia, como determinante da qualidade de vida de seus membros, ¢ de
grande importancia para o envelhecimento saudavel. Contudo, a estrutura familiar vem
sofrendo sucessivas mudangas desde o final do século passado. O modelo de
constituicdo familiar antigo estava baseado no respeito ¢ cuidado pelos mais velhos,
segundo tradigdo religiosa e regulamentagdo social. Esse cuidado estava designado as
mulheres, que deveriam prestar seus servicos domiciliares dentro de uma estrutura
familiar rigida (TENORIO, 2003). O novo modelo familiar mostra mudangas no
relacionamento interpessoal entre os membros da familia com novas concepg¢des de
familia e do papel do idoso e da mulher (CERQUEIRA, 2002).

Com o aumento da expectativa de vida, proporcionando a convivéncia de um
maior numero de geragdes, ¢ a inser¢ao da mulher no mercado de trabalho, ha que se
repensar na estrutura familiar, buscando resgatar e estimular o reconhecimento de nossa
ligagdo na vida com as pessoas que vieram antes ¢ as que virdo depois de nds
(CERQUEIRA, 2002).

Para Carter (1987) o poder dos mais velhos exigirem piedade filial estd reduzido
pela crescente capacidade dos membros mais jovens da familia determinar seus proprios
destinos no casamento e no trabalho e muitos idosos ndo t€ém sido acolhidos e cuidados.
Este mesmo autor chama a atengdo para a importancia de se reconhecer que muitos
problemas surgem quando as mudancgas no nivel social do sistema n3o acompanham as
mudangas no nivel familiar deixando de valida-las e apoid-las, levando a uma

manutengao e cronificacdo dos problemas familiares.
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A diminui¢do dos vinculos afetivos e sociais ¢ um fator agravante na qualidade
de vida do idoso, pois pode favorecer o aparecimento de outras patologias e aumentar a
vulnerabilidade desta faixa etaria. Os transtornos afetivos estdo entre as doencas
cronicas mais prevalentes na populagdo acima de 60 anos no Brasil € no mundo. Dentre
os que mais acometem os idosos estdo a depressdo e a ansiedade, contribuindo para o
desajuste em seu comportamento e relacionamento familiar, prejudicando o auto-
cuidado, favorecendo o aparecimento de outras complicagdes graves, e refletindo na
deterioragdo da qualidade de vida dos idosos (NERI, 2006).

Além de alteragdes nas relagdes familiares e sociais, os transtornos afetivos em
idosos podem ocorrer por fatores relacionados a eventos socio-ambientais como a perda
do conjuge e a diminuigdo da capacidade produtiva. As proprias doengas incapacitantes
comuns nesta faixa etaria como os acidentes-vascular-encefalicos, infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca e outros problemas cardiovasculares e
osteomusculares, além de elementos constitucionais proprios do individuo, podem
proporcionar o aparecimento de transtornos afetivos. Este adoecimento fisico e psico-
social compromete a qualidade de vida dos idosos e de seus familiares e cuidadores

(CHAIMOWICZ, 2006).

1.3. O LUDICO E O HOMEM

Na busca de propostas direcionadas a promog¢do da saude de idosos, varios
trabalhos tém sido desenvolvidos. Alguns discorrem sobre a importancia do lazer, do
ludico e dos jogos (FERRARI, 2006; BROUGERE, 1998; SCHWARTZ, 2004),

defendendo que atividades ludicas contribuem para a melhora da qualidade de vida, das
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relagdes sociais e do estado geral dos idosos, principalmente entre os acometidos com
transtornos afetivos.

Desde a antiguidade o homem reconhece a importancia do brincar no
desenvolvimento integral do ser humano. Para Aristoteles o homem era classificado em
homo sapiens (0 que conhece e aprende), homo faber (o que faz, o que produz) e homo
ludens (o que brinca e cria). Em nenhum momento, porém, uma dessas representacdes
apresentada se sobressaiu ou mostrou-se ser mais importante que as outras. Pessoas
daquela época reconheciam que, apesar de possuirem caracteristicas proprias, a mente, o
corpo e a alma eram indissoluveis (SCHADECK, 2009).

Foi a partir da era capitalista que houve um rompimento no entendimento dessa
triade. Com a valoriza¢ao da produtividade (e lucro), os atributos intelectuais e fisicos
(homo sapiens € homo faber) ficaram em evidéncia em detrimento ao lidico, ao brincar
e a criacdo. A vida do homem passou a ser regida pelo dinheiro e pela “mais valia”,
principalmente em seu processo de trabalho, deixando a ludicidade em um segundo

plano (SCHADECK, 2009).

Nas ultimas décadas, no entanto, a visdo capitalista/materialista do ser humano e
de sua missdo no mundo, passou a ser amplamente discutida. O resgate de alguns
valores como a espontaneidade, a criatividade e a busca de uma melhor qualidade de
vida estdo acontecendo de forma gradativa. Mesmo considerando pensamentos de que o
dinheiro “traz felicidade”, esta mesma felicidade ainda precisa ser encontrada,
resgatando-se o que ficou em segundo plano: o brincar, o criar, o prazer (homo ludens)
(SCHADECK, 2009).

Ainda nos tempos atuais, em alguns grupos sociais, persiste a idéia de que o
ludico ndo corresponde as necessidades reais da pessoa € nem tampouco esta

relacionado a um viver produtivo. E inerente ao jogo o “significado” de brincadeira,
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inutilidade, oposi¢do ao trabalho, e estd sempre vinculada a infantilizagdo (FENALTI,
2004).

Entretanto, nos ultimos tempos vem ocorrendo uma valorizagdo do jogo infantil
e uma alteragdo significativa da concepcao de jogo na dimensdo social. O jogo adulto
sofreu evolugdes com o desaparecimento das sociedades rurais e a inser¢do
contemporanea do conceito de lazer. Desta forma, o jogo fisico (designagdo para o
esporte), ¢ o lazer (atividades ludicas e/ou de relaxamento), serviram para transformar a
concepgdo de jogo. Mantém-se a logica dos termos: esporte e lazer, mesmo nao sendo
atividades produtivas, mas a partir de agora considera-se como atividades de utilidade e
seriedade (BROUGERE, 2003).

Em minha pratica como enfermeiro do programa de saude da familia, atendi
muitos idosos em situagdes de desamparo familiar e social, associadas as patologias
cronicas, e as vezes sequelados. Os idosos, em numero crescente, chegavam a unidade
de saude com varias queixas, mas uma em especial me chamava a atencdo, a baixa da
auto-estima. A experiéncia de trabalhar com idosos, entender suas necessidades e
também me aproximar de sua realidade, me motivou a fazer este trabalho: resgatar a
ludicidade como alternativa para a melhora da auto-estima, do auto-cuidado e da
qualidade de vida do idoso.

Trabalhar com idosos ¢ sempre um desafio. Ao mesmo tempo em que eu tinha
uma grande facilidade de aproximacdo e na constru¢do de um vinculo, principalmente
pela forma ludica de me expressar, eu encontrava barreiras criadas pelo contexto
familiar e social impostas pela realidade de vida desses idosos. Entretanto, quanto maior
o desafio, maior era a vontade de supera-lo.

Em 1999 iniciei um “grupo de convivéncia” com idosos, onde eram

desenvolvidas atividades de oficinas, tricd, croché, producao de sabonetes e detergentes,
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produgdo de doces, horta comunitaria, e passeios por lugares turisticos de Belo
Horizonte. Este trabalho surgiu motivado pela necessidade de mais opg¢des de lazer para
essa faixa etdria, pela existéncia de varios fatores sociais agravantes a satide dos idosos
(drogas, violéncia e desemprego), e como proposta para auxiliar no controle da
hipertensdo, diabetes e depressdo dos usudrios idosos. Acreditava que o resgate da
ludicidade poderia ser um fator positivo na qualidade de vida dos idosos, pela
possibilidade de ajudar a minimizar a depressdo e diminuir complicacdes relacionadas a

hipertensao e diabetes.

Enquanto coordenador dos grupos, sempre propunha a valorizar o saber dos
integrantes desses grupos. Segundo Andalo (2001), o bom coordenador deve ter uma
visdo otimista do homem enquanto ser espontdneo—criador, capaz de se fazer sujeito de
sua propria histéria. Além disso, o coordenador deve ajudar na ampliacdo dos
conhecimentos do grupo, das potencialidades individuais, e promover a integragdo e o
rompimento de paradigmas, possibilitando mudangas no universo grupal (MOTA,

2006).

E por meio dessa dialética grupal que o coordenador tem sua agio voltada para o
processo de analise e leitura critica da realidade, objetivando a reflexdo do grupo
(ANDALO, 2001). A reflexdo sera possivel na medida em que se pontuar os elementos
objetivos e subjetivos que se encontram numa dimensdo latente, mas refletida nas

crengas, nos valores e comportamentos no contexto grupal (MOTA, 2006).

A decisdo de trabalhar com o ludico, o brincar, levando a “catarse” foi pela
possibilidade de melhorar a qualidade de vida dos idosos e proporcionar mudanga do
foco de atengdo dos idosos, deslocando-o dos problemas de satde e de vida pessoal para
atividades prazerosas, como uma alternativa que poderia melhorar a qualidade de vida

desta faixa etaria.
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Em Belo Horizonte, ja existem varios trabalhos desenvolvidos com atividades
ludicas nas equipe de programa de satde da familia, como praticas alternativas a
assisténcia. Em muitos locais, estes grupos sdo destinados aos idosos e portadores de
doengas cronicas. Os resultados apresentados pelas equipes de saude da familia
corroboram com varios estudos nacionais e internacionais sobre esse assunto.

Com esta inquietacdo, surgiu o desejo de realizar este estudo para investigar a
seguinte pergunta:

“As dinamicas ludicas desenvolvidas com os idosos resultam em mudangas

significativas na qualidade de vida desta populagdo?”
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2. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi discutir se as atividades ludicas realizadas junto a
idosos atendidos em unidades bésicas de satide na regido nordeste de Belo Horizonte

estiveram relacionadas a mudancgas na qualidade de vida desta populagdo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil soécio-demografico da populacio de idosos
pesquisada;
* Discutir a utilizagdo dos instrumentos de qualidade de vida para idosos

WHOQOL-OLD e do WHOQOL- abreviado utilizados na pesquisa.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 - O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E A QUALIDADE DE VIDA

Idoso, velho, terceira idade, sao algumas das denominagdes utilizadas em
relagdo ao processo de envelhecimento e a velhice. Pode-se considerar este processo
como dinamico, heterogéneo, multifatorial, com envolvimento de questdes de género,
cultura, condi¢gdes sociais e individuais e sujeito continuamente a varias interferéncias
de elementos multidimensionais (SES, 2007).

A definicdo de envelhecimento revela a complexidade deste fenomeno. Na
dimensao biologica, o envelhecimento acontece durante toda a vida. Ele pode acontecer
como um processo natural, fisioldgico, com diminuigdo progressiva das reservas
funcionais do organismo — senescéncia; ou vir acompanhada de distirbios, doengas e
condi¢des de sobrecargas, ocasionando uma condi¢do patologica do envelhecimento —
senilidade (MS, 2007).

Associado a dimensao bioldgica existe a dimensdo social, econdmica e fisica,
que se refere a independéncia e a qualidade de vida do idoso (SES, 2007).

E importante distinguir entre processo de envelhecimento e velhice. Enquanto a
velhice se caracteriza como o estado de “ser velho”, o processo de envelhecimento
implica em multiplas trajetérias de vida. No aspecto social acontece sob influéncias da
ordem sdcio-cultural, como oportunidades de educagdo, cultura, lazer, desenvolvimento
familiar, cuidados em satde, que avanga para todos os ciclos de vida, até a velhice.
Portanto, o processo de envelhecer vai se configurando num processo socio-vital,

multidimensionado, no decorrer do ciclo de vida (LIMA et al., 2008).
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Existem marcadores do desenvolvimento que sdo de natureza bioldgica, por
exemplo, a menopausa, que possui significado social definido. Da mesma forma, o
casamento e a aposentadoria sdo marcadores sociais com significados especificos para
procriacdo e envelhecimento, respectivamente. Diante disso, tanto para os eventos
biologicos, quanto para os eventos psicossociais sdo criados conceitos sociais de
desenvolvimento normal, ¢ também de fases do desenvolvimento (NERI, 2006).

Cito aqui o paradigma contextualista, que menciona que a sociedade constroi
cursos de vida quando define comportamentos apropriados para cada faixa etaria,
ensinando aos individuos ¢ instituicdes os desenhos a serem considerados normais ¢
esperados para cada um, desconsiderando essa criagdo como gerada socialmente (NERI,
20006).

A metéafora do “relogio social” retrata muito bem os mecanismos sociais de
temporalizagdo do curso de vida individual. Este “rel6gio social” serve para regular o
senso ¢ a normalidade dentro de um grupo etdrio ou uma gera¢do, como forma de
pertencimento e/ou referéncia dentro deste grupo. Como exemplo deste “reldgio social”,
encontramos a ‘“hora de casar” e a “hora de ter netos” (NERI, 2006 apud
NEUGARTEN, 1969).

Segundo LIMA et al. (2008), os eventos de vida podem ser classificados em
normativos € nao normativos. Os eventos normativos referem-se a situacdes ou
mudangas previsiveis no ciclo de vida e que possibilitam adaptacdes prévias e maior
controle desta situacdo, como aposentadoria, viuvez e emancipacao dos filhos na idade
adulta. Ja os eventos ndo normativos referem-se a situagdes imprevisiveis, inesperadas,
de grande impacto, que podem produzir danos, prejuizos e/ou mudangas no
desenvolvimento do ciclo de vida individual e familiar: acidentes automobilisticos,

falecimento de filhos, doengas, ganhar na loteria, ¢ outros.
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A aposentadoria pode ser considerada como uma passagem importante na vida
de uma pessoa. Ela gera uma consciéncia do estado de envelhecimento e de uma nova
fase no ciclo de vida, onde acontecem muitas mudang¢as na dindmica familiar e
limitacdo da capacidade adaptativa individual. A falta de planejamento e a necessidade
de se estabelecer novos objetivos de vida, associados ao estigma negativo da velhice,
fazem com que esse momento de transi¢do inicie um processo de isolamento social e
altere a definicdo dos papéis sociais. Ela marca o inicio de um periodo de grande
disponibilidade de tempo livre, o qual pode vir acompanhado de grandes dificuldades
adaptativas pela necessidade humana de fazer, se sentir util, produzir (FERRARI,
2006).

Dependendo dos valores e da filosofia de vida do idoso ¢ muito comum, nesse
momento, a velhice ser acompanhada de um extremo vazio, uma “falta do que fazer”,
uma sensacdo de inutilidade e de falta de sentido na vida. Assim, este periodo que seria
considerado de desligamento de compromissos, de momento para melhor aproveitar a
vida, tempo de liberdade, pode ser vivido de forma contraria. (FERRARI, 2006).

Nas constantes perdas que abatem a faixa etaria acima de 60 anos, conseguir
(re)descobrir possibilidades de buscar a melhor qualidade de vida possivel é o grande
desafio para os profissionais da satide na atencdo a pessoa idosa. Contudo, na medida
em que a sociedade e a familia reconhecem o valor e as potencialidades do idoso essa
possibilidade aumenta, bem como as chances de proporcionar um envelhecimento
produtivo, com maiores chances de melhorar sua auto-estima, saude e qualidade de vida
(MS, 2007).

A discussdo do processo de envelhecimento ¢ um tema de muita relevancia no
mundo inteiro, j& ha algumas décadas. Tém-se discutido sobre o processo de

envelhecimento positivo como forma de proporcionar que esta fase da vida seja um
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momento de bem-estar, prazer ¢ qualidade de vida (LIMA et al., 2008). Com essa
preocupacao e considerando este novo paradigma do envelhecimento, a OMS prop0s a
politica de envelhecimento ativo (OMS, 2005).

Para a OMS, o processo de envelhecimento deve ser ativo, e, para isso, nao basta
ser considerado apenas uma questdo individual, mas socialmente construida, através do
incremento das politicas publicas e aumento das iniciativas sociais e de saide ao longo
do curso de vida. Para a construcdo desta velhice saudavel e bem-sucedida, a OMS
sugere o aumento das oportunidades, para que os individuos tenham alternativas de
escolha de estilos de vida mais saudaveis e possam controlar a sua saude.

Entretanto, para ser uma realidade na sociedade, o envelhecimento ativo
necessita de politicas publicas que promovam estilos de viver mais saudaveis em todas
as etapas do ciclo de vida, sejam elas por meio do lazer, das praticas de atividades
fisicas, do acesso a alimentacdo saudavel e de educagdo que contribua para o
desenvolvimento intelectual em toda a sua amplitude. Para que essas politicas sejam
implemendadas, ¢ necessario que aja mudanga de alguns paradigmas. Nao se deve
considerar a pessoa idosa como alvo passivo, mas como sujeito da histéria com suas
necessidades proprias, responsavel pelo exercicio de participagdo nos processos
politicos e na vida em sociedade (MS, 2007). Compreender que o idoso, enquanto

sujeito de sua historia, ndo constréi um unico padrao unico de velhice (NERI, 2006).

3.1.1 O envelhecimento e a qualidade de vida

A qualidade de vida do idoso deve ser vista de uma perspectiva multifatorial e

multidimensional. A boa qualidade de vida no envelhecimento nido ¢ o resultado

somente dos fatores biologicos, psicologicos e sociais, mas também da interagdo entre
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as pessoas em constante mudanca numa sociedade dinamica. Para se atingir o bem-estar
na velhice seria necessario, além da boa saude fisica e mental, possuir grande satisfacao
com a vida, sentir-se produtivo, ter controle da dimensdo social, bom desempenho
cognitivo e boa relagdo na estrutura familiar e da rede de relagdes sociais (NERI, 2006).

Virios estudos direcionados a boa qualidade de vida na velhice buscam entender
os dominios fisico, social e psicolégico no processo de envelhecimento, bem como a
nog¢do desse conceito entre a populacdo. Para melhor compreendé-los foram definidos
conceitos estruturais de multidimensionalidade que avaliam critérios intra-pessoais e
socio-normativos. Esses conceitos sdo produtos da interacdo individuo-ambiente-
temporalidade, modelo conhecido na literatura gerontoldgica, que abrange quatro
dimensdes conceituais, a saber: competéncia comportamental, condi¢des ambientais,
qualidade de vida percebida e bem-estar (NERI 2001 apud LAWTON, 1991).

A competéncia comportamental refere-se a avaliagdo do desempenho da pessoa
na sua funcionalidade fisica, cogni¢do, comportamento social, utilizagdo do tempo e
estado de saude geral. Sdo utilizadas as designacdes de atividades basicas de vida diaria
(AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs), de acordo com a
preservacao da capacidade para o desempenho das respectivas atividades. Enquanto as
AVDs referem-se as atividades do tipo: sair da cama, vestir-se, alimentar-se, tomar
banho sozinho, as AIVDs estdo relacionadas as atividades de preparar suas refeigoes,
sair para fazer compras, controlar seu proprio dinheiro (NERI 2001 apud LAWTON,
1991).

As condi¢des ambientais adequadas permitem aos idosos desempenharem os
comportamentos biologicos e psicoldgicos adaptativos, dentro de um padrao maximo de
qualidade de vida na velhice. Possuem envolvimento préximo com o bem-estar

percebido. A autonomia e a independéncia dos idosos, proporcionadas pelas condigdes
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ambientais favoraveis, geram prazer e satisfacdo com a vida (NERI 2001 apud
LAWTON, 1991).

A qualidade de vida percebida estd na auto-percepgdo que cada pessoa faz sobre
seu funcionamento em todos os aspectos das competéncias comportamentais. Enquanto
as competéncias comportamentais sdo avaliadas em seus aspectos objetivos, a qualidade
de vida percebida é avaliada pela sua subjetividade das dimensdes envolvidas no
processo de envelhecer. Essas dimensdes ndo se dissociam, mas se complementam. As
medidas envolvendo esta dimensdo sdo: saude percebida, doencas relatadas, consumo
relatado de medicamentos, dor e desconforto relatados, alteracdes percebidas na
cogni¢do, e auto-eficacia nos dominios fisico e cognitivo (NERI 2001 apud LAWTON,
1991).

Para melhor compreender o constructo “qualidade de vida”, como socialmente
construido, deve-se retornar a 1995, quando neste termo foi introduzida a subjetividade
do sujeito. O “eu subjetivo” tornou-se de grande relevancia pelos especialistas da OMS
a partir da década de 90, os quais consideram “a percepgdo subjetiva do individuo
sobre sua posi¢do na vida dentro do contexto da cultura e dos sistemas de valores em
que vive e com relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(OMS, 1995).

A propria manifestacdo do processo de viver acontece nas situagdes de satde e
de enfermidade, as quais sdo experi€ncias originais ¢ subjetivas. Para CZERESNIA
(1999), a palavra subjetiva vai além de um conceito ou sistemas de conceitos. A
palavra, por ser a expressdo mais elaborada do ser humano, expressa a singularidade da
caracteristica. E esta expressdo que caracteriza a diferenca. Assim, a subjetividade tem o
maior peso como indicador de qualidade de vida, para avaliar se o processo de

envelhecimento tem se dado em etapa bem-sucedidas da vida (LIMA et al., 2008).



31

O bem-estar psicologico ¢ percebido dentro das relagdes dinamicas entre as
dimensdes anteriores. Este envolve trés aspectos fundamentais e indissocidveis da
avaliagdo de bem-estar subjetivo: pertence ao campo de agdo da experiéncia privada;
sua avaliacdo deve ser feita tanto no ambito global ou como referéncia de dominios
distintos como saude fisica e cognitiva, sexualidade, relagdes sociais, relagdes
familiares e espiritualidade; e finalmente, inclui medidas cognitivas (de satisfacdo) e
emocionais (como afetos positivos e negativos). Outro aspecto desta dimensdo ¢ a
capacidade de acomodacdo as perdas e assimilagdo de informagdes positivas. (NERI
2001 apud LAWTON, 1991). A OMS tem-se preocupado em criar e utilizar novos
instrumentos e ferramentas que permitam esta abordagem visando melhoria da
qualidade no atendimento prestado pelos servicos publicos a populagdo idosa, em um
processo de assisténcia integrado (SES, 2007).

Portanto, a experiéncia da velhice deve ser vivida e construida com a percepgao
dos proprios idosos, suas reflexdes e seus julgamentos, como protagonistas e sujeitos da
situacdo, inseridos em uma rede social e familiar, ao longo do curso de sua vida (NERI,
20006)

Promover a vida em todas as suas dimensdes envolve agdes no contexto
individual, principalmente aquelas relacionadas a autonomia e singularidade de cada um

(CZERESNIA, 1999).
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32 — A EVOLUCAO HISTORICA DA FUNCAO SOCIAL E CULTURAL DO

LUDICO

Quando se fala em lazer, ou ludicidade, fala-se de uma das formas mais
primitivas de evolucdo do “fazer humano”. O ludico sempre esteve presente na
comunica¢do humana e persiste durante toda a vida (FERRARI, 2006).

Na concepgao aristotélica, o jogo também leva a produgdo do prazer e promove
a transformacdo de emocgdes negativas em positivas. Para os filésofos antigos, o jogo
ndo tinha um fim em si mesmo e estava relacionado ao trabalho que o justificava. O
jogo existia para a recuperagao das forcas que haviam sido despendidas no trabalho,
sendo considerado como forma de descanso e de recuperacdo da energia gasta no
trabalho (BROUGERE, 2003).

Posteriormente, na Idade Média, o ritmo do trabalho passou a ser determinado
pelas estagdes do ano, e interrompidos por jogos e festas, que faziam parte da cultura
social (BROUGERE, 2003).

J& no periodo romantico, a no¢do de jogo esteve relacionada a exaltagdo do
imaginario, da criagdo, e por ser natural e espontineo tornou-se portador de valores
considerados positivos para a época. Este novo paradigma vinha a contrapor o anterior
que considerava ainda o jogo como oposicdo ao trabalho e a utilidade social
(BROUGERE, 2003).

Durante o Renascimento e em periodos posteriores, o jogo passou novamente do
sério ao frivolo, com mudanca de suas representagdes. Com a divisdo das diversas
atividades sociais, associada ao inicio da fragmentacdo das atividades profissionais,

houve um afastamento e desconhecimento da funcdo cultural do jogo. Cada sociedade, a
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partir de entdo, determinou a fungdo social e cultural do jogo, definindo os sentidos e os
paradigmas a ele associado (BROUGERE, 2003).

Ainda neste periodo, tanto a revolu¢do religiosa, quanto a revolucao industrial,
promoveram um processo de supervalorizagdo do trabalho e de condenacdo do tempo
livre. Desenvolveu-se, a partir de entdo, uma visdo mercantilista e utilitarista do
mundo, ¢ o lazer "homo ludens” foi sobreposto pelo capital e pelo fazer/produzir
continuo “homo faber”. Iniciou-se, neste momento, o periodo caracterizado como
civilizagdo industrial (FERRARI, 2006).

Desta forma, durante o transcorrer da historia, o jogo foi sofrendo varias
influéncias culturais e sociais, tornando-se um termo poliss€émico. A nogao linguistica
de jogo ¢ importante aqui, para a compreensdo de sua utilizagdo, no entendimento do
uso socialmente aceito. Jogos politicos, jogos de poder, jogos de guerra, jogos de azar,
jogos educativos, sdo algumas denominagdes poliss€émicas do termo jogo construido
culturalmente, de acordo com o sistema lingiiistico pertinente ao tempo e a cultura.
Percebe-se ainda um paradigma dominante em torno da oposi¢do ao trabalho, mas
novas potencialidades vao surgindo conforme se favoreca a direcdo de seu
desenvolvimento, nas concepgdes do lazer, esporte, e atividades educativas
(BROUGERE, 2003).

Segundo FERRARI (2006) o lazer hoje representa um valor, possui relagdes
sutis e profundas com todos os grandes problemas que provéem do trabalho, da familia
e da politica e que, no jogo, passam a ser tratados com novos termos. Esses valores em
torno do “jogo” apresentam contradi¢des mais ou menos visiveis conforme seu uso. Ha
um conflito entre o antigo paradigma, de oposi¢do ao trabalho, e o novo paradigma, de

transformagdo das concepgdes e utilizacdo do termo. Neste momento, existe uma
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coexisténcia complexa entre os dois paradigmas que devera ser explorada em cada
contexto social (BROUGERE, 2003).

O jogo ¢ algo de que todos falam, sabem da sua existéncia, mas ninguém
consegue defini-lo. E um conjunto de linguagem que exerce uma influéncia num
contexto social. Um dos aspectos do brincar esta relacionado a maneira como se brinca
e ndo ao produto da brincadeira. O ato de brincar ndo possui uma atividade
instrumental que lhe seja propria, mas resulta de comportamentos de outros sistemas
afetivos e comportamentais (BROUGERE, 2003).

Segundo HUIZINGA (2007) “o jogo ultrapassa os limites da atividade
puramente fisica ou biologica. E uma fungdo significante, isto ¢, encerra um
determinado sentido”. No jogo existe alguma coisa ‘em jogo’ que transcende as
necessidades imediatas da vida e confere um sentido a agdo. Desta forma, se o jogo
possui um sentido ou significado, este ¢ constituido por um elemento ndo material em
sua esséncia.

Segundo as teorias psicoldgicas, o jogo se apdia na realidade para fazer dela
outra coisa. O comportamento projetado pelo jogo estimula a criagdo de um mundo de
acordo com as aspira¢des do psiquismo, sem as barreiras da realidade. Para a psicologia
0 jogo ndo ¢ estudado em si mesmo, mas sim os comportamentos ludicos executados
pelo sujeito em observacao. Nao existe, portanto, um conceito do jogo, mas evidencia-
se o fendomeno psiquico essencial no momento do jogo. H4 o simples uso do termo
comum como funcionamento usual da lingua, ou seja, remete-se a experiéncia do
cotidiano em seu aspecto social (BROUGERE, 2003).

O jogo ¢ uma categoria primdria da vida, qualquer um pode identifica-lo, até os

’

animais. E importante entender que o poder de fascinacdo do jogo ndo pode ser
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mensurado e nem explicado. E na fascina¢io que produz e na capacidade de excitar, que
se encontra a esséncia do jogo (HUIZINGA, 2007).

Para Huizinga (2007), o jogo também pode ser utilizado na manipulagdo de
imagens da realidade por meio da imaginagdo. A transformagdo da realidade em
imagens podera facilitar na deteccao de valores e significados associados a esta criagao.
A acdo destas imagens no jogo podera ser compreendida enquanto fator cultural da
vida.

Outras caracteristicas importantes do jogo sdo ele nao ser “vida corrente” ¢ nem
“vida real”, estando relacionado a uma criagdo virtual de atividade com orientagdo
propria que transforma a realidade, bem como a liberdade e o fato de ser ele
desinteressado, e nao ter relagdo a satisfacdo imediata das necessidades ¢ dos desejos
(HUIZINGA, 2007).

“O jogo ornamenta a vida, ampliando-a, e nessa medida

torna-se uma necessidade tanto para o individuo, como
funcdo vital, quanto para a sociedade, devido ao sentido
que encerra, a sua significacdo, a seu valor expressivo, as
suas associacdes espirituais € sociais, em resumo, como
funcdo cultural.” (HUIZINGA, 2007)

Para BROUGERE (2008), o brincar ndo ¢ apenas uma dinimica interna do
individuo, ele possui uma significacdo social precisa, que necessita ser aprendida. Cada
cultura ira determinar o significado de jogo de acordo com as analogias que o termo
estabelece. O sentido do brincar traz em si uma certa representagdo do mundo inserida
na realidade. Para ele o jogo existe por meio de sistemas de designagdes e interpretagdes

das atividades humanas socialmente estabelecidas. Por meio desta interpretagdo do jogo
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entende-se o contexto cultural subjacente ligado a linguagem e o sentido expresso nas
atividades.

Desta forma, o jogo permite atribuir as significagdes da vida comum um outro
sentido que seja mais apropriado a pessoa, remetendo a idéia do faz-de-conta, com a
ruptura, mesmo que temporaria, das significacdes da vida cotidiana. A cultura ludica
permite tornar o jogo um ato social num contexto de representac¢des sociais. Dai o jogo
s0 se desenvolver e ter sentido no contexto das interagdes simbodlicas da cultura

(BROUGERE, 2003).

3.2.1 O ladico e os idosos de nosso tempo

Buscando explorar os beneficios proporcionados pelo ludico para os idosos, os
programas da terceira idade, atualmente, discutem a participacdo dos idosos em
atividades esportivas, de imaginagdo, de criatividade, que fazem parte da experiéncia
humana do lazer. O lazer que ora fazia parte apenas de idosos na fase da aposentadoria e
como conseqiiéncia do aumento da expectativa de vida, ja passa a ser visto com outras
conotagdes, associado as alteracdes dos diferentes modos de pensar o processo de

envelhecimento (FERRARI, 2006).

O comportamento do idoso diante dessas atividades pode ser passivo ou ativo. A atitude ativa
envolve a participagdo e vai gerar o desejo de assumir, em todos os niveis, um grau variavel de
responsabilidades na vida social, seja na familia, trabalho, ou outro grupo social, ainda que ndo em carater
permanente, mas opondo-se ao isolamento social. A atitude ativa proporciona um progresso pessoal e
desenvolvimento da personalidade, de forma harmonica, principalmente para o idoso que possui o tempo
livre e pode desfrutd-lo por meio do repouso, da distracdo e do lazer em buscando de equilibrio

(DUMAZEDIER, 2001)

Para FREIRE (1970) ¢ por meio da consciéncia critica que se alcangard a agdo

transformadora. A responsabilidade historica existira quando o sujeito assumir uma
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consciéncia critica, complementada pelo ato critico e criativo, fundamentada no
bindmio agdo-reflexdo. Segundo ele, o bindmio acdo-reflexdo ¢ a unidade dialética da
praxis humana, e acontece por meio do fazer e saber reflexivo da agdo. Ambos se
refazem continuamente por meio de um ciclo: o saber que critica o fazer, que incide
sobre o saber. E por meio da dialética agdo-reflexdo que os seres humanos concretizam-
se como sujeitos, seres de relagdo no mundo, com o mundo e com os outros. Esta
dialética promove uma reflexdo sobre as limitagdes dos seres humanos e estimulam a
projecdo de mudanca de comportamento e de transformagdo da realidade que os
condiciona (FREIRE,1970).

O lazer proporciona ao idoso a melhora das relagdes com o outro € com o mundo
como uma forma de ressignificar a sua auto-imagem e sua auto-estima configurando
uma nova identidade individual e social (GASPARI, 2005).

A natureza do ser humano ¢ vir-a-ser, num processo continuo de transformacao.
O inacabamento e o condicionamento socio-histérico dos seres humanos leva-os a estar
sendo no mundo, fazendo parte de uma histoéria que também estd em construgdo e
reconstru¢do. Novos valores, novos saberes, novos sentimentos € novas estruturas vao
sendo construidos e (re)construidos nesta nova configuragdo da sua propria forma de
convivéncia e existéncia. Esse processo de aprendizagem ¢ possivel pela linguagem,
pelo trabalho, e pelas capacidades provenientes do sentir, pensar ¢ agir. Como seres
histéricos que vdo sendo, ocorre um processo de interacdo significadora e
transformadora com o mundo e com os outros. Mudar a historia significa mudar o estilo
de vida dos seres humanos em sua conformagdo e as estruturas que o sustentam
(FREIRE, 1996).

O idoso, que se encontra muitas vezes em crise de identidade, com baixa de

auto-estima e interferéncia nos relacionamentos interpessoais ¢ convivio social, pode
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encontrar no lazer uma oportunidade de rever conceitos e mudar paradigmas. O ladico
pode ser utilizado com carater educativo, proporcionando ao idoso a (re)elaboragdo de
questdes geradoras de crise e incorporar novas atitudes frente ao processo de
envelhecimento, edificando sua propria identidade (GASPARI, 2005).

Para FREIRE (1969) “a libertagdo auténtica, que ¢ a humanizagdo em processo,
ndo ¢ uma coisa que se deposita nos homens. Nao ¢ uma palavra a mais, oca, miticante.
E préxis, que implica a agdo e reflexdo dos homens sobre o mundo para transforma-lo”.
Essa praxis implica na construgdo dialética do mundo e dos sujeitos, num processo de
conscientizacdo da situagdo problema, e ndo somente uma simples tomada de
consciéncia. Ela implica em um conjunto de idéias capazes de interpretar um fenomeno
ou recorte histérico e, posteriormente, com uma nova proposi¢ao, o sujeito elaborar a
sua palavra sobre o mundo e passar a agir para transforma-lo. E por meio deste
processo de conscientizagdo, resultado de uma praxis de reflexdo e inser¢do critica das
pessoas, que ¢ gerado o empoderamento do sujeito-agente. Esse “poder” do ser humano
¢ construido pelo movimento de conscientizacdo e problematizacdo da realidade em
meio as interagdes sociais envolvidas.

O poder adquirido também proporcionara as pessoas a superacao das situagoes-
limites criadas em decorréncia das dificuldades cotidianas a que estamos expostos. A
falta de consciéncia de sua submissdo a essas dificuldades as leva a ndo enfrentar e ndo
buscarem respostas aos desafios, mudando seu estilo de vida, tornando-se assim, seres
ndo participantes do projeto de transformacio social. E por meio do poder adquirido
que iremos adquirir mais liberdade e construir novos sentidos existenciais para a nossa
convivéncia no mundo (FREIRE, 1970).

Essa insercdo critica na realidade deve ser valorizada pela experiéncia de cada

um enquanto ser socio-historico. Para FREIRE (1996) ¢ a experiéncia profunda de
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assumir-se como “ser social e historico, como ser pensante, comunicante,
transformador, criador, realizador de sonhos, capaz de ter raiva porque ¢ capaz de
amar”, para levar a superagdo das situagoes-limites e a transformacao da realidade.

O jogo, o ludico, o brincar sdo sindbnimos que permitem aos idosos uma relacao
aberta para a criagdo, por meio do espago gerado. O brincar ¢ um espaco cultural de
criagdo, arquétipo de toda atividade cultural, ndo ¢ simplesmente uma relagdo com o
real. O brincar implica em um espago de inter-relagdes e inter-subjetividades
(BROUGERE, 2003).

Outra concepgao trazida por FREIRE (1970) ¢ a de que a transformagdo do
mundo ird acontecer pelo didlogo, que ¢ a forca que impulsiona o pensar critico-
problematizador da condi¢gdo humana no mundo. Por meio do didlogo o ser humano
pode dizer o mundo da forma que o v€. Segundo este autor, “a leitura da palavra ¢
sempre precedida da leitura do mundo”. Isto implica uma praxis social, ou seja, refere-
se ao compromisso entre a palavra dita e a acdo humanizadora. A pratica do didlogo
possibilita refletir e repensar a vida em sociedade, com intuito de agirmos sobre o
mundo, de transforma-lo.

A prética do didlogo nos ensina a experiéncia da diferenca, como uma exigéncia
ontoldgica, para a constru¢do da autonomia. Para FREIRE (1970) a producdo da
diferenga potencializa a unificagdo do humano em torno de sua vocagao ontologica: ser
mais. E por meio do didlogo consigo mesmo e com o mundo em complexificagio que
alcangaremos niveis cada vez mais complexos de autonomia.

Esta vocagdo ontologica do Ser Mais envolve o ser humano em suas dimensoes
vitais do sonho e da esperanca, como auténtica utopia de um futuro histdrico possivel,
pela atitude critica da realidade. A relagdo do sujeito do processo histérico com o

mundo, segundo FREIRE (1996), deve se constituir em um movimento pelas
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possibilidades de intervengdo e criatividade dos sujeitos. Essa ¢ dindmica da natureza
humana, que busca a superacdo continua de n6és mesmos, estimula a transpor as
barreiras que atrofiam o potencial do ser e sua vocagao para o Ser Mais.

A postura ludica do idoso podera facilitar a criatividade, a espontaneidade ¢ a
expressividade frente as situagdes da vida e, com isso, gerar autoconfianca,
autoconhecimento e autonomia, promovendo melhor qualidade de vida (FENALTI,
2004).

Para FREIRE (1969) existir ¢ um conceito dindmico que implica em dialogagao
eterna do homem com o homem, do homem com o mundo, do homem com seu criador
e ¢ essa dialoga¢do do homem sobre o mundo e com o mundo mesmo, sobre os desafios
e problemas, que faz o que ¢ histérico. Os seres humanos sdo feitos para transformar o
mundo. Diante disso, somos seres de reflexdo, consciéncia, desafio e de respostas. E,
enquanto seres inacabados que somos, nossa vocagdo ontoldgica projeta-se para o ser
mais, na infinita tarefa de nossa existéncia humanizada, livre de todas as formas de
opressdo, um universo inesgotavel de possibilidades.

A influéncia das atividades ludicas por meio de ginasticas, esportes, artes,
musicas, informatica, com um carater educativo, podem levar a uma transformacio da
filosofia de vida do idoso. Os profissionais envolvidos nessas atividades ludicas
serviriam como mediadores da disseminagdo de novas atitudes, perante um processo de
reflexdo e mudanga de comportamento (FENALTI,2004).

A linguagem artistica ¢ uma forma cultural de expressdo dos homens na
transmissao das idéias e de visdo do mundo. Ela também pode ser utilizada para ajudar
na deteccdo dos problemas de uma forma espontanea e criativa. A partir da exposicao
dos problemas, ¢ possivel encontrar as potencialidades e recursos pessoais velados. A

linguagem artistica contribui para a solu¢do de conflitos e ajuda na aprendizagem e
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constru¢do de novas habilidades (FERRARI, 2006). As técnicas de expressao utilizadas
pela linguagem artistica na pesquisa foram a colagem, o teatro ¢ a mimica. Elas tinham
a intengdo de facilitar a expressdo livre, criativa e espontanea, sem emissao de qualquer
tipo de julgamento. E por meio da percep¢do que nds nos fazemos presentes no mundo
e na sociedade, pela consciéncia de nossa existéncia. Essa percep¢ao se amplia a medida
que descobrimos que influenciamos e somos influenciados por este mundo (FERRARI,
2006).

Dentro do processo de criagdo, além da percepgio, temos a memoria. E por meio
da memoria que existe o discernimento entre o passado, o presente e o futuro. Ela
possui a propriedade de ordenar as vivéncias do passado, pelas imagens que foram
introjetadas e mantidas compreensiveis no decorrer do tempo. S3o essas imagens que,
em determinados momentos, sdo disponibilizadas e projetadas no futuro gerando a
imaginacao. Essa imaginagdo surge pela conversdo das imagens por semelhanga ou
ressonancia afetiva com lembrangas anteriores. Desta forma, as associagoes da memoria
irdo constituir-se o fundamento da imaginacdo, e a partir da ordenag¢do dos elementos
que constituem as imagens surgirdo as formas resultantes da imaginagdo (FERRARI,
20006).

Segundo FERRARI (2006) “o formar, ou criar, ¢ um processo de ordenacdo e
comunicagio. A medida que a formas se estruturam em espectros de espago e tempo,
adquirem a qualidade de simbolo. Esses traduzem movimentos ou estados dindmicos do
ser humano (equilibrio, alegria, tristeza, etc).” Desta forma, o produto da criagdo pode
ser entendido por meio da percepcao do fazer humano, que € o reflexo do seu ser mais
intimo. A criagdo faz parte do viver. Ao criar, transformamos a realidade, ¢ lhe damos

significado dentro de um processo.
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A técnica de colagem pode ser utilizada como um instrumento ladico, com uma
linguagem artistica, que promove a elaboracdo da angustia, o desenvolvimento da
criatividade, possibilitando a melhora da auto-estima. Além disso, facilita a
socializa¢do, a aquisicdo de novas amizades ¢ minimiza o sofrimento proveniente de
problemas fisicos e emocionais (FERRARI, 2006).

O teatro possui uma propriedade que permite ao sujeito ver a si mesmo, em
acdo, e permitir-lhe imaginar variantes ao seu agir. Essas variantes proporcionam
alternativas de reflexdo e transformagdo das agdes pela realidade vivenciada (BOAL,
1996).

O teatro do oprimido (TO), que ¢ uma modalidade do teatro, possui um sistema
de exercicios fisicos, jogos estéticos, técnicas de imagem e improvisagdes especiais, que
tem como objetivo refletir, resgatar, e desenvolver agdes proprias do ser humano. Ele ¢
um método ludico e pedagdgico, e um importante instrumento de comunicagdo, que
serve como alternativa de solug@o aos problemas reais. O TO cria condigdes para que as
pessoas apropriem dos meios de produzir teatro e ampliem as formas de expressar seus
problemas, e seus desejos. Desta forma, o TO ¢ um instrumento que pode ser utilizado
na busca de solugdes de problemas pessoais, interpessoais e sociais (BOAL, 1996).

O TO utiliza o espago estético como um espago aberto a criagdo. Neste espago
estético pode-se ser sem ser, o passado se faz presente, os mortos vivem, o futuro ¢
hoje, a realidade se dissocia no tempo, tudo ¢ possivel, a imaginacao se aflora. O espago
estético estimula o saber, descobrindo; desconstroi e constréi uma nova realidade, pela
imaginacdo. A plasticidade presente neste espaco favorece a criatividade (BOAL,
1996).

No espago estético, a memoria ¢ resgatada pelas idéias, emogdes e sensagdes

provenientes de uma vivéncia anterior. Também nesse processo psiquico, a imaginacao
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servird como um elemento amalgamico que dara forma a idéias, sensagdes e emogdes
que surgem e criam uma nova realidade possivel. Ao projetar sobre o espago estético,
tanto a memoria quanto a imaginacdao, favorecem o aparecimento das dimensdes
subjetivas, a dimensao afetiva e a dimensao onirica (BOAL, 1996).

A dimensdo afetiva traz ao espaco estético, novos significados proporcionados
pelas emogoes, sensagdes e pensamentos do sujeito em cena. O sujeito ao observar o
espaco fisico projeta suas memdrias, resgatando fatos passados, desejados ou
indesejados, perdas e ganhos, e que permanecera no inconsciente (BOAL, 1996).

A dimensdo onirica se apresenta pelos sonhos e criacdes da imaginagdo, e
distancia-se da realidade fisica. Nesta dimensdo o sujeito ndo observa, simplesmente se
deixa penetrar nas suas projecdes, se funde e confunde com as criagdes. Tudo € possivel
(BOAL, 1996).

Uma caracteristica do TO ¢ a objetivacdo do desejo. Ao viver uma cena da
realidade, a pessoa possui um desejo, que € vivido ou ndo, e que se desenvolve no
transcorrer do momento. Ao reviver a cena, a pessoa verifica o seu desejo. Este desejo
transforma-se esteticamente, em objeto observavel, por ele e por todos os participantes.
Ao ser observado, analisado, o desejo pode levar a uma reflexdo e transformagdo das

formas de se pensar o vivido (BOAL, 1996).
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3.3 - A INFLUENCIA DO LUDICO NO DESENVOLVIMENTO DA CONSCIENCIA

CRITICA

Segundo FREIRE (1981), para iniciar uma possivel andlise sistematica da
conscientizacdo, deve-se ter uma compreensao critica do ser humano como existente no
mundo e com o mundo. E por meio do uso da consciéncia que o ser humano se torna
sujeito de suas agdes. Os seres humanos, “seres abertos”, serdo capazes de captar a
realidade, expressa-la, e transforma-la por meio de suas agdes. Isto serd possivel na
medida em que o sujeito se “distanciar” do mundo, objetivando-o.

Para FREIRE (1969) a “intransitividade da consciéncia” ¢ a condi¢do em que o
ser humano esta imerso em sua realidade e ainda ndo possui a capacidade de objetiva-la.
E o “horizonte biologico” da forma de conduzir a sua vida, ou seja, suas preocupacgdes
restringem-se aos problemas relacionados apenas ao ciclo vital. Ele ainda nao fez a sua
biografia. A pessoa ndo possui a compreensao da “percepgao estrutural” dos fatos.

A explicagdo das situagdes problematicas estd na “incapacidade natural” dos
seres humanos, o que determina a impossibilidade de transformagao da realidade que as
origina (FREIRE, 1981).

A instransitividade pode ser superada na medida em que a consciéncia humana
continua aberta, com a presenca de uma forga intencional com tendéncia a transcender e
ampliar o campo de percep¢do. Esse campo de percep¢do ird captar as questdes do
mundo, e por meio da capacidade de didlogo com os outros no mundo, estimulard a
criagdo de respostas e alcangara um outro nivel: o da consciéncia transitiva (FREIRE,
1969).

Inicialmente a consciéncia transitiva ¢ “ingénua”, por ainda manter

caracteristicas do conformismo, com explicagcdes fantasiosas para os fenomenos. Ela
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ainda tem receio de se aventurar na direcdo da mudanca, e, por isso, ndo possui um
pensamento auténomo. E o tipo de consciéncia dependente, que transfere para os outros
a responsabilidade e resolu¢ao dos problemas, apesar de ja perceber as contradi¢des
sociais. A medida que a capacidade do didlogo se desenvolve a consciéncia transitiva
pode superar a condi¢do ingénua e tornar-se uma consciéncia critica. Essa consciéncia
critica caracteriza-se pela profundidade com que interpreta os problemas e pelo
engajamento socio-politico e visdo de mundo (FREIRE, 1969).

A partir da consciéncia critica o ser humano pode se “distanciar” da realidade
concreta, e promover uma analise critica dos fatos. Esta andlise possibilitara o exercicio
da abstracdo por meio das representagdes da realidade, buscando encontrar a razdo de
ser dos fatos. A pratica a ser utilizada para desenvolver esta abstracdo e compreender as
representacdes das situagdes existenciais serdo a codificagdo e decodificagdo das
realidades apresentadas. E essa codificagdio que faz a mediagio entre o contexto
concreto e o teorico. Por outro lado, age como objeto de conhecimento, mediatiza os
sujeitos cognoscentes que buscam, em didlogo, desveld-la (FREIRE, 1981). Desta
forma, a codificagdo ¢ a representagdo de uma situagdo existencial. E a decodificagdo ¢
a “leitura” desta representacdo, apds a analise da consciéncia critica.

No processo de descodificacdo e de percepcdo das situagdes anteriores os seres
humanos vao, gradualmente, comeg¢ando a questionar a opinido que tinham da realidade
e vao substituindo por um conhecimento cada vez mais critico da mesma (FREIRE,
1981). O ludico pode servir como um instrumento mediador da decodificacdo da
representacdo de uma situagdo existencial, auxiliando na tomada de consciéncia, nesta
transicdo da consciéncia intransitiva para consciéncia critica (FENALTI, 2004),
contribuindo assim para uma vida mais participativa e produtiva e, consequentemente,

com melhor qualidade (OMS, 2005).
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4 - METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de avaliacdo da qualidade de vida de idosos que

participaram de um programa de intervengoes ludicas.

4.2 AMOSTRA

Os sujeitos do presente estudo foram pessoas acima de 60 anos, de ambos os
sexos, que residem na regido nordeste de Belo Horizonte. Os critérios de inclusdo
foram:

1) possuir capacidade de compreender e responder os instrumentos utilizados
para coleta de dados;

2) ndo fazer parte de grupos que envolvam dinamicas ludicas dentro da
comunidade local.

A amostra foi de conveniéncia e teve a participacao de 98 pessoas, captadas em
trés Unidades Basicas de Saude (UBS).

Esse tipo de amostragem foi baseado no pressuposto de que o conhecimento que
o pesquisador tem da populacdo pode ser usado para selecionar a maior variedade
possivel de entrevistados, ou escolher sujeitos considerados tipicos da populagdo em
questdo, ou particularmente conhecedores do assunto relacionado (POLIT E

HUNGLER, 2004).
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4.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado nos Centros de Saude Alcides Lins, Sdo Marcos e
Goiania, localizados na regional nordeste de Belo Horizonte. Todas as UBS possuem
equipes de satde da familia, e previsdo de 30 atendimentos por dia, em média, por cada
equipe do PSF. A soma da populagdo adscrita nos respectivos centros de satde ¢é cerca
de 60.000 pessoas, segundo dados do IBGE-2006. Do total de atendimento diario, cerca
de 30% sao de pessoas acima de 60 anos.

Os centros de satde sdo locais em que s3o realizadas atividades clinicas
(consultas médicas, de enfermagem, de psicologia), educativas (trabalho em grupos
operativos com individuos hipertensos e diabéticos), formativas (treinamento de
auxiliares de enfermagem, treinamento de agentes comunitarios de satide), e reunides

das equipes do PSF e dos funcionarios de toda a UBS.

4.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados apds aprovagio dos Comités de Etica das Instituicdes
envolvidas (Anexo 1). Os idosos atendidos nos postos de satide foram informados sobre
o estudo e os que desejaram participar assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 2).

Os dados foram coletados mediante entrevista pelo pesquisador e por 5
académicos da Faculdade Estacio de Sa, previamente treinados. Foram utilizados os

questionarios WHOQOL-abreviado e WHOQOL-OLD da OMS, para avaliacdo da
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qualidade de vida, além de um formulédrio socio-demografico e de estado de saude
utilizado pelo pesquisador para identificar o perfil da amostra.

O horario das entrevistas foi adaptado conforme a disponibilidade de cada
participante. A coleta dos dados foi feita no proprio centro de saide, em uma sala
separada, em um ambiente tranquilo. Os idosos foram entrevistados individualmente
antes e depois da intervencdo. Posteriormente, os dados foram comparados através de

analise estatistica.

4.5 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

No presente estudo foi utilizado os instrumentos:
1 - Formulario s6cio-demografico e de estado de saude
2 — WHOQOL-Abreviado

3 - WHOQOL-OLD

4.5.1 Formulario Sécio-demografico e de estado de saude:

O formulario s6cio-demografico e de estado de saude ¢ constituido de questoes

fechadas relacionadas a sexo, idade, nivel de escolaridade, religido, estado civil, filhos,

situagdo de trabalho, e informagdes sobre a satde. (Anexo 2)
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4.5.2 WHOQOL-Abreviado

O formulario WHOQOL (OMS, 2005) foi desenvolvido com a finalidade de
avaliar a qualidade de vida através de um instrumento que fosse aplicavel cross-
culturamente. O formulario abreviado (Anexo 3) contem 26 questdes distribuidas em
quatro dominios: Social (3 questdes), Ambiental (8 questdes), Fisico (7 questdes) e
Psicologico (6 questdes), além de mais duas questdes relacionadas a avaliagdo global de
qualidade de vida. As respostas sdo graduadas em uma escala de Likert de 5 pontos

(CASTRO et al., 2006).

As propriedades psicométricas do WHOQOL-Abreviado, versio em Portugues, foram
verificadas em uma populacdo de 276 tabagistas (169 mulheres e 107 homens, idade entre 18 a 60 anos,
em Porto Alegre, RS. O instrumento mostrou boa consisténcia interna (0,94) para todas as 26 questdes.
Para cada dominio, os valores foram: Fisico (0,87), Psicologico (0,86), Social (0,72) e Ambiental (0,81).

O instrumento demonstrou boa validade interna (CASTRO et al., 2006).

4.5.3 WHOQOL-OLD:

O instrumento WHOQOL-OLD (Anexo 4) foi desenvolvido para medir a
qualidade de vida de pessoas acima de 60 anos. Consiste em 24 itens que investigam
seis dominios: “Funcionamento do Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades
Passadas, Presentes e Futuras” (PPF), “Participacdo Social” (PSO), “Morte e Morrer”
(MEM) e “Intimidade” (INT). Cada um dos dominios possui 5 itens graduados em uma
escala de Likert com pontuacao de 1 a 5. Portanto, para cada dominio o escore dos
valores possiveis pode oscilar de 4 a 20. Os escores destes seis dominios geram um

escore global para a qualidade de vida, denominado “escore total”. Escores altos
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representam uma alta qualidade de vida, escores baixos representam uma baixa
qualidade de vida (The WHOQOL-OLD Group, 2005).

As propriedades psicométricas do WHOQOL-OLD, versdo em portugués,
foram verificadas em um estudo com uma populagao de 424 idosos, residentes em Porto
Alegre-RS, em 2005. O instrumento mostrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia
interna (Coeficientes de Cronbach de 0,71 a 0,88), validade discriminante (p<0,01),
validade concorrente (Coeficientes de correlagao entre -0,61 e -0,50) e fidedignidade
teste-reteste (Coeficientes de correlagao entre 0,58 a 0,82). O Modulo WHOQOL-OLD
representa uma alternativa 0til e com bom desempenho psicométrico na investigagao de

qualidade de vida em idosos (FLECK, M.P, et al., 2006) .

4.6  INTERVENCAO LUDICA

As pessoas da comunidade foram convidadas a participar do estudo pelos
enfermeiros dos centros de saude pesquisados, observados os critérios de inclusao.

Os participantes foram orientados sobre o projeto de pesquisa, as questdes éticas
¢ o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente, foram aplicados o questionario so6cio-demografico, os instrumentos
WHOQOL-OLD e WHOQOL-Abreviado, pelo pesquisador e pelos académicos.
Ambos, pesquisador e académicos, se constituiram como coordenador/facilitador dos
encontros para a pesquisa.

Apbs a primeira entrevista para coleta de dados, foram formados os grupos que
variavam entre 10 e 15 pessoas. Os encontros aconteceram uma Vez por semana,

durante 4 semanas, para a realizagdo das dinamicas Iudicas. As definicdes da
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conformagdo dos grupos (numero de pessoas ¢ intervalo entre os encontros) foram feitas
pelo pesquisador, através da experiéncia com trabalhos em grupo. As dindmicas ludicas
escolhidas para a realizagdo da pesquisa em todos os grupos foram: teatro/jogos teatrais,
colagem, “batata quente”, e mimica. A durag¢do das dinamicas foi de trinta minutos, com
prorrogagdo por mais trinta minutos para o processo de reflexdo sobre as mesmas. Em
todas as dinadmicas foram discutidos temas relacionados a qualidade de vida.
Posteriormente, apos as 4 intervengdes ludicas, foram aplicados novamente os
formularios WHOQOL-OLD ¢ WHOQOL-Abreviado, para avaliagdo da mudanca da
qualidade de vida dos idosos participantes.

Inicialmente, se voluntariaram para o estudo 98 pessoas atendidas em trés
unidades basicas de saude da regido nordeste de Belo Horizonte. No primeiro momento,
todos os 98 participantes preencheram os trés formulérios: socio-demografico,
WHOQOL-OLD e WHOQOL-abreviado, ¢ convidado a participar dos encontros
previstos pela pesquisa. No decorrer dos 4 encontros, houve uma reducao do numero de
participantes nas intervencdes ludicas. Assim, dos 98 idosos que estavam no inicio deste
estudo, apenas 30 participaram das atividades Iudicas até o final. Portanto, a 2* coleta de
dados para investigacdo da qualidade de vida utilizando os formularios WHOQOL-
OLD e WHOQOL-abreviado, foi realizada somente junto a esses 30 participantes.

Neste estudo foram utilizadas 4 dinamicas ludicas que deveriam ser do
conhecimento da cultura popular, e que promovessem uma reflexdo sobre o construto
qualidade de vida. A primeira dindmica utilizada foi uma modalidade do teatro,
conhecida como teatro do oprimido (TO).

A utilizagdo do teatro na pesquisa se deu pelos jogos estéticos, e pela
modalidade teatro invisivel, ambos pertencentes ao teatro do oprimido. No dia do

primeiro encontro, os idosos participaram de varios quadros de encenacdao dentro do
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espaco estético criado nas cenas, oferecido pela professora de teatro Emiliana.
Inicialmente, foi feito uma dinamica de apresentagdo, “o batizado mineiro”, e cada um
se apresentava com o nome, ou apelido, uma caracteristica pessoal, e em seguida um
gesto correspondente a esta caracteristica. A medida que as pessoas se apresentavam o
restante do grupo repetiam nome, a caracteristica e o gesto do idoso. Posteriormente, foi
trabalhado o sentido do tato com os idosos, para que pudessem sentir-se e sentir o outro
como um todo indivisivel. A técnica utilizada, denominada “ninguém com ninguém”,
promovia o contato de partes dos corpos dos idosos (ex. joelho direito com joelho
direito, pé direito com pé esquerdo) de forma cumulativa até a impossibilidade de se
continuar, ¢ a partir dai mudava-se de parceiro. Logo em seguida, foram colocados
varios objetos em cena (cadeira, lengos, garrafa) e os idosos deveriam, a partir da
memoria e da imaginacdo, criar cenas ou mesmo imaginar outros objetos, a partir
daqueles que foram colocados em cena, até que se esgotasse a possibilidade de criacao.
Neste jogo, foram trabalhadas as cinco categorias do TO: diminuimos a distancia entre
sentir e tocar, entre escutar e ouvir, entre os varios sentidos a0 mesmo tempo, ¢
tentamos ver tudo aquilo que olhamos e despertamos os sentidos da memoria.

No outro encontro foram utilizadas as técnicas do teatro invisivel, por meio da
mimica, com a participacdo de palhagos do grupo “Palhagos e Cia.”. No caso do
encontro com os idosos tratava-se de uma cena de festa de aniversario, onde eles eram
os convidados e deveriam intervir na encenacdo a medida que ela ia acontecendo. A
participagdo dos idosos era por interatividade, e, por ser um espago estético, utilizava da
sua expressividade, espontaneidade e criatividade para propor e intervir na cena, de
acordo com sua vontade.

A outra dinamica ludica utilizada neste estudo foi a “batata quente”. Trata-se de

uma atividade ladica que tem o objetivo de facilitar a oportunidade de grupo, de
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socializacdo, de participagdo, de vivéncias dos idosos. A dindmica foi utilizada como
um instrumento para facilitar a discussdo do constructo qualidade de vida de uma forma
mais ludica. Por meio da dindmica “batata quente” os idosos sentiram-se mais
confortaveis e desinibidos para expressar e dizer, na sua linguagem, a representacao de
qualidade de vida. Desta forma, o constructo qualidade de vida foi sendo construido no
grupo com a participagdo de todos os idosos.

Na dinamica “batata quente” a medida que um objeto passava pelas maos dos
participantes a musica era interrompida e uma das perguntas descritas abaixo era feita a
quem estivesse com o objeto nas maos.

1. O que é qualidade de vida para vocé?

2. Vocé consegue fazer tudo o que gostaria de fazer?

3. Como vocé poderia melhorar sua vida?

4. O que voce ja fez e que foi bom para sua vida?

5. O que vocé pode fazer para melhorar a sua saude?

6. O que vocé pode fazer para melhorar a qualidade de vida da sua familia?

7. Déum conselho para seu amigo ao lado sobre qualidade de vida.

8. O que vocé tem feito de lazer ultimamente?

9. O que ¢ preciso para uma pessoa ser feliz?

10. Se tivesse condig¢des, qual a 1* coisa que vocé mudaria para melhorar sua
vida?

11. Como vocé pensa o seu futuro?

12. O que voce gosta e o que vocé ndo gosta de fazer?

13. O que vocé acha que € ruim para sua saude?
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477  ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos no programa SPSS, revisados, tratados e,
posteriormente, analisados através de estatistica descritiva e comparativa.

Estatistica descritiva foi computada para todas as variaveis do estudo.

Para comparag¢do dos dados coletados nos dois momentos, ou seja, anterior ¢
posterior a intervengdo de enfermagem, foi utilizado o teste t de Student, considerando-

se o Intervalo de Confianga de 95%.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. PERFIL DA AMOSTRA DO ESTUDO

O ntimero de voluntarios para o estudo foi de 98 pessoas, atendidas em unidades
basicas de saude na regido nordeste de Belo Horizonte, com idade entre 60 e 85 anos. A

maioria era viuva (n= 37; 37,4%) ou casada (n=34, 34,7%), conforme apresentado no

grafico 1.
GRAFICO 1 - Distribui¢iio da amostra de acordo con
estado civil
1% 2%
38%
14% ° Bviivo

Ocasado

Esolteiro
Bdivorciado/separad
W amasiado

35%

Houve predominio do sexo feminino entre os participantes (Grafico 2), com 79

mulheres (80,6%) e 19 homens (19,4%).
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GRAFICO 2 - Distribuicfio da amostra conforme o
género

& feminino

E masculino

A renda dos idosos participantes do estudo ¢ proveniente principalmente da
seguridade social: aposentadoria (n=48; 49%) e pensdo (n=18; 18,4%), sem vinculo
empregaticio. Nesta pesquisa, a maioria dos participantes eram mulheres aposentadas. O
predominio da populacdo feminina participando dos grupos de atividades ludicas pode
estar relacionado ao maior numero de mulheres que precisam de cuidados em satde e se
interessam por atividades ludicas.

Segundo o PNAD 2007, apenas 19,3% das mulheres idosas trabalham fora,
comparados a 42,6% da populacdo de homens idosos. Este dado reflete a baixa
participag@o feminina no mercado de trabalho em décadas anteriores. A maior inser¢ao
feminina no mercado de trabalho, presenciada nas ultimas décadas, levam a perspectiva
de uma maior participacdo das idosas nas atividades econdmicas. Associado a isso, o

aumento demografico da populagdo idosa vem pressionando o sistema previdenciario e
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fomentando a necessidade de se manter o trabalhador na ativa o maior niimero de anos
possivel (PNAD 2007).
A distribuicdo dos participantes conforme a situacdo de trabalho esta

representada no GRAFICO 3.

GRAFICO 3 - Distribuiciio dos participantes con
situacao de trabalho

O aposent. ndo trabalham pensionista O prendas domésticas
O aposent., mas trabalhm empregado o trabalha conta propriz
B desempregado Oaposent (aux. doenga)

A maioria dos idosos que participaram do estudo era aposentada. O trabalho ¢
importante para o idoso, ndo apenas pela renda adquirida, mas também pela autonomia

e integragdo social vinculada a este trabalho. Além disso, tem sido verificado que a
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manuten¢do do trabalho pode servir como um bom indicador de qualidade de vida entre
idosos (PNAD, 2007).

O aumento da populacdo de idosos ativos nos ultimos anos, principalmente de
mulheres idosas, tem proporcionado melhoria na situagdo de renda e saude desta
populagdo. Registra-se também uma redugdo de idosos residindo com os filhos e/ou
outros parentes, 0 que gera maior autonomia para os mesmos ¢ menos dependéncia de
suas familias. O idoso vem apresentando, cada vez mais, o papel de provedor e cuidador

dos membros da familia, ao contrario do que acontecia ha décadas atras (PNAD, 2007).

A maioria dos participantes (n=64; 65,3%) indicou ser catolica e 29 (29,6%)
disseram ser evangglicos, revelando um alto indice de participagcdo dos idosos nas
igrejas (n=93; 94%), caracterizando forte influéncia da dimensdo espiritual na vida
destes idosos. (Grafico 4).

A distribuicdo dos participantes conforme a religido estd demonstrada no

GRAFICO 4.
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GRAFICO 4 - Distribui¢iio da amostra de acordo coma
religido

@ catdlica m evangélica O espirita O nenhuma

A espiritualidade é um aspecto de importancia vital na existéncia do ser humano,
que influencia diretamente a nossa saude mental, bem como nosso relacionamento com
os outros. Varios estudos tém demonstrado associagdes significantes entre
espiritualidade e idade mais avancada, sugerindo que uma maior maturidade e maior
percepcao da brevidade da vida levam a pessoa a sentir necessidade de se voltar para a

area espiritual (Boone, 2005).

Os idosos que compuseram a amostra apresentaram baixo nivel de escolaridade.
O analfabetismo foi verificado entre os participantes, conforme demonstrado no

GRAFICO 5.
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GRAFICO 5 - Distribuicio da amostra conforme o nivel
escolar

@ sabe ler

m n3o sabe ler

85%

Muitos dentre os participantes do estudo sdo analfabetos (n = 15; 15,3%). Este
dado ¢ preocupante e indica a necessidade de se investir também na educagdo desta
populagdo (Gréafico 5).

Segundo o PNAD (2007), a taxa de analfabetismo para idosos ¢ estimada em
35%. Varios estudos que investigam a qualidade de vida entre adultos com doencgas
cronicas mostram uma importante relagdo entre melhor escolaridade e melhor qualidade
de vida (Hoskins et al, 1996; Lima, 2005; Klepac & Trkulja, 2009).

Mesmo entre os participantes deste estudo que possuem alguma escolaridade, 42
(42,9%) apresentaram nivel educacional bastante baixo, com predominancia do ensino
fundamental incompleto, ou seja, menos que 8 anos de escolaridade (GRAFICO 6).
Muitos idosos justificaram o baixo nivel educacional com o fato de que “naquela época
havia muitas dificuldades para quem morava no interior chegar até a escola” e muitos

também relataram que “naquela época s6 havia estudo até a 4°. série primaria”. Mesmo
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pela dificuldade enfrentada “na época”, hd que se considerar o bom indice alcangado

pela conclusdo do ensino fundamental completo (n=23; 23,5%).

O nivel educacional da amostra estudada esta apresentado no GRAFICO 6.

GRAFICO 6 - Escolaridade referida pelos idosos no
questionario socio-demografico

Bensino fund. incompletoM ensino fund. completo Osemescolaridade

Oensino médio completo Mensino médio incompletd curso superior completq

A Organizacao Mundial de Saude adverte que existe uma associagao significante
e persistente entre nivel educacional e satide. Em muitos paises e em diferentes €pocas,
o baixo nivel educacional ¢ considerado como fator de risco para a saudde,
principalmente para algumas doengas transmissiveis e para o uso de tabaco (OMS,

2009).
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A maioria apresentou pelo menos uma doenca cronica. A distribuicdo da

amostra de acordo com as doengas apresentadas esta demonstrada na TABELA 1.

TABELA 1

Distribuicio da amostra de acordo com as doengas cronicas apresentadas (N=98)

Doencas frequéncia Percentual
hipertensao arterial 68 69,4
diabetes mellitus 20 20,4
depressao 10 10,2
Artrose 18 18,4
outras doencas 27 27,6
nenhuma doenca 12 12,2

Fonte: formulario sécio-demografico

As patologias cronicas mais prevalentes na populacdo estudada foram
hipertensdo (n=68; 69,4%), diabetes (n=20; 20,4%), artrose (n=18; 18,4%) e depressao
(n=10; 10,2%). Este resultado corrobora com achados de estudos sobre a prevaléncia
das doengas cronicas no contexto brasileiro (CHAIMOWICZ, 1997). Apenas 12
(12,2%) participantes marcaram o item ‘auséncia de doengas’, o que também confirma
levantamentos epidemioldgicos realizados anteriormente (CHAIMOWICZ, 1997).
Dentre as outras doencas apresentadas pelos participantes, estavam o0s problemas
respiratdrios (bronquite), problemas visuais (glaucoma) e dores lombares e de membros
inferiores.

Em 2003, as doengas hipertensivas e cérebro-vasculares se destacaram como as
mais importantes na causa de mortes em idosos. As doencas consideradas importantes
por seu impacto (morbi-mortalidade) na qualidade de vida dos idosos foram a diabetes e

as doencas pulmonares associadas ao tabagismo. A artrose, a depressio e a
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incontinéncia urinaria também interferem negativamente na qualidade de vida dos
idosos, porém possuem baixa letalidade (CHAIMOVICZ, 2006).

Para CHAIMOVICZ (2006), a maioria das doencas e limitagdes dos idosos nao
leva a internagdo e nao provoca morte, mas afetam a auto-estima e a qualidade de vida.
E o caso de deméncias, que geram grande impacto sobre a familia, as quedas que levam
a um grande risco de outras complicacdes, a osteoartrose, considerada como doenga
incapacitante, a depressao e incontinéncia urinaria.

A senilidade, que muitas vezes leva a incapacidade, ¢ um fator de risco
importante a curto e longo prazo para o desenvolvimento da depressdo nos idosos. O
inicio da incapacidade pode gerar estresse e alteragdes negativas no estilo de vida.
Dentre os muitos fatores que podem precipitar o inicio da depressdo, verifica-se com
freqliéncia a imobilidade, a dor, a ansiedade, as doengas cronicas, a necessidade de
hospitalizagdo demorada e reabilitagdo intensiva, o aumento de eventos vitais negativos
(perdas de pessoas, materiais, sociais, ocupacionais), a sensa¢cdo de perda do controle
sobre a propria vida, baixa autoestima, preconceito, restricoes das atividades sociais, e
comprometimento das relagdes interpessoais e familiares (BALLONE, 2006).

Ja se observa um aumento expressivo de prevaléncia das doengas cronicas nao
s06 no Brasil, mas em todo o mundo e, principalmente entre os mais idosos e de baixa
renda, verifica-se maior necessidade de auxilio para a realizacdo das atividades

cotidianas (CHAIMOVICZ, 2006).

5.2.  AUTO-PERCEPCAO DA PROPRIA SAUDE

A percepcao que os idosos tinham de sua propria saude foi avaliada no inicio do

estudo com a pergunta sobre a auto-avaliagio da saide nas ultimas semanas.
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Aproximadamente metade dos participantes (n= 45; 45,9%) considerou ter satde
‘regular’ seguido de 36,7% (n= 36) que a considerou ‘boa. Poucos avaliaram sua satde
como ‘muito boa’ (n=5; 5,1%) ou ‘6tima’ (n=5; 5,1%) e trés consideravam sua saude

como ‘péssima’, conforme demonstrado no GRAFICO 7.

GRAFICO 7 - Distribui¢iio da amostra de acordo com a
percepcao do estado de saude

@ regular

| boa

O otima

O muito boa
W ruim

@ péssima

Alguns estudos indicam que idosos com doengas cronicas bem controladas
tendem a ter uma melhor percep¢do da saude, principalmente por nao se lembrarem das
pequenas complicagcdes decorrentes das doengas, que geram medo da

institucionalizagdo, ou por possuirem expectativas mais baixas em relacdo a sua idade

(CHAIMOVICZ,2006).
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E necessario que os profissionais de saude busquem trabalhar junto a populagio
idosa identificando suas necessidades para melhor promoverem sua percep¢ao de bem
estar, melhorando assim sua satisfagdo relacionada a saude e qualidade de vida. A ‘auto-
percepcao da saude’ e a ‘morbidade auto-referida’ servem para identificar as
necessidades sentidas pelos usuarios e direcionar as agdes de saude (OMS, 2005).

Ao comparar a saude atual com a que tinham h4 um ano atras, aproximadamente
metade da amostra (n=47; 48%) considerou que nao houve alteracdo, ou seja, houve
uma manutengio do estado de satde (GRAFICO 8). Alguns se manifestaram com as
palavras “continua a mesma coisa, nao fiquei doente”, ou “ndo melhorou nem piorou,
continuo com os mesmos problemas” indicando, desta forma, que para eles a
manuten¢do da saude significa apenas “ndo ter adoecido”, sem levar em consideracao
outros aspectos relacionados a saude. Saber que saude ¢ um estado de bem-estar
completo, seja fisico, mental ou social, € ndo meramente auséncia de doenga (OMS,

1948) pode ajudar essa populagdo a melhor direcionar suas opgdes para uma boa saude.
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GRAFICO 8 - Distribuicao da amostra de acordo c¢
percepcio da saude, comparada ao ultimo ano
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Aproximadamente 32% considerou estar com a satide um pouco melhor do que no ultimo ano e
apenas 1 considerou estar com a saide muito melhor. A importancia em identificar tais percepgdes ndo
deve ser menosprezada pelos profissionais de saude, pois, € por meio destas investigacdes que acdes de

satde eficazes podem ser direcionadas.

Em comparacdo a outros da mesma idade, a maioria dos participantes deste
estudo considerou ter melhor satde (n=65; 66,3%), ou mesmo‘bem melhor’ (n= 6;
6,1%). Esta percep¢ao pode ser benéfica, pois as atitudes e percepcdes sobre a propria
idade sdo fatores importantes para manutengdo da saide (PNINA, 2007). Em um estudo
entre 150 pessoas com 65 anos de idade ou mais, foi verificado que aqueles que

consideravam estar melhor do que outros da mesma idade apresentaram melhor
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desempenho psicologico, independente da raga, sexo, classe social e incapacidade
(LINN & HUNTER, 1979).
O GRAFICO 9 apresenta a distribui¢io da amostra de acordo com a percepgio

sobre a propria saide quando comparadas com a de outros da mesma idade.

GRAFICO 9 - Distribuicao da amostra conforme
percep¢ao da saude, em comparacio com a de outros
mesma idade
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B mesma coisa
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Sete idosos consideraram estar com a satide pior do que outras pessoas da mesma idade, o que
indica a necessidade de maior investigacdo de seu estado fisico e psicossocial. O controle das doengas
cronicas e o alivio de sintomas que trazem desconforto e estresse sdo de fundamental importancia para a

boa percepcdo de satde do idoso.
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5.3.  QUALIDADE DE VIDA DO IDOSO — AVALIACAO PELO WHOQOL OLD

Dos 98 idosos que estavam no inicio deste estudo, apenas 30 participaram das
atividades ludicas até o final. Portanto, a 2* coleta de dados para investigacdo da
qualidade de vida utilizando os formularios WHOQOL-OLD ¢ WHOQOL-abreviado,
foi realizada somente junto a esses 30 participantes.

A primeira pergunta do WHOQOL-OLD investiga se alteracdes nos sentidos
(por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato) afetam a vida diaria dos idosos. A
maioria dos participantes (n=21, 70%) respondeu que as alteracdes que experimentam
ndo tém afetado seu cotidiano. Os mesmos valores se mantiveram no 2° momento de
coleta de dados, onde 22 idosos (73,3%) relataram que a vida didria ndo era afetada
pelas alteragdes nos sentidos. Apesar de ter sido um numero reduzido, ¢ interessante
observar que dos cinco participantes que consideraram ter a alteragdo dos sentidos
afetando Extremamente ou Bastante o seu cotidiano antes da intervengdo ludica, apenas

dois avaliaram desta forma apods a intervengao (TABELA 2).

TABELA 2

Influéncia das perdas sensoriais na vida diaria, antes e depois das intervencdes

ludicas  (n=30)

Perdas dos sentidos afetam a vida diaria  1° momento n (%) 2° momento n (%)

Nada 21 (70) 22 (73,3)
Muito pouco 4 (13,3) 5(16,7)
Mais ou menos 0 1(3,3)
Bastante 4(13,3) 2(6,7)
Extremamente 1(3,3) 0

Fonte: formulario whoqol-old
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Ao relacionar a perda dos sentidos e a capacidade de participar em atividades de
um modo geral, 21 idosos (70%) informaram que as perdas sensoriais Nada afetavam
essa participagdo e 4 disseram afetar Muito pouco. Apo6s as dindmicas ludicas, esse
namero foi um pouco melhor, com 23 (76,7%) avaliando que as altera¢des sensoriais
em Nada afetavam seu cotidiano, € 5 avaliando como Muito pouco. Apesar de ndo ter
sido significante, este resultado sugere uma melhora na satisfacdo com a vida em 10,1%

da amostra. (TABELA 3).

TABELA 3

Influéncia das perdas sensoriais na capacidade de participar em atividades, antes e

depois das intervengdes ludicas (n=30)

Perdas dos sentidos afetam capacidade de

participar em atividades 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 21 (70) 23 (76,7)

Muito pouco 4(13,3) 5(16,7)

Mais ou menos 1(3,3) 0

Bastante 4(13,3) 2(6,7)
Extremamente 0 0

Fonte: formulario whoqol-old

Ao serem perguntados sobre a liberdade em tomar as proprias decisdes, houve,
ao final das intervengdes, ligeira diminuicao dos que consideraram ter muita liberdade
(n=22 no 1° momento, ¢ n=21 no 2° momento), enquanto pequeno aumento dos que
perceberam bastante limitagdo em sua liberdade na tomada de decisdes (n=1 no 1°
momento, € n=4 no 2° momento). O mesmo tipo de mudanca € visto nas questdes
seguintes, referentes a percepc¢do de se ter certo controle do futuro e de ter sua liberdade
respeitada pelos outros. A intervencdo de enfermagem através das atividades ludicas

realizadas neste estudo pode ter contribuido para uma avaliagdo mais critica da vida
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pessoal. De acordo com Fenalti (2004), o ludico pode levar a uma consciéncia critica e,
para Freire (1981), a consciéncia critica permite um aprofundamento na interpretagao
dos problemas e na opinido sobre a realidade, a qual vai sendo substituida por um
conhecimento cada vez mais critico da mesma (FREIRE, 1981).

A TABELA 4 apresenta as respostas dos idosos sobre a liberdade de tomar as

suas proprias decisoes.

TABELA 4

Distribui¢ao das respostas sobre a liberdade em tomar as proprias decisdes, antes ¢

depois das intervengdes ludicas (n=30)

Liberdade para tomar suas proprias

decisoes 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3,3) 2(6,7)

Muito pouco 0 2(6,7)

Mais ou menos 7(23,3) 5(16,7)

Bastante 18 (60) 14 (46,7)
Extremamente 4 (13,3) 7(23,3)

Fonte: formulario whoqol-old

Enquanto a pessoa busca construir sua propria identidade no processo de
envelhecimento, o ludico pode proporcionar uma (re)elaboracdo de questdes, gerando
crise e demandando a incorporagio de novas atitudes (GASPARI 2005). Percebemos
que a sensacdo de controle sobre o proprio futuro diminuiu para a maioria, apds a

intervencao ludica, como demonstrado na TABELA 5.
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TABELA 5

Distribuig¢do das respostas sobre o controle do proprio futuro, antes e depois das

intervengoes ludicas (n=30)

1° momento 2° momento
Controla o futuro n (%) n (%)
Nada 0 3 (10)
Muito pouco 1G.3) 4(13.3)
Mais ou menos 7(23,3) 10 (33,3)
Bastante 19 (63,3) 9 (30)
Extremamente 3(10) 4(13,3)

Fonte: formulario whoqol-old

A percepcao de ter sua liberdade respeitada pelos outros variou bastante entre os
idosos participantes do estudo, com predominancia para os que consideravam ser muito
livres (n=23 no 1° momento, ¢ 19 no 2° momento). Apds a intervengao, a percepgao
geral de liberdade diminuiu, apesar de que dobrou o numero daqueles que perceberam
gozar de extremo respeito a sua liberdade (TABELA 6).

Segundo o Estatuto do Idoso (2004) ¢ direito das pessoas acima de 60 anos a
liberdade de opinido e expressao, da crenca e culto religioso, da pratica de esportes e

diversdes e participacao na vida comunitaria, social e politica.
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Distribui¢ao das respostas a pergunta se as pessoas ao redor respeitam a liberdade do

idoso, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

As pessoas ao redor respeitam sua

liberdade 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3,3) 2(6,7)

Muito pouco 0 1(3.3)

Mais ou menos 6 (20) 8 (26,7)

Bastante 20 (66,7) 13 (43,3)
Extremamente 3(10) 6 (20)

Fonte: formulario whoqol-old

A maioria dos participantes ndo demonstrou preocupagdo com a maneira pela

qual irdo morrer. Contudo, ao final da intervengdo, verificamos aumento dos que se

preocupavam Bastante (de 3 para 7 idosos) e redugdo dos que se preocupavam Nada ou

Muito pouco (TABELA 7). O mesmo foi verificado na pergunta subseqiiente, sobre ter

medo de ndo poder controlar a morte, cujos resultados estdio na TABELA 8. Estes

resultados mostraram que, de modo geral, apds as intervengdes ludicas os idosos

manifestaram maior preocupacdo em relagdo a morte. Pode ser que as intervengdes

tenham levado a maior reflexao da realidade, bem como a melhor valorizacao da vida.

TABELA 7

Distribui¢do das respostas a pergunta se os idosos estdo preocupados com a maneira

pela qual irdo morrer, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Preocupacdo pela maneira pela qual ird

morrer 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 24 (80) 20 (66,7)

Muito pouco 1(3.3) 2(6,7)

Mais ou menos 2(6,7) 1(33)

Bastante 3(10) 7 (23,3)
Extremamente 0 0

Fonte: formulario whoqol-old
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A maioria indicou ndo ter medo de ndo poder controlar a propria morte (n=17 no
1° momento, e n=15 no 2° momento), porém alguns manifestaram Bastante medo diante

desta limitagao (n=5 no 1° momento, ¢ n=7 no 2° momento) (TABELA 8).

TABELA 8

Distribui¢ao das respostas sobre medo relacionado a ndo conseguir controlar a

propria morte, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Medo de ndo controlar sua morte 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 17 (56,7) 15 (50)

Muito pouco 5(16,7) 5(16,7)

Mais ou menos 3(10) 3(10)

Bastante 5(16,7) 7 (23,3)
Extremamente 0 0

Fonte: formulario whoqol-old

A maioria (aproximadamente 80%) disse em Nada ou Muito pouco temer a
morte. Apos as intervengdes ludicas, houve um aumento minimo dos que disseram ter

Bastante ou Extremo medo de morrer, como apresentado na TABELA 9.

TABELA 9

Distribuigdo das respostas a pergunta sobre ter medo de morrer, antes e depois das

intervengdes ludicas (n=30)

Medo de morrer 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 22 (73,3) 21 (70)

Muito pouco 1(3.,3) 2(6,7)

Mais ou menos 3(10) 1(3,3)

Bastante 4 (13,3) 5(16,7)
Extremamente 0 1(3.3)

Fonte: formulario whoqol-old
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O medo de sofrer dor antes de morrer foi avaliado na questdo seguinte. A
TABELA 10 apresenta a distribui¢ao das respostas, mostrando que houve um pequeno

aumento geral de temor do sofrimento antes da morte.

TABELA 10

Distribuicao das respostas a pergunta se os idosos temem sofrer dor antes de morrer,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Teme sofrer dor antes de morrer 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 15 (50) 11 (36,7)

Muito pouco 1(3.3) 3(10)

Mais ou menos 6 (20) 4(13,3)

Bastante 6 (20) 11 (36,7)
Extremamente 2(6,7) 1(3,3)

Fonte: formulario whoqol-old

Todas as questdes relacionadas a morte (Tab. 7 a 9) demonstraram algum
aumento de preocupacdo entre os idosos desde a 1* interven¢ao. Houve os que nado
apresentaram mudanga de opinido, bem como 0s que se mostraram menos preocupados
ao final do estudo. Contudo, de um modo geral, foi maior a manifestagdo de certa
preocupacao com a morte apds as intervengdes ludicas.

O Iudico pode facilitar ao idoso a interpretacdo ou compreensdo de um
fendmeno, proporcionando assim uma nova formulagio da realidade (BROUGERE,
1998). Esta mudanga pode ter se iniciado durante este estudo, e reflexdes sobre a

brevidade da vida ou aproximag¢ao da morte podem ter surgido ou se aprofundado.
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Foi investigado, ainda, até que ponto alteragdes auditivas, ou de visdo, paladar,
olfato, ou tato afetava a capacidade do idoso interagir com outras pessoas. A maioria
respondeu que estas alteracdes, comuns na idade mais avangada, praticamente nao
afetavam sua interacdo com os outros (n=25 no 1° momento, ¢ 27 no 2° momento).
Como nas questdes anteriores, a mudanga de percepcao entre os dois momentos foi
minima, contudo percebemos uma variacao, ainda que ndo estatisticamente significante.
Mudangas de percepgdo ou avaliagdo de determinadas situagdes variam em momentos
diferentes. Contudo, pode ser que as atividades ludicas tenham contribuido para uma

melhor compreensao de fatos e uma reflexdo mais aprofundada.

TABELA 11

Distribuicao das respostas a pergunta se os sentidos afetam a capacidade de interacao

com outras pessoas, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Os sentidos afetam a capacidade de

interagir com outras pessoas 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 23 (76,7) 22 (73,3)

Muito pouco 2(6,7) 5(16,7)

Médio 3(10) 0

Muito 2(6,7) 3(10)
Completamente 0 0

Fonte: formulario whoqol-old

Na questao sobre até que ponto a pessoa consegue fazer as coisas que gostaria de
fazer, pequenas mudancgas ocorreram do 1° para o 2° momento, com o deslocamento de

uma resposta para cada um dos dois extremos (TABELA 12).
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Metade dos idosos informou conseguir fazer o que quer, contudo houve dois que
indicaram extrema limitag¢ao, devendo ser avaliados mais de perto para que intervengdes

especificas sejam planejadas.

TABELA 12

Distribui¢ao das respostas sobre a capacidade de fazer as coisas que gostaria de fazer,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Consegue fazer as coisas que gostaria de

fazer 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 0 1(3,3)
Muito pouco 2(6,7) 1(3,3)
Médio 13 (43,3) 13 (43,3)
Muito 12 (40) 10 (33,3)
3(10) 5(16,7)

Completamente
Fonte: formulario whoqol-old

A satisfacdo com as oportunidades para maiores realizagcdes foi marcada como
muito boa (Muito e Completamente) por aproximadamente metade dos participantes.
Houve uma tendéncia de maior concentracdo na satisfacdo Meédia ao final das

intervengdes, com minima reducdo nas respostas extremas.
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TABELA 13

Distribui¢ao das respostas sobre satisfacdo com as oportunidades para alcangar outras

realizagdes na vida, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfagdo com as oportunidades para

alcancar outras realizacdes na vida 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 2(6,7) 1(3,3)
Muito pouco 3(10) 3 (10)
Médio 6 (20) 10 (33,3)
Muito 17 (56,7) 15 (50)
2(6,7) 1(3,3)

Completamente
Fonte: formulario whoqol-old

O idoso ¢, muitas vezes, aquele que sobreviveu a muitas turbuléncias pessoais,
sociais, economicas e politicas e, em meio a tudo isso, criou filhos, sustentou familia, e
contribuiu em maior ou menor grau para com a sociedade. O ndo reconhecimento de seu
mérito pode desmotivéa-lo a continuar participando ativamente da vida na familia e na
sociedade. Neste estudo, menos da metade percebeu ter recebido bom reconhecimento
pelo que fez na vida, com tendéncia a redugdo desta percepcao durante o estudo, ainda
que nao estatisticamente significante. (TABELA 14).

Algumas falas indicam a necessidade dos idosos terem momentos como o0s
oferecidos durante este estudo, quando sdo ouvidos e assim se sentem valorizados:
“como foi bom vir aqui, participar das brincadeiras. Mas vocé ndo sabe como ¢ 14 em
casa, as pessoas, a minha vida”. “Vocé poderia criar grupos entre os participantes para
que cada um falasse das suas angustias, dificuldade, ansiedades (...)”. “Percebi que a

maioria quer e precisa muito poder falar de si mesmo”.
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TABELA 14

Distribuicao das respostas a pergunta sobre ter recebido o reconhecimento que merece

na vida, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Sente que recebeu o reconhecimento que

merece na sua vida 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3,3) 4 (13,3)

Muito pouco 5(16,7) 2 (6,7)

Médio 8 (26,7) 12 (40)

Muito 14 (46,7) 10 (33,3)
Completamente 2(6,7) 2(6,7)

Fonte: formulario whoqol-old

E instigante observar que a avaliacdo de que se ¢ capaz o suficiente para fazer o
que precisa no dia-a-dia piorou do 1° momento para o 2°, com exce¢do de 4 idosos que
consideravam ter Completamente o que precisavam.

Pode-se observar pelos dados da TABELA 15 que, antes da intervencdo, 76,6%
dos idosos sentiam-se Muito ou Completamente aptos para atividades do quotidiano,
enquanto que posteriormente a intervencao, apenas 56,6%.

Pode ser que as intervencdes ludicas tenham levado a maior reflexdo das
proprias limitagdes, o que ndo necessariamente ¢ um resultado negativo. Para FREIRE
(1969) a reflexdo das limitagdes dos seres humanos estimula a proje¢ao de mudangas de

comportamento frente a realidade que os condicionam.
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TABELA 15

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a aptidao dos idosos para fazer o suficiente

em cada dia, antes e ap0s as intervengdes ludicas (n=30)

Apto para fazer o suficiente em cada dia  1° momento n (%)  2° momento n (%)

Nada 0 1(3,3)
Muito pouco 0 3(100)
Médio 7(23,3) 9 (30,0)
Muito 19 (63,3) 13 (43,3)
Completamente 4(13,3) 4(13,3)

Fonte: formulario whoqol-old

Diante da pergunta ‘Quao satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua
vida?’ A maioria dos participantes respondeu que esta satisfeita, porém novamente com
uma diminui¢ao destas respostas no 2° momento, apesar de que ndo estatisticamente
significante (TABELA 16). Se as interven¢des ludicas levaram a maior consciéncia
critica e mais profunda reflexdo, pode ter aflorado em alguns dos participantes, um

desejo de ter alcancado mais realizagdes em suas vidas.

TABELA 16

Distribuigdo das respostas a pergunta sobre a satisfagdo dos idosos com aquilo que

alcancaram na vida, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfagdo com aquilo que alcangou na

vida 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 1(3,3) 1(3,3)

Insatisfeito 0 2(6,7)

Nem satisfeito nem insatisfeito 4(13,3) 6 (20)

Satisfeito 16 (33,3) 15 (50)

Muito satisfeito 9 (30) 6 (20)

Fonte: formulario whoqol-old
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Satisfacdo (Satisfeito e Muito satisfeito) com a maneira com a qual o tempo ¢
utilizado foi a resposta para a maioria dos participantes, melhorando ligeiramente de 21
(1° momento) para 23 destas respostas apds as intervengdes ludicas. Houve 1 resposta
Muito insatisfeito no 2° momento, bem como 2 a menos na op¢ao Muito satisfeito.
Verificamos, pois, uma pequena redistribui¢do na percepgao da boa utilizagdo do tempo

proprio, sem apresentar significancia estatistica.

TABELA 17

Distribui¢do das respostas sobre a satisfacdo com a maneira de utilizagdo do tempo,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacdo com a maneira como utiliza o

tempo 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 0 1(3,3)

Insatisfeito 1(3,3) 1(3,3)

nem satisfeito nem insatisfeito 8 (26,7) 5(16,7)

Satisfeito 15 (50) 19 (63,3)

Muito satisfeito 6 (20) 4(13,3)

Fonte: formulario whoqol-old

Semelhante as questdes anteriores, pequenas mudangas ocorreram no item que
b
investiga a satisfacdo com o nivel das atividades didrias. Houve 14 respostas indicando

satisfacdo no 1° momento, comparado a 17 no 2° momento. (TABELA 18).
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TABELA 18

Distribuicao das respostas a pergunta sobre a satisfagdo dos idosos com o nivel de

atividades diarias, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacao com o nivel de atividade 1° momento n (%) 2° momento n (%)
muito insatisfeito 0 1(3,3)

insatisfeito 3(10) 2(6,7)

nem satisfeito nem insatisfeito 13 (43,3) 10 (33,3)

satisfeito 11(36,7) 16 (53,3)

muito satisfeito 3(10) 1(3,3)

Fonte: formulario whoqol-old

Percebe-se pela TABELA 19 um aumento da satisfacdo dos idosos com as
oportunidades oferecidas para participar de atividades da comunidade. No 1° momento
foram obtidas 15 respostas (50%) de satisfacdo e muita satisfacdo, em comparagdo ao 2°
momento que atingiram 22 respostas (73,3%).

Para FERRARI (2006) o lazer representa, atualmente, um valor, pela sua
caracteristica sutil, mas com uma profunda relacdo em todos os espagos da sociedade
(familia, trabalho, cultura, politica).

Os beneficios proporcionados pelo lazer para os idosos, como os programas da
terceira idade, sao objetos de estudo de varios pesquisadores (FERRARI, SCHWARTZ
2004), apresentando resultados muito satisfatorios. Isto se deve também as diferentes
formas de se pensar o ludico no processo de envelhecimento.

As dindmicas ladicas fomentaram prazer aos idosos, por ter sido oferecido uma
oportunidade de participar de uma atividade social e pelo significado de um lazer
oferecido pela comunidade. A falta de mais oportunidades deste tipo foi manifestada
pelos participantes ao final das intervengdes, bem como o prazer em ter participado

deste estudo: “as brincadeiras foram muito boas. A gente tem que aumentar para
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outros lugares”. “As brincadeiras e os jogos vao continuar, nao vao?”’ Pode-se
perceber que as atividades de lazer tém uma dimensdo emocional positiva na
participacgdo social do idoso.

A melhora da satisfacdo em oportunidades de participar de atividades comunitarias ¢

demonstrada na TABELA 19.

TABELA 19

Distribui¢do das respostas a pergunta sobre a satisfacdo com as oportunidades de

participar das atividades da comunidade, antes e apos as intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacdo com as oportunidades em 1° momento 2° momento

participar das atividades da comunidade n (%) n (%)

Muito insatisfeito 1(3,3) 1(3,3)

Insatisfeito 4 (13,3) 0

Nem satisfeito nem insatisfeito 10(33.3) 7(23.3)

Satisfeito 14 (46,7) 16 (53,3)
1(3,3) 6 (20,0)

Muito satisfeito
Fonte: formulario whoqol-old

Sentimento de felicidade com a expectativa do futuro foi a proxima questdo
investigada. Antes das intervencdes ludicas apenas 1 idoso (3,3%) considerava-se Muito
feliz com o que poderia esperar para o futuro, indice que aumentou para 11 idosos
(36,7%) apos a intervencao (TABELA 20). A espontaneidade e a expressividade desses
idosos no momento das brincadeiras facilitaram a compreensdo e mudangas de seus
conceitos e de suas concepcdes de vida. Dentre as falas durante o estudo estavam as

seguintes: “conheci novas pessoas”; “as brincadeiras melhoraram o meu astral”; “fiquei

muito animada com as dindmicas, elas ajudaram muito na minha vida”.
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TABELA 20

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a felicidade que o idoso pode esperar para o

futuro, antes e apos as intervengoes ludicas (n=30)

1° momento 2° momento
Expectativa do futuro n (%) n (%)
Muito infeliz 0 0
Infeliz 1 (33) 1 (3.3)
Nem feliz nem infeliz 10333 > (16.7)
Feliz 18 (60,0) 13 (43,3)
Muito feliz 1 (33) 11 (36,7)

Fonte: formulario whoqol-old

Para FREIRE (1969) ¢ por meio da dialética acdo-reflexdo que os seres humanos
concretizam-se como sujeitos. O ludico torna-se um instrumento mediador para facilitar
a interpretacdo e a compreensdo de um fendmeno, ou recorte historico, e fazer a partir
disso uma nova formulagdo, e uma nova proposi¢ao de agdo sobre este mundo em que
vivemos (FREIRE, 1969).

Além disso, o ludico pode servir como um instrumento de carater educativo e
proporcionar uma reflexdo e (re)elaboragdo de questdes geradoras de crise. Esta
reflexdo pode ou ndo resultar numa nova elaboragdo, e incorporacio de um novo
comportamento, pelo idoso, frente ao processo de envelhecimento (GASPARI, 2005).

Segundo FREIRE (1969), a praxis da reflexdo e inser¢do critica das pessoas gera
o empoderamento do sujeito-agente. Esse “poder”, construido a partir da
conscientizacdo e problematiza¢do da realidade, proporciona a superagdo das situagdes-
limites (dificuldades cotidianas a que estdo expostas) criadas pelas pessoas. As

atividades ludicas podem possibilitar uma nova visdao de mundo aos idosos.
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Algumas mudangas também foram percebidas na avaliacdo do funcionamento
dos sentidos ap6s a intervencdo por dindmicas ladicas, mas que também nao foram
significantes. Houve melhora significativa para a avaliacdo do funcionamento dos
sentidos. De 13 avaliagdes (43,4%) Bom ou Muito bom antes das intervengdes, o indice
passou para 21 (70%) ao término do estudo (TABELA 21).

As atividades ludicas, trabalhando com os sentidos, podem ter melhorado a

percepcao dos idosos sobre a sua capacidade funcional.

TABELA 21

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a avaliagdo do funcionamento dos

sentidos pelos idosos, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

1° momento 2° momento
Avaliagdo do funcionamento dos sentidos n (%) n (%)
Muito ruim 1(3,3) 0
Ruim 4 (13,3) 2(6,7)
Nem ruim nem bom 12 (40) 7(23,3)
Bom 11 (36,7) 20 (66,7)
Muito bom 2(6,7) 1(3,3)

Fonte: formulario whoqol-old

Apos as intervengdes ludicas, houve uma diminuicao significante na avaliagao
da existéncia de companheirismo entre os idosos. Este companheirismo investigado foi
referente a pessoa mais proxima ao idoso, com a qual ele poderia compartilhar a
intimidade, reciprocamente. Deve-se salientar que os participantes da pesquisa sdo
voluntarios que ndo participavam de atividades ludicas ou de “grupos de convivéncia”.
No 1° momento, apenas 5 pessoas (16,7%) acharam que ndo havia Nada desse

sentimento em sua vida e, posteriormente, este indice alcangou 15 idosos (50%). Por
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outro lado, enquanto no 1° momento quase 60% tinha Muito sentimento de
companheirismo, no 2° momento houve reducdo para metade, conforme verificado na
TABELA 22.

Para NERI (apud LAWTON, 2001), no processo de envelhecimento existe uma
diminui¢do da rede de convivéncia e amizade. Esta reducgdo interfere diretamente nos
aspetos de relacionamento social e familiar e na satde dos idosos.

Esta diminui¢do dos vinculos afetivos pode refletir e alterar a qualidade de vida
do idoso, favorecendo o aparecimento de patologias e aumentando a vulnerabilidade
desta faixa etaria (CHAIMOWICZ, 1997).

O ludico pode ter proporcionado uma forga intencional de reflexao, que facilitou
a transcendéncia e ampliagdo do campo de percep¢do. Contudo, este campo de
percepcao ampliado pode entrar em desacordo com questdes geradoras de conflito, e

estimular a criagdo de novas respostas (FREIRE, 1969).

TABELA 22

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre o sentimento de companheirismo

do idoso, antes e ap0s as intervengoes ludicas ( n= 30)

1° momento 2° momento
Sentimento de companheirismo n (%) n (%)
Nada 5(16,7) 15 (50,0)
Muito pouco 3(10,0) 3 (10,0)
Médio 4 (13.,3) 4(13,3)
Muito 17 (56,7) 8 (26,7)
Extremamente 13,3 0

Fonte: formulario whoqol-old
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A maioria dos idosos disse sentir amor em sua vida no inicio deste estudo. Este
indice caiu um pouco apo6s as intervengdes ludicas (de 22 respostas Muito e
Extremamente no 1° momento, para 19 no 2° momento). Houve pequena variacdo em
todas as opgdes, contudo sem significancia estatistica (TABELA 23).

As diferengas de gostos, experiéncias e mesmo alguns valores existente entre as
geragdes pode deixar os mais idosos se sentindo desprezados, abandonados, nao-
amados e, atividades que promovem reflexdes sobre a vida podem exacerbar esses
sentimentos. E, portanto, necessario que seja feito um acompanhamento junto a essas
pessoas, com continuagdo de intervengdes que capacitem o enfrentamento adequado das
diversas situagdes enfrentadas no processo do envelhecimento. Alem disso o enfermeiro
deve estar atento a necessidade de trabalhar junto a familia, proporcionando, assim,

melhor convivéncia entre as geragdes, e melhor qualidade de vida.

TABELA 23

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre o sentimento de amor em sua vida,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Sente amor em sua vida 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 4 (13,3) 3(10)

Muito pouco 1(3,3) 4(13,3)

Médio 3(10) 4 (13,3)

Muito 22 (73,3) 17 (56,7)
Extremamente 0 2(6,7)

Fonte: formulario whoqol-old

No inicio do estudo, quase 80% dos idosos avaliavam que tinham muita
oportunidade para amar. Apods as dindmicas ladicas este indice caiu para menos de 50%

(TABELA 24).
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A familia brasileira tem vivido cada vez mais o fendmeno intergeracional
decorrente do aumento da expectativa de vida que possibilita a convivéncia de trés ou
mais geracdes em um mesmo domicilio (PNAD 2007). Fatores relacionados a
obrigagdes familiares como cuidar de netos, parentes enfermos ou afazeres domésticos
sdo comuns no contexto das familias brasileiras. Os mais idosos, por ficarem mais em
casa, podem ser cobrados para esses afazeres sem, contudo, sentirem o respeito,

valoriza¢do e amor.

TABELA 24

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a oportunidade de amar,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Tem oportunidade para amar 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 2(6,7) 5(16,7)

Muito pouco 1(3.3) 5(16,7)

Médio 4 (13,3) 6 (20)

Muito 23 (76,7) 13 (43,3)
Extremamente 0 1@3.3)

Fonte: formulario whoqol-old

Da mesma forma que na questdo anterior, a avaliacdo de ter oportunidades para
ser amado sofreu uma redug@o apos as intervencdes. Estes resultados sdo importantes
para direcionar o profissional da saide no planejamento de atividades comunitarias,
cuidados e orientagdes aos idosos e suas familias, para que haja melhoria da qualidade

de vida entre os adultos de maior idade.
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TABELA 25

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a oportunidade para ser amado, antes

e depois das intervengoes ludicas (n=30)

1° momento 2° momento
Tem oportunidade para ser amado n (%) n (%)
Nada 3(10) 4 (13,3)
Muito pouco 2(6,7) 7 (23,3)
Médio 3(10) 5(16,7)
Muito 22 (73,3) 13 (43,3)
Extremamente 0 1(3,3)

Fonte: formulario whoqol-old

O jogo pode ser utilizado para decodificar uma realidade velada. A medida que a
codificacdo, representacdo de uma situacdo existencial, ¢ desvelada, aparece uma nova
realidade. A decodificagdo desta representacdo da realidade, por meio dos jogos,
possibilita aos idosos a transcendéncia da consciéncia intransitiva para o nivel da

consciéncia critica (FREIRE, 1981).

5.4. QUALIDADE DE VIDA — AVALIACAO GERAL PELO WHOQOL-

ABREVIADO

Ao avaliarmos a qualidade de vida de uma forma geral, utilizando o WHOQOL
Abreviado, verificamos que os idosos participantes do estudo perceberam sua qualidade
de vida melhor apds as intervencdes ludicas. O resultado desta questdo ¢ apresentado na

TABELA 26.
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O ludico, o brincar, possibilita aos idosos uma relagdo aberta para a criagdo, para
a alegria e a espontaneidade. Por meio do ludico cria-se um espaco de inter-relagdes e
inter-subjetividades (BROUGERE, 2003). Segundo HUIZINGA (2007), o jogo
transforma a realidade em imagens que facilitam a detec¢do de valores e significados
associados a essa criagdo. A a¢do das imagens pode ser compreendida como fator
cultural da vida, podendo-se resultar em uma melhor avalia¢dao da vida.

Esta consciéncia critica da realidade pode, gradativamente, facilitar ao idoso a
busca por uma qualidade de vida melhor. Alguns se manifestaram com frases como
“conheci a realidade de outras pessoas. Vi que haviam outras pessoas que tinham
problemas piores que os meus”; “eu estava como uma depressdo forte, e depois das
dindmicas, nossa! Como foi bom”.

O lazer proporciona ao idoso melhora da auto-estima e das relagdes com o outro
e com o mundo. Além disso, o lazer pode favorecer uma ressignificacdo de sua auto-

imagem e de sua posicdo no mundo, configurando uma nova identidade individual e

social (GASPARI,2005).

TABELA 26

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a avaliagao da qualidade de vida

pelo idoso, antes e apds as intervengdes ludicas (n=30)

1° momento 2° momento
Avaliagdo da qualidade de vida n (%) n (%)
Muito ruim 1(3,3) 0
Ruim 2(6,7) 0
Nem ruim nem boa 8(26,7) 7(23.3)
Boa 17 (56,7) 14 (46,7)
Muito boa 2(6,7) 9 (30,0)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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A satisfagdo com a satde pessoal ¢ também considerada fundamental para uma
boa avaliagdo da qualidade de vida, pela Organizagdo Mundial de Saude. Antes das
intervengodes ludicas, 24 idosos (80%) estavam Satisfeitos ou Muito satisfeitos com a
sua saude. Apos a intervengdo este percentual subiu para 93,3%, ou 28 idosos. Nao
apareceu a resposta Muito insatisfeito, no 2° momento, ¢ apenas um se manifestou
Insatisfeito e um neutro em relacdo a saude pessoal. (TABELA 27)

O idoso que muitas vezes apresenta-se em uma crise de identidade, com baixa de
auto-estima e problemas nos relacionamentos interpessoais, familiares e sociais, pode
encontrar no lazer uma oportunidade de rever conceitos e mudar paradigmas
(GASPARI, 2005).

Néri (1993) ainda acrescenta que para o idoso atingir o bem-estar na velhice
seria necessario, além da satde fisica e mental, a satisfacdo com a vida, sentir-se
produtivo, ter controle da dimensao social, bom desempenho cognitivo e ser valorizado

em todo o seu potencial.

TABELA 27

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a satisfagdo do idoso com sua vida,

antes e apods as intervencoes ludicas (n=30)

1° momento 2° momento
Satisfacao com a saude n (%) n (%)
Muito insatisfeito 1(3,3) 0
Insatisfeito 13.3) 1(3,3)
Nem satisfeito nem insatisfeito 4(13.3) 1G3.3)
Satisfeito 15 (50,0) 21 (70,0)
Muito satisfeito 9 (30,0) 7(23,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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Ao comparar a auto-avaliagdo da qualidade de vida e da satde pessoal, antes e
depois das intervencdes ludicas, os idosos apresentaram mudanga nas respostas a essas
questdes, com uma significancia estatistica de 0.06.

O Iudico pode ser utilizado como um instrumento de busca da felicidade e auto-
realizacdo do idoso. O ato de brincar ndo possui uma atividade instrumental que lhe seja
propria, mas resulta de comportamentos de outros sistemas afetivos comportamentais
(BROUGERE, 2003). Esses sistemas afetivos comportamentais podem ser utilizados no
espaco de criacdo proporcionado pelo jogo e favorecer na manipulacdo de imagens da

realidade por meio da imaginagdo (HUIZINGA, 2007).

Na TABELA 28 se encontram os indices das respostas relacionadas a
interferéncia de dor fisica nas atividades diarias dos idosos deste estudo. A maior parte
dos entrevistados (n=20; 63,3%) informou que ndo percebe impedimento na realizacao
suas atividades didrias por alguma dor fisica, ou percebe muito pouco, nimero que

permaneceu ao final das intervencoes.

TABELA 28

Distribuigdo das respostas a pergunta se a dor fisica impede o idoso em sua

atividade didria, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Interferéncia dor fisica nas atividades 1° momento 2° momento
diarias n (%) n (%)
Nada 19 (63,3) 14 (46,7)
Muito pouco 1(3,3) 6 (20)

Mais ou menos 6 (20) 4(13,3)
Bastante 4 (13,3) 6 (20)
Extremamente 0 0

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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A importancia do tratamento médico disponivel para os idosos ndo pode ser
desprezada. No inicio deste estudo 13 entrevistados (43,3%) indicaram que esta
terapéutica ¢ fundamental para a sua vida. E interessante observar que apds as
dindmicas ludicas esta percep¢ao passou para 17 dos participantes (TABELA 29). A
redistribuicdo das respostas no 2° momento de coleta de dados sugere uma maior
conscientizacdo da necessidade de acompanhamento médico no controle de doengas.
Esta mudanga pode ter sido importante, considerando que quase 90% desses idosos

apresentaram pelo menos uma doenca cronica.

TABELA 29

Distribui¢do das respostas a pergunta se o idoso precisa de tratamento médico

para levar a sua vida, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Precisa de tratamento médico para levar

sua vida 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 3(10) 2(6,7)

Muito pouco 6 (20) 2(6,7)

Mais ou menos 8 (26,7) 9 (30)

Bastante 13 (43,3) 17 (56,7)
Extremamente 0 0

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Houve uma melhora na percepcdo dos idosos sobre terem um bom
aproveitamento da vida entre o 1° e 2° momento de coleta de dados, porém sem

significancia estatistica. Os resultados estdo apresentados na TABELA 30.
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TABELA 30

Distribui¢ao das respostas a pergunta se o idoso aproveita a vida, antes e depois

das intervengdes ludicas (n=30)

Vocé aproveita a vida 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 3 (10) 2(6,7)
6 (20) 4 (13,3)

Muito pouco

Mais ou menos 12 (40) 9 (30)
Bastante 9 (30) 14 (46,7)
Extremamente 0 1(3,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

A grande maioria dos entrevistados informou achar que sua vida tem muito

sentido, sem mudanga significativa apos as intervengdes ludicas (TABELA 31).

TABELA 31

Distribui¢ao das respostas a pergunta ao idoso se a sua vida tem sentido,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Acha que sua vida tem sentido 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3.3) 1(3,3)

Muito pouco 0 0

Mais ou menos 2(6,7) 4(13,3)

Bastante 24 (80) 24 (80)
Extremamente 3(10) 1(3,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Quando questionados sobre a capacidade de concentracdo, a maioria disse
conseguir concentrar Bastante, ou Extremamente. Houve alguma redistribuicdo das
respostas no 2° momento, porém sem significancia estatistica. Ainda que tenha havido
um aumento entre os que achavam que conseguiam se concentrar muito bem apos as

intervengdes ludicas, um dos participantes avaliou sua capacidade de concentragdo bem
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pobre apo6s as intervengdes, o qual deve ser acompanhado mais de perto pelo enfermeiro
para uma avaliagdo mais aprofundada, e apresentacdo de propostas de intervengdes no
sentido de promover a saude cognitiva. Os profissionais da saide devem estar atentos
ao desenvolvimento de deficiéncias cognitivas, as quais podem estar associadas a varios

problemas de satude, como depressdo ou deméncias.

TABELA 32

Distribui¢ao das respostas a pergunta se o idoso consegue se concentrar,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Consegue se concentrar 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 0 0

Muito pouco 0 1(3,3)

Mais ou menos 4 (13,3) 7 (23,3)

Bastante 24 (80) 17(56,7)
Extremamente 2(6,7) 5(16,7)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Como esperado, houve alguma alteracdo das respostas na percep¢do que o0s
idosos tinham de seguranga em sua vida diaria, porém nao significante. Os resultados

estdo demonstrados na TABELA 33.
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TABELA 33

Distribui¢ao das respostas a pergunta se o idoso sente-se seguro em sua vida,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Sente seguro em sua vida 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3,3) 0

Muito pouco 0 4(13,3)

Mais ou menos 7(23,3) 8 (26,7)

Bastante 22 (73,3) 14 (46,7)
Extremamente 0 4(13,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Ao avaliarem o ambiente fisico em que vivem, poucos o consideraram nao
saudavel, e a maioria considerou viver em condig¢des fisicas Bastante ou Mais ou menos
saudaveis. Os indices das respostas se mantiveram semelhantes mostrando que
basicamente ndo houve mudancas na percep¢do do ambiente fisico doméstico antes e

depois das intervengoes.

TABELA 34

Distribuigdo das respostas a pergunta ao idoso se o ambiente onde vive €

saudavel, antes e depois das intervengoes ludicas (n=30)

Ambiente fisico onde vive é saudavel 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3,3) 2(6,7)
2(6,7) 1(3,3)

Muito pouco

Mais ou menos 8 (26,7) 9 (30)
Bastante 17 (56,7) 15 (50)
Extremamente 2(6,7) 3(10)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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Aproximadamente 70% dos idosos consideraram ter bastante energia para o seu
dia-a-dia. Esta auto-avaliagdo melhorou um pouco apds as intervengdes, passando de
66,7% para 73,3%, porém sem significancia estatistica. Pode ser que as atividades
ludicas melhoraram a motivacdo para a vida e sensacdo de energia para o dia-a-dia. A

TABELA 35 apresenta a distribuicao das respostas.

TABELA 35

Distribui¢ao das respostas a pergunta se o idoso tem energia suficiente para seu

dia-a-dia, antes e depois das intervengoes ludicas (n=30)

Tem energia suficiente para o seu dia-a-dia  1° momento n (%) 2° momento n (%)

Nada 0 0

Muito pouco 3(10) 2(6,7)
Médio 7(23,3) 6 (20)
Muito 18 (60) 19 (63,3)
Completamente 2(6,7) 3(10)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Todos os idosos disseram aceitar a aparéncia fisica pelo menos um pouco
(TABELA 36). A maioria dos estudos que investigam aparéncia fisica em adultos o
fazem com populacdes jovens. Existem mudancas marcantes na aparéncia ao longo da
linha de vida adulta, especialmente para as mulheres, o que leva a expectativa de
concomitantes mudangas na imagem corporal. No entanto, uma revisdo da literatura
indica que a importancia da aparéncia fisica diminui & medida em que a mulher
envelhece, havendo assim uma importante distingdo entre percepgdo da aparéncia fisica
com importancia dada a ela. H4, contudo, grandes falhas e limitagdes em muitos
estudos, os quais precisam ser investigados antes que um melhor entendimento neste

aspecto seja alcangado (TIGGEMAN, 2004).
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TABELA 36

Distribui¢ao das respostas a pergunta ao idoso sobre sua aparéncia fisica,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Aceita a aparéncia fisica

1° momento n (%) 2° momento n (%)

Nada 0 0
Muito pouco 2(6,7) 4 (13,3)
Médio 6 (20) 5(16,7)
Muito 20 (66,7) 17 (56,7)
Completamente 2(6,7) 4 (13,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Apenas cerca de 30% manifestou ter dinheiro suficiente para satisfazer suas

necessidades, dado que sofreu minima altera¢do durante o estudo (TABELA 37). Como

verificado no inicio da apresentagdo dos resultados das andlises, estes idosos possuem

uma renda bem baixa, sendo a maioria aposentada e sem qualquer atividade

remunerada. As orientacdes direcionadas para a promogao da satde sdo particularmente

importantes para esta populagdo, visando um envelhecimento saudavel com qualidade

de vida.

TABELA 37

Distribui¢do das respostas a pergunta se o idoso tem dinheiro suficiente para as

suas necessidades, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Tem dinheiro suficiente para as

necessidades 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3,3) 2(6,7)

Muito pouco 12 (40) 12 (40)

Médio 9 (30) 8 (26,7)

Muito 5(16,7) 7(23,3)
Completamente 3(10) 1(3,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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A grande maioria dos entrevistados considerava ter facilidade em obter as
informagdes que precisava no dia-a-dia. As alteragdes neste item no 2° momento ndo
tiveram alteracdes significantes. A disponibilidade de informagdo ¢ de grande
importancia para a qualidade de vida. Os beneficios da tecnologia moderna na
disponibilizagdo de informagdes sdo, sem duvida, de grande valor. No entanto, a
populagdo idosa estd entre as que enfrentam mais dificuldades financeiras, além de
possuir um grande percentual de analfabetos, o que prejudica a utilizagdo dos recursos
disponiveis da modernidade. Os profissionais da saide devem estar sempre atentos a
necessidade de prover informagdes relacionadas a saude aqueles a quem assistem,
principalmente em meio a populagdo idosa pelas mudangas que vao acontecendo no
processo de envelhecimento. Os grupos de convivéncia que facilitam a oportunidade de
grupo, de socializacdo, de participagdo, de vivéncia, e também de informagao facilitam
as modificacdes e transformagdes das relagdes sociais que continuamente vao se

enriquecendo.

TABELA 38

Distribuicao das respostas a pergunta ao idoso se as informagdes que precisam

estdao disponiveis, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Informagdes  que  precisam  estdo

disponiveis 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 1(3,3) 0

Muito pouco 0 1(3.3)

Médio 2(6,7) 6 (20)

Muito 25 (83,3) 22 (73,3)
Completamente 2(6,7) 1(33)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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Poucos consideraram ter boas oportunidades de lazer, conforme demonstrado na
TABELA 39. Estas oportunidades sdo importantes para uma boa qualidade de vida e
devem ser providas na comunidade. A percepcdao de oportunidades de lazer melhorou
um pouco apds o estudo, muito provavelmente por terem sido oferecidas atividades
ludicas.

As atividades ludicas muito comuns nos grupos de convivéncia ajudam os idosos
a vencer sua constante incapacidade para lidar com as perdas multiplas, além de
estimular o idoso na realizagdo de atividades visando o treinamento sensorial € o

desenvolviemtno da criatividade (FERRARI, 2006).

TABELA 39

Distribui¢do das respostas a pergunta sobre a oportunidade de atividades de lazer pelo

idoso, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Oportunidade de atividades de lazer 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nada 7 (23,3) 6 (20)

Muito pouco 10 (33,3) 6 (20)

Médio 7(23,3) 10 (33,3)

Muito 6 (20) 8 (26,7)
Completamente 0 0

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Os idosos apresentavam boa capacidade de locomogdo, de um modo geral, dado

que se manteve apos as intervencdes (TABELA 40).
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TABELA 40

Distribuic¢ao das respostas a pergunta sobre a capacidade de locomogao pelo

idoso, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Capaz de se locomover 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito ruim 0 0

Ruim 0 2(6,7)

Nem ruim nem bom 5(16,7) 4(13,3)

Bom 9 (30) 11 (36,7)

Muito bom 16 (53,3) 13 (43,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Metade dos idosos indicou estar Satisfeito ou Muito satisfeito com o sono. Antes das
intervengoes, dois disseram estar muito insatisfeitos, dado que ndo persistiu apos as
intervengdes (TABELA 41). O sono insatisfatorio tem sido associado a problemas de
saude desde deficiéncias cognitivas até imunidade comprometida. A insonia ocorre
mais frequentemente apos os 70 anos de idade e, mais da metade dos adultos acima
de 65 anos apresentam pelo menos uma queixa cronica relacionada ao sono (Smyth,
2008). Na populagdo deste estudo, 50,1% indicaram alguma insatisfagdo com o sono
antes das intervencdes. No 2° momento da coleta de dados esta porcentagem reduziu

um pouco (46,7%), porém sem significancia estatistica.

TABELA 41

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a satisfacdo do idoso com o sono,

antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacdo com 0 sono 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 2(6,7) 0

Insatisfeito 8(26,7) 8 (26,7)

Nem satisfeito nem insatisfeito 5(16,7) 6 (20)

Satisfeito 9 (30) 12 (40)

Muito satisfeito 6 (20) 4(13,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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A grande maioria dos participantes disse estar Satisfeito ou Muito satisfeito com
a capacidade de desempenhar as atividades didrias. E interessante observar que apos as
intervencoes este indice caiu um pouco, ainda que nao significantemente (TABELA
42). O bom estado funcional ¢ critico no cuidado ao idoso, devendo ser sempre avaliado
pelos profissionais da saide. Mudancgas normais da idade, doencas agudas ou cronicas, e
hospitalizagdo podem contribuir para com o declinio na habilidade de realizar tarefas
necessarias a uma vida independente na comunidade. a avaliagdo do estado funcional
pode prover dados objetivos para o planejamento de intervengdes que focalizem
necessidades de reabilitacdo e outros cuidados (GRAF, 2007).

Para FREIRE (1969) a reflexdo das limitacdes das capacidades funcionais dos
seres humanos estimula a proje¢ao de mudangas de comportamento frente a realidade

que os condicionam.

TABELA 42

Distribuicdo das respostas a pergunta sobre a satisfacdo do idoso com a capacidade de

desempenhar suas atividades, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacdo com a capacidade de

desempenhar as atividades 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 1(3,3) 0

Insatisfeito 0 1(3,3)

Nem satisfeito nem insatisfeito 2(6.7) 6 (20)

Satisfeito 22 (73,3) 16 (53,3)

Muito satisfeito 5(16,7) 7 (23,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Seguindo a questdo anterior, a maioria se sente Satisfeito ou Muito satisfeito

com a capacidade para trabalho. Contudo, aproximadamente 20% indicou alguma
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insatisfacio (TABELA 43), o que deve ser investigado mais detalhadamente para

intervengdes apropriadas.

TABELA 43

Distribui¢do das respostas a pergunta sobre a satisfacdo do idoso com a

capacidade para o trabalho, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfagdo com a capacidade para o
trabalho

1° momento n (%) 2° momento n (%)

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

0 0

1(3,3) 2 (6,7)

7 (23,3) 5(16,7)
19 (63,3) 16 (53,3)
3 (10) 7 (23,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Os idosos que participaram deste estudo indicaram estar satisfeitos consigo

mesmos em sua maioria (TABELA 44). Este ¢ um dado importante para se detectar

depressao nos idosos (KURLOWICKS, GREENBERG, 2007). Trés no 1° momento 4

no 2° indicaram alguma insatisfacdo e devem ser avaliados neste sentido.

TABELA 44

Distribuicdo das respostas a pergunta sobre a satisfagdo do idoso consigo

mesmo, antes e depois das intervencdes ludicas (n=30)

Satisfacdo consigo mesmo

1° momento n (%) 2° momento n (%)

Muito insatisfeito

Insatisfeito

Nem satisfeito nem insatisfeito
Satisfeito

Muito satisfeito

0 0

0 1(3,3)

3 (10) 3 (10)
22 (73,3) 14 (46,7)
5(16,7) 12 (40)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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A maioria dos participantes informou que esta satisfeito (n= 15, 50%) ou muito
satisfeito (n=9, 30%) com as relagdes pessoais, conforme tabela 46. Seguindo a mesma
tendéncia da maioria das questdes investigadas neste estudo, ndo houve mudancas

significantes apos as intervengoes ludicas (TABELA 45).

TABELA 45

Distribuig¢do das respostas a pergunta sobre a satisfagdo do idoso com as relagdes

pessoais, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacao com as relagdes pessoais 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 0 0

Insatisfeito 2(6.7) 1(3,3)

Nem satisfeito nem insatisfeito 4(13,3) 6 (20)

Satisfeito 15 (50) 15 (50)

Muito satisfeito 9 (30) 8 (26,7)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Observamos que, ainda que insignificante estatisticamente, houve mais
indicacdo de insatisfagdo com a vida sexual apos as intervengoes ludicas (TABELA 46).
A sexualidade ¢ uma continua preocupacdo humana, independente da idade da pessoa.
Mesmo com mudangas normais ou patologicas afetando a saude sexual, os idosos
continuam com interesse na atividade sexual, a qual lhes traz muitos beneficios. A
saude sexual deve ser avaliada e planejamento para tratar problemas sexuais devem ser

desenvolvidos (WALLACE, 2008).
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TABELA 46

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a satisfagdo do idoso com sua vida

sexual, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacdo com a vida sexual 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 2(6,7) 2(6,7)

Insatisfeito 1(3,3) 7 (23,3)

Nem satisfeito nem insatisfeito 15 (50) 14 (46,7)
Satisfeito 9 (30) 5(16,7)

Muito satisfeito 3(10) 2(6,7)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Satisfacdo relacionada ao apoio recebido por amigos foi investigado e os
resultados demonstraram que a maioria se sente satisfeita com este apoio em suas vidas.
As intervencdes ludicas ndo alteraram essa percep¢do de forma significante, conforme

demonstrado na TABELA 47.

TABELA 47

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a satisfacdo do idoso com o apoio que

recebe dos amigos, antes e depois das intervencdes ludicas (n=30)

Satisfacdo com o apoio que recebe dos

amigos 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 1(3,3) 0

Insatisfeito 1(3,3) 2(6,7)

Nem satisfeito nem insatisfeito 7(23,3) 6 (20)

Satisfeito 14 (46,7) 15 (50)

Muito satisfeito 7(23,3) 7(23,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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A satisfacdo com o local em que mora ¢ importante para a sensacdo de bem-
estar. Esta satisfagdo melhorou um pouco apos as intervengdes ludicas (TABELA 48).
A satisfacdo em ter sido oferecido as atividades deste estudo na comunidade em que

esses idosos fazem parte pode ter contribuido para com esse resultado.

TABELA 48

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a satisfacdo do idoso com o local

onde mora, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfacdo com o local onde mora 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 1(3,3) 2(6,7)
Insatisfeito 4 (13,3) 2(6,7)
Nem satisfeito nem insatisfeito 2(6,7) 5(16,7)
Satisfeito 19 (63,3) 15 (50)
4 (13,3) 6 (20)

Muito satisfeito
Fonte: formulario whoqol-abreviado

Muitos dentre os participantes se consideram satisfeitos com o acesso ao servigo
de saude, conforme apresentado na TABELA 50. Contudo, houve manifestagdo de
alguma insatisfacdo por quase 30% antes das intervengdes, a qual caiu para 23,3% apos.
Por outro lado, houve também um aumento na satisfacao. As atividades ludicas podem
ter contribuido para com esta mudanga, levando os idosos a perceberem maior interesse

em seu bem estar pelos servigos de saude.
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TABELA 49

Distribui¢ao das respostas a pergunta sobre a satisfacdo do idoso com o0 acesso ao

servico de saude, antes e depois das intervengdes ludicas (n=30)

Satisfagdo com o acesso ao servigo de

saude 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 1(3,3) 1(3,3)

Insatisfeito 2(6,7) 1(3,3)

Nem satisfeito nem insatisfeito 8 (26,7) 5(16,7)

Satisfeito 18 (60) 16 (53,3)

Muito satisfeito 1(3,3) 7(23,3)

Fonte: formulario whoqol-abreviado

Meio de transporte adequado ¢ um item importante para a qualidade de vida da
comunidade. Neste estudo, os 1dosos se mostraram, em sua maioria, satisfeitos com o
meio que lhes ¢ oferecido, opinido que ndo apresentou diferengas significantes apos as

intervengoes ludicas (TABELA 50).

TABELA 50

Distribui¢do das respostas a pergunta sobre a satisfacdo do idoso com o meio de

transporte, antes e depois das intervengdes ladicas (n=30)

Satisfacdo com o meio de transporte 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Muito insatisfeito 1(3.3) 1(3.3)
Insatisfeito 1(3.3) 3(10)
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 (20) 2(6.7)
Satisfeito 20 (66,7) 19 (63,3)
2 (6,7) 5(16,7)

Muito satisfeito
Fonte: formulario whoqol-abreviado
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Sentimentos negativos sdao, muitas vezes, sintomas de depressdo. Depressao ¢é
comum na idade mais avangada, afetando aproximadamente 18% das pessoas acima de
65 anos. Ao contrario do que muitos acham, depressdo ndo ¢ parte natural do
envelhecimento. Depressdo ¢ frequentemente reversivel com tratamento apropriado.
Entretanto, se ndo tratada, pode resultar em problemas fisicos, cognitivos e sociais, bem
como atrasar a recuperacdo de doengas ou cirurgias, aumentar a necessidade de
atendimento de saude especializado, e levar ao suicidio (KURLOWICKS,
GREENBERG, 2007). Neste estudo, os participantes indicaram, em sua maioria, ndo
apresentar sentimentos relacionados a depressao com freqiiéncia, dado que permaneceu
inalterado apoés as intervengdes ludicas. Houve, entretanto, um idoso que mencionou ter
sempre esses sentimento, ¢ que apresentou grande melhora apds as intervengdes ludicas

(TABELA 51).

TABELA 51

Distribui¢ao das respostas a pergunta ao idoso sobre a freqiiéncia dos sentimentos

negativos, antes e depois das intervengdes ladicas (n=30)

Frequéncia dos sentimentos negativos 1° momento n (%) 2° momento n (%)
Nunca 8 (26,7) 9 (30)

Algumas vezes 17 (56,7) 17 (56,7)
Frequentemente 4 (13,3) 4(13,3)

Muito frequentemente 0 0

Sempre 1(3,3) 0

Fonte: formulario whoqol-abreviado
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6 - CONCLUSOES

Este estudo buscou avaliar mudangas relacionadas a qualidade de vida em idosos
atendidos em unidades basicas de saide na regido nordeste de Belo Horizonte,
utilizando-se intervengdes ludicas. De 98 voluntarios ao inicio do estudo, apenas 30
foram freqiientes e, portanto, participaram da coleta de dados no 2° momento. Varios
fatores contribuiram para a diminuicdo do numero de participantes na pesquisa: baixa
adesdo dos idosos selecionados para as dinamicas ludicas, devido a dificuldade dos
mesmos em participar de atividades de lazer; doenga que acometeu o pesquisador no
periodo da coleta dos dados, prejudicando o acompanhamento da pesquisa; e pouca
adesdo dos funciondrios das UBS com a pesquisa. O estudo apresentou, portanto, a
limitacdo de ter tido uma amostra de conveniéncia que ndo permitiu avaliar a qualidade
de vida dos idosos da comunidade de um modo geral, mas ampliou o entendimento de
mudangas que podem acontecer através de intervengdes ludicas junto a essa populagdo.

Quatro encontros com dinamicas ludicas foram proporcionados. Percebemos,
pelas falas dos participantes, que as atividades lhes foram agraddveis e motivantes.
Contudo, a analise estatistica demonstrou que ndo alteraram significantemente a
qualidade de vida em geral. Apenas dois itens apresentaram melhora com significancia
estatistica de 94% (p=0,06). Estes itens investigaram a auto-avaliagdo da qualidade de
vida pessoal e da propria saide: ‘Como vocé avalia sua qualidade de vida?’ e ‘Quao
satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?’.

A auto-avaliagdo da satde estd entre as percepgdes de saude avaliadas com mais
freqiiéncia nas pesquisas epidemiologicas e gerontoldgicas. Ainda que ndo consideradas
como substituto para as avaliagdes objetivas do estado da saude, elas sdo, sem duvida,

indicadores de sensagdo de bem estar.
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Apesar de que a qualidade de vida geral, medida pelo instrumento da OMS
(WHOQOL) nao tenha mostrado mudancas significantes com as intervengdes, a auto-
avaliagdo dos idosos apontou para um resultado oposto. Para eles, a percepcao de sua
qualidade de vida e saude foi significantemente melhor ao final do estudo, levando-nos
a crer que o instrumento utilizado para avaliar qualidade de vida ndo coincidiu neste
momento, com a compreensdo que estes idosos tinham sobre o tema. Com certeza
alguns entendimentos ou sentimentos que tinham neste momento em relagdo a sua vida
¢ saude os levaram a definir para si esses conceitos de forma diferenciada da que ¢
avaliada pelo WHOQOL.

Desta forma, apesar do instrumento ter permitido conhecermos necessidades
desses idosos e proporcionado informagdes importantes que devem ser abordadas pela
equipe de saude que os atende na comunidade, verificamos que o conceito de Qualidade
de Vida operacionalizado pelo WHOQOL parece ndo coincidir exatamente com o
entendido pelos idosos que participaram do estudo. Esta foi, possivelmente, a maior
limitacdo do presente estudo.

A intervengdo feita pelo pesquisador e pelas académicas, coordenadores do
grupo, estimulou a reflexdo dos participantes a possibilidade de um novo
comportamento. Mudar um individuo significa romper seus paradigmas, possibilitando
que ele tenha uma percep¢ao ampliada e diferenciada do contexto, de forma a criar
condi¢des objetivas que sirvam de estimulo para despertar no subjetivo o desejo e a
necessidade de mudanga. Enquanto coordenadores do grupo houve um propoésito de
ampliar os conhecimentos, romper paradigmas, refletir sobre atitudes e valores e
possibilitar mudancas. Entretanto, ndo basta somente a analise reflexiva para garantir a

acdo, pois a mesma depende do contexto psicossocial a qual este individuo estd
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inserido. A acdo encontra-se interligada por um emaranhado de forgas, principalmente
no que se concerne a qualidade de vida.

Qualidade de vida ¢ um termo subjetivo, amplo, e complexo, ¢ indica sensagao
de bem estar. E evidente que os idosos acreditavam sentir-se melhor e com melhor
saude ao responderem estas questoes ao final do estudo, comparado a primeira vez em
que responderam, antes das intervencgdes ludicas. A satisfacdo com a vida, considerada
como fundamental na avaliagdo de qualidade de vida pela OMS, envolve a percepg¢ao do
idoso enquanto sujeito dentro de um contexto socio-cultural e familiar em constante
transformacao.

Foi possivel verificar, principalmente por manifestagdes verbais dos
participantes, que os encontros com as intervengdes ludicas foram prazerosos,
proporcionando um espago para criagao e uso de linguagem artistica, inter-relagdes e
inter-subjetividades. Ao final de cada encontro os idosos manifestavam satisfagdo e
alegres momentos de descontracdo. Este estudo permitiu percebermos a importancia de
prover tais atividades entre os idosos.

Os resultados, principalmente do WHOQOL-OLD, sugeriram que o ludico
instigou a reflexdo. O ludico foi usado como um instrumento mediador para facilitar a
interpretacdo e a compreensdo dos fendmenos que envolveram o processo de
envelhecimento e mudangas relacionadas a velhice. O jogo proporcionou uma
representacdo do mundo existente dentro da realidade dos idosos. Uma das
caracteristicas do jogo € que ele possui, em sua esséncia, alguns sistemas de
designagdes e interpretagdes que facilitam o entendimento das atividades humanas. E
por meio da consciéncia ampliada que o ser humano pode se “distanciar” da realidade
concreta, ¢ buscar uma andlise critica dos fatos. As dindmicas ludicas podem ter

melhorado a avaliagdo consciente e critica dos idosos, servindo como um instrumento
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de reflexdo. O ludico pode ter promovido reflexdo das limitagdes vividas pelos
participantes, talvez ndo bem percebidas anteriormente.

Tais reflexdes sdo positivas, pois estimulam a projecdo de mudancas de
comportamento frente a realidade que os condiciona. Atividades que proporcionam
maior reflex@o e instigam uma consciéncia critica podem, sem duvida, levar a mudanga
ndo sé nas percepcdes e avaliagdes da vida, mas também no estilo de vida, o que

certamente acrescentara beneficios a qualidade de vida.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este documento tem por finalidade lhe esclarecer, de forma clara e objetiva,
sobre a pesquisa a ser realizada: finalidade, local, duragdo, procedimentos utilizados,
possiveis riscos e desconfortos a sua pessoa, beneficios esperados e objetivos a serem
alcancados com mesma. A sua participacdo nesta pesquisa ¢ de livre e espontinea
vontade e, a qualquer momento, vocé poderd interrompé-la, recusar-se a submeter a
quaisquer procedimentos, como também dela desistir, a tempo e modo, como assim o
desejar, sem qualquer penalizacdao ou prejuizo a sua pessoa.

A presente pesquisa trata de avaliar a qualidade de vida de pessoas acima de 60
anos, antes e apos a intervencao com dinamicas ludicas, e tera a duragao de out/08 a
dez/08. Para a realizacdo da pesquisa, sera feita uma entrevista com vocé por meio de
dois questiondrios, sendo um sobre questdes socio-demograficas e caracteristicas
pessoais e o outro sobre qualidade de vida. A sua participagdo nesta pesquisa nao lhe
acarretara quaisquer desconfortos ou riscos a sua integridade fisica, moral ou
psicologica.

A realizacdo da presente pesquisa lhe trard, assim como a sociedade o seguinte
beneficio: conhecer se o ludico pode contribuir para a melhora da qualidade de vida em
pessoas acima de 60 anos. A sua participagdo e todos os dados referentes a sua pessoa
serdo exclusivos para a pesquisa em questdo e serdo de minha inteira responsabilidade,
pois lhe garanto anonimato e total sigilo, assegurando-lhe a privacidade das

informacdes fornecidas.
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Para quaisquer duvidas e esclarecimentos, lhe disponibilizo o seguinte telefone
para contato: 3267-2983 — casa do pesquisador e
3277-6002 — servico do pesquisador
Por se achar plenamente esclarecido e em perfeito acordo com este Termo de
Consentimento, eu juntamente com voc€, em 2 (duas) vias de igual teor e forma, o

assinamos.

Belo Horizonte - MG,....de ... de 200...

PESQUISADOR RESPONSAVEL: .....covmieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Ricardo Luiz Silva Tenorio (enfermeiro)

(Nome completo e assinatura do pesquisado)

N° do CPF ou doc. de identidade N° do CPF ou doc. de Identidade.
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ANEXO 2

CARACTERIZACAO BIOSSOCIAL, FAMILIAR, E DE SAUDE

INSTRUCAQO: LEIA CADA UMA DAS PERGUNTAS AO (A) ENTREVISTADO (A) E FACA UM CiRCULO
OU COLOQUE UM X NO NUMERO DE IDENTIFICACAO DO (A) RESPONDENTE, ASSIM COMO PREENCHA
AS QUESTOES ABERTAS.

Data de realizacdo da entrevista

1 — Sexo do Entrevistado.

1. Masculino ( )

2. Feminino ( )

2 — Quantos anos o (a) Sr. (a) tem?

1. anos

2.N.S/NR. ()

3 - Qual é a data do seu nascimento?

L. / /19

2.N.S/N.R. ()

4 - O Sr (a) pratica alguma religido (0es)?

1. Sim () Qual (is)?

2. Nao ()
3.N.S/N.R. ()

5 -0 (a) Sr. (a) sabe ler ?

1. Sim ()

2. Nao ()



118

3.N.S/NR. ()

6 — O (a) Sr. (a) sabe escrever?

1. Sim ()
2. Nao ()
3.N.S/NR. ()

7 - Qual é a sua escolaridade?

1. Sem escolaridade ()

2. Ensino fundamental completo ( )

3. Ensino fundamental incompleto ( )

4. Ensino médio completo (cientifico, técnico ou equivalente) ()
5. Ensino médio incompleto (cientifico, técnico ou equivalente) ()
6. Curso superior completo ()

7. Curso superior incompleto ()

8. N.S/NR.( )

8 — Atualmente, qual é o seu estado conjugal?

1. Solteiro ( )
2. Casado (a) ( )
3. Morando junto ( )
4. Vitvo (a) ( )
5.Divorciado(a)/separado(a)(

6. N.S/N.R. ( )

9 — O (a) Sr. (a) tem filhos?

1. Sim () Quantos?

2. Ndo ()

3.N.S/NR. ()



10— Qual é a sua situac¢ao atual de trabalho?
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1. Empregado (a)

2. Trabalha por conta propria
3. Desempregado (a)
4. Aposentado (a), mas continua trabalhando ( )

5. Aposentado (a) e deixou de trabalho

()
()
()

6. Aposentado (a) (licenga ou auxilio-doenca)

7. Atividade ndo remunerada

8. Prendas domésticas

9. Outra:

()
()
()
()

11- Em geral o (a) Sr. (a) diria que sua saude esta:

.(especifique)

1. Otima (
2. Muito boa (
3. Boa (
4. Regular  (
5. Ruim (

6. Péssima  (

7.N.S/NA (

12- Em comparac¢io com o ultimo ano, o (a) Sr. (a) diria que sua saide hoje é:

)
)

)

1. Muito melhor

2. Melhor

3. Mesma coisa

4 Pior

5. N.S./N.R.

()
()
()
()
()
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13- Em comparacio com as outras pessoas de sua idade, o (a) Sr. (a) diria que

sua saude esta:

1. Muito melhor ()

2. Melhor ()
3. Mesma coisa ()
4 Pior ()
5. N.S./N.R. ()

14 — Quais das doencas abaixo relacionadas o Sr. (a) possui:

1. Hipertensao ()
2. Diabetes mellitus ()
3. Depressao ()

4. Artrite reumatoide/artrose( )

5. Outros: (especifique)
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ANEXO 3

WHOQOL - ABREVIADO
Instrucoes
Este questiondrio ¢ sobre como voce se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece
a melhor resposta.

1(G1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Nem ruim/

Muito ruim Ruim nem boa Boa Muito boa

1 2 3 4 5

2(G4) Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

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

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas

duas semanas.



3(F1.4) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?
Mais ou
Nada muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

4(F11.3) O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?

Mais ou
Nada muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida?
Mais ou
Nada muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Mais ou
Nada muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7(F5.3) O quanto voc€ consegue se concentrar?
Mais ou
Nada muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
8(F16.1) Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida diaria?
Mais ou
Nada muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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9(F22.1) Quao saudavel ¢ o seu ambiente fisico (clima, barulho, polui¢ao, atrativos)?

Mais ou
Nada muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre Quiao completamente vocé tem sentido ou ¢
capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

10(F2.1) Voceé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

11(F7.1) Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

Nada Muito pouco M¢édio Muito Completamente
1 2 3 4 5

13(F20.1) Quao disponiveis p/ vocé estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

| 2 3 4 5

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?

Nada Muito pouco M¢édio Muito Completamente

1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre Quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.



15(F9.1) Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover?
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Muito ruim Ruim Nem ruim/ Bom Muito bom
nem bom
1 2 3 4 5
16(F3.3) Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono?
Muito Nem satisfeito/
insatisfeito Insatisfeito | nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5

17(F10.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as

atividades do seu dia-a-dia?

18(F12.4) Qudo

satisfeito(a) vocé

Muito Nem satisfeito/
insatisfeito Insatisfeito | nem insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
estd com sua capacidade para o trabalho?

Muito

Insatisfeito

Nem satisfeito/

nem insatisfeito

Satisfeito

Muito satisfeito
5

insatisfeito
1

2

3

4

19(F6.3) Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?

Nem satisfeito/

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

20(F13.3) Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagcdes pessoais (amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

Nem satisfeito/

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




21(F15.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?
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Muito Insatisfeito Nem satisfeito/ Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
| 2 3 4 5

22(F14.4) Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que voce recebe de seus amigos?

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

23(F17.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com as condi¢des do local onde mora?

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

24(F19.3) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos servicos de saude?

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

25(F23.3) Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte?

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

26(F8.1) Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,

desespero, ansiedade, depressao?

Muito
Nunca Algumas vezes | Frequentemente | frequentemente Sempre
1 2 3 4 5
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Alguém lhe ajudou a preencher este qQUESIONATIO?..........cccvveriieeiierieeieerie et eseeevee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este qUEstioNArio?..........cccveeevverieecieeneeecieenneenns

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 4

WHOQOL-OLD

Instrucoes

Este questiondrio 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 ndo estd 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.

old 01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,

olfato, tato), afetam a sua vida diaria?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

old 02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audi¢ao, visdo, paladar, olfato, tato,

afeta a sua capacidade de participar em atividades?

Nada Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente

| 2 3 4 5

old 03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias 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 ird 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 Muito pouco | Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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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, audigdo, visao,

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
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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

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

As seguintes questdes pedem a voc€ que diga o quanto voce se sentiu satisfeito, feliz ou

bem sobre varios aspectos de sua vida nas duas tltimas semanas.

old 15 Quao satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?

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

old 16 Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

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

old 17 Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?

Muito Nem satisfeito/
insatisfeito Insatisfeito nem insatisfeito | Satisfeito Muito satisfeito
1 2 3 4 5
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old 18 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

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

old 19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Nem feliz/
Muito infeliz Infeliz nem infeliz Feliz Muito feliz
1 2 3 4 5

old 20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢ao,

visdo, paladar, olfato, tato)?

Nem ruim/

Muito ruim Ruim nem boa Boa Muito boa

1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter.
Por favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa
préoxima 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?

Mais ou
Nada Muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
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old 22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Mais ou
Nada Muito pouco menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 23 Até que ponto voce€ tem oportunidades para amar?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5

old 24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada Muito pouco M¢édio Muito Completamente

1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?



