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RESUMO

A mudanca de perfil demografico e epidemiolégico que vem ocorrendo no Brasil e o
crescente nimero de pessoas idosas na sociedade demonstram a necessidade de estudos na
area de gerontologia sobre a relagdo da qualidade de vida com o uso do tempo livre pelos
idosos. Alguns idosos buscam adaptar seu tempo em busca de novos olhares em relacdo a
vida e, principalmente, tentam se adequar a este mundo novo que vem se apresentando. Esses
idosos que se mostram dispostos a se readaptar para obter qualidade de vida sdo 0 nosso
grande desafio no momento atual. Pesquisas sobre o uso do tempo livre com idosos tornam-se
fundamentais para evidenciar seu estilo de vida e o sentimento de bem-estar com as atividades
cotidianas relacionadas com a qualidade de vida. O objetivo principal deste trabalho, portanto,
é avaliar o uso do tempo livre pelos idosos e suas relacbes com a qualidade de vida. Quanto
aos objetivos especificos, busca-se nessa populacdo idosa: identificar o perfil
sociodemografico; identificar quais atividades realiza no seu tempo livre; avaliar sua
qualidade de vida; e relacionar a qualidade de vida com a utilizacdo do seu tempo livre. Trata-
se de um estudo transversal, analitico e com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no Servico Social do Comércio do Rio Grande do Sul (SESC/RS), no Programa
Maturidade Ativa, que promove grupos de convivéncia de idosos na cidade de Porto Alegre,
Rio Grande do Sul. A amostra se deu por conveniéncia, e as varidveis foram analisadas por
meio da estatistica descritiva. Este estudo tem a aprovacdo da instituicdo envolvida
(SESC/RS), da Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (IGG/PUCRS), do Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS e conta com o Termo de Aditivo de Convénio com aceite pelo representante da
Escola de Medicina. Os dados foram coletados por meio do questionario WHOQOL-OLD,
questionario  sociodemogréfico, e do instrumento “Comunicagdo, tecnologia e
envelhecimento”, referente ao uso do tempo livre, que contém as informacdes utilizadas neste
estudo. Estes foram respondidos pelos idosos selecionados a convite do coordenador dos
grupos da instituicdo em que o estudo foi desenvolvido. Apds concordarem em participar da
pesquisa, 0s idosos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O

estudo concluiu que o uso do tempo livre teve relacdo com a qualidade de vida.

Palavras-chave: Tempo. Tempo Livre. Qualidade de Vida. Envelhecimento.



ABSTRACT

A change in the demographic and epidemiological profile has been occurring in Brazil and the
growing number of elderly people in society demonstrate the need of studies in gerontology
field over the relationship between quality of life and the use of free time by the elderly. Some
elderly seeks to adapt their time in search of new perspectives of life and, above all, try to
adapt to the new world that is presented nowadays. In this new and historic moment, the
elderlies, who are willing to readjust themselves to obtain quality of life, are our great
challenge. Research on the use of free time with the elderly become relevant, since it can
demonstrate lifestyle, perceived performance of daily activities and how these activities
relates with quality of life. Therefore, the main objective of this study is to evaluate the use of
free time by the elderly and its relationship with quality of life. As for the specific objectives,
we seek in this population: to identify the socioeconomic profile; identify which activities
they perform in their free time; evaluate quality of life; and relate the quality of life with the
use of free time. This is a cross-sectional analytical study with a quantitative approach. The
research was conducted at the Servico Social do Comércio do Rio Grande do Sul (SESC/RS),
in the Maturity Active Program, which promotes social groups of elderly in the city of Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. It was a convenience sample and the variables were analyzed
using descriptive statistics. This study was approved by the institution involved (SESC / RS),
Scientific Committee of the Institute of Geriatrics and Gerontology of the Pontifical Catholic
University of Rio Grande do Sul (IGG/PUCRS), Research Ethics Committee of PUCRS and
has the Covenant Additive Term Agreement accepted by the representative of the School of
Medicine. The data were collected through the WHOQOL-OLD questionnaire, socio-
demographic and economic questionnaire, and the instrument “Communication, technology
and aging”, referring to the use of free time, which contain the information used in this study.
The questionnaires and instrument were answered by selected elderly through the invitation of
the group coordinator of the institution in which the study was developed. After agreeing to
participate in the research, the elderly signed the Informed Consent Form (ICF). This study

has reached as conclusion the use of free time is associated with of quality of life.

Keywords: Time. Leisure time. Quality of life. Aging.
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1 INTRODUCAO

A mudanca de perfil demografico e epidemioldgico que vem ocorrendo no Brasil e 0
crescente nimero de pessoas idosas na sociedade demonstram a necessidade de estudos na
area de gerontologia sobre a relagdo da qualidade de vida com o uso do tempo livre pelos
1dosos.

Para melhor compreensdo do que seria tempo livre, neste estudo ele representa um
tempo de ‘“ndo trabalho” apOs as atividades profissionais, as obrigacdes e outros
compromissos, constituindo um tempo liberado para fazer o que se gosta e se deseja
(ELIZALDE; GOMES, 2014). Alguns idosos procuram adaptar seu tempo em busca de novos
olhares em relacdo a vida e, principalmente, tentam se adequar a este mundo moderno. Neste
novo e histérico momento, esses idosos que se mostram dispostos a se readaptarem para obter
qualidade de vida sdo 0 nosso grande desafio no momento atual.

Para a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) (2005), a qualidade de vida ¢ algo que
se constroi ao longo da vida e ndo esta relacionada diretamente com a salde ou o padrdo de
vida, e sim a uma percepcao individual que ndo depende da opinido alheia. Os conceitos, as
crencas e a cultura do idoso poderdo estar diretamente ligados a essa percepcdo do tempo,
trazendo o grande desafio contemporéneo que é aceitar o envelhecimento como uma parte
natural do ciclo da vida, tornando-o uma experiéncia positiva. Para isso, 0 idoso precisa se
adaptar as mudancas e evitar o isolamento social.

O modo como o idoso usa seu tempo livre podera ser a chave para um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida. Pretende-se assim identificar as atividades realizadas por
eles em seu tempo livre e relaciona-las a qualidade de vida, de acordo com as inimeras
caracteristicas que o tempo livre pode oferecer em relacdo aos bem-estares fisico, emocional,
espiritual e psicoldgico.

Atualmente, o mercado socioeconémico oferece varias oportunidades para idosos que
buscam a promocéo da satde com qualidade de vida, como as agéncias de viagens, os hotéis e
as universidades abertas para idosos, por exemplo, destacando também um suporte social ao
idoso que necessita de manutengédo para sua capacidade cognitiva e funcional e para aquele
que necessita de cuidados.

Tanto a qualidade de vida, como algo individual e pessoal de cada um; quanto 0 uso
do tempo livre, aqui denominado com um momento livre, sem obrigacbes € compromissos;

estdo diretamente ligados ao processo de envelhecimento, que é definido como algo interno,
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portanto um processo que exige percepcdo e construcdo individual do ser humano nas
escolhas individuais para a vida.
Diante do exposto este estudo tem como objetivo avaliar o uso do tempo livre pelo

idoso e sua relacdo com a qualidade de vida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo apresenta o referencial tedrico que norteia a pesquisa, elucidando sobre as
seguintes questdes-chave: epidemiologia do envelhecimento, envelhecimento, tempo livre e

qualidade de vida.

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

Atualmente vive-se a era do envelhecimento, visto que o nimero de criangas e
adolescentes de 0 a 14 anos de idade, na populacdo mundial, chegou a ser sete vezes maior
que o de individuos de 60 anos ou mais. Segundo a Organizacdo das Na¢bes Unidas (ONU),
em seu ultimo relatorio técnico “Previsdes sobre a populagdo mundial” (UN, 2019), o nimero
de pessoas com mais de 60 anos no mundo deve dobrar nos proximos 33 anos, passando de
960 milhdes, em 2017, para 2,1 bilhdes, em 2050, indicando que 0s idosos representarao
21,4% da populacdo mundial. Esse processo de transicdo demografica esta sendo conduzido,
principalmente, pela reducdo nas taxas de fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida
(OMS, 2015; UN, 2019).

E possivel explicar esse fenémeno considerando o desenvolvimento socioecondmico
da maioria dos paises do mundo, que, acompanhado de investimento em programas de salde
preventiva e em acdes para melhorar a qualidade de vida, contribui para a ampliacdo da
longevidade (OMS, 2015; UN, 2019).

No contexto brasileiro, o envelhecimento populacional ocorre de forma mais acelerada
que a média mundial. As mudancas vinculadas ao processo de transicdo demografica se
iniciam com a reducdo dos niveis gerais de mortalidade a partir de 1940 (primeira fase de
transicdo demografica), que passou de 21 para 10 6bitos por mil habitantes em duas décadas,
gerando um boom populacional, com um crescimento demografico de 3% ao ano na década
de 1950. A reducdo da mortalidade infantil, por exemplo, que em 2019 atinge o valor
estimado de 11,9 a cada mil nascidos vivos, chegou a representar 150,0% em 1940.

A segunda fase da transicdo aconteceu ao final da década de 1960, com as
transformacgfes no comportamento reprodutivo. A taxa de fecundidade comecou a reduzir de
uma média de 7 a 9 filhos por mulher, até 1940, para apenas 1,77 filho por mulher, conforme
projetado para o ano de 2019, valor este inferior a taxa de reposi¢cdo populacional (2,1).

Estima-se que a populacdo ira reduzir de tamanho a partir de 2030, enquanto a proporcéo da
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populacdo idosa permanecerd em crescimento (ALVES; CAVENAGHI, 2012; SIMOES,
2016; IBGE, 2018).

Destacam-se assim os longevos ou “sobre-envelhecidos” (faixa etaria acima de 80
anos de idade) como a parcela da populacdo com a mais rapida taxa de crescimento. Entre
1980 e 2010, enquanto o grupo de 60 a 79 anos crescia em media 41,5% por década, 0s
longevos quase duplicavam, com um incremento médio de 99,3%, influenciando mudangas
no perfil epidemiologico brasileiro (DATASUS, 2019b). Cerca de 13% da populacdo
brasileira hoje é formada por idosos. E relevante destacar que 25,5% das internacoes
hospitalares no Sistema Unico de Sadde (SUS) se ddo com idosos (IBGE, 2018; DATASUS,
2019b).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), a
populacdo idosa brasileira € composta por 29.374 milhGes de pessoas, totalizando 14,3% da
populacdo total do pais. A expectativa de vida em 2016, para ambos 0s sexo0s, aumentou
para 75,72 anos, sendo 79,31 anos para a mulher e 72,18 para 0 homem. Esse crescimento
representa uma importante conquista social e resulta da melhoria das condi¢des de vida,
com ampliacdo do acesso a servicos médicos preventivos e curativos, avango da tecnologia
médica, ampliagdo da cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade e da renda,
entre outros determinantes (BRASIL, 2019).

Figura 1 — Projecdo da porcentagem da populacéo brasileira por faixa etaria
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Fonte: UN (2019).



18

A projecdo da porcentagem da populacao brasileira por faixa etaria de 60 anos ou mais
(Figura 1) passara a ser maior em 2030 segundo pesquisa da ONU (UN, 2019), ultrapassando
a faixa etaria de criancas e jovens até 14 anos, ao mesmo tempo em que a faixa de adultos de
14 a 59 anos passara a decrescer.

O envelhecimento populacional tem gerado a necessidade de alteragfes na forma de
abordar a salde da pessoa idosa, demandando praticas integrais dos sistemas de saude e
investimento em acbGes de prevencdo (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Assim,
simultaneamente a transicdo demografica, ocorrem mudancas relacionadas ao perfil de
morbimortalidade da populacdo, determinadas pelas alteragdes nos padrdes de salde e de
doencga, com diminuicdo das mortes por doencas infecciosas e elevacdo de condigdes cronicas
(NOGUEIRA et al., 2008; CHAIMOVICZ et al., 2013; OMS, 2015; MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

Segundo a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI), a capacidade
funcional e a autonomia traduzem a condi¢do de salde na populacdo acima de 60 anos, sendo
mais importantes que a presenca ou auséncia de doenca organica (BRASIL, 2006). Dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e da Pesquisa Nacional de Salde
revelam que ha uma reducdo estatisticamente significativa da prevaléncia de incapacidade
funcional em individuos idosos no Brasil do ano de 1998 para 2013. As mulheres apresentam
prevaléncia maior que os homens, correspondente a um valor de 4,9% (1C95%: 3,0 — 6,8) e
3,5% (1C95%: 2,3 — 4,7), respectivamente (CAMARGOS et al., 2019).

A nova realidade demografica do Brasil e do mundo demanda paradigmas de atencao
a saude da populacdo idosa que preservem a autonomia, independéncia, participacdo e
autossatisfacdo (FERREIRA, 2019). Nesse sentido, o Relatério mundial sobre
envelhecimento e salde da OMS (2015) caracteriza o envelhecimento saudavel como a
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar, definido como satisfacéo,
felicidade e plena realizacéo.

Conforme expde o relatorio, a capacidade funcional inclui atributos relacionados a
salde que permitem a realizacdo daquilo que é importante para cada pessoa. Assim, a
capacidade funcional deriva da interacdo entre a aptiddo intrinseca (combinacéo de todas as
habilidades fisicas e mentais) e as caracteristicas do ambiente, o que inclui a propria casa e a
comunidade (OMS, 2015).

Acbes de educacdo, prevencdo, postergacdo de doencas, diagndsticos e tratamentos
precoces, bem como reabilitacdo, devem guiar esse modelo em um sistema integrado. Dessa

forma, serd possivel equilibrar os recursos econdmicos com as crescentes demandas dos
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servicos de salde geradas pelo atual perfil epidemiolégico e fornecer uma atencdo de
qualidade (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

2.2 ENVELHECIMENTO

Na gerontologia biomédica o fenbmeno do envelhecimento, no ponto de vista
molecular e celular, e os estudos populacionais e de prevencdo de doencas associadas sdo 0s
eixos principais de estudo. Acredita-se que alguns fatores extrinsecos, como estilo de vida,
atuariam com maior ou menor intensidade, bem como fatores psicossociais e ambientais,
alteracbes funcionais, celulares e moleculares, diminuicdo de equilibrio e, contudo, maior
predisposicdo a doencas (NETTO, 2017).

Segundo Neto (2000), a geracdo de conhecimentos é fundamental para que se possa
entender as alteragdes progressivas ndo patoldgicas, bioldgicas e fisioldgicas observadas no
envelhecimento e como elas influenciam o status funcional do individuo. O objetivo principal
das pesquisas deve ser o envelhecimento com sucesso e com qualidade de vida, o que
somente poderd ser obtido por meio de estudos interdisciplinares, integrando areas e
abrangendo desde a observacdo dos fatores puramente biolégicos até os sociais; e da
formagéo de recursos humanos, com profissionais interessados no estudo do processo de
envelhecimento.

Para Netto (2016 apud PINHEIRO, 2018), o envelhecimento (processo), a velhice
(fase da vida) e o velho ou idoso (resultado final) constituem um conjunto de componentes
intimamente relacionados. Para o autor, é relevante a visao global do envelhecimento como
processo e do idoso como ser humano, tendo consciéncia de que perdas existem.

A OMS (2005) constata que, no nivel biolégico, o envelhecimento é associado ao
acumulo de uma grande variedade de danos moleculares e celulares, levando a uma perda
gradual nas reservas fisiologicas, um aumento no risco de contrair doencas e um declinio
geral na capacidade intrinseca do individuo. Essas alteracbes biologicas também sdo
destacadas pela OPAS (2018) que refere que esses danos ndo sao lineares e nem consistentes
associando-se vagamente a idade da pessoa, capacidade funcional e demais condi¢fes que
interferem no estilo de vida.

Além do envelhecimento “normal”, existe um conceito de envelhecimento que se
refere a individuos que “envelhecem bem”. Neri (2013) aponta que algumas pessoas se
adaptam as mudancas originadas pela senescéncia, com pequenas perdas funcionais, algumas

doencgas crbnicas, porém controladas, e que mantém a continuidade de suas atividades e
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participacdo social. Esse desfecho positivo recebe diversas denominagdes, como velhice bem-
sucedida, 6tima, ativa, saudavel ou produtiva.

O processo do envelhecimento é entendido e vivido de formas diferentes, levando em
conta o tipo de sociedade em que o individuo se encontra. Em algumas culturas, esse processo
é visto de forma positiva, pois envelhecer significa possuir valor, conhecimento, patrimonio,
sabedoria e respeito — muitas vezes, isso € traduzido em cargos importantes nas organizacoes
sociais —, em outras, envelhecer deixa o cidaddo a margem da sociedade, sentindo-se indtil,
abandonado e isolado (SCHNEIDER e IRIGARAY, 2008).

Ainda que se tenham entendimentos positivos sobre o envelhecimento, muitos séo os
estigmas sociais conforme afirmam Teixeira et al. (2016). Até mesmo a sociedade imbuida de
promover valores de compreensdo e inclusdo a todos os cidaddos parece falhar na aplicacéo
destes, uma vez que nega o envelhecimento como um processo natural da vida. A nocdo de
que a sociedade estd organizada em funcdo do trabalho e da produtividade e a inatividade
profissional podem representar uma profunda mudanga no estilo de vida de uma pessoa,
requerendo assim uma enorme capacidade de adaptacdo aos novos papéis adquiridos a nivel
social e familiar.

Com o processo de envelhecimento, diversas alteracBes bioldgicas sdo observadas, as
quais caracterizam-se por acumulo gradual de danos celulares e moleculares, favorecendo
deterioracdo generalizada e progressiva de diversas fungdes do corpo e elevando o risco de
doencas e morte (OMS, 2015). As principais alteracdes relacionadas ao envelhecimento sao:
reducdo de massa muscular, que pode levar ao comprometimento da forca e da funcédo
musculoesquelética; diminuicdo da densidade mineral éssea, elevando o risco de desenvolver
osteoporose e de sofrer fraturas; degeneracdo da cartilagem articular, que compromete a
mobilidade; alteracBes sensoriais, como reducdo da capacidade visual e auditiva; e declinio
cognitivo (OMS, 2015). Tais condi¢cdes aumentam a vulnerabilidade dos idosos e elevam o
risco de incapacidade (PARAHYBA; SIMOES, 2006; LEBRAO, 2007; SORIANO;
DECHERRIE; THOMAS, 2007; CHAIMOVICZ et al., 2013; OMS, 2015).

Por meio da acéo, o individuo, seja qual for sua idade, explora e domina a si proprio e
ao mundo que o cerca. O fazer inclui atividades que vao desde os cuidados pessoais as
atividades da vida diaria (AVDs) — comer, vestir-se, locomover-se, comunicar-se, fazer a
higiene pessoal —, passando pelas atividades de vida pratica (AVPs) — telefonar, fazer
compras, pagar contas etc. —, pelo trabalho, lazer e pela manutengdo dos direitos e papéis

sociais.
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Na velhice, na maioria das vezes, o individuo deixa seu trabalho remunerado, mas ndo
deixa de “fazer”. Dependendo da filosofia de vida e dos valores individuais e sociais, para
alguns o envelhecimento pode ser um periodo vazio, sem valor, inutil, sem sentido; ja para
outros, pode ser um tempo de liberdade, de desligamento de compromissos profissionais, de
fazer aquilo que néo se teve tempo de fazer quando jovem, de aproveitar a vida.

Um dos fatores que prejudicam o cotidiano das pessoas nesse periodo € a falta de
preparacdo para essa fase da vida. A desvalorizacdo social e a perda de status que muitos
sofrem fazem com que o uso do tempo livre se torne ndo um beneficio, uma conquista, ou até
um prémio, mas, sim, um periodo indesejavel, carregado de tédio, marginalizacdo e de
preocupacdo econdmica para muitos (FERRARI, 2007).

O direito ao tempo livre é, portanto, uma conquista, mas ndo é valorizada pelo
aposentado, porque na realidade o ritmo da producédo era o0 que ocupava a maior parte do seu
tempo. Agora, liberto das obrigagdes profissionais e de outras ocupagdes, é dono de um

tempo livre com o qual ndo sabe lidar.

2.3 TEMPO LIVRE

Neste capitulo é apresentada a visdo de diferentes autores para tempo livre. Diversos
conceitos séo trazidos de forma a compor uma definicdo multifacetada sobre o tema.

Sarriera et al. (2007, p.720) compde uma definicdo multiautoral para o conceito de

tempo livre:

O tempo livre pode ser compreendido como um espaco temporal no qual o individuo
pode dar vazao as suas expectativas, realizar determinadas atividades e ndo outras, e
estas podem se refletir em desenvolvimento pessoal, integragdo social, descoberta da
criatividade e individualidade.

De Masi (2000, p. 185), em seus estudos sobre écio criativo, discute a relacdo entre o

trabalho e o tempo livre:

A pedagogia da idade industrial ensinava a separar as duas coisas: trabalho era
trabalho, diversdo era diversdo. Hoje, ao contrario, trabalho e lazer se misturam e se
potencializam reciprocamente. De tal forma, o tempo livre, propicio ao lazer,
predomina.

E de forma complementar o autor sentencia sua tese (DE MASI, 2000, p. 211):

Por outro lado, a acdo conjunta do progresso tecnolégico, do desenvolvimento
organizacional, da globalizacdo, dos meios de comunicacdo e da escolariza¢do
difusa que provocou, em muitas areas do mundo, uma duplicacdo da longevidade,
assim como uma drastica reducdo do tempo humano necessario para a producgdo de
bens e servicos. O resultado é que, para um ndmero crescente de pessoas, 0 tempo
livre prevalece nitidamente sobre o tempo absorvido pelo trabalho. Portanto a minha
tese € de que chegamos a um ponto de inversdo de rota, talvez irreversivel: pela
primeira vez apoés a civilizagdo grega, o trabalho ja ndo representa mais a categoria
geral que explica o papel dos individuos na coletividade. Pela primeira vez depois
da Atenas de Péricles, sdo o tempo livre e a capacidade de valoriza-lo que
determinam o nosso destino, ndo sé cultural como também econdémico.
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No estudo do tempo, considera-se também a heterogeneidade do envelhecimento,
analisando-o multifatorialmente e permitindo vislumbrar o estilo de vida dos idosos. De
acordo com Elizalde e Gomes (2014, p. 583-584) “tempo livre representa um tempo de ‘ndo
trabalho’ que fica depois das atividades profissionais, obrigacdes e outros compromissos
(familiares, sociais etc.), constituindo um tempo liberado para fazer o que se gosta e se
deseja”.

Conforme explicam Moura e Souza (2012), visualizar isso requer atentar para
minucias, como o papel do individuo no &mbito doméstico com a entrada na aposentadoria e a
saida dos filhos de casa; sua posicao diante do que a ele significa ser ativo e “fazer algo”; sua
necessidade de desfrute de um tempo dedicado a “fazer nada” em resposta as décadas de
trabalho, em muitos casos, direcionado a uma atividade de pouca satisfacdo; sua motivacdo e
seu interesse para ocupar o tempo com atividades que a ele signifique algo e o conduza a
algum objetivo mais pessoal, seja ele de satide ou busca por relacionamentos. E no campo dos
estudos do lazer que se discutem esses desafios colocados a questdo do tempo livre na
velhice, ao lado de questdes mais amplas da vida humana, como a necessidade de produzir, se
relacionar e de ser feliz.

Moura e Souza (2012) descrevem o desafio do tempo livre abordado mais claramente
nos trabalhos de Cavalcante e Freitas (2007), Calegari (1997) e de Polaro (2001), em que as
analises recaem sobre questdes como a relacdo entre tempo livre e tempo de trabalho, a
preocupacdo com o preenchimento do tempo ocioso e a dificuldade financeira diante da
vontade de ampliar atividades no tempo livre.

De acordo com Oliveira, Lima e Martins (2018, p. 17) a sociedade contemporanea se

apresenta como um impeditivo para a experiéncia do tempo livre:

E no tempo livre que o sujeito teria possibilidades maiores de contato pleno com sua
autonomia, recriando a si mesmo e ao mundo, porém as necessidades econdmicas e
existenciais que a sociedade moderna traz em forma de valores culturais e costumes
adoecem o homem...

Essa falta de tempo para viver estd intimamente ligada com o excesso de trabalho
imposto a0 homem contemporaneo e por isso esse aspecto de nossa atual sociedade
é fator para a auséncia da experiéncia.

Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA, 2015), os padrdes
de desempenho sdo considerados habitos, rotinas, fungdes e rituais utilizados no processo de
se envolver em ocupagOes ou em atividades, e esses padrdes podem ser barreiras ou
facilitadores do desempenho ocupacional. As rotinas sdo sequéncias estabelecidas de
ocupacdes ou atividades que fornecem uma estrutura para a vida diaria. Na velhice, o advento

da aposentadoria acaba se desvencilhando de outras obrigacdes sociais que se caracterizam
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em tempo livre. Nesse processo, reconhece-se a importancia de novas atividades e a
reorganizacéo e percepcao do seu tempo livre.

Mediante a analise das verbalizacbes de adolescentes, Sarriera et al. (2007)
elaboraram, para fins didaticos, uma matriz compreensiva que contém os diferentes e nédo
excludentes significados acerca do tempo livre. Cada categoria — tempo de liberdade, tempo
de prazer e tempo de écio — foi agrupada em subcategorias que abrangem percep¢des mais
especificas a respeito do tempo livre. Devido a representacéo realizada para essa populacéo,
houve a necessidade de refletir como seria essa mesma verbalizacdo quando direcionada a

populacdo idosa. Na Figura 2, a seguir, é possivel observar uma versao adaptada.

Figura 2 — Significado do tempo livre no envelhecimento

OCIO PARA DESCANSO
OCIO PARA DIVERSAO

SEM COMPROMISSO
COM LIBERDADE DE ESCOLHA {} PELO MOIMENTO INDIVIDUAL
SEVI CONTROLE EXTERNO PELA INTERAGCAO SOCIAL

- r

TEMPO ' TEMPO DE
LIBERDADE PRAZER

Fonte: A autora (2019), adaptado de Sarriera et al. (2007).

O modelo original do organograma é direcionado a populagdo adolescente, porém,
podemos aplicar ao idoso desde que consideremos as peculiaridades de cada faixa etaria
desenvolvendo um estudo especificamente direcionado para isso.

A percepcdo de liberdade no tempo livre esta atrelada a nocdo de um tempo em que
ndo ha compromisso, em que se pode livremente escolher o que se deseja fazer e sem controle
do meio externo sobre a acdo do tempo livre, em que a demanda do controle do companheiro,
filho ou neto ndo estard presente, portanto, livre das obrigaces com a realizagdo de
determinadas atividades. No que se refere a dimensdo de liberdade, Sarriera et al. (2007)
colocam que “esta pode ser analisada por intermédio do seu conteido, como o
desenvolvimento, o descanso, a diversdo ou outras satisfacdes, ou ainda no que se refere aos
comportamentos de escolha e realiza¢do do 6cio”.

Cabeza (2018) traz uma relagdo entre o tempo, a liberdade, o 6cio e o envelhecimento

satisfatorio. Segundo o autor, ndo se deve confundir 6cio com tempo livre. Ocio ndo significa
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ndo fazer nada, mas dedicar-se a algo prazeroso, que o individuo esteja disposto a realizar.
Cabeza sentencia “o tempo livre ndo assegura a vivéncia do ocio porque estamos diante de
algo que depende de nés” (p. 34) e mais adiante conclui “reconhecemos o écio valioso porque
ele ndo busca preencher o tempo, mas a realizacédo, a superacao e o desenvolvimento de cada
um de nds como pessoa” (p. 35).

De forma correlata (SARRIERA et al., 2007, p.721):

As atividades de écio correspondem a um comportamento pautado pela liberdade
quando sdo realizadas como um fim em si mesmo, e ndo mais motivadas por
necessidades compensatorias. Em outras palavras, quanto mais liberado é o tempo
da necessidade de compensacéao, mais livre ele sera.

Ainda, segundo esses autores, o tempo livre esta atrelado as ideias de satisfacdo e
prazer. A obtencdo de satisfacdo esta relacionada tanto a momentos de interacdo com amigos
e/ou familiares quanto a situacfes nas quais realizam atividades de forma individual.

Nesse sentido, Cabeza (2018, p. 33) define:

O envelhecimento satisfatorio enfatiza o significado das atividades que realizamos,
que deverdo estar em sintonia com nossas necessidades, nossos desejos e nossas
capacidades. O termo ‘“‘satisfatorio” refere-se ao bem-estar que experimentamos
quando fazemos algo com sentido e significado.

O modo como os idosos percebem e vivenciam seu cotidiano configura o estilo de
vida adotado. Yassuda e Silva (2010) descrevem que estilo de vida engloba habitos e
costumes que influenciam a percepc¢édo de qualidade de vida e que, na populacdo idosa, estéo
relacionados aos relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional, boa salde, habitos
saudaveis, lazer, bens materiais e valores pessoais.

Embora o estudo do estilo de vida dos idosos ndo seja o foco principal deste trabalho,
entendemos que, dependendo do significado e do uso do tempo livre pelos idosos, pode

influenciar no seu envelhecimento saudavel e com qualidade de vida.

2.4 QUALIDADE DE VIDA

Para a OMS (2015), qualidade de vida é definida como “a percepc¢do do individuo de
sua posicdo de vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”.

O conceito de qualidade de vida na populacdo idosa esta relacionado aos
relacionamentos interpessoais, equilibrio emocional, boa saude, habitos saudaveis, lazer, bens
materiais e valores pessoais. Considera-se um estilo de vida saudével a presenca de atividade

fisica regular, funcionamento regular dos esfincteres, alimentacdo saudavel, qualidade de
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sono, rede de suporte social, sexualidade satisfatdria, moradia satisfatoria, bom humor e
espiritualidade (YASSUDA,; SILVA, 2010).

A AOTA (2015) descreve a qualidade de vida como apreciacdo dindmica da satisfacao
do cliente com sua vida (percepcdes do progresso em direcdo as metas), a esperanca (crenga
real ou percebida de que se pode mover em direcdo a um objetivo por meio de caminhos
selecionados), 0 autoconceito (a associagdo de crengas e sentimentos sobre si mesmo), a
saude e o funcionamento (por exemplo, condi¢des de saude, capacidade de autocuidado) e 0s
fatores socioecondmicos.

Qualidade de vida é considerada algo particular, assim como a felicidade, conforme
descrevem Esteves et al. (2015, p. 235):

Podemos pensar que ser feliz é alcancar um objetivo tracado. Entretanto, a
felicidade também pode estar no percurso desse caminho até o alcance de um
objetivo. Ou, simplesmente, o fato de se ter flexibilidade para mudar o rumo no
meio do caminho. Assim, a felicidade pode ser definida como algo Unico e
particular, algo que conecta o individuo a sua esséncia, ao seu “eu”, a algo onde
somente ele sabe que é importante, que é real ou irreal e o faz feliz.

Muitos séo os aspectos envolvidos quando se fala em qualidade de vida, o que levou
Burmeister et al. (2016) a descreverem algumas reflexes sobre os diversos fatores que
influenciam a qualidade de vida no envelhecimento. Antigamente havia uma ideia de que as
populacdes que vivem em lugares com melhor poder econdmico teriam mais qualidade de
vida, mas esse conceito foi modificado com o tempo e passou a abranger o desenvolvimento
social, lazer, trabalho, a salde, educacgdo, entre outros. Para Paschoal (2000), o melhor seria
avaliar a qualidade de vida de maneira subjetiva, levando em consideracdo a percep¢do do
préprio individuo.

De acordo com os autores citados, em todas as etapas do ciclo da vida, os individuos
que vivenciam a integridade sdo aqueles que tém a sensacdo de dever cumprido,
experimentam o sentimento de dignidade e orgulho e aproveitam sua experiéncia para
procurar novas formas de estruturar o tempo e vivenciar uma velhice com qualidade de vida.
Consideram a capacidade de adaptacdo as transformacgdes e mudancas decorrentes do préprio
envelhecimento e relatam que idosos que ndo conseguem essa adaptacdo, muitas vezes,
isolam-se socialmente, podendo desencadear uma perda de motivacdo e satisfacdo com a
prépria vida.

Com base no exposto, percebe-se que preservar a autonomia dos idosos valoriza a
ideia de que as pessoas com a idade mais avancada tém um papel vital e indispensavel na
sociedade. Promover a integracdo desses idosos, respeita-los e acolhé-los sdo de inteira

responsabilidade de toda a sociedade.



26

3 JUSTIFICATIVA

O envelhecimento crescente da populacdo mundial e brasileira ndo deve ser abordado
apenas por um viés bioldgico e economicista, sendo tratado como um problema o aumento de
idosos com deficiéncias e doencgas cronico-degenerativos e de uma populagéo inativa, gerando
sobrecarga em setores como os da salde, assisténcia e previdéncia social (SIQUEIRA;
BOTELHO; COELHO, 2002). Ha a necessidade de maior mobilizacdo, reconhecimento e
planejamento e efetivacdo de politicas publicas que consigam acbes voltadas a melhor
qualidade de vida dessa populacéo crescente.

Estudos sobre como os idosos usam seu tempo livre tornam-se relevantes por
demonstrar seu estilo de vida, e sua percepcdo quanto a realizacdo das suas atividades
cotidianas, assim como essas atividades relacionam-se com a qualidade de vida. Estar
aposentado ndo significa estar inativo, pelo contrario, significa estar produtivo em seu proprio
ritmo. Com o descompromisso daquele horéario do trabalho formal (com registro em carteira),
essa populacao idosa se depara com a possibilidade de reorganizar seu cotidiano e gerir as
tarefas que pretende realizar, sejam elas em trabalho informal ou voluntério, sendo a
necessidade maior manter o tempo ocupado. Essa populagcdo mais ativa e participativa exige
um maior suporte social, que é de suma importancia ndo somente para o idoso ativo, mas

também para aquele idoso que ndo se encontra funcionalmente ativo.



4 HIPOTESES

Ho: O uso do tempo livre ndo interfere na qualidade de vida do idoso.

H1: O uso do tempo livre interfere na qualidade de vida do idoso.
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5 OBJETIVOS

O objetivo geral e especificos da presente pesquisa serdo apresentados na sequéncia.

5.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o0 uso do tempo livre pelos idosos e suas relacbes com a qualidade de vida.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivos especificos tem-se:

Identificar o perfil sociodemogréafico dos idosos entrevistados.
Identificar as atividades realizadas pelos idosos no tempo livre.
Avaliar a qualidade de vida dos idosos.

Relacionar a qualidade de vida com a utilizacao do tempo livre dos idosos.
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6 METODO

Nesta secdo, apresentam-se detalhadamente o método utilizado na presente pesquisa.

6.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, analitico e com abordagem quantitativa.

6.2 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

Participaram da presente pesquisa idosos, com idade igual ou acima de 60 anos, ativos
e cadastrados no Servico Social do Comércio do Rio Grande do Sul (SESC/RS). A amostra
foi realizada por conveniéncia. O tamanho da amostra seguiu a orienta¢do de utilizar cinco
sujeitos por item da Escala Whogol (UFRGS, 2016a; 2016b), assim: 5 * 24 = 120, ou seja, 0
tamanho da amostra consiste em 24 itens da escala de Likert, tendo 5 sujeitos por questdo,

resultando em 120 sujeitos.

6.3 LOCAL DE ESTUDO

As entrevistas foram realizadas no SESC/RS — Redencéo, Porto Alegre-RS, no servico
de Grupos do Programa SESC Maturidade Ativa, que comporta quatro unidades: bairros
Cavalhada, Restinga, Teresopolis e Santa Rosa de Lima.

A escolha pelo SESC/RS se deu pelo fato de ter o perfil dos idosos necessarios para
este estudo e também pelo objetivo da instituicdo: “Resgatar o carater ludico e educativo da
recreacdo, 0 SESC conta com diversas atividades que proporcionam uma ocupagdo saudavel
para seu tempo livre e também o da sua familia” (SESC/RS, 2019).

As entrevistas foram pré-programadas e organizadas pelo coordenador do Programa
Maturidade Ativa.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nos estudos idosos com idade igual ou acima de 60 anos, homens e

mulheres, que estavam cadastrados no Programa Maturidade Ativa/SESC/RS, com condigdes


https://www.sesc-rs.com.br/lazer/

30

verbais preservadas e capacidade cognitiva de entendimento a perguntas. Todos os 120 idosos

tinham as condigdes referidas e aceitaram participar da pesquisa.

Foram excluidos os idosos que ainda exerciam atividades laborais remuneradas. De

acordo com Paladino (2016),

atividade laboral resulta ser um género, da qual fazem parte os contratos de
emprego, os de prestacdo de servicos (autbnomo e eventual), os de sociedade
(empresario), entre pessoas juridicas com fornecimento de méo de obra (temporario
e avulso), o servigco em residéncia (doméstico) e outros mais.

6.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis do estudo sdo:

Sexo.

Idade.

Renda.

Situacdo conjugal.

Escolaridade.

Religido.

Qualidade de vida.

Tempo livre (atividades praticadas; satisfagdo com as atividades praticadas;

motivos da insatisfacdo com as atividades praticadas).

6.6 INSTRUMENTOS

Utilizaram-se trés instrumentos no momento da pesquisa:

Questionario Sociodemografico: questionario utilizado para caracterizacdo
sociodemografico dos idosos, elaborado pela pesquisadora para coletar as
seguintes informacdes: nome, sexo, idade, nacionalidade, religido, escolaridade,
situacdo conjugal e renda. O instrumento esté disponivel no Apéndice I.

Avaliacdo da qualidade de vida: o questionario utilizado para avaliacdo da
qualidade de vida foi 0 WHOQOL-OLD, instrumento validado e de confiabilidade
apresentado na literatura internacional e desenvolvido pela OMS especificamente
para a populacdo idosa (CHACHAMOVICH, 2005 e FLECK;,
CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006). O Projeto WHOQOL-OLD possui um
modulo especifico para avaliar a qualidade de vida de idosos (UFRGS, 2016b)
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composto por 24 itens da escala de Likert (com valores de 1 a 5) divididos em seis
dominios: “funcionamento do sensério”, “autonomia”, “atividades passadas,
presentes e futuras”, “participagdo social”, “morte ¢ morrer” ¢ “intimidade”. Cada
uma das facetas possui 4 itens. Os escores das seis facetas ou os valores dos 24
itens podem ser combinados para produzir um escore global para a qualidade de
vida em adultos idosos. O instrumento esta disponivel no Anexo I.

= Avaliacdo do tempo livre: para avaliar o tempo livre, foi utilizado o questionario
semiestruturado elaborado por Pasqualotti (2008) em sua tese de doutorado. O
questionario corresponde as variaveis de atividades que o idoso participa no tempo
livre (ouvir réadio, assistir a televisdo, ler jornal, ler revistas ou livros, receber
visitas, andar pelo patio, ir a igreja ou ao culto, costurar, bordar, tricotar ou pintar,
jogar carta, dama ou domind, praticar jardinagem, outra atividade e namero de
atividades que participa), satisfacdo com as atividades praticadas e motivos da
insatisfacdo com as atividades desempenhadas. O instrumento esta disponivel no

Anexo Il.

6.7 COLETA DE DADQOS

Para a escolha dos participantes vinculados ao Programa SESC Maturidade Ativa, o
convite foi feito pelo coordenador do programa por intermédio do aplicativo WhatsApp. Os
grupos selecionados para a pesquisa sdo compostos de 175 idosos cadastrados.

Os dados foram coletados por meio do questionario WHOQOL-OLD (Anexo |) e do
Questionario sociodemografico e econdmico (Apéndice 1) e (Anexo Il) — instrumento
“Comunicacao, tecnologia e envelhecimento” referente ao uso do tempo livre, que contém as

informac0es utilizadas neste estudo.

6.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados numa planilha eletrénica. As variaveis foram analisadas
por meio da estatistica descritiva. O teste de normalidade foi realizado por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparar médias, o teste t-student ou Analise de Variancia
(ANOVA) e Tukey foram aplicados. Para avaliar a associa¢do entre as variaveis numéricas e
ordinais, os testes da correlacdo de Pearson foram utilizados. O nivel de significAncia adotado

foi de 5% (p<0,05), e as analises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.
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6.9 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os idosos pesquisados concordaram em participar desta pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I11).

O presente estudo poderia expor o participante a um risco minimo de ansiedade em ter
que responder as perguntas, aqui consideradas como um possivel desconforto diante de
alguma questdo relacionada ao tema. Caso isso acontecesse, 0 participante poderia retirar suas
duvidas quanto aos seus direitos como participante da pesquisa por meio do endereco e dos
contatos telefonicos do Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul (CEP/PUCRS). Essas informacgdes foram fornecidas no TCLE com a
responsabilidade de garantir a protecdo dos direitos, a seguranca e 0 bem-estar dos
participantes por meio da revisdo e da aprovacao do estudo.

Apos a assinatura do Aditivo: Termo de Ciéncia e Autorizacdo do diretor regional, Sr.
Luiz Tadeu Piva, representante do SESC/RS, situado em Porto Alegre-RS, em conjunto com
a Escola de Medicina e a aprovacdo da Comissdo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da PUCRS e a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS, foi
iniciada a coleta de dados.

A pesquisa encontra-se em acordo com a Resolucdo n. 466/12 (BRASIL, 2012) do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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7 DESCRICAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Para o melhor entendimento do perfil da populacdo idosa estudada na pesquisa,
apresentam-se aqui os resultados sociodemograficos.

A amostra foi constituida por 120 idosos (Tabela 1), composta em sua maioria por
mulheres, com 107 idosas representando 89,2% e 13 homens representando 10,8%. A média
de idade foi de 70,5 anos, com desvio padrdo de 7,1, para mais ou para menos. A partir disso,
foram criadas 3 faixas etérias: de 60 a 69 anos, 59 idosos, que corresponde a 49,2% dos 120
idosos; dos 70 a 79 anos, 43 idosos, que representam 35,8% do total; e de 80 a 89 anos, 18
idosos, que representam 15,0% dos idosos longevos.

Todos os idosos referiram ter uma religido, em que as religides catolica e espirita
somam 80% da amostra, sendo 80 idosos catdlicos (66,7%), 19 idosos espiritas (15,8%), 11
idosos evangélicos (9,2%) e 10 idosos identificados com outras religides (8,3%).

Em relacdo a escolaridade, apenas 6 idosos possuem menos de um ano de
escolaridade, ou seja, 5% de toda a amostra, sendo que 43 idosos estudaram mais de 10 anos,
formando 35,8% da amostra coletada, com 37 idosos entre 6 e 10 anos (30,8%) e 43 idosos
acima de 10 anos (35,8%).

De todos os participantes, 50 idosos sdo viuvos, representando 41,7%, 33 idosos séo
casados (27,5%), 20 idosos sdo separados/divorciados (16,7%) e 17 sdo solteiros,
representando 14,2% da amostra.

Quanto a renda, 83 idosos recebem de 1 a 2 salarios-minimos, representando 69,2% da
amostra, sendo que 21 idosos recebem de 3 a 4 salarios-minimos (17,5%), 5 idosos recebem
de 5 a 6 salarios-minimos (4,2%), 1 idoso recebe acima de 7 a 8 salarios-minimos (0,8%) e 10

idosos ndo recebem salarios, ou seja, 8,3%.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n=120) Continua
Variaveis média + DP n=120
Idade (anos) 705+7,1

Faixa etaria

60-69 anos 59
70-79 anos 43
80-89 anos 18

Sexo
Masculino 13
Feminino 107
Religido

Catolica 80
Espirita 19

Evangélica 11
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Conclusio
Variaveis média + DP n=120
Outras 10
Escolaridade
Menos de 1 ano 6
Entre 1 e 5 anos 34
Entre 6 e 10 anos 37
Acima de 10 anos 43
Estado civil
Solteiro(a) 17
Casado(a) 33
Viavo(a) 50
Separado(a)/divorciado(a) 20
Renda
Nao recebe salario 10
De 1 a 2 salarios minimos 83
De 3 a 4 salarios minimos 21
De 5 a 6 salarios minimos 5
De 7 a 8 salarios minimos 1

Fonte: A autora (2019).

A amostra sobre os dados do tempo livre descreve quantas atividades cada idoso faz,
conforme apresentado na Tabela 2, a seguir.

Tabela 2 — Dados sobre o tempo livre

Variaveis n=120
Atividades que participa no tempo livre — n
Ouvir radio 79
Assistir a televisdo 109
Ler jornal 72
Ler revistas ou livros 80
Receber visitas 84
Andar pelo patio 102
Ir & igreja ou ao culto 93
Costurar, bordar, tricotar ou pintar 63
Jogar carta, dama ou domind 52
Praticar jardinagem 74
Outra atividade 2
Numero de atividades que participa — média + DP 6,8+1,9
Satisfeito com as atividades que desempenha —n
Sim 102
Né&o 18
Quiais sdo os principais motivos de sua insatisfacdo com as
atividades que desempenha no tempo livre?

Problemas econdmicos 13
Problemas de satde 13
Problemas com falta de motivacéo 14
Problemas de transporte 3
Outras razdes 1

Fonte: A autora (2019).
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Constatou-se que assistir televisao é a atividade que os idosos mais fazem (90,8%), ou
seja, 109 idosos da amostra, seguida da atividade de andar pelo pétio, por 102 idosos, ou seja,
85,0% da amostra. A porcentagem das demais atividades: ir a igreja ou ao culto 77,5%,
receber visitas 70,0%, ler revistas ou livros 66,7%, ouvir radio 65,8%, praticar jardinagem
61,7%, ler jornal 60,0%, costurar, bordar, tricotar ou pintar 52,5%, jogar carta, dama ou
domind 43,3% e outras atividades 1,7%. Em média, pode-se constatar que o idoso pratica 7
atividades, sendo uma lista contemplada com 11 atividades.

Quanto a satisfacdo em relacdo as atividades que desempenham no tempo livre, 85,0%
encontram-se satisfeitos. Dos 15% insatisfeitos, 13 idosos referem-se a problemas
econdmicos (72,2%), 13 apontam problemas de saude (72,2%), 14 citam falta de motivacéo
(77,8%), 3 alegam problemas de transporte (16,7%) e 1 da outras razdes ndo especificadas
(5,6%).

Para a amostra descritiva da qualidade de vida (QV), os dados foram analisados
usando os valores transformados de acordo com o manual do instrumento da OMS, em que a
média do score se d& em nameros de zero a 100, e o desvio padrdo € 0 minimo e 0 maximo
para cada um dos dominios.

Observa-se na Tabela 3 um certo equilibrio entre todos os dominios: habilidades
sensoriais (71,4); atividades presentes, passadas e futuras (70,6); e o restante (69,1). Nessa
escala, percebe-se que o dominio com a menor pontuacgdo foi a autonomia, e 0 dominio com
maior pontuacdo foram as habilidades sensoriais, ou seja, constata-se pela média que 0s

idosos com habilidades sensoriais possuem melhor qualidade de vida.

Tabela 3 — Dados sobre a qualidade de vida WHOQOL-OLD

Dominios Meédia + DP Minimo — Méaximo

Habilidades sensoriais 71,4+229 0-100
Autonomia 64,6 + 15,9 6,25 -100
Atividades presentes, passadas e futuras 70,6 £15,8 18,75 - 100
Participacao social 69,2+ 17,0 18,75 - 100
Morte e morrer 69,7+ 25,5 6,25 - 100
Intimidade 69,1 +222 0-100

69,1 +13,8 17,71 - 93,8

Fonte: A autora (2019).

Na Tabela 4, e na Figura 3 observam-se as relacdes entre a qualidade de vida e o
tempo livre. Neste estudo, constata-se que a maioria das atividades se associaram com
praticamente tudo, com excecao dos escores autonomia, morte e morrer, ou seja, 0 niumero de

atividades que o idoso pratica ndo estd associado significativamente com o escore de
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autonomia, morte e morrer. Assim, quanto maior a atividade realizada, melhor a qualidade de

vida.

Tabela 4 — Associacao dos dados sobre a qualidade de vida, pelo WHOQOL-OLD, com o nimero de atividades
realizadas no tempo livre

NUmero de atividades realizadas

Dominios Coeficiente de correlacdo de

Pearson P

Habilidades sensoriais 0,371 <0,001
Autonomia 0,155 0,091
Atividades presentes, passadas e futuras 0,204 0,026
Participacéo social 0,286 0,002
Morte e morrer 0,101 0,275
Intimidade 0,179 0,050

Total 0,310 0,001

Fonte: A autora (2019).

Figura 3 — Associagao entre o nimero de atividades que realiza no tempo livre e o escore total de Qualidade de
Vida através do WHOQOL-OLD

Escore Total de Qualidade de Vida - WHOQOL-OLD
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Houve associacdo estatisticamente significativa entre o numero de atividades

realizadas com os dominios de habilidades sensoriais, atividade presentes, passadas e
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futuras, participacdo social e intimidade, ou seja, quanto maior o nimero de atividades
realizadas, maior o escore nos dominios.

Na Tabela 5 apresenta-se a associacdo entre satisfacdo/insatisfacdo em realizar as
atividades no tempo livre. Observa-se que no geral, melhores escores foram obtidos por
aqueles que estdo satisfeitos com as atividades realizadas no tempo livre, em especial
encontra-se uma associacdo significativa nos dominios de autonomia, atividades presentes,

passadas e futuras, e participacdo social.

Tabela 5 — Dados sobre a qualidade de vida WHOQOL-OLD conforme satisfacdo em realizar as atividades

Insatisfeito Satisfeito
Dominios p
Média + DP Média + DP
Habilidades Sensoriais 63,9+ 25,8 72,7+22,2 0,133
Autonomia 56,6 £19,3 66,0 + 14,9 0,020
Atividades presentes, passadas e futuras 59,7+219 72,5+ 13,7 0,026
Participacéo Social 54,2 + 14,7 71,9+16,0 <0,001
Morte e morrer 625+311 70,9+ 24,3 0,195
Intimidade 57,6 +£31,8 71,1+19,6 0,097
Total 59,1+17,5 70,9+123 0,013

A andlise de associagdo entre as varidveis nas Tabela 4 e Tabela 5 demonstram que o
dominio morte e morrer foi 0 Gnico que ndo apresentou associacgdo significativa com o tempo
livre, tanto sob a Otica da satisfagdo/insatisfacdo com as atividades quanto com o nimero de
atividades realizadas.

Na Tabela 6 encontram-se os dados da associac¢do entre os dominios do WHOQOL-
OLD e as variaveis de idade, renda e escolaridade da amostra. Houve associa¢do positiva
significativa entre a idade e os escores do dominio Morte e Morrer, ou seja, quanto maior a
idade, maiores 0s escores nesse dominio. Em relacdo a renda, houve associacao
estatisticamente significativa com os dominios de Habilidades Sensoriais, Autonomia, Morte
e Morrer e Total, ou seja, quanto maior a renda, maior 0s escores nesses dominios. Quanto a

escolaridade, quanto maior o nivel de escolaridade, maiores os escores de Habilidades
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Sensoriais, Autonomia e Total. Em relacdo ao numero de atividades que realiza, as
associacbes com idade, renda e nivel de escolaridade ndo foram estatisticamente

significativas.

Tabela 6 — Associacbes dos dados de qualidade de vida WHOQOL-OLD e tempo livre com idade, renda e
escolaridade

Variaveis Idade Renda Escolaridade

Dominios WHOQOL-OLD

Habilidades Sensoriais -0,037 0,202* 0,341***
Autonomia 0,025 0,246** 0,221*
Atividades presentes, passadas e futuras 0,127 0,080 -0,002
Participacao Social 0,069 0,092 -0,049
Morte e morrer 0,316*** 0,306** 0,033
Intimidade 0,041 0,035 0,034
Total 0,142 0,262** 0,187*
NUmero de atividades que realiza no tempo -0,021 -0,117 0,053
livre

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

A fim de clarificar a associacdo positiva entre a idade e o escore do dominio morte e
morrer, a Figura 4 apresenta a distribui¢do dos valores amostrais.

A Tabela 7 resume as informaces da relagdo entre os dominios de qualidade de vida e
numero de atividades no tempo livre com a variavel de género (masculino ou feminino). Néo

se observa associagao.
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Figura 4 — Associacdo entre idade e o dominio Morte e Morrer do WHOQOL-OLD
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Tabela 7 — Comparacdes dos dados de qualidade de vida WHOQOL-OLD e tempo livre entre os géneros

Masculino Feminino
Variaveis p
Média + DP Média + DP

Dominios do WHOQOL-OLD
Habilidades Sensoriais 65,4 + 20,7 72,1+£231 0,321
Autonomia 64,9+ 15,6 64,5+ 16,0 0,939
Atividades presentes, passadas e futuras 70,7+9,7 70,6 £16,4 0,991
Participacdo Social 72,6 £9,7 68,8 +17,6 0,450
Morte e morrer 67,8 +18,7 69,9 + 26,2 0,777
Intimidade 71,6 +£18,0 68,8 £ 22,8 0,667
Total 68,8 + 8,9 69,1+ 14,3 0,941

Numero de atividades que realiza no tempo livre 6,8+ 1,7 6,720 0,852
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A relagdo entre a varidvel estado civil com os dominios de qualidade de vida e nimero

de atividades no tempo livre é apresentada na Tabela 8. Os dominios de morte e morrer,

intimidade e total apresentaram associacdo. No dominio morte e morrer, 0s grupos de

solteiros e casados ndo apresentaram diferenca significativa entre si, ja 0s vilvos

apresentaram um escore significativamente maior que o0s separados/divorciados. J& no

dominio intimidade, solteiros e vilvos ndo apresentaram diferenca significativa, enquanto

casados possuem um escore maior que separados/divorciados.

Tabela 8 — Comparacdes dos dados de qualidade de vida WHOQOL-OLD e tempo livre conforme o estado civil

Solteiro Casado Viavo Separado/
Variaveis Divorciado D
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP
Dominios do WHOQOL-
oLD
Habilidades Sensoriais 72,1+229 73,1225 72,8+21.2 64,4 + 27,6 0,525
Autonomia 64,3+ 17,6 65,2+ 14,1 65,4 +15,9 61,9+18,1 0,865
Atividades presentes, 66,2 + 20,1 72,7+12,6 725+12,6 66,3 + 22,3 0,246
passadas e futuras
Participagdo Social 65,8 + 15,8 71,4+14,3 70,9+ 16,5 64,4 + 22,2 0,346
Morte e morrer 63,2 + 28,12 71,4 +21,3%® 76,1 + 22,40 56,3 £ 31,62 0,017
Intimidade 61,8 + 23,22 74,4 +20,3° 71,9 +18,7% 59,7 £ 28,92 0,042
Total 65,6 + 13,9% 71,4 +£10,9° 71,6 +£10,9° 62,1 + 20,62 0,031
NUmero de atividades que 6,56+1,7 6,9+19 6,9+19 6,4+23 0,699

realiza no tempo livre

ab | etras iguais ndo diferem pelo teste de Tukey a 5% de significancia
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8 ARTIGO CIENTIFICO

ASSOCIACAO DO USO DO TEMPO LIVRE E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
QUE PARTICIPAM DE GRUPOS DE CONVIVENCIA

ADRIANA PERALTA?!, NEWTON TERRAZ? ZAYANNA C. L. LINDOSQ?

RESUMO

O modo como o idoso usa seu tempo livre podera ser a chave para um envelhecimento
saudavel e com qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o uso do tempo livre dos idosos no
centro de convivéncia e sua associacdo com a qualidade de vida. Métodos: Estudo
transversal, com amostra ndo probabilistica. A pesquisa foi desenvolvida nos grupos de
convivéncia de idosos na cidade de Porto Alegre - RS. Variaveis sociodemograficas, de
qualidade de vida (WHOQOL-OLD), uso do tempo livre (instrumento “Comunicagio,
tecnologia e envelhecimento™), foram coletadas. Resultados: A amostra foi constituida por
120 idosos, composta em sua maioria por mulheres com idade média de 70,5 anos. A
atividade mais realizada foi assistir televisdo no tempo livre. Em média os idosos praticam 6,8
atividades, de uma lista de 11 e 85,0% dos idosos encontram-se satisfeitos com as atividades
qgue realizam. Observou-se associacdo estatisticamente significativa entre o numero de
atividades realizadas no tempo livre e associacdo estatisticamente significativa dos escores
dos dominios entre idosos satisfeitos e insatisfeitos com as atividades realizadas no seu tempo
livre. Idosos satisfeitos apresentaram melhores escores nesses dominios do WHOQOL-old.
N&o foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre idade, renda e nivel de
escolaridade com o numero de atividades realizadas nos idosos da amostra investigada.
Conclusao: Atividades realizadas no tempo livre e satisfagdo com essas atividades estdo
associadas com escore total de qualidade de vida em idosos que participam de grupos de
convivéncia.

Palavras-chave: Idoso. Tempo. Tempo Livre. Qualidade de Vida. Envelhecimento

! Terapeuta ocupacional, mestranda em Gerontologia Biomédica pela PUCRS, adrianaperalta.to@gmail.com
2 Médico geriatra, doutor em Gerontologia Biomédica, professor adjunto da Escola de Medicina da PUCRS,
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3 Terapeuta ocupacional, doutora em Gerontologia Biomédica, professora adjunta do Curso de Terapia
Ocupacional da UFPel, zayanna@gmail.com
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ASSOCIATION OF THE USE OF LEASURE TIME AND QUALITY OF LIFE IN
ELDERLY PEOPLE PARTICIPATING IN SOCIAL GROUPS

ABSTRACT

The way the elderly uses their leisure time could be the key to healthy aging and with quality
of life. Objective: To evaluate the use of leisure time by the elderly who participate in social
groups and its association with quality of life. Methods: Cross-sectional study with a non-
probabilistic sample. The research was carried out in the elderly social groups in the city of
Porto Alegre - RS. Sociodemographic variables, quality of life (WHOQOL-OLD), use of
leisure time (instrument “Communication, technology and aging”) were collected. Results:
The sample consisted of 120 elderly people, mostly composed by women, with an average
age of 70.5 years. The leisure time activity most performed was watching television. On
average, the elderly practice 6.8 activities, from a list of 11 and 85% of the elderly are
satisfied with the activities they perform. There was a statistically significant correlation
between the number of activities performed during leisure time and a statistically significant
correlation between domain scores between elderly people who were satisfied and dissatisfied
with the activities performed during their leisure time. Satisfied elderly obtained better scores
in these WHOQOL-old domains. Statistically significant differences were not found between
age, income and level of education with the number of activities performed in the sample
investigated. Conclusion: Leisure time activities performed and the satisfaction with these
activities are associated with the total score of quality of life in the elderly who participate in
social groups.

Keywords: Elderly. Time. Leisure Time. Quality of life. Aging.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacéo brasileira € um fator irreversivel e em apenas 5 anos
ocupard a sexta posi¢do no ranking mundial de paises com o maior contingente de idosos
(IBGE 2008; OMS, 2015). Até 2025, a populacdo brasileira sera composta por
aproximadamente 31,8 milhdes de pessoas com mais de 60 anos. E, em 2060, um quarto da
populacdo (25,5%) devera ter mais de 65 anos (IBGE 2008; OMS, 2015). Tal panorama
demografico causard impacto direto nos sistemas de salde publica e previdenciario do pais,
bem como nas estruturas sociais, familiares e na forma de cuidar dessas pessoas.

Um dos marcos do processo de envelhecimento é a chegada da aposentadoria. A vida
pos-trabalho traz uma realidade que afeta aspectos da vida social (VERAS, 2009), a qual,
muitas vezes é caracterizada pelo afastamento da atividade laboral, redugdo do circulo de
amizades, diminuicdo das relacGes interpessoais e da participacdo social (BULLA, 2012).
Desta forma, ocasionando isolamento, ociosidade, sentimentos de inutilidade produtiva e de
incapacidade para o estabelecimento de novas relagdes. Por outro lado, a aposentadoria
possibilita a convivéncia mais intensa com a familia (principalmente com os netos), amigos e
0 uso do tempo livre em atividades que propiciem melhor qualidade de vida (BULLA, 2012).
Contudo, a falta de preparacdo para essa fase da vida, a desvalorizacdo social e a perda de
status que muitos sofrem, faz com que o uso do tempo livre se torne ndo um beneficio, uma
conquista, ou até um prémio, mas sim, um periodo indesejavel, carregado de tédio,
marginalizacdo e de preocupacgdo econdmica para muitos (FERRARI, 2007).

O tempo livre pode ser compreendido como um espa¢o temporal no qual o individuo
pode dar vazdo as suas expectativas, realizar determinadas atividades e ndo outras, e estas
podem se refletir em desenvolvimento pessoal, integracdo social, descoberta da criatividade e
individualidade (ZAMORA, R. et al., 1995; CODINA, 2002). Entretanto, tal conceito parece
se encaixar melhor para faixas etarias mais jovens, onde a vida social, cultural, profissional,
econdmica, e reprodutiva estdo em construgdo. Porque, para o idoso, em tese, tudo isso ja foi
construido, e se percebe liberto de todas essas e outras obrigacdes, sem saber, no entanto, o
que fazer com tempo livre. Além disso, é justamente nesse periodo da vida que ha o aumento
da prevaléncia de doencas cronicas, reduzindo a funcionalidade e, consequentemente, a
qualidade de vida do segmento idoso.

A nova realidade demografica e epidemioldgica do Brasil demanda paradigmas de

atencdo a salde da populacéo idosa que estimulem e preservem a autonomia, independéncia,
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participacdo social e autossatisfacdo, visando um envelhecimento ativo e saudavel
(FERREIRA, 2019). Nesse sentido, o Relatério Mundial sobre Envelhecimento e Saude da
OMS (2015) caracteriza o envelhecimento saudavel como a manutencdo da capacidade
funcional que permite o bem-estar, definido como satisfacdo, felicidade e plena realizagéo.
Contudo, em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde o envelhecimento populacional
se consolidou ha menos de quatro décadas, sem ocorrer, a contento, um planejamento
estratégico para atender as demandas desse novo grupo etario, ainda ha uma escassez de
ofertas de servicos, espacos e atividades que oportunizem ao idoso fazer o uso do seu tempo.

Previamente, a OMS ja havia definido o Envelhecimento Ativo como “um processo de
otimizacdo das oportunidades de salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005). A Politica do
Envelhecimento Ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos populacionais, tendo
como foco principal auxiliar as pessoas a perceberem o seu potencial para o bem-estar fisico,
social e mental ao longo do curso da vida, além de possibilitar a participacdo social de acordo
com suas necessidades, desejos e capacidades. A OMS argumenta que 0s paises podem
custear o envelhecimento se 0s governos, as organizagdes internacionais e a sociedade civil
implementarem politicas e programas de Envelhecimento Ativo que melhorem a salde, a
participacdo social a seguranca dos cidaddos mais velhos, inclusive dos frageis e com
incapacidades (OMS, 2005). Tanto a qualidade de vida, como algo individual e pessoal,
guanto o uso do tempo livre; aqui denominado como um momento livre, sem obrigacdes e
compromissos; estdo diretamente ligados ao processo de envelhecimento, que é definido
como algo interno, portanto um processo que exige percepgdo e construcdo individual do ser
humano nas escolhas individuais para a vida.

Neste contexto, ha a necessidade de estudos que investiguem onde e como o idoso tem
ocupado o seu tempo livre, quais as atividades que propiciam maior satisfacdo e se
apresentam associa¢ao com a sua qualidade de vida. Tais investigacdes sdo fundamentais para
que o Brasil invista numa agenda sociocultural e de satde (fisica, mental e emocional) prépria
para essa atual populacdo, que venham a minimizar o impacto do envelhecimento sobre a
salde global e qualidade de vidas & medida que a populagéo envelhece. Assim, o objetivo do
presente estudo foi avaliar o uso do tempo livre de idosos ativos cadastrados no Servigo
Social do Comércio do Rio Grande do Sul (SESC/RS) vinculados ao Programa SESC

Maturidade Ativa e sua associacdo com a qualidade de vida.

2 METODOLOGIA
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O presente estudo possui delineamento do tipo transversal, analitico e com abordagem
quantitativa. A populagdo investigada foi de idosos com idades iguais ou acima de 60 anos,
homens e mulheres ativos e cadastrados no Programa Maturidade Ativa/SESC/RS com
condicdes verbais preservadas e capacidade cognitiva de entendimento a perguntas.

A amostra consistiu em um grupo de idosos ndo probabilisticos (conveniéncia),
vinculados ao Programa Maturidade Ativa SESC/RS, que comporta quatro unidades na cidade
de Poro Alegre (RS): bairros Cavalhada, Restinga, Teresopolis e Santa Rosa de Lima. Os
grupos selecionados para a pesquisa sdo compostos de 175 idosos cadastrados. As entrevistas
foram pré-programadas e organizadas pelo coordenador do Programa Maturidade Ativa.

Os dados referentes ao tempo livre foram coletados por meio do instrumento
“comunicagdo, tecnologia ¢ envelhecimento” (PASQUALOTTI, 2008) com as variaveis de
atividades que o idoso participa no tempo livre (ouvir radio, assistir a televisdo, ler jornal, ler
revistas ou livros, receber visitas, andar pelo pétio, ir a igreja ou ao culto, costurar, bordar,
tricotar ou pintar, jogar carta, dama ou domind, praticar jardinagem, outra atividade e nimero
de atividades que participa), satisfacdo com as atividades praticadas e motivos da insatisfacdo
com as atividades desempenhadas.

Para obter maiores detalhes sobre a populacdo do estudo foi utilizado um questionario
estruturado sobre caracteristicas sociodemograficas dos sujeitos. As variaveis coletadas e
investigadas no estudo foram: sexo, idade, escolaridade, renda, situacdo conjugal, religido.

Também foi aplicado o questionario para avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-
OLD, instrumento desenvolvido pela OMS especificamente para a populacdo idosa
(CHACHAMOVICH, 2005 e FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006). O
questionario WHOQOLD-OLD é composto por 24 itens, divididos em seis dominios:
“Funcionamento do Sensdrio” avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das
habilidades sensoriais na qualidade vida; “Autonomia” refere-se a independéncia na velhice e,
portanto, descreve até que ponto se € capaz de viver de forma autbnoma e tomar suas proprias
decisOes; “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” descreve a satisfagdo sobre conquistas
na vida e coisas a que se anseia; “Participacdo Social” delineia a participagdo em atividades
do quotidiano, especialmente na comunidade; “Morte e Morrer” relaciona-se a preocupacoes,
inquietagdes e temores sobre a morte e morrer; “Intimidade” avalia a capacidade de se ter
relages pessoais e intimas. Todas as questdes do instrumento contemplam perguntas do tipo
Likert, com valores de 1 a 5.

Todos os 120 idosos respondentes tinham as condicdes referidas e aceitaram participar

da pesquisa. As analises estatisticas foram realizadas com dados organizados numa planilha
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eletronica. As varidveis foram analisadas por meio da estatistica descritiva. O teste de
normalidade foi realizado por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar médias,
o teste t-student ou Analise de Variancia (ANOVA) e Tukey foram aplicados. Para avaliar a
associacdo entre as variaveis numericas e ordinais, os testes da correlacdo de Pearson ou de
Spearman foram utilizados. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05), e as analises
foram realizadas no programa SPSS versao 21.0.

A pesquisa foi realizada periodo de junho a agosto de 2019. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul,
com numero de CAAE: 08436818.6.0000.5336. Todos os idosos pesquisados concordaram
em participar desta pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os pesquisadores asseguram que seguiram todos os preceitos éticos descritos na
Resolucdo 196/96 do CNS/MS atualizada pela Resolugédo 466/2012.

3 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 120 idosos (Tabela 1), composta em sua maioria por
mulheres, com 107 idosas, 89,2%. A média de idade foi de 70,5 anos (£7,1). Os participantes
foram divididos em trés faixas etéarias: de 60 a 69 anos (59 idosos, 49,2%) dos 70 a 79 anos
(43 idosos, 35,8%) e de 80 a 89 anos (18 idosos, 15,0%).

Todos os participantes referiram ter uma religido, as religiGes catélica e espirita
somam 80% da amostra, sendo 80 idosos catolicos e 19 espiritas.

Em relacdo a escolaridade, apenas 6 idosos possuem menos de um ano de
escolaridade, ou seja, 5% da amostra, sendo que 43 idosos, 35,8%, estudaram mais de 10
anos.

De todos os participantes, 50 sdo viuvos, representando 41,7%, 33 sdo casados, 20 sao
separados/divorciados e 17 sdo solteiros, 14,2% da amostra. Quanto a renda, 83 idosos,
69,2%, recebem de 1 a 2 salarios minimos, sendo que 21 idosos recebem de 3 a 4 salarios

minimos e 10 ndo recebem salarios, ou seja, 8,3%.
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Variaveis Média + DP n (%)
Idade (anos) 705+7,1
Faixa etaria
60-69 anos 59 (49,2)
70-79 anos 43 (35,8)
80-89 anos 18 (15,0)
Sexo
Masculino 13 (10,8)
Feminino 107 (89,2)
Religido
Catdlica 80 (66,7)
Espirita 19 (15,8)
Evangélica 11(9,2)
Outras 10 (8,3)
Escolaridade
Menos de 1 ano 6 (5,0)
Entre 1 e 5 anos 34(28,3)
Entre 6 e 10 anos 37 (30,8)
Acima de 10 anos 43 (35,8)
Estado civil
Solteiro(a) 17 (14,2)
Casado(a) 33 (27,5)
Vilvo(a) 50 (41,7)
Separado(a)/divorciado(a) 20 (16,7)
Renda
Nao recebe salario 10 (8,3)
De 1 a 2 salarios minimos 83(69,2)
De 3 a 4 salarios minimos 21(17,5)
De 5 a 6 salarios minimos 5(4,2)
De 7 a 8 salarios minimos 1(0,8)

Fonte: A autora (2019).

Sobre os dados do tempo livre descreve-se a quantidade de atividades praticadas pelos

idosos, conforme apresentado na Tabela 2. Constatou-se que assistir televisdao é a atividade

mais praticada, 90,8%, ou seja, realizada por 109 idosos. Seguida da atividade de andar pelo

patio, por 102 idosos, 85,0%. Em média, os idosos realizam 7 atividades, de uma lista com 11

atividades. Quanto a satisfacdo em relacdo as atividades que desempenham no tempo livre,

85,0% encontram-se satisfeitos. Dos 15% insatisfeitos, 13 idosos referem-se a problemas

econdmicos, 13 apontam problemas de salde, 14 citam falta de motivacdo, 3 alegam

problemas de transporte e 1 da outras raz6es ndo especificadas.
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Varidveis n=120
Atividades que participa no tempo livre — n(%o)
Ouvir radio 79 (65,8)
Assistir a televiséo 109 (90,8)
Ler jornal 72 (60,0)
Ler revistas ou livros 80 (66,7)
Receber visitas 84 (70,0)
Andar pelo pétio 102 (85,0)
Ir 2 igreja ou ao culto 93 (77,5)
Costurar, bordar, tricotar ou pintar 63 (52,5)
Jogar carta, dama ou dominé 52 (43,3)
Praticar jardinagem 74 (61,7)
Outra atividade 2(17)
NUmero de atividades que participa — média + DP 6,8+1,9
Satisfeito com as atividades que desempenha — n(%b)
Sim 102 (85,0)
N&o 18 (15,0)
Quiais sao os principais motivos de sua insatisfagdo com as atividades que
desempenha no tempo livre?

Problemas econémicos 13(72,2)
Problemas de satde 13(72,2)
Problemas com falta de motivagéo 14 (77,8)
Problemas de transporte 3(16,7)
Outras razdes 1(5,6)

Fonte: A autora (2019).

Para a amostra descritiva da qualidade de vida via WHOQOL-OLD (Tabela 3), os

dados foram analisados usando os valores transformados de acordo com o manual do

instrumento da OMS, em que a média do escore se da em nimeros de zero a 100, e 0 desvio

padrdo é 0 minimo e o maximo para cada um dos dominios. Observa-se certo equilibrio na

maioria dos dominios: habilidades sensoriais (71,4); atividades presentes, passadas e futuras

(70,6), participacao social (69,2), morte e morrer (69,7) e intimidade (69,1). Percebe-se que o

dominio com a menor pontuagdo foi autonomia (64,6), e 0 dominio com maior pontuacéo

foram as habilidades sensoriais.
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Tabela 3 — Dados sobre a qualidade de vida WHOQOL-OLD

Dominios Média + DP Minimo — Méximo

Habilidades sensoriais 71,4+229 0-100
Autonomia 64,6 £15,9 6,25-100
Atividades presentes, passadas e futuras 70,6 £15,8 18,75 - 100
Participagdo social 69,2+ 17,0 18,75 - 100
Morte e morrer 69,7+ 255 6,25 - 100
Intimidade 69,1+222 0-100

Total 69,1+138 17,71-9338

Fonte: A autora (2019).

Na Tabela 4 observam-se as relagdes entre a qualidade de vida e o tempo livre. Neste
estudo, constata-se que houve associacdo estatisticamente significativa entre o nimero de
atividades realizadas com todos os dominios, com excecdo dos escores autonomia e morte e
morrer, ou seja, 0 numero de atividades que o idoso pratica ndo estd associado

significativamente com o escore de autonomia e morte e morrer.

Tabela 4 — Associacdo dos dados sobre a qualidade de vida WHOQOL-OLD com o nimero de atividades
realizadas no tempo livre

Numero de atividades realizadas

Dominios

Coeficiente de correlagdo de Pearson P

Habilidades sensoriais 0,371 <0,001
Autonomia 0,155 0,091
Atividades presentes, passadas e futuras 0,204 0,026
Participagéo social 0,286 0,002
Morte e morrer 0,101 0,275
Intimidade 0,179 0,050

Total 0,310 0,001

Fonte: A autora (2019).

A Tabela 5 apresenta o grau de satisfagdo do idoso com as atividades que ele realiza
no tempo livre. Percebe-se que 0s idosos satisfeitos com as atividades realizadas tém melhor
escores no dominio de qualidade de vida do que aqueles que ndo estdo satisfeitos. Os
dominios intimidade, morte morrer e habilidades sensoriais ndo possuem associacdo

significativa com a satisfacdo em realizar as atividades.
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Tabela 5 — Associacdo dos dados sobre a qualidade de vida WHOQOL-OLD com a satisfacdo em realizar as
atividades

Insatisfeito Satisfeito
Dominios P
Meédia + DP Meédia + DP
Habilidades Sensoriais 63,9+258 72,7+222 0,133
Autonomia 56,6 19,3 66,0 14,9 0,020
Atividades presentes, passadas e futuras 59,7+219 72,5+ 137 0,026
Participagdo Social 54,2+ 147 71,9+ 16,0 <0,001
Morte e morrer 62,5+311 70,9+243 0,195
Intimidade 57,6 +31,8 71,1+19,6 0,097
Total 59,1175 709+123 0,013

Fonte: A autora (2019).

4 DISCUSSAO

O presente trabalho identificou o perfil sociodemogréafico e econémico dos idosos nos
grupos Maturidade Ativa do SESC POA RS. Os grupos de idosos sdo localizados em
diferentes areas da cidade de Porto Alegre no RS, proporcionando uma variedade de
caracteristicas sociodemograficas. No entanto, ndo nos detemos a investigar as
particularidades de cada grupo, e sim, analisar o perfil geral dos grupos do centro de
convivéncia.

Neste estudo, o objetivo foi identificar as atividades realizadas pelos idosos do grupo
Maturidade Ativa no seu tempo livre. Observou-se (Tabela 2) que assistir TV e andar pelo
patio sdo as atividades que os idosos mais realizam em seu tempo livre e a maioria dos idosos
entrevistados esta satisfeita com esta ocupacdo. Assistir televisdo tem um espaco, um impacto
no desempenho ocupacional, no que se refere a informagdo para as ocupacfes sociais da
realidade destes idosos. Para Martinelli (2011, p. 113)*

Segundo o Modelo de Ocupacdo Humana, as pessoas sdo motivadas
a escolherem atividades que complementem suas vidas quando
impulsionadas pelo subsistema da vontade, o qual inclui os

4 KIELFHONER, G. Model of Human Occupation Theory and Application. Baltimore: Williams &
Wilkins, 2002. Apud MARTINELLI, 2011.
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interesses pessoais em buscar satisfacdo, e assim, escolher atividades
gue Ihes tragam prazer e bem-estar.
Atualmente, temos diversas fontes de informacao/entretenimento e, no entanto, ainda

para muitos idosos, assistir TV pode ser o unico meio de se manter informado e uma
importante fonte de distracdo e lazer, dominando a ocupacdo do tempo livre. Wilcock e
Townsend (2014) trazem uma visdo importante dessa faceta: “ocupacdo ¢ usada para
significar todas as coisas que as pessoas querem ou precisam fazer.... Refere-se a todos os
aspectos do fazer humano real, ser, devir ¢ pertencer” (p. 542). O resultado observado
corrobora com a pesquisa de ambito nacional realizada pelo Servico de Protecdo ao Crédito e
pela Confederacdo Nacional de Dirigentes e Lojistas, que aponta a TV aberta como principal
fonte de entretenimento de média para brasileiros que vivem sozinhos (SPC, 2017).
Resultados equivalentes sdo apresentados em Lee, Lee e Park (2014), onde os autores
apontam assistir TV como a atividade que mais ocupa o tempo de atividade dos idosos em
diversos paises, mostrando-se ser uma caracteristica independente da cultura. O ato de assistir
televisdo envolve diferentes produtos de consumo, como as novelas, os telejornais, os filmes e
outros programas de entretenimento. Caracteriza-se como uma atividade sem grande demanda
de esfor¢o, ao mesmo tempo, que possibilita 0 acesso a diversos tipos de conteudo. Além
disso, se apresenta uma alternativa econémica de entretenimento e de facil manejo para o
publico idoso. Tais fatos sdo uma possivel justificativa para 0 comportamento encontrado.

Observou-se que em média cada idoso participa de 7 atividades com satisfacdo na
relacdo com seu desempenho no tempo livre. Dos 15% insatisfeitos, citam falta de motivacéo
como um dos principais motivos de insatisfacdo com as atividades que desempenha no tempo
livre. A falta de motivacgdo pode estar relacionada a experiéncias anteriores mal sucedidas ou
expectativas frustradas de lazer projetadas para uma velhice, mas que podem ser modificadas
com a adogdo de novos comportamentos. De acordo com Ferrari et al. (2016), a falta de
informacdo e a auséncia de motivacdo para o lazer, assim como o baixo poder econémico
torna o idoso insuficientemente ativo, comprometendo sua atitude.

Ao se analisar a contribuicdo dos diferentes dominios do questionario WHOQOL-
OLD (Tabela 3), o dominio que mais contribuiu para a qualidade de vida foi habilidades
sensoriais. Observou-se neste estudo um equilibrio entre todos os seus diferentes dominios,
constatou-se pela media que os idosos que com habilidades sensoriais possuem melhor
qualidade de vida. O dominio “habilidades sensoriais” avaliou o funcionamento sensorial € o
impacto da perda das habilidades sensoriais na qualidade vida. A area sensorial se apresenta

como o nivel mais primitivo do comportamento, sendo o processo sensorial do individuo o
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acesso principal a como esse se relaciona com o mundo, e o conhecimento deste fator é
condicgéo essencial para toda acdo do mesmo em atividades; sendo assim, essas informacoes
podem permitir uma série de acbes especificas e analises mais seguras para futuras
intervencdes terapéuticas (PEDRAL, 2008).

Na associacdo dos dados sobre a qualidade de vida com o numero de atividades
realizadas no tempo livre (Tabela 4), o estudo mostrou que houve uma associagédo
estatisticamente positiva e significativa entre 0 numero de atividades realizadas no tempo
livre em quase todos os dominios, com excecao dos escores da autonomia e 0 escore de morte
e morrer. Uma possivel hipotese para a ndo associacdo no dominio da autonomia vai de
encontro ao que é apresentado por Ferrari et al. (2016): “Com o avancar da idade, alguns
idosos podem vivenciar a perda da autonomia refletindo negativamente no convivio social,
bem-estar e motivagao, acarretando em impactos na percepgdo de realizagdo das atividades”.
Em relagdo ao dominio “morte e morrer”, a ndo associacdo significativa ao numero de
atividades que o idoso pratica, se da possivelmente pelo fato da média de idade da amostra ser
de 70,5 anos, com escolaridade maior de 10 anos para 35,8% da amostra coletada. Um estudo
realizado por De Paula et al. (2016) relaciona 0 dominio morte e morrer com o pior escore
médio obtido pelos participantes e tal fato pode estar ligado as caracteristicas
sociodemogréaficas que contribuem para que o idoso tenha maior percepcdo sobre sua
vulnerabilidade, de modo que o ndo medo da morte pode refletir tanto uma defesa
inconsciente quanto a desvalorizacdo da vida em condicdes adversas.

A caracterizacdo da percepcdo da qualidade de vida deste estudo se deu sobre uma
amostragem de idosos participantes de grupos de convivéncia, o que traz uma influéncia
positiva na qualidade de vida de acordo com Braz, Zaia e Bittar (2015). No estudo
apresentado pelos pesquisadores, 60 idosas divididas em grupos participantes e nao
participantes de grupos de convivéncia foram avaliadas, concluindo-se que o grupo de
convivéncia da terceira idade se mostrou eficaz na melhoria da percepcdo da qualidade de
vida, j& que oferece ao idoso uma oportunidade de participacdo em atividades de lazer, de
socializagdo, de orientacdo na area de saude, entre outros, para que tenham autonomia,
qualidade de vida e melhoras em areas diversas em suas vidas. Ainda, de acordo com 0s
pesquisadores, “No grupo as idosas fortalecem vinculos de amizades, sendo possivel
compartilhar sentimentos e uma relacdo de companheirismo ao partilharem suas vivéncias
criando assim, uma rede social de apoio...” (p. 594). Tal rede social de apoio pode ser vista
como um atenuante do isolamento social, através da promocao do sentimento de amizade fora

do contexto familiar, a partir do qual se pode hipotetizar ser este um fator essencial que
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influencia o resultado de associagdo insignificante entre o dominio morte morrer e 0 nimero
de atividades realizadas pelos idosos no tempo livre observado no presente estudo.

Ao analisar a satisfacdo dos idosos em relacdo ao uso do seu tempo livre constatou-se
melhor escore na qualidade de vida em relacdo ao dominio autonomia. Autonomia, segundo
WHOQOL-OLD (CHACHAMOVICH, 2005 e FLECK; CHACHAMOVICH; TRENTINI,
2006), refere-se a independéncia na velhice e, portanto, descreve até que ponto se € capaz de
viver de forma autdbnoma e tomar suas proprias decisoes. Toyoda e Altafim (2018) descrevem
qgue homens mostram sua face mais expressiva e afetiva, ja& as mulheres se tornam mais
autbnomas, e a maior autonomia das mulheres é influenciada pela necessidade de viver
sozinhas, devido a taxa de sobrevida feminina ser mais elevada que a masculina. Estudo este
que corrobora com os dados sociodemograficos apresentados neste estudo, composta em sua
maioria por mulheres, com 107 idosas e 50 vilvos. Podemos constatar que a relacdo da
autonomia estd diretamente ligada as habilidades sensorias, onde suas percepcfes estdo
preservadas, resultado da qualidade de vida. De acordo com a literatura em geral, autonomia
tem relacdo com a escolha, com a capacidade de tomar decisdes. Escolher qual filme assistir
ou escolher o horario para caminhar no patio sdo exemplos de autonomia. Assistir um filme
na TV necessita de independéncia para manusear o controle remoto da TV e ter cogni¢do para
descobrir o canal desejado (mesmo que para isso necessite de uma adaptacao, ou uma cartilha
com 0 passo a passo para a execucdo da tarefa) a autonomia do idoso se da em escolher o que
quer, onde deseja e com quem vai assistir ao filme.

Com relacdo a estudos prévios que utilizassem o WHOQOL-OLD em grupos de
convivéncia, Serbin e Figueiredo (2011) apresenta resultados sobre um tamanho amostral
bastante limitado de 15 idosos e ndo estende novas facetas além daquelas presentes no
WHOQOL. Sendo assim, o presente estudo se mostra mais abrangente e contribui para o
avanco nos estudos de caracterizagcdo de grupos de convivéncia, alem de apresentar um
elemento complementar as facetas do WHOQOL-OLD no que se refere a relagdo tempo livre
e qualidade de vida.

A anélise da influéncia de outros dominios complementares na qualidade de vida foi
tratada em pesquisas diversas (MODENEZE et al., 2013; BALLA e SCORTEGAGNA, 2014,
FERRETTI et al., 2015).

Modeneze et al. (2013) observa, em um grupo de 82 idosos ativos, a influéncia das
variaveis renda, numero de morbidades, escolaridade e nivel socioeconémico nos diversos

dominios da qualidade de vida, sendo os idosos com menores nimeros de doencgas, maior
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escolaridade e melhor nivel socioecondmico aqueles que possuiam maior renda e melhor
qualidade de vida para os dominios fisico, psicolégico e de relagdes pessoais.

Balla e Scortegagna (2014) avaliaram a contribuicdo do uso de recursos Iidicos no
tempo livre como fator de mudancas no modo de ser e estar de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). A pesquisa concluiu que o uso de
atividades ludicas traz beneficios, refletindo na qualidade de vida dos idosos residentes.
Embora o resultado obtido seja oriundo da andlise de populacdo diversa, ainda pode ser
pensado como um fator positivo para o0 uso de atividades que preencham o tempo livre de
forma correlata ao presente estudo.

O instrumento de levantamento de atividades no tempo livre utilizado no presente
trabalho ndo inclui o dominio de exercicios fisicos. Contudo, estudos complementares, como
os levantados por Ferretti et al. (2015), mostram que idosos praticantes de exercicio fisico
regular apresentam melhores indices de percepcdo da qualidade de vida do que os ndo
praticantes, indicando um fator positivo a mais na importancia de atividades que ocupem o
tempo livre dos idosos.

As maneiras pelas quais 0s idosos escolhem como ocupar o tempo livre ou a maneira
pela qual eles priorizam o envolvimento com as ocupacOes selecionadas, podem variar em
diversos momentos. As caracteristicas Unicas de ocupacfes sao tomadas em notas e analisadas
por profissionais de Terapia Ocupacional, que consideram todos 0s componentes do
envolvimento na ocupacdo e os utilizam de forma eficaz como uma ferramenta terapéutica e
uma maneira de alcancar resultados (AOTA, 2015). Neste sentido, como apontado por
Cardoso (2014), a Terapia Ocupacional consolida-se como profissdo da area da satde que tem
como objetivo promover a organizacgao do cotidiano da pessoa idosa favorecendo a autonomia
e a independéncia no contexto da vida diaria, considerando que a melhora no desempenho
funcional do idoso pode produzir beneficios ndo s6 pessoais, mas também sociais e
econdmicos.

Convem complementar, por fim, que o profissional terapeuta ocupacional atua no
contexto educacional, social e cultural pois as ocupacdes que nos séo fundamentais na vida
cotidiana perpassam por estes contextos e ndo somente na satde. No caso do presente estudo,
por exemplo, as escolhas dos idosos sobre o uso do tempo livre certamente sofreram
influéncias vindas de suas historias de vida, cultura, fator educacional e social. E por esta
razdo que destacamos este profissional como sendo aquela referéncia que deverd ser
consultada quando da ruptura e/ou dificuldades em acessar/vivenciar as ocupagdes pois ndo se

trata de algo simples, pelo contrario, € complexo e multidimensional. Os idosos podem se
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beneficiar muito dessa intervencgéo, principalmente se conseguirem aliar suas ocupacdes

dentro das suas possibilidades.

5 CONCLUSAO

A partir dos resultados deste estudo pode se considerar que as atividades realizadas no
tempo livre e satisfagdo com essas atividades estdo associadas com escore total de qualidade
de vida em idosos que participam dos grupos de convivéncia. Ao contemplar esta analise em
idosos dos grupos de convivéncia, constatou-se a importancia do uso do tempo livre como
algo interno, um processo que exige percepcdo e construcdo individual do ser humano nas
suas escolhas individuais para a vida. Tal abordagem contribui para fortalecer os conceitos,

saberes e politicas publicas atreladas a promocao da satde no processo de envelhecimento.
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9 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontam associagdes estatisticamente positivas nas relacfes
entre a qualidade de vida e o uso do tempo livre. A analise amostral sugere que a ocupacao do
tempo livre com atividades diversas traz uma melhora na percepc¢do da qualidade de vida do
idoso.

O perfil da amostra foi caracterizado em sua maioria por mulheres com idade média
de 70,5 anos, de maioria com religies associadas ao Cristianismo, com prevaléncia de vilvos
e casados, com escolaridade minima de 6 anos, e com renda até 2 sal&rios-minimos.
Observou-se um equilibrio de escore (69,1) entre os dominios de avaliagdo da percepcao da
qualidade de vida (habilidades sensoriais, autonomia, atividades presentes, passadas e futuras,
participacdo social, morte e morrer, intimidade). As atividades listadas como mais frequentes
pelos idosos entrevistados foram assistir televisdo e andar pelo patio, e a maioria afirmou

estar satisfeito com as atividades que desempenha.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Ao compreendermos o envelhecimento como um processo hatural da vida, é possivel
considerar o tempo livre como uma possibilidade de satisfacdo pessoal, uma oportunidade
para experienciar novas formas de investimento pessoal, onde se é livre para escolher e fazer
0 que realmente importa ou simplesmente deixou para depois por falta de tempo.

Embora o direito ao tempo livre na aposentadoria tenha sido uma conquista social, ele
ainda ndo é valorizado. Percebe-se que o tempo livre ainda possui muitos estigmas, como algo
proibido e muitas vezes confundido com o lazer.

Os resultados mostram a necessidade de estudos com composi¢des amostrais mais
amplas, além do grupo amostral centrado em idosos participantes de grupos de convivéncia, e
com maior introducdo do género masculino, a fim de comparacdo dos dados. Justifica-se
também uma reflexdo e sugestdo sobre a necessidade de uma andlise mais judiciosa
relacionada a estudos longitudinais com grupos controle a fim de aprofundar o conhecimento
sobre os conceitos de tempo livre e a influéncia de sua ocupac¢édo no envelhecimento.

Ao contemplar essa analise em idosos, esta pesquisa teve o intuito de direcionar a
atencédo para melhor envolvimento nas atividades realizadas no tempo livre, em especial como
um estimulo para os profissionais da Terapia Ocupacional, iniciando uma discussdo em uma
area ainda em desenvolvimento, mas que tem apresentado resultados concretos e
potencialidades na promocao da satude do idoso.

Outro ponto importante se refere as dificuldades em definir o conceito de tempo livre
e lazer. Muitas vezes os individuos associam esses dois termos como sendo semelhantes ou
até mesmo iguais. Ainda precisamos falar mais sobre essa tematica e o0s terapeutas
ocupacionais muito podem contribuir para o avanco dessas discussdes. O lazer esta inserido
no tempo livre, mas, estaria o tempo livre inserido no lazer? Sera que ndo seria limitar demais
0 tempo livre a um Unico aspecto? O presente estudo nos permitiu refletir que o tempo livre é
amplo e multidimensional e merece a discussao citada anteriormente.

Adicionalmente podemos também pensar num modelo de matriz que contenha o0s
diferentes significados acerca do tempo livre categorizada para o idoso e utilizar como
inspiracdo 0 modelo de Sarriera et al. (2007) descrito na revisdo de literatura do presente
estudo. Para tanto um estudo especifico precisa ser desenvolvido para se chegar numa
proposta que se adeque ao idoso brasileiro.

Embora ja se encontrem instrumentos validados e de amplo uso para avaliagdo da

qualidade de vida, 0 mesmo ndo se pode dizer da avaliacdo do tempo livre. A revisdo de
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literatura efetuada constatou a escassez de tais instrumentos padronizados o que poderia

permitir uma analise comparativa de resultados mais rica.
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APENDICE I — Questionario sociodemografico

Este questionario destina-se a idosos com idade igual ou acima de 60 anos que
participam ou néo de grupos de convivéncia, que atendam a populacéo idosa.

A pesquisa se intitula “O uso o tempo livre e sua relacdo com a qualidade de vida no
envelhecimento”. Agradeco inicialmente pela sua participacdo e respostas, que é muito

importante para o0 andamento da pesquisa e sua futura divulgacéo.

Caracterizacao sociodemogréfico

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: anos
Nacionalidade:

Religido:

Escolaridade (em anos de estudo):

()Menosdelano ()entrele5anos ()entre6el0anos ()acimade 10 anos
Estado civil: () solteiro(a) () casado(a) () vitvo(a) () divorciado(a) () outros
Renda: Salario minimo R$ 954,00

() De 1 a 2 salarios minimos

() De 3 a 4 salarios minimos

() De 5 a 6 salarios minimos

() De 7 a 8 salarios minimos

() De 9 a 10 salarios minimos

() Mais de 10 salarios minimos

Parte especifica

As perguntas abaixo se referem ao tempo livre da populacéo idosa.
Entende-se como tempo livre aquele momento em que o(a) sr.(a) ndo tem obrigagéo
ou compromisso com atividade alguma. E aquele tempo em que o(a) sr.(a) dependera somente

da sua escolha e daquilo que realmente gosta.
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: Envelhecimento e qualidade de vida: o uso do tempo livre pelo
idoso.

Pesquisadores responsaveis: Dr. Newton Luiz Terra (orientador).

Mestranda: Adriana Peralta.

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntério, no estudo identificado
acima. O motivo que nos leva a estudar a utilizacdo do tempo livre dos idosos é para
discutirmos como o uso deste tempo livre pode interferir ou ndo na qualidade de vida do
idoso, além de demonstrar o estilo de vida e como cada um percebe a realizacdo das suas
atividades cotidianas e como estas atividades relacionam-se com a qualidade de vida.

Se vocé aceitar participar da pesquisa sera aplicado um questionario envolvendo
questdes sobre qualidade de vida e tempo livre. Este tem duragdo de cerca de 30 minutos.
Mesmo ndo tendo beneficios diretos em participar, indiretamente vocé estard contribuindo
para a compreensdo do fendmeno estudado e para a producéo de conhecimento cientifico. Os
riscos na participacdo sdo minimos, aqui considerados como um possivel desconforto diante
de alguma questdo relacionada ao tema. Caso vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus
direitos como participante de pesquisa, entre em contato com Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345,
Av. Ipiranga, 6681/prédio 50 sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre RS, e-
mail: cep@pucrs.br, de segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de
Etica é um o6rgdo independente constituido de profissionais das diferentes areas do
conhecimento e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecdo dos
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes por meio da reviséo e da aprovagdo do
estudo, entre outras acdes.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO SOBRE SUA IDENTIDADE.

Vocé seré esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualguer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar
qualquer penalidade ou perda de beneficios. O pesquisador ira tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao
sera liberado sem a sua permissao. VVocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que
possa resultar deste estudo.

Declaro que recebi uma via do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e que ele foi suficientemente esclarecido pelos pesquisadores.

Porto Alegre, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa



ANEXO | - WHOQOL -OLD

2
(2

L WHOQOI

WHOQOL-OLD
Instrucoes

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

Este guestionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre cerios
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé
come membro mais velho da sociedade.

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

Por favor tenha em mente os seus valores, esperangas, prazeres e preocupagdes. Pedimos que

pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

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

Mais ou menos
3

Muito pouco
2

4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Gltimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questao, pense no que sente e circule o nimero na escala gue seja a melhor

resposta para vocé para cada questéo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboragéo!

Bastante ‘ Extremamente
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas Ultimas
duas semanas.

old 01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?
Nada
1

Mais ou menos
3

Muito pouco

2 4 5

Bastante ‘ Extremamente

old_02 Até que ponto a perda de, por exemplo, audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 04 Até gue 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 068 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 n&o poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

old 08 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5




old 09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada
1

Mais ou menos
3

Muito pouco

2 4 5

Bastante ‘ Extremamente

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

old 10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigéo, vis&o, 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 gue gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old 12 Até gue ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questes pedem a vecé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

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

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

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

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

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

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

old 18 Qué&o satisfeito vocd estd com as oportunidades que vocé tem para participar de

atividades da comunidade?

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

old 19 Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old 20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicéo, visdo,
paladar, olfato, tato)?
Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3



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 proéxima com a qual

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

vida.

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

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

old 23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

old 24 Até gue ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito
1 2 3 4

VOCE TEM ALGUM COMENTARIC SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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ANEXO Il - Instrumento “Comunicagio, tecnologia e envelhecimento”

I .] InterDigital

Ambiente Digital de Comunicacéo e Interacdo

InterDigital

Instrumento V

Questionario da Amostra (B)

1) No seu tempo livre o(a) Sr.(a) faz ou participa de alguma dessas atividades?

Categorias Sim Néo N.S./N.R.
Ouvir radio 2 1 99
Assistir televisdo 2 1 99
Ler jornal 2 1 99
Ler revistas ou livros 2 1 99
Receber visitas 2 1 99
Andar pelo patio 2 1 99
Ir a igreja ou ao culto 2 1 99
Costurar, bordar, tricotar ou pintar 2 1 99
Jogar carta, dama ou dominé 2 1 99
Praticar jardinagem 2 1 99

Outra atividade:

2) O(a) Sr.(a) esta satisfeito(a) com as atividades que desempenha no seu tempo livre?

Sim (V& para Q. 4 e marque N.A. na Q. 3) 2
Né&o 1
N.S./N.R. 99




3) Quais sdo os principais motivos de sua insatisfacdo com as atividades que o(a) Sr.(a)

desempenha no seu tempo livre?

Categorias Sim Ndo N.A. N.S/N.R.
Problemas econdémicos 1 2 98 99
Problemas de saude 1 2 98 99
Problemas com falta de motivagéo 1 2 98 99
Problemas de transporte 1 2 98 99

QOutras razodes:

4) O (a) Sr.(a) esté satisfeito(a) com o relacionamento que tem com as pessoas que

moram com o(a) Sr.(a)?

Sim 2
Néo 1
N.S./N.R. 99

5) O que as tecnologias de informacdo e comunicacédo, como, por exemplo, radio,

TV, telefone e computador representam para o(a) Sr.(a)?

Categorias Sim Néo N.S./N.R.
Um desafio 2 1 99
Uma dificuldade 1 2 99
Uma distracéo 2 1 99
Uma possibilidade de conquista 2 1 99
Um instrumento a ser dominado 2 1 99
Uma aventura 2 1 99
Algo que assusta 1 2 99
Algo diferente 2 1 99
Um meio que possibilita novas conquistas 2 1 99
Um meio para adquirir conhecimento 2 1 99
Algo a aprender 2 1 99
Algo que ndo desperta nenhum interesse 1 2 99
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ESCOLA DE Pontificia Universidade Catdélica do Rio Grande do Sul

Programa de Pds-Graduacéo em Gerontologia Biomédica
MEDICINA

Porto Alegre, 24 y 09 , 2018

Autorizacdo

Venho por meio desta autorizar o uso do questionario presente na Tese
de Doutorado de minha autoria intitulada “Comunicacdo, tecnologia e
envelhecimento: significacdo da interacdo na era da informagdo” (Doutorado
em Informatica na Educagdo, Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
2008) para uso de Adriana Peralta, CPF 60206420030, aluna de Mestrado do
Programa de Pods-Graduagdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, em sua pesquisa associada ao
projeto "Envelhecimento e Qualidade de Vida: o uso do tempo livre pelo idoso”

sob orientacdo do prof. Dr. Newton Terra.

Nome completo: _Adriano Pasqualotti

CPF: 583.657.100-72 Data de Nascimento: 29/ 01/ 1972
E-mail: Pasqualotti@upf.br

Fone: (54) 99164-1591

Enderego Profissional (Rua, N°, Bairro, Cidade e CEP):
Universidade de Passo Fundo, Instituto de Ciéncias Exatas e Geociéncias,

Programa de Pds-Graduacao em Envelhecimento Humano, Campus I,
BR 285, Bairro S3o José, Passo Fundo/RS, CEP 99052-900

=
Adri squalotti

Av. Ipiranga, 6630 — Predio 60 — Sala 302 | CEP 90610-000 | Porto Alegre, RS — Brasil
Fone: (51) 3320-3040 | E-mail: medicina@pucrs.br | www.pucrs.br/medicina
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ANEXO IV - Carta de Aprovacao da Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da PUCRS

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Cédigo SIPESQ: 8886 Porto Alegre, 20 de dezembro de 2018.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Envelhecimento e qualidade de
vida: o uso do tempo livre pelo idoso". Este projeto necessita da apreciacao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentacdo anexa deve ser idéntica a
documentagdo enviada ao CEP, juntamente com o Documento Unificado gerado
pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
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ANEXO V - Parecer consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE (W““P
DO SUL - PUCIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Envelhecimento e qualidade de vida: o uso do tempo livre pelo idoso
Pesquisador: Newton Luiz Terra

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 08436818.6.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.249 536

Apresentacdo do Projeto:

Nome do projeto: Envelhecimento e qualidade de vida: o uso do tempo livre pelo idoso.

Pesquisador responsavel: Newton Luiz Terra.

Instituicéo responsavel: Uni&o Brasileira de Educacéo e Assisténcia.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa é: Avaliar o uso do tempo livre pelos idosos e suas relagdes com a qualidade
de vida. Ja os objetivos especificos séo: identificar o perfil socioecondmico dos idosos entrevistados;
caracterizar o conceito de tempo livre dos idosos entrevistados; identificar as atividades realizadas pelos
idosos no tempo livre; avaliar a qualidade de vida dos idosos e; relacionar a qualidade de vida com a
utilizacdo do tempo livre dos idosos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto e o documento com as informacdes basicas do projeto mencionam em suas consideracdes éticas
05 riscos minimos em relac&o ao grau de ansiedade ao responder as perguntas. Tambem s&o mencionados
0s possiveis beneficios que podem demonstrar o estilo de vida dos participantes e como 05 mesmo
percebem a realizacéo das suas atividades cotidianas e como estas atividades relacionam-se com a

qualidade de vida. O TCLE menciona com linguagem clara os beneficios e riscos da pesquisa.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

0Os elementos introdutdrios situam a pesquisa no contexto do tema escolhido e ajuda na

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-300
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (31)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE “§ darard e
DO SUL - PUCIRS

Continuacdo do Parecer: 3.240 536

compreensédo do que se apresentara em todo o documento. Ficaram claras as motivacdes que levaram o
autor a propor este estudo. Também se demonstrou a importancia do trabalho que reune as caracteristicas
necessarias para um trabalho cientifico. O projeto esta apresentado de forma adequada e clara; ao mesmo
tempo em que mostra seus objetivos corretamente propostos. A caracterizacdo da pesquisa apresenta seu
desenho de forma objetiva e tem clareza na apresentacéo dos procedimentos. A pesquisa proposta se
apresenta coerente com os objetivos. As etapas metodologicas estdo corretamente apresentadas. A selegéo
da amostra sera por conveniéncia. Os instrumentos propostos para coleta de dados retinem as condi¢des
necessarias, e as técnicas de analises foram igualmente bem propostas. Os possivels riscos minimos foram
descritos claramente, bem como o0s beneficios da participacéo no estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foi apresentada a “Carta de conhecimento e autorizacéo” do local onde a pesquisa sera realizada. A “Carta
de aprovacdo da Comissé&o Cientifica da Unidade” foi adequadamente apresentada. O “Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido” esta apresentado corretamente, mencionando o0s riscos e beneficios da

participa¢do no estudo. O cronograma é factivel. O orcamento esta adequadamente apresentado no projeto.

O documento informa o acesso aos curriculos lattes dos pesquisadores envolvidos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Destaca-se a importancia cientifica e social do trabalho que retne as caracteristicas necessarias para um
trabalho cientifico. A caracterizacao da pesquisa apresenta seu desenho em sua dimens&do mais ampla, de
forma objetiva e clareza na apresentac&o dos procedimentos do estudo apresentado e encontra-se coerente
com os objetivos perseguidos. As medidas protetoras aos participantes da pesquisa estdo claramente
apresentadas de acordo com o grau de vulnerabilidade. A partir dos elementos apresentados, considera-se
este projeto “aprovado”.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribuiges definidas na Resolug&o CNS n® 466 de
2012 e a Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovacéo do projeto de pesquisa
"Envelhecimento e qualidade de vida: o uso do tempo livre pelo idoso” proposto por Newton Luiz Terra com
numero de CAAE 08436818.6.0000.5336.

Enderego: Av Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairre: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE “GRGral
DO SUL - PUCIRS

Continuacio do Parecer: 3.249.536

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informacgdes Basicas F’B_INFORMAQC")ES_BASICAS_DO_P 30/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1281463 pdf 11:54:47
Qutros cartaRespostaPendencias. docx 30/03/2019 [ADRIANA PERALTA | Aceito
11:53:39

Qutros cartarespostapendencias_pdf 26/03/2019 |ADRIANA PERALTA | Aceito
20:35:33

TCLE / Termos de termoconsREADEQUADO docx 21/03/2019 |ADRIANA PERALTA | Aceito

Assentimento / 14:07:02

Justificativa de

Auséncia

Qutros cartaencaminhamento _pdf 22/02/2019 |ADRIANA PERALTA | Aceito
11:16:57

Qutros carta_sesc. pdf 22/02/2019 [ADRIANA PERALTA | Aceito
11:15:34

Orcamento orcamentoprojeto_pdf 22/02/2019 [ADRIANA PERALTA | Aceito
11:12:50

Qutros LinkLattes_ docx 20/02/2019 |Anelise Crippa Silva Aceito
18:04:20

Outros cartaaprovacao.pdf 28/12/2018 |ADRIANA PERALTA | Aceito
22:11:23

Projeto Detalhado /| projeto_pdf 28/12/2018 |ADRIANA PERALTA | Aceito

Brochura 22:00:37

Investigador

Folha de Rosto folharostoassinada. pdf 28/12/2018 |ADRIANA PERALTA | Aceito
21:51:17

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: Partenon
UF: RS

Telefone:

PORTO ALEGRE, 08 de Abril de 2019

Assinado por:

Paulo Vinicius Sporleder de Souza

(Coordenador(a))

Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

CEP: 90.619-900

Municipio: PORTO ALEGRE
(91)3320-3345

Fax: (51)3320-3345

E-mail:

cep@pucrs.br
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ANEXO VI — Autorizacio para a realizacdo da pesquisa “envelhecimento e qualidade

de vida: o uso do tempo livre pelo idoso” no Programa SESC Maturidade Ativa

/F-?ecomércio RS SeS(

TERMO ADITIVO DE CONVENIO

Pelo presente instrumento, o SERVIGO SOCIAL DO COMERCIO - SESC,
Administragao Regional no Estado do Rio Grande do Sul, com sede nesta Capital,
na Av. Alberto Bins, 665, inscrito no CNPJ/MF sob n° 03.575.238/0001-33,
denominado SESC/RS, representado por seu Diretor Regional, Sr. Luiz Tadeu Piva,
inscrito no CPF sob o n° 435.306.480-00, e de outro, a UNIAO BRASILEIRA DE
EDUCAGAO E ASSISTENCIA (UBEA), mantenedora da Pontificia Universidade
Catodlica do Rio Grande do Sul, inscrita no CNPJ sob o n° 88.630.413/0002-81, com
sede na Avenida Ipiranga, 6681, em Porto Alegre, RS, designada PUCRS,
representada por seu Decano da Escola de Medicina, Sr. Jefferson Luis Braga da
Silva, inscrito no CPF sob o n® 320.774.910-00, resolvem de comum acordo,
celebrar o presente ADITIVO ao Convénio de Cooperagéo, firmado em 07 de julho
de 2017, que se regera mediante as seguintes clausulas e condigdes:

PRIMEIRA: Nos termos do subitem 1.1.1. do Convénio de Cooperagao original, o
objeto deste instrumento visa a participagdo conjunta das partes para a realizagao
de Programa Sesc Maturidade Ativa e Programa de Po6s-Graduagcao em
Gerontologia Biomédica., no periodo de 10 de margo a 31 de dezembro de 2019,
em datas, horarios e local a definir, em Porto Alegre, RS.

Paragrafo Unico: A participagao do SESC/RS possui como objetivo proporcionar
atividades culturais e de lazer, aprimorando a qualidade de vida do idoso e dar um
novo significado para o envelhecimento.

SEGUNDA: Sao responsabilidades do SESC/RS:

a) Disponibilizar os grupos do Programa Sesc Maturidade Ativa para participagao
da pesquisa intitulada “Envelhecimento e Qualidade de Vida: O Uso do Tempo
Livre pelo Idoso”;

b) Organizar os espagos para realizar as atividades pré-programadas, como
oficinas e pesquisas;

c) Convidar e agendar as atividades propostas para o grupo.

TERCEIRA: Sé&o responsabilidades da PUCRS:

a) Aplicar questionario nos integrantes do grupo para coleta de dados;

b) Realizar capacitagao para os colaboradores do Programa Sesc Maturidade Atlva ]

através de oficina referentes ao tema e resultados da pesquisa;

c) Apresentar e entregar relatério com os resultados das pesquisas realizadas nos U

Grupos Sesc Maturidade Ativa.
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/‘:’ :
/I-Tecomércio RS SG'SC

QUARTA: Continuam em vigor as demais clausulas do Convénio de Cooperagao
em epigrafe, pactuadas anteriormente.

E, por estarem de comum acordo com os termos do presente instrumento, assinam-
no em 02 (duas) vias de igual forma e teor, na presenga das testemunhas abaixo
firmadas, para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Porto Alegre, 07 de margo de 2019.

SERVICO SO COMERCIO - SESC
Luiz Tadeu Piva

UNIAO BRASILEIRA DE EDUC E ASSISTENCIA
Jefferson Luis Brada da Silva

Testeym;y,/_ 7 /," Testem um]a/; ] ) v

/ / ’/ $ ; / { /l : /

Ass: ‘/% J/f//é(/’/{{”,{ BASEE sasssins N L/ ...... \ .............
Fabil s

abiola T. Guimarées Sollacaro Nome: Arabela Wemer Lopes

CPF: 954.635.340-04 CPF 15433550015/
cPE: CPF:

Nome:




ANEXO VII — Comprovante de Submisséo do Artigo em Revista Cientifica

M G ma|| Adriana Peralta <adrianaperalta.to@gmail.com>

[EIE] Agradecimento pela Submissao
1 mensagem

Comissdao Editorial Revista Estudos Interdisciplinares sobre <3idade@ufrgs.br> 25 de junho de 2020 15:26
Para: Adriana Peralta <adrianaperalta.to@gmail.com>

Adriana Peralta,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "ASSOCIACAO DO USO DO TEMPO
LIVRE E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS QUE PARTICIPAM DE GRUPOS DE
CONVIVENCIA" para Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento.

Através da interface de administragdo do sistema, utilizado para a

submisséo, sera possivel acompanhar o progresso do documento dentro do
processo editorial, bastanto logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
https://seer.ufrgs.br/RevEnvelhecer/author/submission/104767
Login: adrianaperalta

Comissao Editorial Revista Estudos Interdisciplinares sobre
Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento

Estudos Interdisciplinares sobre Envelhecimento
http:/f'www.seer.ufrgs.br/index.php/RevEnvelhecer
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