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O envelhecimento populacional € um processo que ocorre no mundo todo. Nos paises
desenvolvidos esse processo ocorreu anteriormente e de forma gradativa e lenta. A transigédo
demogréafica no Brasil ocorreu com a reducdo nas taxas de mortalidade a partir de 1940,
porém mantendo constantes as taxas de fecundidade. J& na segunda metade dos anos 60, a
taxa de fecundidade comecou a ser reduzida, levando mudancgas na distribuicdo etaria. O
tamanho das popula¢cBes com menos de 15 anos, provavelmente, diminuira até 2050, j& que a
taxa de fecundidade estd reduzindo. Acompanhado dessa situacdo, veio o aumento da
expectativa de vida é uma aspiracdo de toda a populacdo, porém sem ser acompanhado de
politicas de satde que oferecam assisténcia e suporte para ter um envelhecimento saudavel. A
atencdo a salde do idoso sé entrou como prioridade em 2006 através do pacto da vida. E no
Rio de Janeiro ocorreu a implementacdo de uma Secretaria de Envelhecimento Saudavel e
Qualidade de Vida (SESQV). Para que as politicas se consolidem é necessario investigar as
condigdes que interferem no bem-estar na senescéncia e os fatores associados a qualidade de
vida de idosos, no intuito de criar alternativas de intervencdo e propor acoes e politicas na
area da saude, buscando atender as demandas da populacdo que envelhece. O conceito de
qualidade de vida esta relacionado a auto-estima e ao bem-estar pessoal e abrange uma série
de aspectos como a capacidade funcional, o nivel socioecondmico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, podendo valorizar parametros mais
amplos que o controle de sintomas, a diminui¢do da mortalidade ou 0 aumento da expectativa
de vida. Avaliar as condi¢cfes de qualidade de vida e satde do idoso ird permitir promover e
aperfeicoar propostas de intervencdo, tanto em programas geriatricos quanto em politicas

sociais gerais, para promover o bem-estar dos que envelhecem. O RENASCER €& um
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programa interdisciplinar de promocdo a salde e qualidade de vida de 300 idosos em

atividade no programa. satde e qualidade de vida do Idoso, que atende na regido do Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle. No programa, os idosos tém contato com atividades
educativas, culturais, e recreativas, além de atendimento psicolégico, médico, nutricional,
fisioterapico e de servigo social, estimulacdo cognitiva e de memdria, atividades fisicas e
consulta de enfermagem ajudando nas questdes fisicas e psicoldgicas dos participantes. O
objetivo do presente trabalho é avaliar a qualidade de vida dos idosos que participam do
RENASCER, aplicando a escala WHOCOL-BREF. Essa escala avalia como a pessoa se sente
a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras areas de sua vida nas ultimas duas
semanas. O questionario foi criado pela Organizacdo Mundial de saide (OMS) e validado no
Rio Grande do Sul, é composto por 26 perguntas, das quais 24 sao distribuidas em quatro
dominios: fisico, psicologico, relagbes sociais e meio-ambiente. Os dominios sdo
representados por varias facetas e suas questdes foram formuladas para uma escala de
respostas e avaliacdo (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito ruim-muito bom). Além dos
quatro dominios, o instrumento apresenta duas questbes gerais: uma faz referéncia a
percepcao da qualidade de vida e a outra a satisfacdo com a saude. A metodologia utilizada foi
um estudo de corte transversal realizado em um grupo de idosos do Centro Multidisciplinar e
Multiprofissional de Pesquisa, Ensino e Extensdo sobre Envelhecimento — CEMPE no
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO) no periodo de abril de 2013. Os resultados parciais de 34 idosos mostraram uma
boa qualidade de vida de acordo com a percepcdo deles (média =4,11). Em relacdo pergunta
referente a satisfacdo com a saude, o resultado foi de 3,73. Ao separar nos dominios podemos
perceber que no dominio referente ao fisico o resultado da média da escala foi de 4.03. Ja no
dominio 2, referente ao psicoldgico a média foi 4,05. No dominio 3, relacionado a relacdes
sociais, a média foi de 4,06 e no dominio 4, referente a0 meio ambiente, o resultado foi de
3,73. De acordo com a escala adotada pela OMS as médias foram classificadas como boa na
maioria dos dominios, exceto no dominio 4, onde o resultado foi regular. Assim, concluimos
que a qualidade de vida dos idosos do grupo Renascer esta boa, precisando apenas melhorar
no dominio de ambiente e salde, direcionando melhor a atencdo e os cuidados a eles
prestados contribuindo para um envelhecimento ativo e saudavel. Confirmando que as
relagOes existentes entre habilidades sociais, apoio social e qualidade de vida na terceira idade
nos levando a perceber que a participacdo em grupos de atividades fisicas devolve ao idoso

ndo somente a percepcdo de que ele ainda pode realizar tarefas fisicas com seu corpo, mas
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também possibilita o0 reencontro com um grupo social de identidade propria, o que melhora a

auto-estima e o bem-estar percebido por estes integrantes.
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