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O envelhecimento ¢ um processo natural do ciclo vital, progressivo, lento e irreversivel, contudo as
modifica¢des inerentes a ele assumem diferentes formas em cada individuo e consequentemente influenciam
em diferentes graus no bem-estar social, econdmico, fisiologico, funcional, cognitivo e emocional dos
sujeitos. Os dados coletados permitiram constatar uma maioria masculina no centro de convivéncia, com QV
consideravel por possuirem escores com médias acima de 50, destacando-se principalmente os dominios
Social, Participagdo Social e Morte e Morrer.A pesquisa apontou a necessidade de melhorar os dominios
fisicos e a autonomia dos idosos que frequentam o centro, uma vez que estes se apresentaram no limiar, ou
seja, pontuagdo média de 50 pontos. Atividades fisicas ao ar livre e incentivo a atividades domésticas

poderiam auxiliar esta populagdo. Por fim, apontamos para a necessidade de realizagdo de estudos de

Qualidade de vida, Envelhecimento,
Idoso, Socializago.
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interveng@o com vistas em reforgar os pontos fortes e melhorar os fracos na QV dos idosos.
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INTRODUCTION

O envelhecimento ¢ um processo natural do ciclo vital, progressivo,
lento e irreversivel, contudo as modifica¢Ges inerentes a ele assumem
diferentes formas em cada individuo e consequentemente influenciam
em diferentes graus no bem-estar social, econdmico, fisiologico,
funcional, cognitivo e emocional dos sujeitos"”. A Organizagio
Mundial da Saude (OMS) aponta que a populagdo global com idade
igual ou maior a 60 anos ¢ composta por cerca de 841 milhdes de
pessoas e prediz que até 2050 ocorrera um acréscimo para 2 bilhdes.
No Brasil o numero de idosos apresentou nos ultimos dez anos um
aumento de 4,5% o que tem resultado também em alteragcdes nos
quadros epidemioldgicas e previdenciarios, com preocupagdo dos
diversos setores do governo quanto a promogdo de saude e prevengdo
dos agravos das doengas com vistas a busca pelo bem-estar na
velhice’. Nesse sentido a OMS elaborou em 2005 a proposta do
Envelhecimento Ativo, a qual ¢ caracterizada pela forma de propor
oportunidades a satide, a participacdo social e de oferecer seguranga

com o objetivo de melhorar a qualidade de vida da populagdo idosa.
A mesma possui também como finalidade servir de suporte técnico
aos profissionais que prestam assisténcia diretamente a este grupo de
pessoas e & sociedade em que estdo inseridos*’. O envelhecimento
ativo geralmente estd associado a tematica de qualidade de vida.
Apesar de ndo haver apenas uma defini¢do para este construto, ela é
caracterizada por variar de acordo com cada individuo, por partir da
percepgdo subjetiva da posicdo atual de vida, do que se gosta de
fazer, o que ¢ fortemente influenciado pela cultura, valores,
preocupacdes ¢ padrdo de vida. Segundo a proposta da OMS a QV
deve ser considerada como ampla, que incorpora de uma maneira
complexa a satde fisica e psicologica, o nivel de dependéncia e
autonomia, as relagdes sociais, crengas ¢ a forma com que as pessoas
se inserem no meio ambiente em que vivem*®. Uma forma de avaliar
o nivel da qualidade de vida das pessoas idosas ¢é através de
instrumentos fidedignos, testados e validados transculturalmente
como, por exemplo, os desenvolvidos pela OMS em conjunto com o
grupo de estudos em Qualidade de Vida (World Health Organization
Quality of Life Group- WHOQOL-group) composto por especialistas
de diferentes culturas e paises. Os mais utilizados atualmente sido o
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WHOQOL-100 (extenso), WHOQOL-BREF (abreviado) e
WHOQOL-OLD, sendo que todos estes consideram os fundamentos
da subjetividade, da multidimensionalidade ¢ da bipolaridade da
QV’®. Conforme as Normas de Funcionamento de Servicos de
Atengdo ao Idoso no Brasil para que um centro dia possa estar em
funcionamento ¢ exigido espaco adaptado, equipe qualificada para
atendimento, para que assim se possa prestar uma assisténcia holistica
aos frequentadores. Este deve ser feito de forma integral, assistindo
desde as necessidades basicas até a promogdo da seguranga,
autonomia, bem-estar e socializacio’. A busca destas vertentes
justifica-se pois, os governos, os profissionais atuantes em
gerontologia e a populagdo necessitam estar preparados para acolher
e atender as demandas crescentes dos idosos de forma holistica,
integral, humanizada ¢ individualizada. Um modo é compreender o
nivel da QV dos idosos, subsidiando a implementacdo de agdes
significativas, prazerosas e eficazes para a melhoria da QV os
mesmos. Para isto, foram realizadas entrevistas com uma amostra de
21 idosos de um Centro de Convivéncia do municipio de Rio Verde
Goias, no periodo de novembro de 2017 a janeiro de 2018. Aplicou-
se trés questionarios, sendo dois de Avaliagdo da Qualidade de Vida
da Organizagdo Mundial da Satde WHOQOL OLD, WHOQOL
BREF e outro questionario de caracterizagdo sociodemografica e de
atividades elaborado pelas pesquisadoras.

METODOLOGIA

Este estudo teve como objetivo, verificar a qualidade de vida dos
idosos ndo institucionalizados frequentadores do centro de
convivéncia localizado no municipio do sudoeste do Estado de Goias,
caracteriza-los socio-demograficamente, identificar as possiveis
atividades oferecidas ¢ analisar a influéncia destas na QV destes
idosos. Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo com
abordagem quantitativa da qualidade de vida de idosos que
frequentam um centro de convivéncia da cidade de Rio Verde,
sudoeste do estado de Goids. O qual foi derivado do projeto
intitulado “Avaliacdo da qualidade de vida de idosos residentes ou
frequentadores de instituicdes de longa permanéncia de rio verde e
sua relagdo com participagdo em atividades fisicas, sociais,
comunitarias e de lazer” de CAAE de provag@o no comité de ética de
nimero: 77955517.0.0000.5077. Este estudo aborda a populagdo de
idosos que frequentam o centro de convivéncia da Associagdo
Beneficente Auta de Souza (ABAS), a qual trata-se de uma
instituicdo que também oferece moradia de Longa Permanéncia para
Idosos. Seu cunho ¢ filantrépico, sendo assim, mantida por doagdes
da sociedade, pelas aposentadorias dos idosos residentes, por recursos
financeiros da Secretaria Municipal de Promocdo Social e Saude,
possuindo capacidade para abrigar 50 idosos e oferecer atividades
diarias no centro de convivéncia para outros 60 idosos que residem
com suas familias na comunidade.

Em relagdo a estrutura fisica a institui¢do possui um saldo de
convivéncia, jardim, cinco apartamentos internos (sendo duas suites),
dez apartamentos externos do tipo suite, dois banheiros sociais, posto
de enfermagem, quintal e lavanderia. Composta também por uma
piscina, sendo utilizada para realizagdo de hidroginastica e exercicios
voltados ao idosos residentes da instituicdo e aberto para idosos da
comunidade, uma sala de fisioterapia com academia, uma sala de
terapia ocupacional a qual ha realizagdes de atividades ludicas e de
cunho manual, estd em processo de criagdo um espago fechado para
os idosos com area de lazer contendo, saldo de danga e churrasqueira.
Para selegdo da amostra foram utilizados como critérios de inclusdo:
ter 60 anos ou mais, possuir a capacidade de comunicacdo
preservada, ser residente no municipio estudado, frequentar o centro
de convivéncia investigado a mais de 3 meses e consentir livremente
em participar da pesquisa. Como critérios de exclusdo utilizou-se
apresentar diagnostico prévio de doengas que afetem os aspectos
cognitivos e mentais, o que inviabilizaria o procedimento de coleta de
dados. Conforme os critérios adotados amostra maxima possivel foi
composta por 21 idosos. Para coleta de dados utilizou-se trés
instrumentos: um questiondrio de caracterizagio socio demografico e
de atividades de lazer, sociais e comunitarias, ¢ dois instrumentos de

avaliacdo da qualidade de vida ja consagrados: 0 WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD, sendo que o uso associado dos dois instrumentos
segue as recomendagdes da OMS. As coletas ocorreram entre os
meses de dezembro de 2017 ¢ janeiro de 2018. Os dados foram
registrados em planilha eletronica ¢ aqueles relativos a avaliagdo da
QV analisados seguindo as instrugdes do Centro WHOQOL do
Brasil. Para a analise descritiva das variaveis de caracterizagdo
amostral; utilizou-se o teste t para amostras independentes na
comparagdo dos escores de qualidade de vida (QHOQOL-BREF).
Aplicado o teste de Analise de Variancia (ANOVA) para comparagao
dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-BREF) em relagdo as
variaveis de caracterizagdo amostral com mais de 2 niveis e para o
WHOQOL-OLD em relagdo aos dominios e facetas, respectivamente.
O nivel de significancia aplicado para os testes foi de 0,05 ou 5% e o
software utilizado foi o Minitab 17 (Minitab Inc.).

RESULTADOS

O presente estudo encontrou que a maioria dos idosos avaliados ¢ do
género masculino (52,38%), com faixa etaria entre 70 a 79 anos
(38,10%), sem companheiro (76,19%), com filhos (90,48%), com
nivel educacional de ensino fundamental (71,43%), com ocupacéo
profissional no setor de servigos (57,14%), com situagdo ocupacional
de aposentados (80,95%) e com renda mensal de 1 salario minimo
(57,14%). Em relag@o as profissdes, no questionario foi deixado em
aberto, contudo, para melhor analise e entendimento cientifico, as
mesmas foram divididas em profissdes das areas da industria,
servigos, agricola e doméstica. A maioria dos idosos relatou ndo ter
tido oportunidade de estudo na juventude por precisarem trabalhar
para ajudar na renda familiar, o acesso a escola era dificil e alguns
deixaram de estudar para realizar servigos domésticos. Tais relatos,
apontam a deficiéncia de ensino e transporte na época, o que justifica,
a predomindncia de escolaridade no nivel de ensino fundamental
(71,43%) na pesquisa. A Tabela 1 mostra parte do percentual das
variaveis de caracterizagdo amostral dos idosos avaliados no estudo.

Do total de idosos, 33,33% relataram ndo realizar atividades fisica,
80,95% possuem domicilio proprio e 42,86% frequentam o centro de
convivéncia ha mais de 3 meses. Ao serem questionados se
consideram necessarias as atividades desenvolvidas no centro de
convivéncia para a sua vida 76,19% a consideraram necessaria, assim
como as atividades que desenvolvem na comunidade (47,62%).
Quanto aos resultados dos dados coletados através do WHOQOL-
BREF observou-se que os idosos pesquisados apresentaram bons
indices de qualidade de vida, contudo ndo houve diferengas
significativas entre os escores de qualidade de vida no que se refere
aos dominios contemplados (P=0,103) entre um idoso e outro, pois
todos mantiveram uma tendéncia que variou em médias de 56,86 a
74,15. Na sequéncia de médias dos escores dos dominios do
WHOQOL-BREF obteve-se por ordem da maior para a menor a do
escore social, seguido pelo psicologico, com o Geral e Meio
Ambiente com médias iguais e por ultimo como ja citado o dominio
fisico. A maior média para o dominio Social, pode ser justificado pela
frequéncia ao centro de convivéncia onde os idosos sempre possuem
companhia e atividades, evitando a soliddo e a ociosidade. A menor
média ocorreu para o dominio fisico o que é comum com o
envelhecimento, mas poderia ser melhorado caso os idosos tivessem
uma maior adesdo & pratica das atividades fisicas oferecidas na
instituigdo, ciente de que, alguns dos entrevistados consideraram a
fisioterapia e o alongamento como atividade fisica e 7 (33,33%) da
amostra declararam ndo realizar. A Tabela 2 mostra os resultados da
aplicacdo do WHOQOL-BREF para os idosos avaliados no estudo.

Quando cruzados os dados de caracterizagdo amostral com os escores
dos dominios da QV obteve-se que ndo houve diferencas
significativas em relagdo as variaveis coletadas. Sendo assim,
nenhuma delas foi responsavel por influenciar a qualidade de vida
dos idosos avaliados no estudo, seja negativo ou positivamente. A
Tabela 3 mostra os valores P dos testes de comparagdo entre as
varidveis de caracterizagdo amostral ¢ os dominios do WHOQOL-
BREF.
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Tabela 1. Percentual das variaveis de caracterizacio amostral

. . Idosos
Variaveis de caracterizagdo amostral
N %

Género 21 100
Feminino 10 47,62
Masculino 11 52,38
Faixa etaria 21 100
60-69 anos 5 23,81
70-79 anos 8 38,10
80-89 anos 5 23,81
90 anos ou mais 3 14,29
Estado civil 21 100
Com companheiro 5 23,81
Sem companheiro 16 76,19
Filhos 21 100
Nio 2 9,52
Sim 19 90,48
Setor da Profissao 21 100
Agricola 2 9,52
Doméstica 5 23,81
Industria 2 9,52
Servigos 12 57,14
Escolaridade 21 100
Analfabeto 5 23,81
Fundamental 15 71,43
Médio 1 4,76
Situagdo ocupacional 21 100
Aposentado 17 80,95
Outros 3 14,29
Pensionista 1 4,76
Renda mensal 21 100
0 sM' 1 4,76
1 SM 12 57,14
2 SM 8 38,10
Atividade fisica por semana 21 100
1 vez 5 23,81
2 vezes 6 28,57
3 vezes ou mais 3 14,29
Nao realiza 7 33,33
Situac@o do domicilio 21 100
Alugado 4 19,05
Proprio 17 80,95
Tempo que frequenta o centro de convivéncia 21 100
Mais de 3 meses 9 42,86
1 a2 anos 5 23,81
Mais de 3 anos 7 33,33
Significado das atividades do centro na sua vida 21 100
Dispensavel 2 9,52
Indispensavel 3 14,29
Necessaria 16 76,19
Significado das atividades da comunidade na sua vida 21 100
Dispensavel 7 33,33
Indispensavel 4 19,05
Necessaria 10 47,62

'SM: salario minimo
Fonte: Proprio autor

Tabela 2. Estatisticas descritivas dos escores da QV de idosos pela
aplicacio do WHOQOL-BREF

Dominio N Meédiatdesvio padrio Mediana  Valor P!
Geral 21 63,69+22,33 62,50

Fisico 21 56,86+20,76 50,00

Psicoldgico 21  62,60+21,30 66,50 0,103
Social 21 74,15422,98 75,00

Ambiente 21 60,76+17,00 62,50

'Valor P referente ao teste de Analise de Varidncia (ANOVA) a P<0,05.
Fonte: Proprio autor

Quanto aos resultados obtidos pelo questiondrio WHOQOL-OLD
(Tabela 4) foi possivel observar que o dominio com maior escore foi
o Morte e Morrer seguida da Participagdo sociale Atividades
passadas, presentes e futuras, Intimidade e Funcionamento do
sensoério e por ultimo coma menor média de escores foi Autonomia.
Contudo na analise comparativa entre todos os dominios também néo
foi observado diferengas significativas entre os escores das facetas do
WHOQOL-OLD (P=0,101), mostrando que os escores de cada um
dos dominios analisados ndo se diferem de forma significativa, ou
seja, também seguem uma tendéncia com boas médias de QV.

Tabela 3. Valores P da comparaciio entre as varidveis de
caracterizacio amostral e os dominios do WHOQOL-BREF

Variaveis de Dominio

caracterizagdo Geral Fisico Psicologico Social ~Ambiente
Faixa etaria' 0,823 0,268 0,843 0,938 0,864
Estado civil® 0,683 0,645 0,692 0,934 0,812
Atividade fisica' 0,724 0,771 0,767 0,653 0,966
Tempo de 0,885 0,358 0,779 0,491 0,222
frequéncia no

centro'

Significado das 0,321 0,317 0,235 0,357 0,648
atividades na

instituigdo’'

Significado das 0,183 0,136 0,272 0,879 0,488
atividades na

comunidade'

'Valor P referente ao teste de Andlise de Variancia (ANOVA) a P<0,05.
*Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05.
Fonte: Proprio autor

Tabela 4. Estatisticas descritivas dos escores da qualidade de vida
de idosos pela aplicagdo do WHOQOL-OLD

Facetas N Medlaideswo Mediana  Valor P!
padrdo

Funcionamento do sensério 21  62,20+20,30 56,25

Autonomia 21  53,63+16,64 50,00

Atividades passadas,

presentes e futuras 21 66,37£18,49 68,75 0,101

Participagao social 21  67,86+16,33 68,75

Morte e morrer 21 71,13£26,33 75,00

Intimidade 21 63,10+£21,09 56,25

"Valor P referente ao teste de Andlise de Variancia (ANOVA) a P<0,05.
Fonte: Proprio Autor

A faceta que mais contribuiu com a QV foi a de morte e morrer, na
qual os idosos relataram estar amparados pelas suas crengas religiosas
e que morrer ¢ ciclo natural da vida. Segunda faceta que mais
destacou ¢ a de participagdo social e a terceira ¢ a de atividades
passadas, presentes e futuras, essas sdo influenciadas pela rotina do
centro de convivéncia, a partir das atividades proporcionadas e
adesdo dos frequentadores nas mesmas. Os idosos do centro de
convivéncia do ABAS apresentaram média de escores de Participagdo
social de 67,86, o que indica ganhos relativos a permanéncia dos
mesmos neste local, onde sdo oferecidas atividades de lazer,
companheiros para conversas, jogos ¢ passeios. A analise dos dados
mostra que também ndo houve diferengas significativas entre os
escores das facetas do WHOQOL-OLD (P=0,101), mostrando mais
uma vez que os escores de cada uma das facetas analisadas ndo se
diferem de forma significativa. Sendo assim, a qualidade de vida dos
idosos avaliada pelas facetas do instrumento é semelhante.

DISCUSSAO

O género masculino destacado no presente estudo contradiz algumas
pesquisas atuais realizados em centros de convivéncia no Brasil, uma
vez que estes apontam que mulheres possuem maior participagdo e
frequéncia do que os homens'®'". Contudo, reforgando ao encontrado
no Brasil, onde os longevos recebem um salario minimo nacional de
aposentadoria, a renda de 1 salario minimo se destaca com 57,14% no
atual estudo'”. Da mesma forma, este estudo corroborou com
Carneiro, o qual destaca que as atividades fisicas contribuem para o
aumento da qualidade de vida, além tornar possivel a interagdo e
socializagdo com outras pessoas o que faz da convivéncia nestes
centros um estimulo para elevar a autoestima e melhorar as atividades
instrumentais de vida diarias (AIVDs) dos idosos'>. Em consonancia
com o encontrado nesta pesquisa, a qual apresenta que 76,19% dos
entrevistados consideram que as atividades desenvolvidas no centro
sd0 necessarias, uma pesquisa realizada em Curitiba-PR, com grupos
de idosas que residem sozinhas e acompanhadas, foi possivel concluir
que apos serem inseridas em atividades fisicas em grupo social, as
mesmas também reconheceram os beneficios das praticas no ambito



48600

Leticia Santos Araiijo et al., Prevaléncia de boa qualidade de vida em idosos de um centro de convivéncia correlacionada a atividades de lazer

psicologico, social e bioldgico e ainda relata ter diminuido a soliddo
das mesmas além da melhora na saide geral e autonomia'*. As
pesquisas apontam a diminui¢do das comorbidades e dores referidas
quando os longevos frequentam os centros de convivéncia e realizam
atividades fisicas, contudo no presente estudo este dominio foi o mais
prejudicado uma vez que os mesmos preferem as atividades culturais
e de lazer. Dessa forma tais instituigdes possuem importancia
significativa em nossa sociedade e na satude de nossos idosos e devem
ter suas agOes direcionadas e profissionais treinados para estimular a
pratica de distintas atividades'’. Resultados semelhantes foram
encontrados por Serbim e Figueiredo (2011), no qual o dominio que
mais contribuiu para a QV foi o social, seguido do ambiental, geral,
psicologico e fisico, pois os idosos participavam das atividades
educativas fornecidas em um grupo de convivéncia'®. No centro de
convivéncia estudado dentre as atividades oferecidas estdo: jogos
(dama, carteado, dominé), televisdo, radio e musica, pintura,
artesanato, corte\costura\bordado, passeios a parques, fazendas e
shoppings e bailes. Dentre as mais realizadas e preferidas pelos
frequentadores estdo os passeios, bailes e festas, ouvir radio e musica.
As atividades de lazer em especial a danca, a qual é praticada nos
bailes, e os passeios em parques favorecem a melhora da coordenacéo
motora, da respiracdo e da resisténcia cardiovascular, além de
promover beneficios fisicos e psicoldgicos, proporcionando o bem-
estar, a alegria, e fortalecimento emocional e convivio social.

Encontrou-se neste estudo que os idosos do sexo masculino
afirmaram vida sexual ativa, j& as mulheres relatavam ndo ser
necessario ou que ndo sentem falta. Por isso a importincia do
conhecimento de que para a sexualidade, existem outras maneiras de
acontecer ¢ a manter ativa. Estudos realizados sobre intimidade na
terceira idade permitem concluir que a sexualidade ndo termina nesta
fase do ciclo da vida, contudo ela é redefinida e encarada de uma
forma diferente. A mesma ndo esta presa somente no ato do sexo,
pois também engloba expressdes, sensagdes e emogdes das pessoas
envolvidas, trata-se de umas das necessidades fisiologicas do ser
humano, e ndo pode ser anulada nos idosos. A populagdo da terceira
idade é comumente acometidas pela depressdo, até mesmo as que
frequentam os Centros de convivéncia. Contudo a participagdo nas
terapias, atividades podem proporcionar menores indices, logo a
média de escores de 62,60 no dominio psicoldgico, que foi o segundo
com melhor valor neste estudo condiz com a literatura nacional, pois
os idosos entrevistados possuem bons valores relacionados a este
dominio. Dessa forma os idosos participativos podem ter melhores
escores da QV. Durante as entrevistas foi possivel notar o interesse
dos entrevistados nas atividades e na interagdo social com a
comunidade, a ferramenta mais preciosa para tanto ja se obtém, que é
o admitir ser necessario e positivo a realizagdo das mesmas e utilizar
o centro de convivéncia para este fim. O desafio maior ¢ inseri-los na
comunidade, de forma a ndo segrega-los apenas ao ambiente
institucional, a partir de programas, projetos, convénios com
faculdades, eventos e entre outros.

Um estudo realizado em Jodo Pessoa no ano de 2016 obteve um pior
desempenho na qualidade de vida dos idosos que frequentavam os
centros de convivéncia para o dominio de funcionamento sensorio,
esse resultado é bem proximo ao encontrado no presente estudo, ja
que este apresentou um dos mais baixos escores da QV. Neste
interim, € cabivel reforcar a importancia do apoio social na terceira
idade, a fim de ajudar os idosos a se adaptarem as suas perdas fisicas
e sociais. O dominio Autonomia apresentou a menor média de
escores com 53,63, o que cria um alerta aos profissionais de saude,
aos responsaveis pelo centro de convivéncia investigado e para os
familiares sobre a necessidade de se propor agdes que visem melhorar
sua autonomia seja em ambito doméstico, seja no proprio centro de
convivéncia, a partir de dindmicas e projetos capazes de incentivar os
idosos a realizarem atividades simples que sejam do cotidiano, como
por exemplo, higienizagdo bucal, vestir roupa, comer sozinho, andar a
realizar atividades mais complexas que seria administrar suas
financias, decidir o que ird comer, onde deseja ir, entre outros. E
relevante destacar que no cuidado do idoso ¢é preciso preservar a
autonomia e a independéncia deles na medida do possivel a fim de
que permanecam ativos e satisfeitos pelo maior tempo possivel.

CONCLUSAO

A presente pesquisa apontou uma predominancia de idosos do sexo
masculino, na faixa etaria dos 70 aos 79 anos, sem companheiros,
com filhos e residentes em domicilios proprios nos quais os filhos
vivem juntos com suas respectivas familias. Quanto a QV o
WHOQOL-OLD apontou um destaque para os dominios Morte e
Morrer e de Participagdo Social e menor média para faceta de
Autonomia. Ja no WHOQOL-BREF sobressaiu-se o dominio Social e
o Psicolégico e a menor média foi para o dominio Fisico. Tais
resultados encontrados aponta para a necessidade de agdes de
melhorias que auxiliem e estimulem estes idosos a participarem mais
dos exercicios fisicos oferecidos, de terapias ocupacionais que
melhorem suas autonomias ¢ até mesmo em suas relagdes familiares a
fim de que seus familiares passem a delegar e a permitir que estes
idosos executem mais atividades em casa, pois, como relatado
durante a investigacdo, muitos deles se sentem deixados de lado nas
tarefas e afazeres do dia a dia. Os centros de convivéncias em geral
sdo locais propicios para o desenvolvimento de agdes de educagdo
social e em satde. O que favorece essas instituigdes ¢ o vinculo entre
familia, profissionais da area social, de saude ¢ os idosos, o que
facilita tomada de decisdo, a criacdo de projetos singulares e
interdisciplinares capazes de promover autonomia, melhorias fisicas e
em geral na qualidade de vida dos que frequentam estes locais.
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