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CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS
PARTICIPANTES E NAO PARTICIPANTES DE GRUPOS DE PROMOCAO DA
SAUDE

Regiane Vitorino Borges
Tatiane Lima Teixeira da Silva
‘Aliny de Lima Santos

RESUMO

Objetivo: Analisar o impacto das atividades de promog&o da satde na capacidade funcional e
qualidade de vida de idosos no ambito da atencdo primaria. Métodos: Estudo com abordagem
quantitativa do tipo descritivo, desenvolvido com idosos cadastrados e acompanhados em
uma Unidade Basica de Saude do sul do pais. A coleta de dados se deu por meio de entrevista
domiciliar semiestruturada com o uso dos seguintes questionérios: escala de Katz e escala de
Lawton Brody para a avaliacdo das atividades de vida diaria, e WHOQOL-BREF para
avaliagdo da qualidade de vida. Os dados foram registrados em instrumento impresso e
analisados segundo estatistica descritiva. Resultados: Foram entrevistados 90 idosos, em dois
grupos, sendo 45 idosos participantes de grupos de promocdo da salde e 45 idosos ndo
participantes. Os idosos participantes das atividades se mostraram mais independentes na
execucao das atividades diarias e obtiveram maiores médias na maioria dos dominios na
avaliacdo da qualidade de vida, quando comparados aos idosos ndo participantes. Concluséo:
A partir dos dados achados foi possivel observar que as praticas de promocdao da salde estdo
relacionadas a uma melhor preservacdo da capacidade funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Idosos; Qualidade de vida; Promocdo da saude; Atividades diarias; Atencao
primaria a saude.

Keywords: Aged; Quality of life; Health promotion; Activities of daily living; Primary health
care.

FUNCTIONAL CAPACITY AND LIFE QUALITY OF PARTICIPANTS AND NON-
PARTICIPANTS OF HEALTH PROMOTION GROUPS

ABSTRACT

Objective: Analyze the impact of health promotion activities in functional capacity and
quality of life of older people within the primary care. Methods: Research with quantitative
approach of the descriptive type, developed with elderly enrolled and accompanied in a Basic
Health Unit of the South of the country.Data were collected through a semi-structured home
interview using the following questionnaires: Katz scale and Lawton Brody scale for the
evaluation of daily living activities, and WHOQOL-BREF for quality of life assessment. The
data were recorded in printed instrument and analyzed according to descriptive statistics.
Results: Ninety elderly people were interviewed in two groups, 45 of whom were elderly
participants in health promotion groups and 45 non-participating elderly. The elderly
participants in the activities were more independent in the execution of daily activities and
obtained higher averages in most domains in the evaluation of quality of life when compared
to the nonparticipating elderly. Conclusion: From the data found, it was possible to observe



that health promotion practices are related to a better preservation of functional capacity and
quality of life.

Keywords: Aged; Quality of life; Health promotion; Activities of daily living; Primary health
care.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem se tornando cada vez mais significativo no
mundo. No Brasil estima-se que a cada dez pessoas, uma tenha 60 anos ou mais, e em 2050
essa estimativa sera de um a cada cinco brasileiros. Essa mudanca demogréafica vem
levantando a questdo sobre o cuidado a salde da populacdo idosa, seja no ambito individual
ou coletivo, a sociedade comega a se adaptar para garantir um envelhecimento saudavel. @

O envelhecer ¢ um processo natural, pode ndo ser definido apenas pela perda da
capacidade funcional e cognitiva, mas também por um conjunto de fatores individuais ao
longo da vida da pessoa que influenciam na qualidade da sua velhice. Essa qualidade esta
relacionada a aspectos psicologicos, fisioldgicos, sociais, culturais e econdmicos que
contribuem de forma estrutural para a autonomia funcional e interacéo social do idoso. ?

A capacidade funcional pode ser entendida como o potencial que os idosos apresentam
para atuarem com autonomia e independéncia em suas atividades diarias . A incapacidade
em realizar as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e as Atividades Instrumentais de
Vida Diéaria (AIVDs), gera nele um maior risco de mortalidade, hospitalizacdo, dependéncia e
alto gasto com os servicos de satde. )

Como estratégia de cuidado para os idosos, a Atencdo Priméria a Salde (APS)
instrumentaliza acfes de acordo com a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI),
gue em seus principios busca manter a autonomia e independéncia dos mesmos, em seu
contexto social e familiar por meio da manutencdo da funcionalidade, promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, prevencéo e recuperacio da satde. ©

A promocdo da saude (PS) propicia autonomia aos individuos para exercer o controle
de sua satide e vida através da participacdo em atividades coletivas e grupais ©®. Sendo assim,
as atividades em grupo se configuram como ferramentas utilizadas para recuperagdo e
manutencdo de incapacidades fisicas e cognitivas dos individuos participantes, além de
oferecer bem-estar, autonomia e qualidade de vida, contribuindo também para a inclusao e
interacéo social, lazer, e adocdo de um estilo de vida ativo e saudavel. ()

Segundo, estudo realizado com idosos participantes de um grupo de convivéncia,

demonstrou indice elevado de qualidade de vida, evidenciando que apesar dos declinios



funcionais inerentes ao envelhecimento, 0s que se mantém ativos e participativos no convivio
social podem envelhecer de forma mais saudavel preservando sua funcionalidade ©.

Desse modo, acredita-se que a oferta de atividades de promocéo a satde no ambito da
Atencdo Primaria possa favorecer a funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida para os
idosos. Diante disso, 0 objetivo do estudo foi analisar a capacidade funcional na execucdo das
ABVDs e AIVDs e a qualidade de vida dos idosos participantes e ndo participantes dos

grupos de PS.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo que foi realizado com idosos
cadastrados na Equipe Saude da Familia (ESF) de uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
Maringé, localizada na regido norte do Parana. Esta UBS conta com duas ESFs que atendem
um total de 1839 participantes, sendo 1040 da equipe 11 e 799 da equipe 12. A escolha da
unidade se deu de modo intencional, por realizar diversas atividades de PS junto a terceira
idade e ainda devido maior acessibilidade para os pesquisadores.

As atividades de Promocdo da Salde oferecidas pela UBS sdo realizadas em quatro
modalidades, sendo que trés sdo mensais (desapega, bingo e pesqueiro) e um semanal
(capoterapia). A capoterapia utiliza movimentos basicos da capoeira adaptados para a
populacdo idosa e os demais grupos propiciam a socializacdo por meio de atividades de
entretenimento.

Foram incluidos no estudo individuos com a faixa etaria de 60 anos ou mais,
cadastrados e assistidos na UBS elencada, que receberam pontuacdo adequada no Mini-exame
do Estado Mental e classificados pela unidade como robustos, segundo estratificacdo de
idosos para a Rede de Atencdo a Saude do ldoso, instituida no estado do Parand. Os
colaboradores do estudo foram divididos em dois grupos, aqueles que participam (G1) e
aqueles que néo participam (G2) de atividades de promocéo da saude realizadas na UBS.

Inicialmente, através de uma lista disponibilizada pelas ESF da unidade, foram
identificados 1030 idosos robustos dos quais 55 participavam dos grupos de promogéo da
saude. Para o G1 foram convidados todos os da terceira idade que participam das atividades
de PS realizadas na UBS, sendo que 45 aceitaram participar do estudo. O convite e a
explicacdo de como se daria a participacdo aconteceu na Atencdo Primaria. Com intuito de
equiparar 0s grupos, optou-se por inserir também 45 idosos no G2, sendo composto por ndo

participantes das atividades. A escolha ocorreu, por meio de um sorteio aleatério utilizando a



lista de idosos robustos ndo participantes, fornecida pela UBS. (Figura 1). Para o segundo
grupo, realizou-se visitas domiciliares para convite quanto a participacdo da pesquisa, sendo
substituidos pelo proximo sorteado da lista em caso de recusa ou ainda apds trés tentativas de

contato sem sucesso, até obter o nimero de participantes igual ao outro grupo.

Total de idosos
(1839)

Idosos robustos

(1030)

Participantes dos N#o participantes

grupos (55) dos grupos (975)
ldosos sorteados (45
) Recusas (3) Recusas (5) (43)
N&éo encontrados (7) —1 Nao encontrados (8)

Substituidos (13)
TOTAL TOTAL
G1 —» 45 G2 — 45

Figura 1. Fluxograma de incluséo e excluséo do estudo.
Fonte: Os autores

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2018, por meio de visitas
domiciliares previamente agendadas com o auxilio de uma Agente Comunitaria de Saude
(ACS), de modo a ndo comprometer as entrevistas ou direcionar as respostas. Os dados foram
obtidos por meio de entrevista semiestruturada, com a aplicacdo inicial do Mini-exame do
Estado Mental, seguido por trés instrumentos de avaliacdo, escala de Katz, escala de Lawton e
Brody e WHOQOL- BREF.

Para avaliagdo da funcionalidade foram utilizadas duas escalas, a escala de Katz que
avalia as ABVDs como tomar banho, se vestir, ir ao banheiro, se locomover, controle de
eliminacGes e alimentacdo. E a Lawton e Brody para AIVDs que envolve conseguir cuidar da
casa, lavar roupa, cozinhar, fazer compras, utilizar telefone, usar meios de transporte, uso do
dinheiro e responsabilidade sobre medicagdes ©.

Ja para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o WHOQOL- BREF, instrumento
da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), validado e traduzido para o portugués % com a
finalidade de avaliar a qualidade de vida por meio de 26 questdes. As duas primeiras questdes

tém carater geral e as outras 26 representam as facetas do instrumento original que avaliam



quatro dominios: Fisico (dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagdo ou de tratamentos e capacidade de
trabalho); Psicologico (sentimentos positivos, pensar, aprender, memoria e concentracéo,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e
crencas pessoais); RelagOes Sociais (relagcdes pessoais, suporte social e atividade sexual), e
Meio Ambiente (seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacdes e
habilidades, participacdo/oportunidades de recreacdo/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido,
transito, clima e transporte). %)

O WHOQOL-bref é pontuado no formato Likert, que mede frequéncia, intensidade,
capacidade e avaliacdo, sendo que as respostas de cada questdo variam de um a cinco. O
escore médio dos dominios indica a percepcao dos idosos sobre a qualidade de vida por meio
da avaliagio de diferentes aspectos. Quanto maior a pontuacio, melhor essa percepgéo. 9

Os dados apreendidos foram tabulados e duplamente digitados em planilha do Excel®.
Os resultados foram analisados segundo estatistica descritiva, por meio de construcdo de
tabelas com proporgdes para as escalas de Katz, Lawton e Brody e a de caracterizagdo, e
média e desvio padrdo para 0 WHOQOL-BREF, o qual, a soma dos escores médios de cada
dominio varia de 4 a 20, sendo invertidas as questdes cuja escala de respostas € invertida.

A pesquisa seguiu todos os preceitos da Resolucdo que viabiliza pesquisas com seres
humanos, de N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, bem como
apreciacao e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro universitario de Maringa —
UNICESUMAR (CAAE: 90795418.4.0000.5539). Foi utilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias, ficando uma com os pesquisadores e uma com 0s idosos

participantes.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada junto a 90 idosos, sendo 45 deles em cada grupo. Em ambos
0s grupos houve predominancia do sexo feminino, sendo 37 (82,2%) do G1 e 33 (73,3%) do
G2. (Tabela 1)

A faixa etéria dos participantes foi compreendida entre 60 e 89 anos, preponderando
maior nimero de individuos entre 60 e 69 anos (46,7%) em ambos os grupos. O nivel

predominante de escolaridade foi de até 4 anos de estudos, sendo 32 (71,1%) do G1 e 24



(53,3%) do G2. Quanto ao estado civil predominaram os idosos casados, 22 (48,9%) do G1 e
24 (53,3%) G2. (Tabela 1)

Nos dois grupos, 35 idosos (77,8%) sao aposentados. Dos participantes das atividades,
20 idosos (44,4%) recebem um salario minimo e 20 (44,4%) deles recebem dois salarios
minimos; e dos ndo participantes das atividades, 17 (37,8%) recebem um salario minimo e 20
(44,4%) recebem dois salarios minimos. Verificou-se ainda que 39 (84,4%) e 32 idosos
(71,1%), do G1 e G2 respectivamente, convivem com familiares. (Tabela 1)

Em relacdo a salde, 38 (84,4%) do primeiro grupo e 42 (93,3%) do segundo
responderam ter alguma doenca cronica. A maioria dos idosos do G1 (55,6%) utilizam 1-2
medicacdes e 14 (31,1%) idosos do mesmo grupo usam 3 ou mais medica¢des. Em
contrapartida, 20 (44,4%) idosos do G2 usam 1-2 medicac@es e 21 (46,7%) utilizam 3 ou mais
medicamentos. (Tabela 1)

Quanto a prética de atividade fisica, 35 (77,8%) do G1 responderam que praticam
alguma atividade. Ja do outro, em sua maioria ndo praticam atividades (68,9%). (Tabela 1)

Quando questionado aos idosos de ambos 0s grupos sobre sua autopercepc¢éo de saude,
22 (48,9%) dos idosos do G1 responderam “boa” e 20 (44,4%) do G2 responderam entre

“Razoavel e péssima”. (Tabela 1)

Tabela 1: Perfil socioeconémico e de satde de idosos participantes e ndo participantes de

grupos de promocao a saude oferecidos na UBS Parigot de Souza de Maringa —PR, 2018.

Variaveis Gl G2

N % N %
Género
Feminino 37 82,2 33 73,3
Masculino 8 17,8 12 26,7
Idade
60-69 21 46,7 21 46,7
70-79 20 44,4 18 40
80-89 4 8,9 6 13,3
Escolaridade (anos de estudo
completos)
N&o estudou 6 13,3 17 37,8
Até 4 anos de estudo 32 71,1 24 53,3
4 anos ou mais 7 15,5 4 8,9
Estado civil
Solteiro 5 11,1 2 4.4
Casado 22 48,9 24 53,3

Outros 18 40 19 42,2



Aposentado ou pensionista 35 77,8 35 77,8
Sim 10 22,2 10 22,2
Nao
Renda familiar (SM¥*)

1 salario minimo 20 44 4 17 37,8
2 salarios minimos 20 44,4 20 44,4

3 ou mais salarios minimos 5 11,1 8 17,8
Convive com familiares
Sim 39 86,7 32 71,1
Nao 6 13,3 13 28,9

Presenca de doenga Cronica

Sim 38 84,4 42 93,3
Nao 7 15,5 3 6.7
Medicamentos em uso

0 6 13,3 4 8,9
1-2 25 55,5 20 44,4
3 ou mais 14 31,1 21 46,7
Pratica de atividade fisica

Sim 35 77,8 14 31,1
Nao 10 22,2 31 68,9
Auto percepcao de saude

Excelente — 6tima 9 20 10 22,2
Boa 22 48,9 15 33,3
Razoavel — péssima 14 31,1 20 44 4

* SM: Salario Minimo

Em relacdo a funcionalidade, verificou-se no grupo 1 que todos os idosos se
encontravam em situacdo de independéncia para realizar ABVDs sem a necessidade de
supervisao ou auxilio. De modo similar, no grupo 2, 42 idosos (93,3%) se mostraram
independentes para estas mesmas atividades, sendo que apenas trés apresentaram algum tipo
de dependéncia (6,7%). (Tabela 2)

Ao que se refere AIDVs, constatou-se que 33 (73,3%) e 22 idosos (48,9%) do G1 e do
G2 respectivamente, apresentam-se independentes e ndo necessitando de auxilio. Todavia, 12
idosos (26,7%) no G1 e 23 idosos (51,1%) no G2 apresentaram algum tipo de dependéncia

para as atividades instrumentais. (Tabela 2)

Tabela 2: Classificacdo da funcionalidade de idosos participantes e ndo participantes de
grupos de promocdo a saude em relacdo as Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDs)
empregada pela escala de Katz, e das Atividades Instrumentais de Vida Diaria empregada

pela escala de Lawton e Brody, 2018.
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Variaveis Categorias Gl G2
N % N %
ABVDs Independente 45 100 42 93,3
Algum tipo de dependéncia - - 3 6,7
AIVDs Independente 33 73,3 22 48,9
Algum tipo de dependéncia 12 26,7 23 51,1

No aspecto relativo a avaliagdo da qualidade de vida, o dominio relagdes sociais
demonstrou a maior média em ambos os grupos sendo G1 (16,06 + 1,24) e G2 (14,87 = 2,01),
seguido pelo dominio qualidade de vida global, G1 (15,11 +2,24), G2 (14,62 + 2,44) e meio
ambiente, G1 (14,50 £ 1,51) e G2 (13,49 + 2,00), sendo o dominio fisico 0 que obteve as
menores médias, G1 (13,23 + 1,40), G2 (13,17 + 1,43). Cabe salientar, que ao comparar 0s
dois grupos apenas no dominio psicolégico verificou-se menor média no G1 (13,81 + 1,24).
De modo geral ambos os grupos apresentaram médias elevadas evidenciando boa qualidade
de vida. No dominio psicolégico o G2 teve a maior média (14,30 £ 1,97), e nos dominios
meio ambiente e qualidade de vida global, o G1 apresentou maiores médias (14,50 + 1,51) e
(15, 11 £ 2,24). (Tabela 3)

Tabela 3: Percepcdo da qualidade de vida dos idosos participantes e ndo participantes dos
grupos de promocdo a salde conforme pontuacdo dos dominios referentes ao instrumento
WHOQOL-BREF.

Dominios G1 G2
Média + Média +
Fisico 13,23+ 1,40 13,17 + 1,43
Psicologico 13,81 +£1,24 14,30 £ 1,97
RelacGes Sociais 16,06 + 1,24 14,87 £ 2,01
Meio Ambiente 14,50 £ 1,51 13,49 £ 2,00
Qualidade de Vida Global 15,11+ 2,24 14,62 + 2,44

TOTAL 14,23 +1,06 13,84 +1,41
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DISCUSSAO

Foi constatada a predominancia do sexo feminino em ambos 0s grupos, sendo ainda
maior no primeiro grupo. Observa-se que as mulheres tém maior interesse na pratica de
atividades relacionadas & promocéo a saude, talvez por preocuparem-se mais com a salde e
com a adogdo do estilo de vida saudavel, se comparadas aos homens ®. Essa tendéncia de
buscar uma melhor qualidade de vida aumenta a expectativa de vida feminina, o que torna
este género predominante em estudos do tipo. &)

De modo geral, os individuos entrevistados sdo na maioria idosos jovens e com
escolaridade baixa. Sabe-se que o nivel de instrucdo é relevante para o desenvolvimento de
varios fatores sociais e a sua falta pode prejudicar até mesmo a salde da populacdo, pois
interfere na compreensdo e na percepcdo de salde, tornando a baixa escolaridade um fator
preocupante para o processo satide-doenca.

Em relacdo ao estado civil, houve um maior nimero de idosos casados, resultado este
que ndo corresponde com o perfil exposto em estudo ) realizado com idosos de um grupo de
convivéncia vinculado a um Centro de Saude da Familia (CSF) que também apresentou
predominancia do sexo feminino, mas evidenciou maior percentual de vilvas, justificando-se
talvez pela maior expectativa de vida das mulheres.

A renda familiar predominante foi a aposentadoria, com porcentagem maior de até
dois salarios minimos mensais nos dois grupos. A aposentadoria traz algumas mudancas para
a rotina do idoso, que deixa a vida ativa do trabalho e busca o descanso e lazer, no entanto,
pode trazer sentimento de tristeza e incapacidade. @

O convivio familiar foi uma caracteristica presente nos idosos entrevistados, visto que,
a maioria reside com algum familiar, o que nem sempre esta atrelado a uma interacéo social
satisfatoria dentro de seu circulo familiar. Acredita-se que tal aspecto pode estimular o
interesse dos idosos em participar das atividades de PS, por acreditarem que 0S mesmos
podem proporcionar uma maior intera¢io com o meio social. *?

No que se refere a aspectos da salde, grande porcentagem dos idosos demonstraram
prevaléncia de doencas crénicas, sendo que, no G2 apenas trés idosos ndo apresentaram tal
condi¢do. Em alguns casos houve mais de um agravo cronico de saude, sendo Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS) a doenca mais prevalente. Em estudo realizado com idosos que
frequentam um centro de convivéncia da terceira idade, identificou-se também a prevaléncia

da hipertensdo. @
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Diante disso, a existéncia de doencas cronicas reflete um estilo de vida ndo saudavel
que compromete a vida e o bem-estar do idoso. Esses dados confirmam a necessidade de
acOes voltadas a manutencdo da salde dessa populacdo, pontuando o compromisso de
promover a melhora da qualidade de vida dos mesmos. ()

Com isso, o uso de medicamentos é uma caracteristica muito presente. No G2, a
maioria faz uso de 3 ou mais medicamentos. Estudo aponta que de todas as medicagcOes
prescritas para a populacdo brasileira, 50% sdo para os idosos, fato relacionado ao maior
indice de prevaléncia de doencas crbnicas que atingem essa classe, fazendo com que eles
sejam usuarios constantes de medicamentos e dos servicos de satide no Brasil. ("

Em relacdo a prética de atividade fisica, os idosos do G1 se mostraram mais ativos,
sendo a caminhada uma das atividades mais citadas por eles. O exercicio fisico € de suma
importancia para a qualidade de vida, pois auxiliam na prevencdo e no tratamento de doencas
cronicas, e ainda, atuam minimizando o declinio da capacidade funcional e mental. Ademais,
pode ser vista como ferramenta no processo salde-doenga contribuindo para a reducdo dos
gastos plblicos na medicina curativa.

Quanto a percepcdo de saude, quando questionados, a maior parte dos idosos do G1 a
avaliaram como “boa”, e do G2 como “razoavel ou péssima”. Estes resultados podem ser
relacionados ao grau de dependéncia na execucédo de atividades, tendo em vista que em ambos
0s grupos, mesmo que maior no segundo houve prevaléncia de doencas cronicas. Estudo ®®
observou que os idosos relacionam a saude a independéncia, sendo a capacidade funcional um
importante indicador de saude pela prépria concepcdo dos idosos, que mesmo com a presenca
de doencas influenciam sua percepgdo de saude a sua funcionalidade.

O resultado encontrado sobre a percepcao de salde remete a importancia de atividades
que representem um envelhecimento ativo e saudavel aos idosos. A participa¢do em grupos de
PS surge como opc¢ao favoravel para essas condicGes, pois, facilita, sobretudo, a manutencéo
da capacidade funcional, proporcionando a autonomia e independéncia na execugdo de suas
atividades, o que representa uma das categorias do significado de “saude” para esta
populacdo. @3

Na avaliagdo das ABVDs, foi observado que os idosos G1 mostraram-se
independentes em sua totalidade. Perfil semelhante foi encontrado em um estudo com idosos
assistidos pela ESF que frequentavam grupos com o objetivo principal de manter a populacdo
ativa®. Com isso, é notorio que os grupos os beneficiam na manutencio da mobilidade e

funcionalidade e, além disso, favorecem adocéo de um estilo de vida saudavel, potencializam
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a socializacéo, e a mobilidade fisica, despertando a satisfacdo consigo mesmo, minimizando
tristezas e isolamento.

Ja em relacéo aos participantes do G2, foi encontrado individuos com algum nivel de
dependéncia na execucdo das mesmas atividades. A auséncia de manutencdo da saude
propicia o declinio funcional inerente ao envelhecimento, fato observado nesse achado.
Sabidamente, a pratica de exercicios fisicos ou atividade em grupo se estabelece como uma
medida capaz de postergar a alteracdo dos declinios funcionais, e minimiza ainda o
surgimento de enfermidades cronicas em idosos saudaveis. ¥

No que diz respeito as AIVDs, os idosos do G1 também se mostraram mais
independentes. A autonomia e a independéncia para a execucao de tais atividades dependem
do bom funcionamento de fatores como a mobilidade, cogni¢do, comunicacdo e humor.
Consequentemente, ao participarem dos grupos de PS eles promovem a manutencao desses
fatores, sendo beneficiados com um maior indice de independéncia na execucdo dessas
atividades. ©

As AlIVDs exigem maior capacidade cognitiva para execucdo, sendo que 0s idosos
perdem primeiro a capacidade de realizar essas atividades, antes de surgir a dependéncia das
atividades bésicas. Contudo, o0s ndo participantes demonstraram dependéncia
consideravelmente maior na execucdo das AlIVDs, além de ser o grupo que apresentou
dependéncia nas ABVDs. Esse achado pode estar relacionado a falta de manutencdo da
funcionalidade, que propicia o declinio continuo das funcbes afetadas pelo envelhecimento.
Além disso, a incapacidade de executar essas atividades causa indmeros transtornos,
prejudicando o convivio social e até mesmo a familia, pois necessitam de auxilio e demanda
maior mobilizagio para a execucgdo.

Na avaliacdo da qualidade de vida, os escores de cada dominio do WHOQOL-BREF
foram satisfatérios em relacdo a pontuacdo maxima em ambos os grupos. O Dominio Fisico
obteve as menores pontuacdes dos dominios, sem diferenca significativa entre os grupos,
preponderando maior média no G1. Ndo obstante, percebe-se que 0s grupos de PS tém
contribuicdo positiva sobre aspectos fisicos dos idosos mesmo com as mudangas advindas do
envelhecimento, tendo em vista que, durante as entrevistas foi observado pelos pesquisadores
que alguns individuos do G2 mantinham respostas positivas em relacdo a este dominio
mesmo sendo visivel a dificuldade de locomocdo, dor e o maior nivel de dependéncia
apresentado por eles na avaliacdo das atividades de vida diéria. Tal comportamento pode estar

relacionado a falta de capacitacdo e educacdo em salde, o que prejudica o individuo a ter uma
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visdo ampla no reconhecimento dos aspectos que afetam a independéncia e a salde na
velhice. ®

Em relacdo ao dominio psicolégico, o G2 obteve a maior média, contrariando o
achado em estudo 4 que identificou maior chance de qualidade de vida ruim nesse aspecto
em idosos com dependéncias funcionais, visto que, a incapacidade funcional afeta a
autonomia e o sentimento de utilidade na vida. Outro fator que pode comprometer o dominio
psicoldgico é a auséncia dos filhos no dia a dia do idoso ou problemas familiares, o que pode
estar relacionado a menor média encontrada nos idosos do G1.

No dominio RelacBes Sociais, 0 G1 apresentou maior média de modo geral. Tal
achado pode evidenciar que a participacdo em atividades de PS proporciona o0
desenvolvimento das relacGes sociais fortalecendo o convivio social e novos relacionamentos
interpessoais **). Nota-se aqui a importancia de medidas que integrem o idoso ao meio social,
mantendo-0s engajados socialmente, fomentando seu sentimento de utilidade e assim
colaborando para a melhora da qualidade de vida. 9

O dominio meio ambiente do WHOQOL-BREF diz respeito a seguranca do individuo,
questdes financeiras e acesso a recursos de salde, transporte e lazer. Neste dominio o
primeiro grupo também obteve a maior média, questdes como a maior independéncia fisica
encontrada nesses idosos influenciam o bom desempenho nas facetas desse dominio, pois
possuem maior facilidade de deslocamento para garantir acesso aos recursos de lazer e satde
e ainda autonomia para atuarem como cidad&os ativos. 4

Contudo, foi evidenciado melhor percepc¢édo de qualidade de vida nos idosos do G1 na
avaliacdo global, que envolve as facetas de satisfagdo com a saude e a qualidade de vida. E
evidente que a preservacdo da salde fisica, o sentimento de seguranca, reconhecimento e a
oportunidade de participacdo e convivio no meio social contribuem para o envelhecimento
com saude, e melhora a percepcdo das condicGes de vida. Pois possibilita ao idoso ter contato
com o meio externo a sua familia e a atuar sobre sua sadide com autonomia. 9

De modo geral, observamos que os idosos que se mantém ativos fisicamente e no
convivio social participando dos grupos de PS se mostraram mais independentes em relacéo
aos que ndo participam, evidenciando assim que tais atividades trazem beneficios a esta
populacdo que cresce progressivamente e necessita de acdes de salde que minimizem as
incapacidades associadas a velhice. A qualidade de vida destes idosos também pode ser
percebida como melhor, tendo em vista que tiveram maiores médias nos dominios do
WHOQOL-BREF de forma positiva.
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CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer a influéncia das atividades de PS na percepc¢do dos idosos
e comparar os dados encontrados entre os que participam regularmente de tais atividades e 0s
que ndo participam. Verificou-se nesse contexto que os individuos que participam dos grupos
e estdo inseridos no meio social, engajados na manutencgdo da salde fisica, mental e cognitiva
sdo mais independentes e se percebem com melhor qualidade de vida diante do
envelhecimento.

J& os resultados em relacdo aos idosos que ndo participam demonstraram maiores
declinios funcionais, e maior chance de qualidade de vida ruim, conforme a prépria percepcao
dos individuos, evidenciando que a falta de praticas de PS se torna prejudicial ao
envelhecimento saudavel. Destarte, ressalta-se a importancia dos grupos de promocdo da
salde que vem estimulando a populagdo idosa a um estilo de vida saudavel e ativo,
promovendo a autonomia e independéncia, facilitando a socializacao, e proporcionado o bem-
estar fisico e mental.

A tematica desta pesquisa € relevante diante do aumento da expectativa de vida que
demanda maior necessidade de promover a qualidade de vida dos idosos. E ainda, os dados
mais recentes contribuem para informagdes mais préximas da realidade que podem direcionar

as acdes dos profissionais envolvidos com esse publico.
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