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Form-36 (SF-36) apenas o dominio de capacidade funcional. Utilizou-se o programa
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Envelhecimento. Idosos. constatado o predominio do sexo feminino (100%),na faixa etaria de 71 a 75 anos de idade (31,6
Doengas cronicas. %), de cor branca (42,1 %), viava (52,6 %), religido catdlica (76,3%), ensino fundamental I
Atividades Didrias. (39,5%), com renda familiar mensal entre 1 e 2 salarios minimos (55,3%), que mora sozinha

(42,1%) e com filhos (94,7%). No que se refere a faixa de pontuacdo do dominio de capacidade
funcional verificou- se que 57,1% das idosas apresentaram resultados entre 76 a 100 pontos e
média de 75,59 pontos. Concluséo: verificou-se que as idosas tém a funcionalidade adequada e
que o fato de estarem inseridas em um grupo de convivéncia tem contribuido para se manterem
ativas.
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INTRODUCTION pessoas idosas que passaram a viver mais anos. No entanto,

issoexigira do sistema de saude estratégias e maior gasto para
Nas ultimas décadas o Brasil passou por uma série de resolver as demandas atuais e futuras que essa populagio
transformacdesdemograficas que impactaram no processo de apresenta. Apesar dosavangos na area da saide e da
envelhecimento populacional.Com o passar dos anos, o Brasil tecnologia, as politicas piblicas e o empenho de campanhas de
experimentou o fendmeno de estreitamento da base da  promogdo de envelhecimento saudavel,o processo de
pirdmide, tendo como consequéncia o alargamento do apice, envelhecimento humano natural implica em maior chance de
reduzindo consideravelmente o nimero absoluto de criangas e desenvolver  doengas  crOnicas  ndo  transmissiveis
0 aumento expressivo da populacdo de 60 anos ou mais. Essa (DCNT’s),como o Diabetes Mellitus (DM),Hipertensao
mudanga ocorreu, principalmente devido ao decréscimo na  Arterial Sistémica (HAS), Acidente Vascular Encefalico
taxa de fecundidade e mortalidade e um aumento da  (AVE), doengas  cardiovasculares,  respiratorias e

expectativa de vida (OLIVEIRA, 2011). Segundo Miranda, neuropsiquiatricas, céancer, entre outras que podem levar a
Mendes e Silva (2016) esse novo quadro demografico pode obito(MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; BRASIL, 2013).
também indicar uma melhoria na qualidade de vida das Essas doengas podem ter como consequéncia danos a

capacidade funcional do individuo devido aos sintomas, como
*Corresponding author: Paloma Almeida Souza, dor, deformidades, diminui¢do da amplitude de movimento,
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problemas cardiorrespiratorios, entre outros que podem gerar o
quadro de dependéncia do idoso para realizagdo de suas
atividades cotidianas(SANTOSet al., 2015). De acordo com a
Pesquisa Nacional de Saude (BRASIL, 2013), 6,8% da
populagdo brasileira com idade igual ou superior a 60 anos
apresenta algum tipo de limitagdo nas atividades de vida diaria
devido, principalmente a presenca de DCNT. Durante essa
transicdo demografica também ocorreu uma mudanga no
padrdao de adoecimento caracterizado pelo aumento da
prevaléncia das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
que provocam alteragdes degenerativas em diferentes tecidos
do corpo humano podendo gerar limitagdes, incapacidades e
até a morte (BRASIL, 2011). No Brasil, essas enfermidades
correspondem a 70 % da causa de morte, além de gerar
prejuizos ao idoso, como o declinio funcional que pode gerar
impacto na qualidade de vida, trabalho e lazer desses
individuos (BRASIL, 2013). Todavia, alguns idosos, mesmo
com DCNT’se até certo grau de comprometimento da
capacidade funcional buscam estratégias de enfrentamento,
como a fé, espiritualidade, resiliéncia, apoio da familia e
participagdo ativa em grupos de convivéncia para pessoas
idosas. Ressalta-se que estas estratégias sdo de grande
importancia, principalmente para aqueles que se encontram no
estado inicial da dependéncia funcional, pois favorece o
processo de adaptacdo a eventos adversos € a manutencio da
alegria em viver. Esses recursos sdo indispensaveis para o
desenvolvimento de uma boa qualidade de vida, mesmo com
as limitagdes fisicas, econdmicas, psicologicas e sociais
impostas pelo quadro de doencas cronicas (ALMEIDA et al.,
2017; LIMA; VALENCA; REIS, 2017). Os grupos de
convivéncia para idosos podem influenciar na melhoria
dediversas areas da vida da pessoa idosa, como sua saude
fisica, mental, social e emocional contribuindo de maneira
positiva para sua autonomia e qualidade de vida
(PREVIATOet al., 2019). Por esses fatosé de grande
relevancia a realizacdo desse estudo sobre o desempenho
funcional do idoso que frequenta grupo de convivéncia para
conhecer a capacidade funcional destes individuos e a0 mesmo
tempo possibilitar a inser¢do de medidas prevencdo
decomplicagdes ¢ reabilitagdo das limitagdes funcionais
provocadas pela presenga dasDCNT’s, e assim,promoverum
envelhecimento mais ativo ¢ a melhora na qualidade de vida
dos idosos participantes.Assim sendo, o objetivo deste estudo
foi avaliar a funcionalidade de idosos que vivem com
DCNT sparticipantes de um grupo de convivéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria, com
abordagem quantitativa, que foi realizado no periodo de
outubro de 2018 a maio de 2019 em um grupo de
convivénciade idosos em uma instituicdo particular de ensino
superior no municipio de Vitdéria da Conquista — BA. O grupo
funciona desde outubro de 2017 e atende em média 57 pessoas
idosas. Nesse estudo participaram 38 pessoas idosas que
atenderam  aosseguintes  critérios de  inclusdo:idosos
cadastrados no grupo, com 60 anos ou mais, de ambos os
sexos, diagnosticados com doengas cronicas ndo
transmissiveis.Foram  excluidos do estudo osidosos
cadastrados no grupo que ndo tinham comprovagdo de
diagnostico de doencgas cronicas ndo transmissiveis, que néo
aceitaram participar do estudo respondendo aos questionarios.

As reunides do grupo ocorreram a cada 15 dias com atividades
variadas para a manuten¢do da qualidade de vida dos idosos,
como: palestras de educagdo emsaude, afericdo de pressdo

arterial sistémica, medida de indice glicémico, atividades
cognitivas, atividades fisicas e aulas de danca, atividades
equilibrio e coordenagao, oficinas de beleza, discussdo sobre
os Beneficios e maleficios de medicagdes entre outros. Para a
coleta de dados foi utilizadoum questionario sociodemografico
e econdmico,construido pelos pesquisadores,com o objetivo de
tracar o perfil sociodemografico e econdmico dos
participantescontendo as variaveis: sexo; idade; cor/raga;
estado civil; escolaridade; profissdo; religido; condigdo
econdmica. Em seguida foi aplicado o questiondrio O Short
Form-36 (SF-36) que é um instrumento traduzido e validado
no Brasil, mostrando-se adequado as  condigoes
socioecondmicas e culturais da populagdo brasileira e queserve
para avaliar a qualidade de vida. Esse questionario é formado
por 36 itens, divididos em oito escalas ou dominios, que sdo:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais ¢
saide mental. Apresenta um escore final de 0 (zero)a 100
(cem) (obtido por meio de calculo do RawsScale), onde o 0
(zero) corresponde ao pior estado geral de saude ¢ o 100(cem)
corresponde ao melhor estado de saude (ADORNO; BRASIL-
NETO, 2013). No caso especifico deste estudo foi utilizado
apenas o dominio de capacidade funcional do questionario SF-
36.

Ressalta-se que os dois questionarios foram aplicados de forma
online, por meio do programa Kobotoolbox, o qual ¢ um
instrumento com ferramentas simples e poderosa para coleta
de dados, desenvolvido por Harvard Humanitarianlnitiative
(SCHMIED, 2018) Para analise dos dados quantitativos foi
utilizado o programa estatistico StatisticalPackage for Social
Science — SPSS (versdo 22.0, Chigago, IL, EUA). As variaveis
foram apresentadas por meio de frequéncias e porcentagens e
por média e desvio-padrdo (M+DP). Foi adotado o nivel de
significancia de 0,05 e calculados intervalos de confianga (IC)
de 95%. Este estudo ¢ um recorte do projeto intitulado
“Educacdo e praticas interdisciplinares em saude para idosos
com doengas cronicas nao transmissiveis” que foi submetido
ao comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Independente do Nordeste ¢ aprovado com parecer n°2.
960.922¢ todos os participantes assinaram ¢ receberam uma
copia doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Entre os 38 participantes do estudo constatou-se apenas
pessoas idosas do sexo feminino (100%), com maior
prevaléncia na faixa etaria de 71 a 75 anos de idade (31,6 %),
de cor branca auto referida (42,1%), viava (52,6%), religido
catdlica (76,3%), ensino fundamental I (39,5%), com renda
familiar mensal entre 1 e 2 salarios minimos (55,3%), que
mora sozinha (42,1%) e tem filhos(94,7%), conforme dados
apresentados na Tabela 1.

No que se refere a faixa de pontuagdo do dominio de
capacidade funcional verificou- se que 57,1% das idosas
apresentaram faixa de 76 a 100 pontos, e que 9,5% tem
pontuagdo igual ou inferior a 50 pontos, em uma escala de 0 a
100 pontos, na qual o zero € considerado o pior estado de
saude e 100 o melhor estado,conforme resultados da Tabela 2.

A verificagdo da capacidade funcional dos idosos ocorreu a
partir de respostas referente as atividades que uma pessoa pode
realizar. A média obtida foi de 75,59 pontos e desvio padrao
de 19,22 pontos, apresentados na Tabela 3.
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Tabela 1. Distribuicido dos idosos com doencas cronicas nio
transmissiveis quanto ao perfil sociodemografico e econémico.
Vitéria da Conquista — BA, 2019

Variaveis N %
Faixa etaria

60 a 65 anos 8 21,1
66 a 70 anos 7 18,4
71 a 75 anos 12 31,6
76 a 80 anos 9 23,7
Acima de 80 anos 2 53
Sexo

Feminino 38 100,0
Cor

Branca 16 42,1
Parda 12 31,6
Preta 10 26,3
Estado Civil

Casado 9 23,7
Separado 4 10,5
Solteiro 5 13,2
Vitvo 20 52,6
Escolaridade

Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano) 15 39,5
Ensino Fundamental II (6° ao 9° ano) 5 13,2
Ensino médio 13 34,2
Ensino superior 3 79
Ensino superior 2 5,3
Renda familiar mensal

Entre 1 ¢ 2 salarios minimos 21 55,3
Entre 3 ¢ 5 salarios minimos 11 28,9
Mais de 5 salarios minimos 2 53
Menos de um salario minimo 4 10,5
Religido

Catolica 29 76,3
Evangélica 8 21,1
Nenhuma 1 2,6
Com quem mora

Com filhos 8 21,1
Com o conjuge 8 21,1
Com parentes 6 15,8
Sozinho 16 42,1
Filhos

Nao 2 53
Sim 36 94,7
Total 38 100,0

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 2. Pontuaciio do dominio capacidade funcional de idosos
com doencas cronicas nio transmissiveis a partir do questionario
SF-36 - Calculo RawScale. Vitéria da Conquista — BA, 2019

Faixa de pontuacdo N %

0a25 1 2,4
26 a 50 4 9,5
51a76 13 31,0
76 a 100 24 57,1
Total 42 100

Fonte: Elaboragao propria.

Tabela 3. Distribuicfio da capacidade funcional de idosos com
doencas cronicas nio transmissiveis a partir do questionario SF-
36. Vitéria da Conquista — BA, 2019

DOMINIO Mediana Minimo Maximo Média + DP

Capacidade Funcional 80 25 100 75,59+19,22

Fonte: Elaboragio propria.
DISCUSSAO

Os resultados do presente estudoapontaram para participantes
somentedo sexo feminino no grupo estudado, com idade
predominante de 71 a 75 anos e vilivas, concordando com
outros estudos queevidenciaram uma maior participagdo de
pessoas do sexo feminino em grupos de convivéncia, com uma

expectativa de vida maior outendéncia em alcancar a
longevidade (SCHOFFEN e SANTOS, 2018; BENEDETTI et
al., 2012). Isso pode ocorrer devido as melhores condigdes de
saide preventiva, curativa e menor taxa de mortalidade
(GAVASSO; BELTRAME, 2017; MACHADO, et al. 2017).
Em relacdo a escolaridade, os resultados apontaram que houve
um baixo nivel, concordando com os estudos de Oliveira et al.,
(2019) e Borges et al., (2019). A escolaridade tem se tornado
uma fonte de preocupacdo para a satde do individuo, pois
achados na literatura associa o analfabetismo com as
dificuldades de acesso as redes de cuidado e compreensdo
sobre a sua satde o que pode acarretar um declinio funcional e
uma queda na qualidade de vida, principalmente em pessoas
idosas que sdo mais sujeitas ao desenvolvimento de doengas
cronicas nao transmissiveis (LOPES; SANTOS, 2015). No que
concerne a renda familiar ¢ notavel que a maioria declarou-se
ter renda entre um a dois salarios minimos o que corrobora
com outros estudos e dados do IBGE (BRASIL, 2010;
LOPES; SANTOS, 2015), que apontam como a principal fonte
de renda para as pessoas idosas a aposentadoria ou
pensdo.Entretanto, os valores recebidos através desses
beneficios muitas vezes ndo sdo suficientes para suprir o0s
gastos com a manuten¢do da saude, com as despesas pessoais
ou familiares gerando dificuldades economicas e declinio na
sua qualidade de vida.

No que diz respeito a religido a maioria referiu ser catolico. O
estudo realizado por Lima, Valenga e Reis (2016), demonstrou
que o idoso adota uma religiosidadecomo forma de
enfrentamento para superar as dificuldades que surgem nessa
faixa etaria, principalmente as a presenca de doengas. Também
foi constatado nesse estudo um percentual maior de idosos
morando sozinhos. O estudo de Ribeiro e Tavares (2018),
também encontrou esses resultados e o0s pesquisadores
declararam que no Brasil, morar sozinho a partir dos 60 anos
de idade é entendido como uma condicdo de envelhecimento
bem-sucedido, acompanhado de integragdo social e boa saude,
deixando de lado a ideia de abandono e soliddo. Contudo,
outros estudos apresentaram esse achado como uma
preocupagdo, tendo em vista que os idosos acima de 75 anos se
sentem mais sozinhos, pois ¢ nessa fase que sofrem mais
perdas, o afa stamento ou até a morte de pessoas afetivamente
importantes em suas vidas, além de sofrem uma diminui¢do na
sua mobilidade e funcionalidade, ocasionando assim, a
necessidade de apoio e cuidados de outras pessoas
(AZEREDO; AFONSO, 2016). Outro dado relevante do
estudo foi que a maioria dos idosos relatou ter filhos. Os filhos
se apresentam como uma forma de apoio fundamental,
principalmente para os idosos que se encontram no estado de
dependéncia funcional. Esse cuidado dos filhos pode afetar
positivamente a saude do idoso refletindo no seu bem-estar
fisico e psicologico, pois eles se sentem melhor quando suas
necessidades sfo atendidas pelos familiares (BRITO et al,
2018). Segundo a OMS (2015) a capacidade funcional do
idoso tende a diminuir com a idade, mas as escolhas e as
intervengdes em diferentes momentos ao longo da vida que ira
determinar ocaminho. Assim, os filhos e os outros membros da
familia podem influenciar na qualidade de vida do idoso
durante o processo de envelhecimento. Com relacdo a
funcionalidade, Franco et al., (2018) acreditamque incentivar e
manter os idosos funcionalmente ativos ¢ uma forma de
alcangar uma melhor qualidade de vida, mesmo com a
presenca de DCNT ou com déficit na capacidade funcional. Ou
seja, envelhecer com qualidade ¢ de maneira ativa deve ser
uma meta tragada pelos profissionais de saude para garantir a
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independéncia da pessoa idosa. Os resultados da avaliacdo da
funcionalidade dos participantesdesse estudo a partir da faixa
de pontuagdo da capacidade funcional dos idososevidenciaram
que a maioria apresentou uma pontuagdo de bom para
excelente, concordando com o estudo de Viegaet al.,(2016),
que também encontrou um nivel de funcionalidade
considerado satisfatorio, com média geral de 43,68%,entre
homens e mulheres longevos atendidos no Ambulatorio
deSatde do Idoso do CHC-UFPR.Entretanto, mesmo
apresentando taxas de funcionalidade satisfatorias ¢ necessario
que a equipe de satide busque aprimorar o cuidado a essa
populagdo, adotando agdes que priorizem a manutengdo da
funcionalidade, da autonomia e a preven¢do de incapacidades
(VEIGA et al., 2016).

Os idosos incluidos no estudo apesar de a maioria ter boa
saude, apresentam DCNT’s, o que pode contribuir
negativamente para sua capacidade funcional. O estudo de
Borges et al. (2014) revelou que o corpo fica mais vulneravel a
DCNT’s no decorrer da idade, o que facilita o surgimento da
dependéncia funcional, aumentando a necessidade de auxilio
para realizar as suas atividades cotidianas (BORGES et al.
2014). Salienta-se ainda, que as DCNT’s podem trazer algum
tipo de complicagdo para o individuo, impedindo a realizagdo
de suas tarefas basicas e instrumentais. De acordo com
Machado et al. (2017) os idosos portadores de DCNT’s e que
participam de grupos de convivéncia, se cuidam mais,
apresentando disposi¢do, coragem para o seu dia a dia,
melhorando sua autoestima e bem-estar. Nesse estudo, os
idosos sdo frequentadores de um grupo de convivéncia e isso
possibilita a manutencéo da funcionalidade e permite inimeros

beneficios, proporcionando atividades, bate-papos,
descobertas, ativagdo da memoria, autocuidado, mas,
sobretudo inserindo o 1idoso novamente na sociedade

(OLIVEIRA et al. 2019). A socializagao é muito importante
para a determinacdo da qualidade de vida do idoso, por isso se
faz necessario a construgdo de grupos de convivéncia no
contexto da atengdo primaria, com vistas a possibilitar a
promocao da saide (MENDES et al., 2005).

Consideracdes Finais

Este estudo buscou avaliar a funcionalidade de idosos que
convive com DCNT’s integrantes de um grupo de convivéncia
de uma instituicdo de ensino superior. Foi constatado, que
mesmo apresentando DCNTse idades mais avancadas as
participantes desse estudo apresentaram um bom estado de
funcionalidade. Entretanto, sabendo que as DCNT tem um
curso conico e progressivo, os sintomas e sequelas dessas
doengas podem aparecer ou se exacerbarem a qualquer
momento, podendo afetar de maneira leve ou intensa a
capacidade funcional do idoso. Sendo assim, ¢ preciso a
criagdo de politicas publicas e redes de atuacdo visando uma
melhor cobertura as necessidade da populacdo idosa que vem
crescendo cada vez mais em todo o mundo. Para isso €
importante conhecer o processo de envelhecimento e os fatores
que podem contribuir para a perda da capacidade funcional e
investir em agdes de prevengdo e promogao da saude, para que,
mesmo convivendo com uma DCNT, o idoso possa preservar a
sua funcionalidade e consequentemente sua autonomia. Os
resultados desta pesquisa devem ser considerados a luz de
algumas limitagdes, pois, a populagdo avaliada representa uma
parcela pequena em relagdo ao grande contingente da
populagdo idosa. Resultados diferentes podem ser encontrados
dependendo das condigdes econdmicas, sociais, emocionais ¢

de localizagdo dos 1idosos estudados. Assim, torna-se
necessaria a realizagdo de novos estudos observando essas
especificidades.
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