Programa de P6s-Graduacgdo em Engenharia de Producdo - PPGEP

Laboratério de Qualidade de Vida - LaQVida
Universidade Tecnol6gica Federal do Paranad — UTFPR REVI STA BRASI LE I RA DE
Ponta Grossa — PR — Brasil
v. 05, n. 02, abr./jun. 2013, p. 31-40 QUAL I DADE DE VI DA

DOI: 10.3895/S2175-08582013000200004

Independéncia funcional e estagios de mudanc¢a de comportamento para
atividade fisica de idosos participantes em grupos de convivéncia

Functional independence and stages of behavior change for physical activity in
elderly participants in social welfare groups

Jaqueline Aragoni
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC - Floriandpolis - Brasil
jaqui_aragoni@hotmail.com

Salma Stéphany Soleman Hernadez
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC - Florianépolis - Brasil
salma_soleman@yahoo.com.br

Bruna Linhares Marchesini
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC - Floriandpolis - Brasil
bru_marchesini@hotmail.com

Josiane Simas
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC - Floriandpolis - Brasil
josianesimas@gmail.com

Giovana Zarpellon Mazo
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC - Floriandpolis - Brasil
giovana.mazo@udesc.br

RESUMO

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo verificar se 0s idosos participantes de grupos de
convivéncia de Floriandpolis sdo independentes e adeptos a uma pratica regular e sistematizada de
atividade fisica.

METODOS: A amostra foi constituida por 258 idosos, com idade 72,0 + 8,0 anos, participantes de
Grupos de Convivéncia do Programa Viver Ativo de Floriandpolis. A coleta de dados foi realizada
em forma de entrevista por meio de dois questionarios: um questionario multidimensional,
desenvolvido pelos autores, reuniu informacdes referentes aos dados socioecondémicos, percepgdo
de salde, presenca de doencas e estadgios de mudanca de comportamento dos participantes e o
questionario Medida de Independéncia Funcional que foi utilizado para avaliar e classificar o nivel
de independéncia funcional dos idosos.

RESULTADOS: Entre os 258 idosos participantes de Grupos de Convivéncia 96,9% sdo mulheres,
64% com faixa etaria entre 60 e 74 anos, 31% moram sozinhos, 54,2% sdo aposentadas, 34,9%
completaram o primario, 53,9% pertencem ao extrato econémico C, 84,1% possuem uma ou mais
doencas, em média sdo independentes e sdo fisicamente ativos, embora metade dos idosos (50,4%)
tenha percepgdo de saude negativa.
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CONCLUSAO: Os idosos participantes de Grupos de Convivéncia sdo independentes para a
realizagdo das atividades de vida diaria e encontram-se fisicamente ativos praticando ao menos um
tipo de atividade fisica, pelo menos 30 minutos por dia, ha mais de seis meses.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Atividade Fisica. Avaliacdo de Programas de Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to determine whether the elderly participating in social welfare
groups of Florianopolis are independent and adherents to a regular and systematic practice of
physical activity.

METHODS: The sample consisted of 258 individuals aged 72.0 £ 8.0 years, participants of social
welfare groups of Florianopolis. Data collection was conducted as an interview through a
multidimensional questionnaire. This questionnaire, developed by the authors gathered information
related to socioeconomic data, health perception, diseases and behavior stages of change of
participants. The Functional Independence Measure questionnaire was used to evaluate and classify
the level of functional independence.

RESULTS: Among the 258 elderly participants in welfare groups 96,9% are women, 64% aged
between 60 and 74 years, 31% living alone, 54,2% are retired, 34,9% completed primary, 53,9%
belong to C economic extract, 84,1% have one or more diseases, on average are independent and
physically active, although half of the elderly (50,4%) have negative health perception.
CONCLUSION: The elderly participants in welfare groups are independent to perform activities of
daily living and are physically active, practicing at least one type of physical activity, at least 30
minutes per day for over six months.

KEYWORDS: Elderly. Physical Activity. Evaluation of Health Programs.

1. Introducéo

A transicdo de uma populacdo jovem para uma envelhecida, que vem acontecendo no Brasil,
implica em um novo perfil de morbimortalidade: aumento de doencas crénicas, tendo como
consequéncias certas incapacidades fisicas. Delineia-se, entdo, um novo paradigma de saude em que
a independéncia funcional é um fator indicativo de envelhecimento saudavel (RAMOS, 2009).

A funcionalidade do idoso e a sua capacidade de realizar atividades do cotidiano, como se
vestir, ir ao banheiro, entre outras, afetam diretamente em sua qualidade de vida, por englobar a
interacdo entre salde fisica, mental, integracdo social, suporte familiar e econémico. Nesse
contexto, o conceito de capacidade funcional emerge como a medida mais operacional na saude do
idoso (MEDEIROS et al., 2012). Por outro lado, a incapacidade leva a dependéncia, podendo
comprometer de forma significativa aspectos biopsicossociais do individuo, refletindo na familia e
em todos os ambitos da sociedade, como a economia e a salide (DUARTE; ANDRADE; LEBRAO,
2007; MEDEIROS, 2012; FLAUZINO et al., 2012).

A dependéncia esta associada a predicdo de fragilidade, a institucionalizagcdo, ao risco
aumentado de quedas, aos problemas de morbidade e até mesmo a morte. Traz também
complica¢bes ao longo do tempo, gera cuidados de longa permanéncia e alto custo, devido a
necessidade de assisténcia médica e ao risco de hospitalizacdo, contribuindo significativamente para
a atual crise no sistema de salde (FIEDLER; PERES, 2008).

Dentre os principais causadores de morte na idade adulta estdo os baixos niveis de atividade
fisica e sedentarismo. Dessa forma, destaca-se uma medida importante para melhorar a expectativa
de vida do idoso, a adogdo da préatica regular e sistematizada de atividade fisica. Além de se
relacionar com maior expectativa de vida, a pratica regular de atividade fisica tem sido apontada
como preventiva em relacdo ao aparecimento das doencas degenerativas relacionadas ao
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envelhecimento (ALENCAR et al., 2011). Da mesma maneira, as limitagdes funcionais
relacionadas com o declinio da forca muscular, alteragdes e precariedade na motricidade e perda da
amplitude de movimento também podem ser alteradas pela atividade fisica (PONTES-BARROS et
al., 2010).

Outras estratégias também surgem para prevenir o isolamento social e contribuir para uma
maior autonomia de pessoas idosas. Os grupos de convivéncia propiciam redes sociais, novas
amizades, afastando a soliddo, aléem de favorecer a adocédo de um estilo de vida mais ativo, pois
nestes sdo realizadas atividades de lazer, culturais, intelectuais, fisicas, manuais, artisticas e de
convivio grupal (PITKALA et al., 2004).

Portella (2004) ressalta a importancia dos grupos de terceira idade, nos quais o idoso
encontra a possibilidade de estabelecer relagdes, interagir com os demais participantes com
atividades que contribuem para a manutencdo do equilibrio biopsicossocial e até mesmo atenuar
possiveis conflitos ambientais e pessoais. O autor afirma também que o aumento da expectativa de
vida e da qualidade de vida dos idosos pode estar associado ndo somente ao avancgo da tecnologia e
da medicina, mas também a participacdo em grupos voltados para a terceira idade.

Uma vez que a independéncia funcional esta diretamente relacionada as condi¢Oes de saude
(FRICHE; CESAR; CAIAFFA, 2011), que a pratica de atividade fisica regular e sistematizada
influencia na melhoria da independéncia funcional (ACSM, 2009) e levando em consideracdo o
namero expressivo dos grupos de convivéncia para idosos, o presente estudo objetivou verificar se
os idosos participantes de grupos de convivéncia de Florianopolis sdo independentes, adeptos a uma
pratica regular e sistematizada de atividade fisica e também verificar qual a percepcao de saude dos
mesmaos.

2. Metodologia

Este estudo, de corte transversal, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos na Universidade Estadual de Santa Catarina, sob o protocolo n° 126/2010.

A amostra foi selecionada de forma probabilistica, por conglomerado, por meio de um
sorteio e utilizando uma tabela de nameros aleatorios. Apds o célculo de dimensionamento
amostral, o intuito foi obter metade do namero total de grupos de convivéncia por conglomerado,
ou seja, 39 grupos. Destes, apenas 33 puderam ser atendidos, devido a dificuldade de acesso e
deslocamento. Assim, nos grupos selecionados, a tabela de nimeros aleatorios foi utilizada para
selecdo dos idosos, totalizando grupos do Centro (64 idosos), 5 da Regido Sul (37 idosos), 4 da
Regido Leste (36 idosos), 9 do Continente (72 idosos) e 6 da Regido Norte (49 idosos) da cidade de
Floriandpolis.

A amostra foi composta por idosos, de ambos o0s sexos, com idade média de 72,0 + 8,0 anos,
participantes de Grupos de Convivéncia do Programa Viver Ativo de Florianopolis (SC), uma
iniciativa da Prefeitura Municipal. O programa tem como objetivo a promocédo da satde do idoso,
com 78 grupos de convivéncia, os quais sao lugares de encontro, socializacao e iniciativa a pratica
de atividade fisica. De acordo com as informacdes da Geréncia de Ac¢bes Sociopedagdgicas, 0
programa possuia em sua totalidade 4.509 idosos cadastrados na ocasido do estudo, no ano de 2010.

A coleta foi realizada com o uso de um questiondrio multidimensional elaborado pelos
autores deste estudo. O questionario foi previamente testado em um estudo piloto e construido
mediante a composicdo de partes de outros instrumentos ja validados e utilizados em outros estudos
com adultos no Brasil. Além do questionario elaborado pelos autores, foi utilizada a escala de
Medida de Independéncia Funcional (MIF), para avaliar e classificar o nivel de independéncia
funcional dos participantes.

A descricdo dos instrumentos utilizados esta a seguir:

- Questionario multidimensional — Foi composto pelas informacdes gerais dos participantes:

sexo, idade, nivel de escolaridade, ocupacdo atual, classe socioeconémica, percepcdo de

salde e estagios de mudanca de comportamento. Para obter a informacdo relacionada a

classe socioecondmica foi inserido no questionario um item de acordo com a Associacao
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Nacional de Empresa de Pesquisa - ANEP (2008), que leva em consideracdo a posse de
bens, a presenca de empregada mensalista e o0 grau de instrucdo do chefe da familia. A
classificacdo do nivel socioeconémico foi realizada de acordo com a pontuagdo e
categorizada nas seguintes classes socioecondmicas: A (35 a 46 pontos), B (23 a 34 pontos),
C (14 a 22 pontos) e D/E (0 a 13 pontos). Ja para coletar os dados referentes a percepcéo de
saude foi adicionada ao questiondrio a seguinte questdo: “Como o(a) Sr.(a) considera sua
saude?”. Esta questdo foi empregada baseada em estudos internacionais que autoavaliam o
estado de saude (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 1998). A resposta foi categorizada em dois niveis: percepcao negativa de salde
(ruim e regular) e percepc¢do positiva de satde (boa; muito boa e excelente). As doencas
autorreferidas pelos participantes, também constaram no questionario multidimensional e
foram analisadas de forma dicotdmica: presenca ou auséncia de doencas e posteriormente
categorizadas de acordo com a Classificagdo Internacional de Doengas, versdo 10 (CID-10,
1989). Os estagios de mudanca de comportamento foram avaliados mediante as respostas
obtidas da pergunta “O(a) senhor(a) realiza atividade fisica regularmente, pelo menos quatro
dias na semana, 30 minutos por dia?” Foi utilizada a possibilidade de cinco respostas
mutuamente exclusivas. Por meio de cinco alternativas de resposta, o participante foi
classificado em um dos cinco estagios de mudan¢a do comportamento com relagdo a pratica
de atividades fisicas: pré-contemplacdo, contemplacdo, preparacdo, acdo e manutencédo
(REED et al., 1997);
- Medida de Independéncia Funcional (MIF) - A MIF verifica o desempenho do individuo
na realizacdo de um conjunto de 18 tarefas, referentes a autocuidados: controle esfincteriano,
transferéncias, locomoc¢édo, comunicacéo e cognicdo social. Cada item pode ser classificado
em uma escala de graus de dependéncia de sete niveis, sendo o valor 1, correspondente a
dependéncia total e o valor 7, referente a normalidade na realizacdo de tarefas de forma
independente. Cada dimensdo é analisada pela soma de suas categorias referentes; quanto
menor a pontuacao, maior € o grau de dependéncia. Somando-se 0s pontos das dimensdes da
MIF, obtém-se um total indicando o nivel de dependéncia: 18 pontos (dependéncia
completa); 19 — 60 pontos (dependéncia modificada, assisténcia de até 50% da tarefa); 61 —
103 pontos (dependéncia modificada, assisténcia de até 25% da tarefa); 104 — 126 pontos
(independéncia completa) (RICCI et al., 2006; RIBERTO et al., 2001).
Para analise estatistica utilizou-se o pacote estatistico SPSS 13.0, utilizando a estatistica
descritiva por meio de frequéncia (simples e percentual), medidas de tendéncia central (média) e
dispersao (desvio padréo).

3. Resultados

A Tabela 1 evidencia as caracteristicas sociodemograficas e de salde dos idosos
participantes do estudo.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e de satde de idosos do Programa Viver Ativo

Frequéncia Porcentagem
Sexo
Masculino 8 3,1%
Feminino 250 96,9%
Faixa Etaria
60 a 74 anos 165 64%
75 a 90 anos 90 34,9%
91 a 94 anos 3 1,1%
Com quem mora
Marido/esposa 51 19,8%
Filho (a) 59 22,9%
Mae 2 0,8%
Irméo (a) 5 1,9%
Neto (a) 5 1,9%
Sozinho 80 31,0%
Familia 55 21,3%
Bisneto 1 0,4%
Ocupacéo
Aposentado, mas trabalha 5 2,0%
Aposentado 140 54,2%
Trabalha com servigos da casa 60 23,2%
Pensionista 50 19,4%
Outros 3 1,2%
Escolaridade
Analfabeto/Primario incompleto 70 27,1%
Primério Completo 90 34,9%
Fundamental Completo 49 19,0%
Médio Completo 32 12,4%
Superior Completo 17 6,6%
Extrato Social
A 11 4,3%
B 76 29,4%
C 139 53,9%
D/E 32 12,4%
Possui Doenga?
Sim 217 84,1%
Né&o 41 15,9%
Percepcéo de Salde
Positiva 128 49,6%
Negativa 130 50,4%

Fonte: Autoria prépria (2010).

A Tabela 2 mostra a pontuacdo média obtida através da Medida de Independéncia Funcional

dos idosos do estudo.

Tabela 2 - Média em pontos obtida pela Medida de Independéncia Funcional (MIF) de acordo com os dominios

em idosos do Programa Viver Ativo

Dominio Meédia Desvio Padrao
Cuidados Pessoais 41,9 +0,5
Controle de Esfincteres 13,8 +0,9
Mobilidade e Transferéncia 20,9 +0,3
Locomocéo 13,6 +0,6
Comunicacao 13,7 +1,0
Cognicéo Social 20,0 +19
MIF Total 1241 +3,6

Fonte: Autoria propria (2010).
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A Tabela 3 descreve a amostra quanto aos estagios de mudanca de comportamento em
relacdo a atividade fisica.

Tabela 3 — Frequéncia e porcentagem dos estagios de mudanca de comportamento (EMC) dos 258 idosos
participantes do Programa Viver Ativo

EMC Frequéncia Porcentagem
Manutencéo 195 75,6%
Acdo 10 3,9%
Preparacéo 5 1,9%
Contemplacéo 4 1,5%
Pré-contemplacéo 44 17,1%
Total 258 100%

Fonte: Autoria propria (2010).
4. Discussao

No estudo houve predominio do sexo feminino (96,9%). Este achado corrobora com o
estudo de Benedetti, Mazo e Borges (2012), no qual consta um maior percentual (90,2%) de
mulheres participantes de grupos de convivéncia. Do mesmo modo, Santos et al. (2010) destacam o
predominio das mulheres entre a populacdo idosa que frequentam este tipo de sociabilidade.

Reforcando os resultados, o censo do IBGE (2010) aponta uma predominancia de mulheres
na populacéo brasileira: para cada 100 mulheres, ha 96 homens, apesar da taxa de natalidade ser de
prevaléncia masculina (a cada 205 nascimentos, 105 s@o homens). Este fendmeno da feminizacao
do envelhecimento esta relacionado com o diferencial da mortalidade de sexos, cabendo as
mulheres, desde a década de 1950, uma maior expectativa de vida (NICODEMO; GODOI, 2010).

A faixa etaria predominante esta entre 60 e 74 anos. Em estudo de Benedetti, Mazo e Borges
(2012), com idosos participantes de grupos de convivéncia de Florianopolis, foi verificado resultado
semelhante, com idade média de 72,6 £ 6,4 anos. Do total de participantes, apenas 28 possuiam
mais de 80 anos, caracterizados como idosos longevos. Vale ressaltar aqui a importancia de acoes
publicas especialmente voltadas para essa populacdo. Esta faixa etaria € a que mais cresce sendo
este um fenbmeno mundial, e tem como caracteristicas peculiares a tendéncia ao isolamento e perda
de contato social (FERRARI, 2002; NOGUEIRA et al., 2010).

Em relacdo ao arranjo domiciliar prevalecem idosos que moram acompanhados (69%). Essa
situacdo vai ao encontro estudo de Borges et al. (2008), onde a maioria dos idosos (98%) mora com
alguem.

Quanto ao extrato econdmico, prevaleceu o extrato econémico C, assim como foi observado
nos idosos frequentadores do Centro de Atencdo a Terceira Idade (CATI) de Sao Jose/SC
(MACHADO et al., 2013). Em se tratando da escolaridade, 27,1% s&o analfabetos ou com o ensino
primario incompleto e 34,9% possuem apenas 0 primario, ou seja, mais da metade nao alcangcou o
ensino fundamental. Os dados assemelham-se aos de um estudo realizado com idosos participantes
de grupos de convivéncia de Floriandpolis, onde 63,2% possuem escolaridade apenas até a quarta
série (BORGES; BENEDETTI; FARIAS, 2011).

Em relacdo ao perfil epidemioldgico, 84% dos individuos apresentaram pelo menos uma
doenca, sendo as doencas do sistema circulatério as mais citadas, principalmente hipertensdo. De
acordo com Ramos et al. (1993), a maioria dos idosos é portadora de pelo menos uma doenca
crbnica. Segundo Rosa et al. (2003), este fato € decorrente da perda continua da funcédo de 6rgaos e
sistemas biologicos. Da mesma forma, Trelha et al. (2005) relatam o predominio de doencas entre
idosos. Veras (2012) demonstrou em seu trabalho que a maior parte dos idosos possui uma doenca
crbnica, sendo esta a maior causa de mortalidade e morbidade no Brasil, com graves implicacdes
econdmicas e impacto negativo na produtividade, aposentadoria precoce, entre outros fatores. Por
outro lado, € possivel preservar a autonomia e independéncia do idoso, mesmo possuindo doencas
cronicas, uma vez que essas sejam controladas (PAPALEO NETTO; KEIN; BRITO, 2006).

Os dados relacionados a percepcdo de saude evidenciaram que aproximadamente metade
(49,6%) dos idosos possuia uma percepcdo de salde positiva, enquanto a outra metade possuia
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percepcdo negativa. Tais dados merecem atencdo, embora a maioria dos idosos participantes do
estudo fossem independentes para funcionalidade e ativos, dados discutidos adiante, metade deles
ainda possuia uma percepcdo de salde negativa. Destaca-se a possibilidade de estudos que
investiguem em idosos os fatores relacionados com uma percepg¢édo positiva ou negativa de saude.

A manuten¢do da autonomia e funcionalidade do idoso séo fatores essenciais para um
envelhecimento bem-sucedido (RIBEIRO; ROCHA; POPIM, 2010). Desta forma, o presente estudo
verificou dados em relacdo a independéncia funcional, dos quais foram constatados que, em média,
os individuos entrevistados obtiveram uma pontuacdo muito préxima do valor maximo, revelando
independéncia total (conseguem realizar sozinhos atividades basicas da vida diaria). A pesquisa
realizada por Benedetti, Mazo e Borges (2012) vai ao encontro do presente estudo. Os autores
constatam uma capacidade funcional categorizada como ‘muito boa’ (realizam a maioria das
atividades da vida diaria sem nenhum tipo de ajuda) em 81,5% dos idosos atendidos pelos grupos
de convivéncia no sul do Brasil e reforgam a importancia destes grupos para 0s idosos.

Em andlise realizada na Universidade Aberta a Terceira Idade no Estado de Pernambuco,
95% das idosas participantes sdo autonomas e independentes (BARRETO et al., 2003). O estudo
realizado com 95 idosos cadastrados no Programa Estratégia de Saide da Familia, em Maceio6 (AL),
evidenciou que a grande maioria (89%) ndo possui incapacidades funcionais para a realizacdo de
tarefas cotidianas (BISPO; ROCHA; ROCHA, 2012).

Ao investigar os estagios de mudanca de comportamento relacionados a atividade fisica, o
presente estudo constatou que uma significativa parcela da amostra (75,6%) se encontra no periodo
de manutencdo, ou seja, realizam algum tipo de atividade fisica, pelo menos 30 minutos por dia, ha
mais de seis meses. Tribess, Virtuoso Junior e Petroski (2009), ao analisar idosas participantes de
Grupos de Convivéncia no Nordeste do Brasil, verificaram que 92,9% praticavam atividade fisica.

Benedetti, Mazo e Borges (2012) compararam as condigdes de saude e nivel de atividade
fisica em 1.062 idosos participantes e ndo participantes dos grupos de convivéncia de Florianopolis,
constatando que aqueles que frequentam tém melhor percepcdo do estado de salde e séo
fisicamente mais ativos em relagcdo aos que nao participam.

Segundo Borges, Benedetti e Farias (2011) e Rocha e Freire (2007), ha indicios de que
idosos que frequentam os grupos de convivéncia s@o mais estimulados a prética regular de atividade
fisica, influenciando de maneira positiva 0s seus niveis de atividade fisica habitual e capacidade
funcional. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001) afirmou que o ambiente fisico em que o
idoso esté inserido pode determinar a dependéncia funcional ou nao do individuo.

Diante disso, € de grande importancia pesquisas que contribuam para a implementacéo de
politicas de atencdo a saude dos idosos e fomento a adesdo de atividade fisica sistematizada na
terceira idade, além de verificarem quais atividades sdo mais adequadas para esta populacéo,
colaborando para uma melhor qualidade de vida, mais ativa e independente. Em resposta ao que
objetivou este estudo conclui-se que, os idosos participantes de Grupos de Convivéncia séo
independentes para a realizacdo das atividades de vida diaria e, 75,6% destes idosos encontram-se
fisicamente ativos praticando ao menos um tipo de atividade fisica, pelo menos 30 minutos por dia,
ha mais de seis meses.
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