Qualidade de vida e nivel cognitivo de pessoas idosas participantes de

grupos de convivéncia

Quality of life and cognitive level of elderly members of conviviality groups

Resumo

Hsta investigacdo teve o objetivo de avaliar a qualidade de vida e o nivel cognitivo
de idosos participantes de grupos de terceira idade de um municipio do Rio Grande
do Sul, Brasil. Estudo com abordagem quantitativa, com 85 idosos. Para a coleta de
dados foram utilizados o Mini-exame do Estado Mental (MEEM) e o Short-Form Health
Survey-36 (SF 306). Os dados foram analisados seguindo a estatistica descritiva. Os
resultados mostram predominio do sexo feminino idade entre 60 ¢ 69 anos, vidvos, com
quatro a sete anos de ensino formal e que recebem de um a trés salarios minimos de
renda. O resultado do MEEM indica que 23,6% dos participantes apresentam declinio
cognitivo. Os valores dos dominios avaliados pelo SF 36 mostram que a pior média esta
no quesito dor (30,47); no dominio aspectos sociais, o valor foi de 56,74; no de saude
mental atingiu 59,36, enquanto que o estado geral de saude e de vitalidade apresentaram
a mesma média, 58,29. Destacam-se com melhores médias os dominios nos aspectos
emocionais (69,82) e aspectos fisicos (73,82). Os resultados ampliam o conhecimento
relativo a qualidade de vida de pessoas idosas participantes de atividades grupais e

subsidiam a elaboracio de estratégias no sentido da promogao do envelhecimento ativo.

Abstract

This investigation aimed to evaluate the quality of life and the cognitive level of elderly
participants in conviviality groups in a city of Rio Grande do Sul state, Brazil. The
cognitive approach was used in this study, which included 85 elderly. The Mini-exam of
Mental State was used for the data collection and the Short-Form Health Survey-36. The

data was analyzed according to the descriptive statistics. The results show a predominance
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of females, between the ages of 60 and 69, widows, the ones who attended from four

to seven years of formal education and that receive from one to three minimum wages
income. The results of MEEM indicates that 23.6% of the study participants have a

cognitive decline. The values of the domains assessed by SF 36 showed that the worst
average is presented in the pain item (30.47); in the social aspects domain the value was
56.74; the mental health item reached 59,36, while the general health state and vitality

Key words: Aged. Aging.
Quality of life. Cognition.
Rio Grande do Sul.

presented the same average, 58.29. The domain of emotional aspects stands out with the

best averages (69.82) and physical aspects (73.82). The results amplify the knowledge

about the quality of life of elderly people participating of group activities and subsidize

the developing of strategies towards the promotion of active aging.

INTRODUCAO

A definicio de qualidade de vida (QV),
especialmente na velhice, envolve um panorama
multidimensional, complexo e apresenta aspectos
objetivos e subjetivos. Quanto aos fatores
objetivos, estes se constituem na auséncia de
enfermidades ou de perdas das capacidades
funcionais, isto ¢, centrados nos aspectos biolégicos
e epidemiolégicos.! Os aspectos subjetivos sio
descritos como o entendimento que a pessoa
possui de sua posi¢ao na vida, no cenario da cultura
e no contexto de valores. Também diz respeito a
qualidade nos relacionamentos, realizagao pessoal,
oportunidades de lazer, além de contemplar os
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes.'

Entende-se que o termo “QV” ¢é um
construto que abarca diversos significados, pois
reflete conhecimentos, experiéncias e valores de
individuos e populagdes em diferentes épocas,
ambientes e historias, sendo, portanto, uma
construcao social com influéncia de distintas
culturas.® Os resultados de pesquisa realizada
sobre QV na velhice’ apontam que 49% dos
entrevistados mencionam que qualidade de vida
esta relacionada aos bons vinculos instituidos
com a familia, vizinhos e amigos.

Quando se trata de individuos que se
encontram na velhice, a2 QV estd atrelada a
manutencio da saide no ambito fisico, social,
psiquico e espiritual. Autonomia, independéncia,
boa saude fisica, exercicio de papéis sociais,
atividade e senso de pertencimento sao atributos

de boa QV dos idosos.*

Entender o que significa QV para idosos
no Brasil torna-se relevante, pois dados do
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica’ demonstram que, no
inicio da década, esta populac¢io era de 11,4
milhoes de brasileiros. Atualmente, o nimero de
idosos representa 14,5 milhSes de brasileiros, e a
previsao para o ano de 2025 ¢é que excedera os 30
milhdes de individuos.

Sio diversas as questoes que acompanham o
envelhecimento da popula¢iao. Com o aumento na
expectativa de vida, a manutencao da capacidade
funcional do idoso se torna importante, uma
vez que podera haver a preservagio de sua
independéncia, sobretudo para realizar as
atividades de vida diaria. Esta condi¢io pode
estar diretamente relacionada a2 QV do individuo.

Em se tratando especificamente da
manutencdo da capacidade funcional, uma das
alternativas para sua melhoria ¢ a realizagdo de
atividade fisica, uma vez que existe uma relacao
benéfica entre exercicio fisico e a preservagao
da capacidade funcional, pois os mesmos agem
melhorando a satde do individuo que permanece

ativo e da a ele maior independéncia fisica.’

Também, ao envelhecer, pode ocorrer
diminui¢dao no nivel cognitivo em pessoas acima
de 60 anos de idade. Esta constatacao é bastante
frequente, uma vez que os idosos, em geral,
se queixam de dificuldades com a memoria e
outras habilidades cognitivas, particularmente
quando comparam o desempenho atual com o
do passado.” Nesse cendrio, torna-se necessario



discutir e avaliar o nivel de cognicao da populacao
idosa, condicdo diretamente relacionada a QV e
de saide da populacio idosa. Os estudos nesta
area discutem basicamente dois aspectos da
area cognitiva: uma ligada as perdas biologicas
naturais e a outra atrelada ao tipo de cultura e ao
contexto em que o idoso se encontra inserido.”

Os grupos de convivéncia oferecem estimulo
para a melhoria do nivel cognitivo, que pode ser
por meio da realizagio de atividades manuais,
artesanais, culturais, artisticas e da efetivacio
de técnicas de animacgdo grupal e da danca.
Dessa forma, o grupo oferece a pessoa idosa
um aumento importante no suporte social.” Na
velhice, tanto os recursos como as a¢oes devem
ser focadas ao bem-estar e a QV dos individuos
que envelhecem.”

As atividades de lazer e a convivéncia grupal
contribuem para a manutenc¢ao do equilibrio
biopsicossocial do idoso, além de abrandar
possiveis conflitos ambientais e pessoais. O
bem-estar proporcionado pela participagdo
do idoso em atividades grupais coopera para
que ele vivencie trocas de experiéncias e
propicia conscientizagdo para a importancia
do autocuidado. O aumento da expectativa
de vida e a2 QV de idosos estdo associados a
evolu¢do da tecnologia e da medicina, além
da vivéncia destes em grupos, que ultrapassa
somente a realizacio de atividades fisicas ¢ de
lazer propostas, uma vez que envolvem aspectos
emocionais e comportamentais, dentre outros."
Assim, os grupos de convivéncia proporcionam
espaco de interac¢ao, inclusdo social, manutencio
da autonomia, do viver com dignidade e,
consequentemente, ser e estar saudavel.

Tem-se como hipotese, para este estudo, que os
idosos, ao frequentarem grupos de convivéncia,
passam a ter uma boa qualidade de vida e bom
nivel cognitivo. Torna-se relevante, assim,
investigar e acompanhar como esta a qualidade
de vida e o nivel cognitivo de pessoas idosas que
frequentam espagos sociais — no caso, grupos de
convivéncia —, usufruindo de seus direitos como
cidadios com autonomia e independéncia.

Qualidade de vida e nivel cognitivo de idosos

0BJETIVO

Avaliar a qualidade de vida (QV) de idosos e o
nivel cognitivo de idosos participantes de grupos

de terceira idade existentes em um municipio do
Rio Grande do Sul/Brasil.

METODO

A populagio investigada foi composta por
idosos que frequentam grupos de terceira idade
no municipio de Palmeira das Missdes - RS,
Brasil. Neste municipio ha quatro grupos de
terceira idade, que se rednem sistematicamente,
com o objetivo de realizar atividades tais como:
artesanato, danca, passeios, exercicios fisicos
e socializacado. Comumente, 0s encontros sao
semanais, coordenado por um profissional
vinculado a Secretaria Municipal de Agao Social,
e ocorrem em local préximo a residéncia dos
idosos, geralmente em um pavilhio de uma
igreja. Participam em cada grupo de 20 a 30
individuos, de ambos os sexos. Ressalta-se que
alguns participantes possuem menos de 60 anos

de idade.

Como critério de inclusio dos sujeitos,
estabeleceu-se que fariam parte da pesquisa:
individuos com 60 anos ou mais de idade; estar
frequentando um dos grupos de terceira idade do
municipio local de estudo; ter cursado pelo menos
um ano o ensino formal; aceitar fazer parte da
investiga¢ao; e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Ficaram excluidos do estudo
os individuos que nao preencheram os requisitos
preconizados. Desse modo, os sujeitos foram
todos os 85 idosos que participam dos grupos
de convivéncia pesquisados que atendiam os
critérios de inclusio.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de
agosto a dezembro de 2009, com o auxilio de
um instrumento que contém questoes relativas
aos dados sociodemograficos; o Mini-Exame
do Estado Mental (MEEM) e o SF 36 (Medical
Outcomes Study 36 - Short-Form Health Survey). O
MEEM fornece informagoes sobre parametros
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cognitivos, com questdes agrupadas em sete
categorias. Cada uma objetiva avaliar "fun¢ao”
cognitiva especifica: orientacao temporal (5
pontos), orientacao espacial (5 pontos), registro
de trés palavras (3 pontos), atencao e calculo (5
pontos), recordacao das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). O escore do MEEM pode
variar de zero ponto, o qual indica o maior grau
de comprometimento cognitivo dos individuos,
at¢ 30 pontos, que corresponde a melhor

capacidade cognitiva."

Destaca-se que, para
este estudo, considerou-se portador de declinio
cognitivo o idoso que apresentasse escore

abaixo de 24 no MEEM.!?

Para avaliar os aspectos referentes a QV,
utilizou-se o SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item
Short-Form Health Survey), traduzido e validado para
alingua portuguesa.”* O SF-36 foi escolhido por
ser um instrumento autoadministravel, podendo,
entretanto, ser aplicado no formato de entrevistas.
O SF-36 ¢ um instrumento genérico de avaliagao
do estado de saidde, de ficil administracio e
compreensao, desenvolvido para ser utilizado
em grupos, independentemente de faixa etaria,
patologia, tratamento, etnia ou sexo.

O SF-36 ¢é multidimensional, formado por
36 itens, divididos em oito escalas ou dominios:
capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF),
dor fisica (DF), estado geral de saide (EGS),
vitalidade (V'T), aspectos sociais (AS), aspectos
emocionais (AE) e saude mental (SM), em
que cada componente ou dominio é avaliado
separadamente. O questionario pode  ser
dividido em dois componentes: o componente
fisico envolve a capacidade funcional, a dor,
o estado geral de saude e o aspecto fisico. O
componente mental abrange a saide mental, o
aspecto emocional e o social e a vitalidade, que
¢ avaliada por 35 questoes. Além disso, ha mais
uma questdo comparativa entre a saude atual

e a do ano anterior. A finalidade das questoes

foi transformar medidas subjetivas em dados
objetivos, que permitem ser analisadas de forma
especifica, global e reprodutivel."

Na avaliacgio dos dados, utilizou-se um
escore proprio para cada questdo, em que O
escore baixo reflete a ma percepc¢ao da saude, a
perda da funcdo e a presenca de dor, enquanto
o escore alto reflete boa percepcio da saide,
funcio preservada e auséncia de dor. Para avaliar
os resultados finais, deu-se um escore de zero a
100, em que zero equivale ao pior estado e 100 ao
melhor estado de saude."”

Para a analise dos dados, foi utilizado o software
estatistico SPSS 8.0 for Windows (SPSS, Chicago,
IL) e a estatistica descritiva, envolvendo tabelas,
médias e desvio padrio. Os aspectos éticos da
pesquisa com seres humanos foram observados
e o projeto de investigagao foi aprovado pelo
Comité de Etica na Pesquisa da UFSM, sob o
numero 23081.017883/2008-03.

RESULTADOS

A caracterizagdo dos sujeitos do estudo
evidencia que 79 (92,9%) sao do sexo feminino e
seis (7,1%) do sexo masculino. Ha predominancia
de idosos com idade entre 60 e 69 anos (61,2%),
seguidos dos que tém entre 70 e 79 anos (31,8%).
Ja em relacio a situacdo conjugal, verifica-
se que a maioria dos idosos é viavo (54,1%),
acompanhados de casados (28,2%) e divorciados
ou solteiros (17,7%).

Quanto a escolaridade formal, a maior parte
dos idosos frequentou de quatro a sete anos
(52,9%), seguido de um a trés anos (28,2%) e
de oito anos ou mais (18,8%). No quesito renda
mensal, sio maioria os idosos que recebem de
um a trés salarios minimos (88,2%). Residem
acompanhados 62,4% dos idosos, enquanto
que 37,6% moram sos, dados que podem ser
visualizados na tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicao dos idosos segundo caracteristicas sociais e economicas. Palmeira das

Missoes, RS, 2011.

Variaveis Categorias n %
Género Feminino 79 92,9
Masculino 6 71
Idade 60 a 69 anos 52 61,2
70 2 79 anos 27 31,8
80 anos ou mais 6 7,1
Situacio Viavo 46 54,1
Conjugal Casado 24 28,2
Desquitado/Divorciado 13 15,3
Solteiro 2 2.4
Anos de 1 a3 anos 24 28,2
escolaridade 4 a7 anos 45 52,9
8 anos ou mais 16 18,8
Religiao Catolica 80 94,1
Evangélica 5 59
Renda Menos de 1 SM 3 35
Dela3SM 75 88,2
De3a5SM 5 59
Mais de 3 SM 2 2.4
Arranjo Acompanhado 53 62,4
Familiar Mora sozinho 32 37,6

SM: Salarios minimos

O resultado do MEEM indica que 20
(23,5%) participantes do estudo apresentam

declinio cognitivo, cuja média de pontuacio

foi de 25,99 pontos, numa varia¢ao de 16 a 30.

Se forem considerados os idosos com 80 anos

ou mais de idade, estes sio os que apresentam

maior incidéncia de declinio cognitivo nesta

populagio. A relagio entre a variavel faixa etaria

e o nivel cognitivo esta expressa na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicao dos idosos segundo os componentes do SF36 com e sem declinio cognitivo.
Palmeira das Missoes, RS, 2011.

Idade Com Declinio Sem Declinio Total
Cognitivo n (%) Cognitivo n (%) n (%)
60269 9(10,9) 43(50,06) 52(61,2)
70279 7(8,2) 20(23,5) 27(31,8)
Mais de 80 44,7) 2(2,4) 6(7,1)
Total 20(23,5) 65(76,5) 85(100)
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Quanto aos valores dos dominios avaliados
pelo SF 306, identifica-se que a pior média
(30,47£19,27),
enquanto que as facetas estado geral de saude

apresenta-se no quesito dor

e vitalidade possuem a mesma média de 58,29,
embora o desvio padrio seja diferenciado —
15,46 e 13,92, respectivamente. O nivel de

integracao dos idosos em atividades sociais, que
caracteriza os aspectos sociais, apresentou média
de 56,74%+18,35. No dominio saude mental, que
investiga ansiedade, depressao, alteracoes do
comportamento e bem-estar psicolégico, a média
dos valores atingiu 59,36 14,76, o que pode ser
observado na tabela 3.

Tabela 3 - Valores dos dominios avaliados pelo SF 36. Palmeira das Missoes, RS, 2011.

n li Is Média Desvio

padrio
Capacidade Funcional 85 20 100 09,88 20,10
Aspecto Fisico 85 0 100 73,82 306,58
Dor 85 0 90 30,47 19,27
Estado Geral de Saude 85 30 100 58,29 15,46
Vitalidade 85 20 95 58,29 13,92
Aspectos Sociais 85 25 100 56,74 18,35
Aspectos Emocionais 85 0 100 69,82 4231
Saude Mental 85 20 96 59,36 14,67

li= Limite inferior; Is=Limite superior; n=total de entrevistados

Na tabela 4, apresentam-se os resultados do
cruzamento do arranjo familiar e a presenga ou nao
de declinio cognitivo (declinio cognitivo quando
escote abaixo de 24),'” para os diferentes dominios
do SF 36. Destaca-se que, mesmo apresentando
déficit cognitivo em todos os dominios, ha idosos
que residem s6s no ambiente doméstico.

A tabela 5 mostra o cruzamento dos dados
relativos a cogni¢ao — com e sem declinio — com
a realizacdo ou nio de atividade fisica, associados
aos dominios do SF 36. Observa-se que, entre os
que apresentam déficit cognitivo, ha uma maior
realizacdo de atividade fisica.



Tabela 4 — Distribuicao dos idosos segundo os componentes do SF36 com e sem declinio cognitivo e

o arranjo familiar. Palmeira das Missoes, RS, 2011.

Qualidade de vida e nivel cognitivo de idosos

Domini Arranjo Com Declinio Sem Declinio Total
Ominio familiar Cognitivo n(%) Cognitivo n(%o) n(%o)
. . Acompanhado 7(8,2) 25 (29,4) 32(37,6)
1
Capacidade Funciona Mora sozinho 9 (10,6) 44 (51,8) 53(62,4)
.. Acompanhado 6 (7,1 26 (30,0) 32(37,0)
*
Aspecto Fisico Mora sozinho 20 (23,5) 33 (38,8) 53(62,4)
Do Acompanhado 28 (32,9) 4 @) 32(37,6)
© Mora sozinho 49 (57,6) 4 @47) 53(62,4)
, Acompanhado 11 (12,9) 21 24,7 32(37,6)
1

Bstado Geral de Sadde <o 22 (25,9) 31 (36,5) 53(62,4)
o Acompanhado 15 (17,6) 17 (20,0) 32(37,0)
Vitalidade Mora sozinho 17 (20,0) 36 (42,4) 53(62,4)
. Acompanhado 25 (294) 7(8,2) 32(37,6)

A
spectos Sociais Mora sozinho 39 (45,9) 14 (16,5) 53(62,4)
. Acompanhado 10 (11,8) 22 (25,9) 32(37,6)
Aspectos Emocionais Mora sozinho 14 (16,5) 39 (45,9) 53(62,4)
, Acompanhado 8 (9,4) 24 (28,2) 32(37,6)

Mental

Satide Menta Mora sozinho 10 (11,8) 43 (50,6) 53(62,4)

Tabela 5 — Distribuicdo dos idosos segundo os componentes do SF36 com e sem declinio cognitivo e

pratica de atividade fisica. Palmeira das Missoes, RS, 2011.

Domini Atividade Com Declinio Sem Declinio Total
OO fisica Cognitivo n(%)  Cognitivo n(%) (%)
. . Sim 78,2 48 (56,5) 55 (64,7)
1
Capacidade Funciona Nio 9 (10,6) 21 24,7 30 (35,3)
y Sim 14 (16,5) 41 48,2) 55 (64,7)
Aspecto Fisico Nio 12 (14,1) 18 (21,2) 30 (35.,3)
Do Sim 51 (60,0) 447) 55 (64,7)
¢ Nio 26 (30,6) 447) 30 (35,3)
, Sim 21 (2477) 34 (40,0) 55 (64,7)
Estado Geral de Satde Nio 12 (14,1) 18 (21,2) 30 (35,3)
L Sim 21 (24.7) 34 (40,0) 55 (64,7)
1
Vitalidade Nio 11 (12,9) 19 (22,4) 30 (35,3)
. Sim 40 (47,1) 15 (17,6) 55 (64,7)
A

spectos Sociais Nio 24 (28,2) 6 (7,) 30 (35,3)
. Sim 17 (20,0) 38 (44.7) 55 (64,7)

A E
spectos mocionas Nio 7(8,2) 23 27,1) 30 (35,3)
, Sim 7(8,2) 48 (56,5) 55 (64,7)

Mental

Satide Menta Nio 11 (12,9) 19 (22,4) 30 (35,3)
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DISCUSSAD

Como o objetivo deste estudo foi avaliar a
QV e o nivel cognitivo de idosos participantes
de grupos de terceira idade existentes em
um municipio do Rio Grande do Sul, Brasil,
inicialmente é importante caracterizar o perfil
dos idosos sujeitos do estudo. Observa-se maior
percentual da presenca feminina. A motivagao
feminina em participar das atividades de lazer é
diferente da masculina, uma vez que a maior parte
das idosas exerceu papel restrito ao ambiente
doméstico. As mulheres que frequentam
grupos de terceira idade, em sua maioria, nio
desenvolveram atividades profissionais — ao

contrario, foram donas-de-casa, maes ¢ esposas.”

Além disso, o fato de as mulheres terem
participagdo mais ativa nos grupos de convivéncia
pode estar relacionado ao fenémeno conhecido
como a feminizacio da populag¢io idosa. Em
numeros relativos, existem cerca de 100 mulheres
para 82 homens idosos, fato associado a maior
expectativa de vida da populacdo feminina, o que
é um fenémeno mundial. No Brasil, as mulheres
vivem, em média, cerca de oito anos a mais que
os homens'® e isso talvez possa explicar a maior
participacao feminina em grupos de convivéncia,
evidenciando que a mulher é mais participativa
e se preocupa com as questoes relacionadas ao
bem-estar de um modo geral, quando comparada
a0 homem idoso.'®

Identifica-se no estudo predominancia
de idosos com idade entre 60 e 69 anos, o
que corrobora a projecio da populagio idosa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica,'” segundo o qual a média da populagao
para o ano de 2010, na faixa etaria de 60 e 69
anos, sera um contingente de aproximadamente
5,3 milhoes de idosos. Importante salientar a
participacao de idosos mais jovens em grupos
de convivéncia, cuja tendéncia é envelhecer e
manter-se nas atividades grupais e, assim, ter um

envelhecimento ativo.

Em relagio a situacdo conjugal dos idosos
estudados, 54,1% sido formados por viuvos,
diferentemente de outros estudos, nos quais o
percentual de viuvez encontrado foi de 36,53%'

e 49,75%.¢ A situagio de viuvez, para alguns
idosos, pode significar autonomia e liberdade.
Quer dizer, a0 mesmo tempo em que a viuvez,
de modo geral, pode ser vista como sin6nimo de
soliddo, com a morte do conjuge, constitui uma
tragédia ou uma libertacdo, se as idosas, quando
jovens e na vida adulta, nao tiveram liberdade em
funcio das relagdes de género prevalecentes.”

Quanto ao tempo de escolaridade, observa-
se que 52,9% dos idosos frequentaram de trés
a sete anos o ensino formal e 28,2%, de um a
trés anos, apontando para um reduzido nivel de
escolaridade. Isto deve ser considerado quando
se propoem ag¢oes educativas a este segmento
populacional.

No quesito renda mensal, 88,2% dos idosos
recebem de um a trés salirios minimos. Este
dado ¢ importante na medida em que, segundo o
Instituto Brasileito de Geografia e Estatistica,"”
os idosos contribuem em 53% dos domicilios
brasileiros, com mais da metade do total da renda
domiciliar, o que influencia diretamente na QV e
renda da populagao brasileira.

Na amostragem geral, 62,4% dos idosos
residem acompanhados, enquanto que 37,6%
moram so6s. Hssas informacdes apresentam
proporgoes diferentes dos nimeros da Pesquisa
Nacional por Amostragem de Domicilios
(PNAD), segundo a qual mais de 85% dos idosos
no Brasil residem acompanhados de parentes e
apenas 11,6% vivem sozinhos ou com pessoas

sem nenhum laco de parentesco.'®

Ao realizar a associacao entre os dados
relativos aos dominios do SF 36 com e sem
declinio cognitivo e oarranjo familiar,identificou-
se que 62,4% dos idosos pesquisados residem
acompanhados. A capacidade funcional, aspecto
fisico, estado geral da saude, vitalidade, aspectos
emocionais e saude mental apresentam indices
mais elevados autorreferidos em sua malioria
por idosos que vivem sés e nio apresentam
declinio cognitivo. Em contrapartida, para os
que apresentam declinio cognitivo e vivem
sozinhos, todos os indices foram mais citados,
com destaque para os aspectos sociais e a dot.



No dominio relativo a atividade fisica, que
avalia limitacGes para a realizacdo de atividades
de vida diaria e seu impacto na vida do idoso,
o estudo evidencia resultado similar a outro
estudo,”” que apontaaimportinciada patticipacao
em atividades fisicas, pois estas promovem a
liberagdo de hormoénios que induzem excitagdo
fisica e mental e bom humor, mediando os
batimentos cardiacos, a pressio sanguinea, a
taxa de conversio de glicogénio em glicose
para energia, entre outros, proporcionando, por
conseguinte, beneficios fisicos. Além disso, os
idosos referem melhor percepcio de si e de suas
potencialidades, tornam-se mais capazes, ativos
e interessados nas tarefas do cotidiano.”

O quesito dor encontra relevancia, pois
representa a medida da intensidade de dor
sentida e seu efeito no trabalho habitual e
nas atividades diarias. A dor, além de ser um
limitador no cotidiano dos idosos e prejudicar
suas atividades diarias, pode levar, em casos mais
acentuados, ao isolamento social,” até porque
a dor é uma experiéncia sensorial e emocional
ruim, decorrente de uma lesao tissular real ou
potencial, cujo inicio pode ser subito ou insidioso,
com intensidade leve a intensa, constante ou
recorrente.”

Nos dominios relativos ao estado geral de
saude e vitalidade, os dados coincidiram, o
que parece légico na medida em que quanto
maior a vitalidade demonstrada pelos idosos
na realizacdo de atividades fisicas, melhor sera
seu estado geral de saude. Uma melhor QV
esta atrelada a realizacdo de atividades fisicas e
a importancia da criacdo de ac¢bes planejadas,
pelos diversos segmentos sociais, na busca do
envelhecimento saudavel.’

Nos aspectos sociais e emocionais, os dados
coincidem com os achados de um estudo realizado
com idosos participantes de danga sénior, no
qual o aspecto emocional foi o item que obteve
maior impacto, com melhora significativa.’ O

referido estudo®

aponta para a importancia da
associacao entre musica, movimento e convivio
social, despertando o sentimento de bem-estar e
de equilibrio emocional, reestimulando o prazer

na realizacio dos afazeres diarios.

Qualidade de vida e nivel cognitivo de idosos

Ainda em relacio a esses dominios, as
melhores médias autorreferidas sao quanto aos
aspectos emocionais e fisicos. Nestes itens, o
grupo de convivéncia oferece espaco de escuta
e troca e a realizacdo de atividades fisicas, o
que reforca e contribui para a melhoria das
condicdes fisicas, emocionais e sociais. O
grupo de convivéncia mostra-se como fonte
de contentamento, proporcionando ao idoso,
felicidade, vontade de viver e conforto diante das
limitacdes.?

No dominio sadde mental, dos idosos que nao
apresentam declinio cognitivo, 28,2% moram
acompanhados e 50,6%, sozinhos; ¢ 11,8% dos
idosos moram acompanhados e apresentam
declinio. Entre os idosos, ¢ frequente a ocorréncia
de mais de uma condi¢do crénica simultanea, o
que eleva o risco de complicacbes, a presenca
de incapacidades e da instalacio de quadros
de dependéncia, que podem comprometer a
QV do idoso e de seus familiares, constituindo
um desafio para as politicas puablicas de satude.
As modificacdes e os déficits causados pelo
declinio cognitivo levam ao declinio funcional,
com reducdao e perdas das habilidades para a
realizacao das atividades da vida diaria. Isto
pode levar a necessidade de um cuidador que se
responsabilize por ele e pelas tarefas.*

Na associagao dos dados relativos a cognicao
— com e sem declinio cognitivo — e a realizagao de
atividade fisica, verifica-se que 64,7% dos idosos
realizam atividade fisica. No dominio capacidade
funcional dos idosos que praticam atividade fisica,
56,5% nao apresentam declinio cognitivo e 8,2%
apresentam. Em relagdo ao aspecto fisico dos
idosos que realizam atividade fisica, 48,2% nio
apresentam declinio cognitivo e 16,5% possuem
déficit cognitivo. Em relagdo a dor, os parametros
se invertem, uma vez que 60% dos idosos
praticantes de atividade fisica possuem declinio
cognitivo e 4,7% nao. No aspecto estado geral da
saude e vitalidade, os percentuais sdo idénticos
nos idosos que realizam atividade fisica, em que
40% nao apresentam declinio cognitivo e 24,7%
possuem. Nos aspectos sociais, do total de idosos
que realizam atividade fisica, 47,1% apresentam
declinio cognitivo, e 17,6% ndo. Referente aos
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aspectos emocionais, 44,7% dos praticantes de
atividade fisica ndo possuem declinio cognitivo
e 20% apresentam declinio. E no quesito saude
mental, 56,5% dos que realizam atividade fisica
nao apresentam declinio cognitivo, contra 8,2%
que apresentam.

Por atividade fisica, entende-se que ¢
qualquer movimento corporal realizado pela
musculatura esquelética voluntaria e que
resulta em gasto energético acima dos niveis
de repouso.” A realizacio regular de atividade
fisica favorece positivamente nas variaveis
fisiologicas, psicolégicas e sociais. O aumento
da for¢a muscular, do fluxo sanguineo, a
melhora da flexibilidade e amplitude de
movimentos, a reducdo do percentual de
gordura, o enriquecimento dos aspectos neurais,
a diminuicdo dos fatores predisponentes a
quedas, a reducdo da resisténcia a insulina, a
conservacdo da densidade 6ssea, que favorece a
diminuicao do risco de osteoporose, sao alguns
dos beneficios fisiolégicos que a atividade fisica
propotciona a0 organismo.*

A melhora da autoestima, autoimagem e da
estética corporal, a integracdo e socializagao,
a reducio da ansiedade, de alguns casos de
depressao e de aspectos cognitivos constituem
beneficios que podem ser proporcionados pela
realizacdo de atividades fisicas.*

Para uma boa QV, o idoso deve estar livre
de doengas, estar integrado na sociedade e ter
independéncia e autonomia —isto ¢, ter condigoes
fisicas e cognitivas para conduzir sua vida. Assim,

dentre outros fatores, ¢ possivel afirmar que ter
qualidade de vida ¢ possuir capacidade funcional
e bem-estar.

CONCLUSOES

Neste estudo, que procurou avaliar a
Qualidade de Vida e o nivel de cognicio de idosos
que frequentam atividades grupais, identifica-se
que os sujeitos sio idosos jovens, viivos, em sua
maioria mulheres, com baixo nivel de escolaridade
e salarial. Nos parametros apontados pelo SF 30,
constatou-se a pior média no quesito autorreferido
“dot”’; e as melhores médias nos itens referentes
a0s aspectos emocionais e aspectos fisicos.

Ja ao se tragar uma analise comparativa
entre a cognicdo e a pratica de atividades
fisicas, observa-se que os dominios capacidade
funcional, aspecto fisico, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais e saude mental sao
referidos pela maioria dos idosos que pratica
atividade fisica e mantém o nivel cognitivo. Ja
os {ndices dor e aspectos sociais sdo citados por
idosos que realizam atividades fisicas também,
mas apresentam declinio no nivel de cognicio.

Os objetivos propostos para o estudo foram
alcancados e, a partir dele, se buscou produzir
o conhecimento tedrico no sentido de oferecer
instrumentos e subsidios aos profissionais de saide
que trabalham com idosos, para que os mesmos,
de posse do conhecimento produzido, possam
entender a complexidade do envelhecimento,
elaborando estratégias e programas de saide que
lhes proporcionem um envelhecimento com QV.
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