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RESUMO

Este estudo buscou analisar o impacto das ativida-
des de promocédo da salde na capacidade funcional
e qualidade de vida de idosos no ambito da atencgdo
primaria. Trata-se de um estudo com abordagem
quantitativa do tipo descritivo, desenvolvido com
idosos cadastrados e acompanhados em uma Uni-
dade Bésica de Salde do sul do pais. As atividades
de promocgdo da salde eram desapega, bingo, pes-
queiro e capoterapia. A coleta de dados se deu por
meio de entrevista domiciliar semiestruturada com
o0 uso dos seguintes questionarios: escala de Katz e
escala de Lawton Brody para a avaliagdo das ativida-
des de vida diaria, e WHOQOL-BREF para avaliacdo
da qualidade de vida. Os dados foram registrados em
instrumento impresso e analisados segundo estatis-
tica descritiva. Foram entrevistados 90 idosos, em
dois grupos, sendo 45 idosos participantes de gru-
pos de promocdo da satde (GP) e 45 idosos ndo par-
ticipantes (GNP). Os idosos do GP se mostraram mais
independentes nas atividades basicas (p=0,018) e
instrumentais (p=0,015) na execucdo das atividades
diérias e obtiveram diferenca significativa (p=0,002)
da qualidade de vida quando comparados aos idosos
do GNP. A partir dos dados achados foi possivel con-
cluir que as préticas de promocéo da satide estdo re-
lacionadas a uma melhor preservacdo da capacidade
funcional e qualidade de vida.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the impact of health promotion activities on the functional capacity and
quality of life of the elderly in primary care. This is a study with quantitative descriptive approach,
developed with elderly registered and followed in a Basic Health Unit of the south of the country.
Health promotion activities were detachment, bingo, fishing and capotherapy. Data were collected
through semi-structured home interviews using the following questionnaires: Katz scale and Lawton
Brody scale to assess daily life activities, and WHOQOL-BREF to assess quality of life. Data were re-
corded in a printed instrument and analyzed according to descriptive statistics. Ninety elderly were
interviewed in two groups, 45 elderly participants from health promotion groups (GP) and 45 elderly
non-participants (GNP). The elderly in the GP were more independent in basic (p=0.018) and instru-
mental (p=0.015) activities in performing daily activities and had a significant difference (p=0.002) in
quality of life when compared to the elderly in GNP. From the data found, it was concluded that health
promotion practices are related to better preservation of functional capacity and quality of life.

KEYWORDS
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de las actividades de promocién de la salud en la
capacidad funcional y la calidad de vida de los ancianos en atencién primaria. Este es un estudio, con
enfoque descriptivo cuantitativo, desarrollado con personas mayores registradas y seguidas en una
Unidad Basica de Salud del sur del pais, observando actividades de promocién de la salud. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas domiciliarias semiestructuradas utilizando los siguientes
cuestionarios: escala de Katz y escala de Lawton Brody para evaluar las actividades de la vida diaria,
y WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida. Los datos se registraron en un instrumento impreso
y se analizaron de acuerdo con estadisticas descriptivas. Noventa ancianos fueron entrevistados en
dos grupos, 45 participantes ancianos de grupos de promocién de la salud (GP) y 45 no participantes
(GNP). Los ancianos en el GP fueron mas independientes en actividades basicas (p=0.018) e instru-
mentales (p=0.015) en la realizaci6n de actividades diarias y tuvieron una diferencia significativa
(p=0.002) en la calidad de vida en comparacién con los ancianos en el GNP. A partir de los datos en-
contrados, se concluyd que las practicas de promocién de la salud estén relacionadas con una mejor
preservacién de la capacidad funcional y la calidad de vida.
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1INTRODUGAO

0 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 mudanga demografica vem levantando a questdo sobre o cuidado
a salde da populagdo idosa, seja no ambito individual ou coletivo, a sociedade comeca a se adaptar
para garantir um envelhecimento saudavel (FREIRE et al., 2015)

O envelhecer é um processo natural, pode ndo ser definido apenas pela perda da capacidade fun-
cional 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 estd relacionada a aspectos psicoldgi-
cos, fisiolégicos, sociais, culturais e econémicos que contribuem de forma estrutural para a autono-
mia funcional e interacdo social do idoso (BRAGA et al., 2015).

Nos idosos a capacidade funcional pode ser entendida como o potencial que estes apresentam
para atuarem com autonomia e independéncia em suas atividades diarias (TELES et al., 2017). Ain-
capacidade em realizar as Atividades Bésicas de Vida Didria (ABVD) e as Atividades Instrumentais de
Vida Diéria (AIVD), gera nele um maior risco de mortalidade, hospitalizacdo, dependéncia e alto gasto
com os servicos de satde (CORDEIRO et al., 2014).

Como estratégia de cuidado para os idosos, a Atencdo Priméaria a Satde (APS) instrumentaliza
acoes de acordo com a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (PNSPI), que em seus principios
busca manter a autonomia e independéncia deles em seu contexto social e familiar por meio da ma-
nuteng¢do da funcionalidade, promogdo do envelhecimento ativo e saudavel, prevengdo e recuperagdo
da satide (MARANDI et al., 2017).

Diversas acdes que visam a promocao da sadde (PS) tém como objetivos propiciar autonomia
aos individuos para exercer o controle de sua salde e vida por meio da participagdo em atividades
coletivas e grupais (OLIVEIRA et al., 2017). Sendo assim, as atividades em grupo se configuram
como ferramentas utilizadas para recuperagdo e manutengdo de incapacidades fisicas e cogni-
tivas dos individuos participantes, além de oferecer bem-estar, autonomia e qualidade de vida,
contribuindo também para a inclusdo e interacgdo social, lazer, e ado¢do de um estilo de vida ativo
e saudavel (MACHADO et al., 2017).

Estudo realizado com idosos participantes de um grupo de convivéncia, mostrou indice elevado de
qualidade de vida, evidenciando que apesar dos declinios funcionais inerentes ao envelhecimento, os
que se mantém ativos e participativos no convivio social podem envelhecer de forma mais saudavel,
preservando sua funcionalidade (SANTOS et al., 2015).
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Desse modo, acredita-se que a oferta de atividades de promogdo a sadide no ambito da Atengdo
Primaria possa favorecer a funcionalidade, mobilidade e qualidade de vida para os idosos. Diante
disso, o objetivo do estudo foi analisar a capacidade funcional na execugéo das ABVD e AIVD e a qua-
lidade de vida de idosos participantes e ndo participantes dos grupos de PS.

2 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo descritivo que foi realizado com idosos cadastrados
na Equipe Salde da Familia (ESF) de uma Unidade Basica de Satde (UBS) de Maringa, localizada na
regido norte do Parand. Esta UBS conta com duas ESF que atendem um total de 1.839 participante
idosos. A escolha da unidade e dos participantes do estudo foi por conveniéncia.

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 Men-
tal e classificados pela unidade como robustos, segundo estratificacdo de idosos para a Rede de
Atencdo a Saude do Idoso.

Os idosos foram divididos em dois grupos, aqueles que participam (GP) e aqueles que ndo
participam (GNP) de atividades de promocdo da salde realizadas na UBS. Inicialmente, por meio
de uma lista disponibilizada pelas ESF da unidade, foram identificados 1.030 idosos robustos
dos quais 55 participavam dos grupos de promogdo da salde. Para o GP foram convidados todos
os da terceira idade que participam das atividades de PS realizadas na UBS, sendo que 45 acei-
taram participar do estudo. O convite e a explicacdo de como se daria a participagdo aconteceu
na Atencgdo Primaria.

As atividades de Promogdo da Satide oferecidas pela UBS sdo realizadas em quatro modalidades,
sendo que trés sdo mensais (desapega, bingo e pesqueiro) e uma semanal (capoterapia). A capote-
rapia utiliza movimentos basicos da capoeira adaptados para a populacdo idosa e os demais grupos
propiciam a socializagdo por meio de atividades de entretenimento.

Com intuito de equiparar os grupos, optou-se por inserir também 45 idosos GNP, 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,
foram realizadas visitas domiciliares para convite quanto a participagdo da pesquisa, sendo substitu-
idos pelo préximo 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.
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Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos idosos

Total de idosos
(1839)

ldosos robustos
(1030)

Participantes dos
grupos (55)

Nao participantes
dos grupos (975)

Idosos sorteados (45]
Recusas (3) Recusas (5) (43)
Nio encontrados (7) |—— —— Nao encontrados (8)

Substituidos (13)

TOTAL TOTAL
G1—» 45 G2 —» 45

Fonte: Os autores.

O estudo foi realizado no periodo de julho a agosto de 2018, por meio de visitas domiciliares
previamente agendadas com o auxilio de uma Agente Comunitéria de Satdde (ACS), de modo a ndo
comprometer as entrevistas ou direcionar as respostas.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada e foram utilizados trés instrumen-
tos de avaliagdo (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 eliminagdes e alimen-
tacdo. E a Lawton e Brody para AIVD que envolve conseguir cuidar da casa, lavar roupa, cozinhar,
fazer compras, utilizar telefone, usar meios de transporte, uso do dinheiro e responsabilidade sobre
medicagdes (APOSTOLO, 2012).

Ja para avaliagdo da qualidade de vida, foi utilizado o WHOQOL- BREF, instrumento da Organi-
zacdo Mundial de Satde (OMS), validado e traduzido para o portugués com a finalidade de avaliar a
qualidade de vida por meio de 26 questdes (FLECK et al., 2000). As duas primeiras questdes tém cara-
ter 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 cotidia-
na, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho);

Psicolégico (sentimentos positivos, pensar, aprender, meméria e concentracdo, autoestima, ima-
gem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade, religido e crencas pessoais);

Relagdes Sociais (relagdes pessoais, suporte social e atividade sexual);

Meio Ambiente (seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informagdes e habilida-
des, participagdo/oportunidades de recreagdo/lazer, ambiente fisico: poluicdo, ruido, transito, clima
e transporte) (FLECK et al., 2000).

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 do-
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minios indica a percep¢do dos idosos sobre a qualidade de vida por meio da avaliagdo de diferentes
aspectos. Quanto maior a pontuacdo, melhor essa percepc¢do (FLECK et al., 2000).

Os dados foram apresentados por meio da estatistica descritiva (média, desvio padr&o, frequén-
cias absoluta e relativa, gréaficos e tabelas). Para analise dos resultados foi aplicado o teste t Student
com nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa seguiu todos os preceitos da Resolugdo que viabiliza pesquisas com seres humanos,
de n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, bem como apreciagéo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringd - 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 os idosos participantes.

3 RESULTADOS

Em ambos os grupos houve predominancia do sexo feminino, tinham idade entre 60 a 69 anos,
apresentavam até 4 anos de estudo e apresentaram doencas cronicas (TABELA 1).

Tabela 1 - Perfil socioecondmico e de satide de idosos participantes e ndo participantes de grupos de
promocao a salde oferecidos na UBS Parigot de Souza de Maringa-PR, 2018

Variaveis ep siiP
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 4o 4 18 40,0
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

Interfaces Cientificas - Aracaju « V.8 « N.2 « p. 23 - 38 = 2020 « Fluxo Continuo




Variaveis &P GNP
N % N %
Casado 22 48,9 24 53,3
Outros 18 40 19 42,2
Aposentado ou pensionista
Sim 35 77,8 35 77,8
Nao 10 22,2 10 22,2
Renda familiar
1 salario minimo 20 44 bt 17 37,8
2 salarios minimos 20 4h b4 20 4b b4
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
Nao usa 6 13,3 4 8,9
1-2 25 55,5 20 4 4
3 ou mais 14 31,1 21 46,7
Pratica de atividade fisica
Sim 35 77,7 14 311
Nao 10 22,2 31 68,9
Auto percepcao de saude
Excelente - 6tima 9 20,0 10 22,2
Boa 22 48,9 15 33,3
Razoavel - péssima 14 31,1 20 b 4

Legenda: GP: Grupo de participantes; GNP: Grupo de ndo participantes.
Fonte: Os autores.
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Em relacdo a funcionalidade, verificou-se que os idodos de ambos os grupos se encontravam em
situacdo de independéncia para realizar ABVD sem a necessidade de supervisdo ou auxilio (TABELA 2).

Tabela 2 - Classificacdo da funcionalidade de idosos participantes e ndo participantes de grupos de
promogdo a salde em relacdo as Atividades Bdsicas e Instrumentais de Vida Diaria

. GP GNP
Variaveis Categorias Valor de p
N % N %
Independente 45 100 | 42 93,3
ABVD
Algum tipo de dependéncia - - 3 6,7 0,018*
AVD Independente 33 | 733 | 22 48,9
Algum tipo de dependéncia 12 26,7 | 23 51,1 0,015*

*valor de significancia p<0,05. Legenda: GP: Grupo de participantes; GNP: Grupo de ndo participantes.
Legenda: ABVDs: Atividades Bésicas de Vida Diaria; AIVDs: Atividades Instrumentais de Vida Diaria.
Fonte: Os autores.

No aspecto relativo a avaliacdo da qualidade de vida, o dominio mais prevalente foi relagdes so-
ciais, seguido pelo dominio qualidade de vida global e meio ambiente (TABELA 3).

Tabela 3 - Percepgdo da qualidade de vida dos idosos participantes e ndo participantes dos grupos
de promocdo a salide conforme pontuagdo dos dominios referentes ao instrumento WHOQOL-BREF

GP GNP
Domfnios Média + Média + Valor de p
Desvio Padrao Desvio Padrao
Fisico 15,61 + 1,65 14,22 £ 2,17 0,005*
Psicolégico 15,42 + 1,56 14,39+ 2,03 0,024*
Relacdes Sociais 16,42 +1,51 14,87 + 2,01 0,001*
Meio Ambiente 14,73+ 1,90 13,49+ 2,00 0,017*
Qualidade de Vida Global 15,55 + 2,39 14,62 + 2,44 0,147
TOTAL 15,38 + 1,47 14,14 + 1,62 0,002*

* valor de significancia p<0,05. Legenda: GP: Grupo de participantes; GNP: Grupo de ndo participantes.
Fonte: Os autores.

Em relagdo as questdes do WHOQOL-BREF dos GP, as opgdes relacionas a dor e desconforto
(23,8%), dependéncia de medicacdo ou e tratamentos (27,2%) e sentimentos negativos estdo mais
comprometidos (FIGURA 2).
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Figura 2 - Médias dos escores das questdes (facetas) do WHOQOL-BREF dos idosos participantes dos

grupos de promogdo a satde
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Fonte: Os autores.

J4 0 GNP, no WHOQOL-BREF as mesmas op¢des foram as mais comprometidas (FIGURA 3).

Figura 3 - Médias dos escores das questdes (facetas) do WHOQOL-BREF dos idosos nao participantes

dos grupos de promogdo a saude
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Fonte: Os autores.
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4 DISCUSSAD

Foi constatada a predominancia do sexo feminino em ambos os grupos, sendo ainda maior no pri-
meiro grupo. Observa-se que as mulheres tém maior interesse na pratica de atividades relacionadas
a promocdo a salde, talvez por preocuparem-se mais com a salide e com a adogdo do estilo de vida
saudavel, se comparadas aos homens (SANTOS ef al., 2015). 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 (SANTOS et al., 2015; FREIRE et al., 2015).

De modo geral, os individuos entrevistados s3o na maioria idosos jovens (60 a 79 anos) e com escolari-
dade baixa. Sabe-se que o nivel de instrucdo é relevante para o desenvolvimento das habilidades sociais e a
sua falta pode prejudicar até a satide da populacdo, pois interfere na compreenséo e na percepgdo de salde,
tornando a baixa escolaridade um fator preocupante para o processo satide-doenca (MACHADO et al., 2017).

Em relagdo ao estado civil, houve um maior niimero de idosos casados, resultado este que nao cor-
responde com o perfil exposto em estudo de Machado e colaboradores (2017) realizado com idosos
de um grupo de convivéncia vinculado a um Centro de Satde da Familia (CSF) de um municipio do
Nordeste brasileiro que também apresentou predominancia do sexo feminino, mas evidenciou maior
percentual de villvas, justificando-se talvez pela maior expectativa de vida das mulheres.

A renda predominante foi a aposentadoria, com porcentagem maior de até dois salarios mini-
mos mensais nos dois grupos. A aposentadoria traz algumas mudancgas 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 (FREIRE et al., 2015).

0 convivio familiar foi uma caracteristica presente nos idosos entrevistados, visto que, a maioria
reside com algum familiar, o que nem sempre esté atrelado a uma interacgdo social satisfatéria dentro
de seu circulo familiar. Acredita-se que tal aspecto pode estimular o interesse dos idosos em partici-
par das atividades de PS, por acreditarem que os mesmos podem proporcionar uma maior interagdo
com o meio social (ARAUJO et al., 2017).

No que se refere a aspectos da saude, grande porcentagem dos idosos demonstraram preva-
léncia de doengas cronicas, sendo que, no GNP apenas trés idosos ndo apresentaram tal condicéo.
Diante disso, a existéncia de doengas cronicas reflete um estilo de vida ndo saudavel que com-
promete a vida e o bem-estar do idoso. Esses dados confirmam a necessidade de ac¢des voltadas
a manutencdo da salde dessa populacdo, pontuando o compromisso de promover a melhora da
qualidade de vida dos mesmos (MACHADO et al., 2017).

Com isso, o uso de medicamentos é uma caracteristica muito presente. No GNP, a maioria faz uso
de 3 ou mais medicamentos. Estudo aponta que de todas as medicagdes prescritas para a populacao
brasileira, 50% sdo para os idosos, fato relacionado ao maior indice de prevaléncia de doencas crb-
nicas que atingem essa classe, fazendo com que eles sejam usudrios constantes de medicamentos e
dos servigos de satde no Brasil (MACHADO et al., 2017).

Em relagdo a pratica de atividade fisica, os idosos do GP se mostraram mais ativos, sendo a ca-
minhada uma das atividades mais citadas por eles. O exercicio fisico é de suma importancia para a
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qualidade de vida, pois auxiliam na prevencéo e no tratamento de doengas cronicas, e ainda, atuam
minimizando o declinio da capacidade funcional e mental. Ademais, pode ser vista como ferra-
menta no processo salide-doenca, contribuindo para a redugdo dos gastos publicos na medicina
curativa (FREIRE et al,, 2015).

Quanto a percepcao de salde, quando questionados, a maior parte dos idosos do GP a avaliaram
como “boa”, e do GNP como “razodvel ou péssima”. Estes resultados podem ser relacionados ao grau
de dependéncia na execucdo de atividades, tendo em vista que em ambos os grupos, mesmo que
maior no sequndo houve prevaléncia de doencas crdnicas. Valer e colaboradores (2015) observaram
que os idosos relacionam a satde a independéncia, sendo a capacidade funcional um importante
indicador de salde pela prépria concepcao dos idosos, que mesmo com a presenca de doengas in-
fluenciam sua percepcdo de sadde a sua funcionalidade.

O resultado encontrado sobre a percepgdo de salide remete a importancia de atividades que repre-
sentem um envelhecimento ativo e sauddvel aos idosos. A participagdo em grupos de PS surge como
opcdo favoravel para essas condigdes, pois, facilita, sobretudo, a manutencéo da capacidade funcio-
nal, proporcionando a autonomia e independéncia na execucgdo de suas atividades, o que representa
uma das categorias do significado de “satide” para esta populacdo (VALER et al., 2015).

Na avaliacdo das ABVD, foi observado que os idosos GP 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 (MARANDI ef al.,
2017). Com isso, é notério que os grupos os beneficiam na manutencao da mobilidade e funcio-
nalidade e, além disso, favorecem adocdo de um estilo de vida saudavel, potencializam a socia-
lizacdo e a mobilidade fisica, despertando a satisfagdo consigo mesmo, minimizando tristezas e
isolamento (MACHADO et al., 2017).

Ja em relagdo aos participantes do GNP, foram encontrados individuos com algum nivel de depen-
déncia na execucao das mesmas atividades. A auséncia de manutencéo da sadde propicia o declinio
funcional inerente ao envelhecimento, fato observado nesse achado. Sabidamente, a pratica de exer-
cicios fisicos ou atividade em grupo se estabelece como uma medida capaz de postergar a alteracao
dos declinios funcionais e minimiza ainda o surgimento de enfermidades crénicas em idosos sauda-
veis (CORDEIRO et al., 2014).

No que diz respeito as AIVD, os idosos do GP também se mostraram mais independentes. A au-
tonomia e a independéncia para a execucdo 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 manutencdo desses fatores, sendo beneficiados com um maior
indice de independéncia na execucao dessas atividades (TELES et al., 2017).

As AIVD exigem maior capacidade cognitiva para execucao, sendo que os idosos perdem primeiro
a capacidade de realizar essas atividades, antes de surgir a dependéncia das atividades basicas. Con-
tudo, os idosos do GNP demonstraram dependéncia consideravelmente maior na execugdo das AIVD,
além de ser o grupo que apresentou dependéncia nas ABVD.

Esse achado pode estar relacionado a falta de manutencgdo da funcionalidade, que propicia o de-
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clinio continuo das funcdes afetadas pelo envelhecimento. Além disso, a incapacidade de executar
essas atividades causa inimeros transtornos, prejudicando o convivio social e até a familia, pois ne-
cessitam de auxilio e demanda maior mobilizagdo para a execugdo (TELES et al., 2017).

Na avaliagdo da qualidade de vida, os escores de cada dominio do WHOQOL-BREF foram satisfaté-
rios. O Dominio Fisico obteve diferenca significativa entre os grupos. Nota-se que os grupos de PS tém
contribuicdo positiva sobre aspectos fisicos dos idosos mesmo com as mudancas advindas do enve-
lhecimento, tendo em vista que, durante as entrevistas foi observado pelos pesquisadores que alguns
individuos do GNP mantinham respostas positivas em relagdo a este dominio mesmo sendo visivel a
dificuldade de locomocao, dor e 0 maior nivel de dependéncia apresentado por eles na avaliagdo das
atividades de vida diaria. Tal comportamento pode estar relacionado a falta de capacitagdo e educa-
¢do em saude, o que prejudica o individuo a ter uma visdo ampla no reconhecimento dos aspectos que
afetam a independéncia e a satde na velhice (SANTOS et al., 2015).

Em relacdo ao dominio psicoldgico, o GP obteve a maior média e também apresentando diferenca
significativa e de acordo com Souza e colaboradores (2018), que em seu estudo, identificaram maior
chance de qualidade de vida ruim nesse aspecto em idosos com dependéncias funcionais, visto que,
aincapacidade funcional afeta a autonomia e o sentimento de utilidade na vida.

No dominio Relagdes Sociais, o0 GP apresentou diferenca estatistica em relagdo ao GNP. Tal achado
pode evidenciar que a participagdo em atividades de PS proporciona o desenvolvimento das relacdes
sociais, fortalecendo o convivio social e novos relacionamentos interpessoais (COSTA et al., 2018).
Nota-se aqui a importancia de medidas que integrem o idoso ao meio social, mantendo-os engajados
socialmente, fomentando seu sentimento de utilidade e assim, colaborando para a melhora da quali-
dade de vida (PEREIRA et al., 2018).

0 dominio meio ambiente do WHOQOL-BREF diz respeito a seqguranca do individuo, questdes fi-
nanceiras e acesso a recursos de salde, transporte e lazer. Neste dominio, o GP apresentou diferenca
digniticativa quando comparado ao GNP, sendo assim, podemos destar que as 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 cidadaos ativos (SOUZA et al., 2018).

Contudo, foi evidenciado significativamente uma melhor qualidade de vida no escre total do
instrumento utilizado. E evidente que a preservacdo da sadde fisica, o sentimento de seguranca,
reconhecimento e a oportunidade de participacdo e convivio no meio social contribuem para o
envelhecimento com salide e melhora a percep¢do das condigdes de vida. Pois, estes aspectos, pos-
sibilitam ao idoso ter contato com o meio externo a sua familia e a atuar sobre sua satide com auto-
nomia (PEREIRA et al., 2018).

A qualidade de vida dos idosos do GP significativamente melhor. 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 relagdo aos que nao participam, evidenciando assim que tais ati-
vidades trazem beneficios a esta populagdo que cresce progressivamente e necessita de agdes de
salide que minimizem as incapacidades associadas apartici velhice.
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5 CONCLUSAD

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

Ja os resultados em relagdo aos idosos que ndo participam demonstraram maiores declinios fun-
cionais e maior chance de qualidade de vida ruim, conforme a prépria percepcéo dos individuos, evi-
denciando que a falta de praticas de PS se torna prejudicial ao envelhecimento saudavel. Destarte,
ressalta-se a importancia dos grupos de promogdo da salide que vém estimulando a populagdo idosa
a um estilo de vida saudavel e ativo, promovendo a autonomia e independéncia, facilitando a sociali-
zacdo e proporcionado o bem-estar fisico e mental.

A temética desta pesquisa é 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 informacdes mais préximas da realidade que podem direcionar as acdes dos pro-
fissionais envolvidos com esse publico.
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