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RESUMO

Organizagao Mundial de Saude define o envelhecimento ativo como “o processo de otimizagdo das
oportunidades de saude, participacdo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a
medida que as pessoas ficam mais velhas”. O presente estudo teve como objetivo avaliar o estilo de vida
e incapacidade funcional de idosos participantes da oficina da memdria do clube da pessoa idosa sendo
esses idosos também fisicamente ativos e envolvidos com as demais atividades do clube foram aplicados
dois instrumentos o PEVI “Perfil do Estilo de vida Individual e também foi utilizado o instrumento Medida
Autorreferida de Incapacidade Funcional para Pessoas com 60 anos ou mais (MAIF) participaram da
pesquisa 27 idosos onde 33% do sexo masculino e 67% do sexo feminino a idade variando 60 a 88 anos.
52% dos entrevistados apresentaram o PEVI com escore ‘EXCELENTE” contra 3 % para um
desempenho FRACO e no MAIF apenas 23% dos entrevistados possui um alto indice de incapacidade
funcional. Desta maneira concluimos que o envelhecimento ativo corrobora com uma melhor qualidade
de vida e bem-estar do individuo. Além da importancia do trabalho multidisciplinar em salde que envolve
toda a equipe do clube da pessoa idosa da cidade de Jodo pessoa. Envelhecimento Ativo; Qualidade de
vida; Incapacidade funcional; Estilo de vida.

ABSTRACT

World Health Organization defines active aging as "the process of optimizing opportunities for health,
participation and security in order to improve the quality of life as people get older." This study aimed to
evaluate the lifestyle and functional disability of elderly participants of the workshop memory of the elder
club and these elderly also physically active and involved with other club activities were applied two
instruments the pevi "Style Profile Individual life and the instrument was also used self-reported measure
of functional disability for people aged 60 or more (MAIF) participated in the study 27 elderly where 33%
male and 67% female with ages ranging 60-88 years.52% of respondents showed the pevi to score
"EXCELLENT" against 3% for a WEAK performance and MAIF only 23% of respondents has a high
disability rate. Thus we conclude that active aging corroborates a better quality of life and well being of the
individual. Besides the importance of multidisciplinary work in health that involves the entire elderly person
club team Joéo Pessoa city. Active Ageing; Quality of life ; Funcional Disability; Lifestyle.

INTRODUGCAO

Entende-se que o envelhecimento é um processo natural e complexo que e

érie de fatores como bioldgicos, psicolégicos e sociais, que podem favorecer g

pal deste idoso. Nesta perspectiva, tem-se investido em estrg
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qualidade de vida populacional, visando a saude, independéncia e a capacidade de autonomia
desses idosos (CAMPOS et al., 2015).

Nesta perspectiva, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida

24 A 2% OF STRYERD I 2015

como a “percepgao do individuo de sua posi¢cdo na vida em relagdo ao contexto e sistemas de
valores nos quais se insere bem como seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(OMS, 2014). Logo, a qualidade de vida é conceituada numa variagcdo entre a satisfacéo
socioecondmica e felicidade, com bem-estar individual, e uma capacidade funcional satisfatoria.
Mas, para que isso seja alcancado, a literatura explica que o estilo de vida individual deve
influenciar nessa qualidade de vida através de habitos alimentares saudaveis, préatica de
exercicios fisicos, ndo ingestédo de alcool e a abstencédo de habitos tabagistas, além de medidas
preventivas e controle do estresse. E ainda se aumentar a abrangéncia desses conceitos, as
experiéncias com doencas capazes de gerar déficits também se tornam fatores importantes na
avaliacao da qualidade de vida do idoso, ja que a incapacidade funcional pode comprometer o
bem-estar, as atividades de vida diaria e a autonomia desses individuos (SILVA et al., 2011).

Na década de 90, a OMS adere ao termo “Envelhecimento Ativo” em consideragdo aos
principios da ONU ditando os cuidados com saude e o envelhecimento, buscando minimizar os
agravos. Desta forma, essas condutas estdo afuniladas no processo de melhoria a salude no
decorrer do processo de envelhecimento, trazendo consigo a oportunidade de uma melhor
qualidade de vida tanto individual quanto em grupos. Esse termo esta relacionado
principalmente com a criacdo de acdes em saude provendo o bem-estar fisico, mental e social
de acordo com as necessidades de cada regido ou grupo, diminuindo a incidéncia da
incapacidade funcional dos idosos. Consequentemente, esses ganhos em salde ocasionam a
diminuicdo dos custos relacionados aos servicos de saude especializados tendo desta também

um impacto socioecondémico (SILVA, 2013).

A pratica de um estilo de vida saudavel e uma vida social ativa reduz os riscos dg

doencas e incapacidades funcionais, favorecendo um envelhecimento bem-sucg
caracterizado por um envelhecimento com auséncia de doenga, capacidade cognitiva €
preservada e uma vida ativa e produtiva (MOREIRA, 2013). Sendo assim, a cria
jeas associadas a promocao e prevencao em saude que exigem um
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e uma participacdo ativa entre profissionais de saude, poder publico e comunidade favorecem
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para um bem-estar e manutencdo da capacidade funcional de idosos bem como nas mudancas
de habitos que estimulem uma melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o perfil dos idosos
participantes de um programa de envelhecimento ativo quanto o estilo de vida e capacidade

funcional desses idosos.
METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado com idosos que frequentam o Clube da Pessoa ldosa
localizado no bairro do Altiplano na cidade de Jodo Pessoa-PB. Quanto a amostra do estudo,
esta foi caracterizada por 27 idosos, sendo 33% do sexo masculino e 67% do sexo feminino com
idade variando entre 60-88 anos, participantes da Oficina da Memoria, sob responsabilidade da
fisioterapeuta Msc Juliana Costa Santos Pessoa, que é realizada nas tercas a tarde, com foco
em atividades de promocdo em saude atraves de estimulo cognitivos, exercicios de memoria e
atividades de fortalecimento entre as relacfes interpessoais.

Quanto a coleta de dados, foram aplicados dois instrumentos: “Perfil do Estilo de vida
Individual (PEVI) para mensurar os componentes: Nutricdo, Atividade Fisica, comportamento
Preventivo, Relacionamentos Sociais € Controle do Estresse” com 15 questdes distribuido
igualmente em 5 componentes onde as respostas variam de 0 a 3 obedecendo as escala de
Linkert tendo como valores negativos a faixa de 0 a 1 tal que 0 é “Nao absoluto”, ou seja néao
fazem parte do seu estilo de vida e 1 igual a “As vezes fazem parte do dia-dia” e respostas de
valores 2 a 3 equivalendo a “quase sempre” e “sempre fazem parte do seu estilo de vida“ (BOTH
et al., 2012).

O outro instrumento foi Medida Autorreferida de Incapacidade Funcional para Pessoas
com 60 anos (MAIF) (adaptado do PNAD IBGE 2008)(NAHAS 2013) para avaliar a incapacidag

funcional através de 8 questdes que abordam: “Alimentar-se, tomar banho ou ir ao banhei

ajuda; Correr ou praticar esportes; Levantar objetos pesados ou realizar trabalhog

mpurrar um mesa ou consertos domésticos; subir ladeira ou escada; abaixar-sg

' andar mais de 1 quildmetro; andar 100 metros. A pontuacao
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consegue e 0 “ndo tem dificuldade”, cujo somatério pode variar de 0 a 24 sendo tratado como
variavel continua. Desta forma os escores mais altos indicam maior incapacidade fisica (NAHAS,
2013).

Inicialmente, a pesquisa foi encaminhada para o comité de ética e pesquisa do Centro
Universitario de Jodo Pessoa — Unipé, e mediante a sua autorizacdo, foi iniciada a etapa de
coleta de dados, com a aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados propostos. Para tanto,
primeiramente, todos os profissionais participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), baseado na Resolucao 466/12 e autorizaram o uso dos dados presentes no
instrumento para elaboragéo de trabalhos cientificos.

Os dados obtidos foram tratados de forma quantitativa, através de medidas estatisticas
descritivas, e apresentados em graficos e discutidos de acordo com a literatura utilizada para

subsidiar o estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sobre PEVI, constatou-se que a maioria (52%) apresentou um estilo de vida excelente, e

s6 01 individuo apresentou um estilo de vida ruim e outro regular, conforme quadro 1.

Quadro 1: Perfil do Estilo de Vida Individual

Pontuacgao Niveis N° de pacientes %

0a9 FRACO
10a 18 RUIM 1 3%
19 a 27 REGULAR 1 3%
28 a 35 BOM 13 42%
36 a 45 EXECELENTE 16 52%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em uma anélise mais detalhada, pode-se observar quais componentes dentro do estilo de

vida estdo com melhor resultado e quais precisam de maior atencdo. Desta forma, foi realizadg

e bom, conforme gréfico 1.
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para cada componente uma classificacdo também por escore classificando como “EXELES
BOM, REGULAR e RUIM”. Para o componente Atividade Fisica, observou-se que 31%.g
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Gréfico 1
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Fonte: Dados da pesquisa.

Existe um consenso entre a comunidade cientifica de que a pratica de atividades fisicas
melhora a saude e o bem-estar dentro do envelhecimento, fazendo que o individuo envelheca
ativamente com uma melhor qualidade de vida (GOMES, 2012).

Para o componente Prevencéo, obtive-se um escore EXECELENTE para 89% e BOM
11%, representando uma preocupacdo e interesse dos idosos com sua propria saude e
seguranca, livrando dessa forma dos riscos que podem submeté-los a agravos ou acidentes.
Dentro do componente Prevencédo do PEVI foram questionados o controle da presséo arterial e
abstencdo ao alcool e ao fumo assim também como uso do cinto de seguranca e o habito de

atravessar a rua na faixa de pedestre assim também como o cumprimento das leis de transitos.
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Nascimento (2010) explica que o comportamento preventivo influencia na longevidade do
individuo, mantendo sua qualidade de vida e preservando sua saude.

No componente Nutricdo, 64% obteve EXELENTE, 28% BOM, 8% Regular ndo sendo
obtido nenhum escore RUIM ou FRACO sendo assim mais um determinante satisfatorio dentro
da qualidade de vida e do bem-estar demonstrando assim a consciéncia de uma alimentacao

saudavel como um dos determinantes em saude como representado no gréfico 3.

Gréafico 3
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Fonte: Dados da pesquisa.
A nutricdo na terceira idade surge como uns dos fatores determinantes para se obter uma

melhor qualidade de vida sendo essa interligada a salude que intercala a um estilo de vida
saudavel uma boa alimentacao vai além da prevencdo de doencas vai ser influente em aspectos
emocionais, sociais, com a familiares a preceitos de uma vida com dignidade remetendo a esse
individuo o alcance da longevidade (FAZZIO, 2012).

No componente Relacionamentos, apresenta-se com escores EXCELENTE e BOM 68% e
23% respectivamente demonstrando assim um dado satisfatorio ja que para FRACO e RUIM

apresenta-se com baixos valores 3% e 4 %, como mostra no grafico 4.

Grafico 4:
4

S J
Fonte: Dados da pesquisa.

Rodrigues (2013) diz que o bom relacionamento com familiares e amigos proporcionam

um bem-estar social e mental, sendo esse um dos aspectos que torna o envelhecimento ativo

multidimensional levando a priorizar atividades que melhoram fatores sociais emocionais

fisicos e cognitivos mantendo relacionamentos saudaveis e satisfatorios.
Com relacdo ao Controle do estresse, 39% dos idosos obtiveram o escore 4

seguido de 18% para o escore REGULAR e BOM e 4% RUIM, conforme gréfico 5.
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Durante as entrevistas, os idosos relataram ter um bom controle ou tentam manter as
situacOes de estresse raras. Eles ressaltaram ainda o valor de estarem inseridos nas atividades
realizadas no Clube da Pessoa Idosa, ja que contribuem na melhora do controle das emocdes
além da melhor capacidade cognitiva e funcional.

Ja no que diz respeito a avaliagdo da incapacidade funcional, esse grupo apresentou um
baixo indice de incapacidade funcional autorreferida, representada por 22% conforme gréfico 6
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Fonte: Dados da pesquisa.

A incapacidade funcional € conceituada como a deficiéncia ou déficit funcional que o

individuo possui de realizar atividades de vida diaria e problemas relacionados mobilidade.

Devido ao processo do envelhecimento acometer as pessoas com algumas patologias

incapacitantes ou os efeitos do sedentarismo, a avaliacdo da incapacidade funcional tem sido

um indicador bem aceito para conceituar e validar o estado de saude dos idosos (ALVES, 2008).

Sobre a capacidade de andar por uma distancia de 100 metros como um bom indicativo

de incapacidade funcional, observou-se que 69% n&o tem dificuldades e s6 4% tem grande

dificuldade, como mostrado no Gréfico 7.
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Pode-se afirmar que o estilo de vida saudavel e um envelhecimento ativo diminui a
ocorréncia dos déficits de mobilidade. Quanto as atividades de alimentar-se, tomar banho ou ir
ao banheiro sem ajuda, 93% dos entrevistados responderam nao ter dificuldades e 7% disseram
ter uma pequena dificuldade, como apresentado no Grafico 8 caracterizando assim um
excelente resultado apontando que a autonomia e a capacidade funcional para este grupo de

idosos estao preservadas.
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Fica caracterizada como uma incapacidade extrema a nao realizacdo dessa tarefa
afetando consideravelmente a qualidade de vida e a autonomia desse idoso (LIMA-COSTA et.al
2011).

CONCLUSAO

Nesse trabalho pudemos observar que o envelhecimento ativo com a pratica de
exercicios fisicos e o treinamento cognitivo, além de comportamentos de prevencdo e bons
habitos alimentares tem se mostrado estratégias em saude que diminuem o0s agravos
relacionados ao declinio que ocorrem durante o envelhecimento, melhorando a qualidade de
vida e 0 bem-estar desse individuo garantindo a ele uma longevidade tranquila. Destaca ainda a
importancia do envolvimento das politicas publicas que oferecam ao idoso atividades de carate

multi e interdisciplinar na perspectiva de envolver o idoso em todo o seu contexto bio-psg

social, garantindo uma maior funcionalidade e autonomia em seu dia-a-dia.
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