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RESUMO

Obijetivo: verificar e comparar a capacidade funcional e a linguagem de idosos participantes e nao-
-participantes de grupos com intervengao multidisciplinar na atengéo primaria a saude. Método: parti-
ciparam do estudo 60 individuos maiores de 60 anos ou mais de ambos 0s sexos, residentes na area
de cobertura de duas Unidades de Saude da Familia do Municipio de Camaragibe/PE. O estudo foi
descritivo, observacional, transversal e foi realizado no periodo de maio a setembro de 2010. Para a
coleta dos dados foi utilizado um questionario socioeconémico e demografico pré-estruturado, além
dos protocolos de avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria e o Mini-Exame de Estado
Mental, para avaliacdo da linguagem. Resultados: a maioria dos idosos avaliados encontra-se na
faixa etaria de 60-69 anos, € do sexo feminino, da raga/cor branca, casado(a), analfabeto, com renda
de um a dois salarios minimos. Na avaliagdo da capacidade funcional de idosos participantes e nao-
-participantes de grupos revelou que 90% e 80% sao independentes em relagédo as atividades ins-
trumentais de vida diaria, respectivamente. Em relacdo a linguagem, 10% dos idosos participantes
de grupo apresentaram déficit contra apenas 6,7% dos idosos nao-participantes. Conclusao: ha
necessidade de estudos com amostras populacionais maiores na tentativa de comprovar os efeitos
positivos das atividades de grupo, como diz a literatura, e ainda realizar novos estudos sobre a influ-
éncia da linguagem na capacidade funcional dos idosos, a fim de encontrar relevancia estatistica dos
dados e assim poder planejar e melhorar o atendimento as necessidades e os problemas decorrentes
do envelhecimento.
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Diante da realidade inquestionavel das transfor-
magdes demograficas iniciadas no ultimo século e
que nos fazem observar uma populacéo cada vez
mais envelhecida, evidencia-se a importancia de
garantir aos idosos nao s6 uma sobrevida maior,
mas também uma boa qualidade de vida'.

@ Fonoaudidloga do Nucleo de Apoio a Saude da Familia do
municipio de Camaragibe-PE; Mestre e Doutoranda em
Saude Publica pelo Centro de Pesquisas Aggeu Maga-
Ihaes — CpgAM-FIOCRUZ.

Conflito de interesses: inexistente



A expectativa de vida no Brasil vem aumen-
tando consideravelmente, estima-se que em 2050 o
numero de idosos seja maior do que o de criangas
abaixo de 15 anos?.

Em virtude do aumento do numero de idosos,
surge a necessidade de politicas e agbes voltadas
para esta faixa etéria, pois os mesmos chegam a tal
idade com limitacdes, doencas e agravos crénicos
nao transmissiveis, que requerem acompanha-
mento constante. Estas manifestagdes crbnicas
tendem a surgir de forma mais acentuada na idade
avancada e frequentemente estdo mais associadas
a comorbidades, gerando um processo que vem a
prejudicar a capacidade do idoso em se comunicar,
e limitando suas atividades diarias. Ainda que nao
sejam fatais, essas limitacdes tendem a compro-
meter a qualidade de vida desses idosos.

O conceito de qualidade de vida esta relacionado
a autoestima e ao bem-estar pessoal; abrange uma
série de aspectos como a capacidade funcional, o
nivel socioeconémico, o estado emocional, a inte-
racao social, a atividade intelectual, o autocuidado,
0 suporte familiar, o proprio estado de saude, os
valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo
de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com ativi-
dades diarias e o ambiente em que se vive'.

A Politica Nacional de Saude do Idoso tem
como propdsito “a promogado do envelhecimento
saudavel, a manutencao e a melhoria, ao maximo,
da capacidade funcional dos idosos, a prevencao
de doencas, a recuperacdo da saude dos que
adoecem e a reabilitacdo daqueles que venham a
ter a sua capacidade funcional restringida™.

Com o crescimento do contingente de idosos e
0 prolongamento da expectativa de vida, a preo-
cupacdo em relacdo a capacidade funcional vem
aumentando em diversos campos do conhecimento.
Na area da saude, a avaliacdo da capacidade
funcional é essencial para a escolha do melhor tipo
de intervencéo e monitorizacdo do estado clinico-
-funcional dos idosos*.

A diminuicao das capacidades sensdrio-percep-
tivas, que ocorre no processo de envelhecimento,
pode afetar a comunicagao das pessoas idosas. A
deficiéncia auditiva, por exemplo, gera um dos mais
incapacitantes disturbios de comunicagéo, impe-
dindo-o de desempenhar plenamente seu papel na
sociedade, tais alteragbes poderao levar o idoso ao
isolamento familiar e social?.

A complexidade do perfil de morbimortalidade
do idoso requer atencdo especial dos servigos
de saude. Dentro deste contexto o trabalho das
equipes de saude da familia, bem como de todos
os profissionais atuantes na atencéo basica devem
ser voltados também para essa populagéo que vem
crescendo cada vez mais.
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Em 1994, o Ministério da Saude adotou a Saude
da Familia como uma estratégia prioritaria para a
organizacdo da Atencado Basica e estruturagdo do
sistema de saude. A Saude da Familia trabalha
com praticas interdisciplinares desenvolvidas por
equipes que se responsabilizam pela saude da
populacdo a ela adscrita e na perspectiva de uma
atencéo integral humanizada, considerando a reali-
dade local e valorizando as diferentes necessidades
dos grupos populacionais®.

A atencd@o a saude do idoso na Atengao Basica
e Saude da Familia, deve consistir em um processo
diagndéstico multidimensional; esse diagndstico
deve ser compreendido em todos os aspectos
bioldgicos, psiquicos, funcionais e sociais, as rela-
¢bes do idoso com a familia e com os profissionais
de saude. Deve-se oferecer ao idoso uma atencao
humanizada com orientagdo, acompanhamento e
apoio domiciliar, sendo importantes estas acoes,
pois influenciarao no envelhecimento ativo?.

A politica publica para a saude dos idosos
preconiza a garantia de atencao integral a saude
da populacao idosa, enfatizando o envelhecimento
saudavel e ativo, para isso existe a necessidade
de profissionais com formag¢do mais direcionada
ao idoso que necessita de cuidados diferentes dos
dispostos a outros grupos da populagao®.

Em 2002, o Ministério da Saude prop0s a implan-
tacdo de Redes Estaduais de Assisténcia a Saude
do ldoso (portaria MS/GM 702/02)” e Centros de
Referéncia em Atencé@o a Saude do idoso (portaria
MS/SAS 249/02)8, localizados em hospitais, ambu-
latorios especializados, hospital-dia e assisténcia
domiciliar, que tem como objetivo a manutencéo da
autonomia e capacidade funcional, a assisténcia as
necessidades de saude dos idosos e a reabilitacao.

No contexto da Atencédo Primaria a Saude, uma
importante estratégia para a otimizacdo das acdes
de atencdo a saude do idoso foi a criacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF, por
meio da portaria GM n® 154, de 24 de Janeiro de
2008. Os NASF visam apoiar a Estratégia Saude
da Familia na rede de servicos e ampliar a abran-
géncia e o0 escopo das acbes da Atencao Primaria,
bem como sua resolubilidade e devem ser consti-
tuidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, para atuarem
em parceria com os profissionais das equipes das
Unidades de Estratégia Saude da Familia®.

A atuacdo da Fonoaudiologia no sistema de
saude é extensa, perpassando diferentes niveis de
assisténcia. A atuacédo do fonoaudidlogo no NASF
junto a Estratégia Saude da Familia (ESF) é ainda
um desafio; porém ja se sabe que muitos dos traba-
Ihos realizados no territério com as equipes das
unidades devem ser realizados junto as escolas e
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a populagao, promovendo a cultura da promogéo e
da prevencéo da saude. A Fonoaudiologia realiza
palestras, oficinas, grupos de orientacdo e enca-
minha casos nos quais é identificada a necessi-
dade de reabilitagdo para clinicas credenciadas do
municipio™®.

A Atencdo Primaria busca atingir seus obje-
tivos trabalhando com grupos, na expectativa de
promover o aumento da consciéncia critica por
intermédio da troca de idéias entre os sujeitos''. A
estratégia de grupos pode contribuir na promogéo,
protecédo e controle de doencas. Constata-se que,
em consultas individuais, o oferecimento de orienta-
¢cOes e o desenvolvimento do processo de educagéo
em saude sao insatisfatorios, sendo as reunides um
espaco complementar de troca de informagdes e
estimulo social™.

Na saude coletiva, o grupo € uma estratégia de
trabalho e ao mesmo tempo de investigacdo das
condicdes de populagbes de usudrios do Sistema
Unico de Saude. Varios grupos de promogéo com
criangas, gestantes, idosos sado formados para
oferecer educagao em saude, com o objetivo de criar
ambientes favoraveis ao desenvolvimento humano
pela adogédo de habitos e estilos de vida saudaveis
que tragam mais qualidade de vida & populacédo.

Reuniées de equipe, oficinas, programas,
grupos de orientagdo, grupos de caminhadas,
atendimentos domiciliares ou mesmo intervencdes
na rua, pragas e parques tdo comuns a rotina dos
servicos de saude, sao praticas grupais e fazem
parte de um conjunto de estratégias e tecnologias
de cuidado a saude e, portanto, sdo consideradas
praticas clinico-terapéuticas'.

As atividades de grupos facilitam o exercicio da
autodeterminacao e da independéncia, pois podem
funcionar como rede de apoio que mobiliza as
pessoas na busca de autonomia e sentido para a
vida e na melhora da autoestima'®. Diante destes
beneficios, a formacao de grupos de convivéncia
de idosos vem sendo utilizada para proporcionar-
-lhes a preservagéo da capacidade funcional que
mantém a autonomia e a independéncia, mesmo
que com limitagdes.

E nesse contexto que a avaliacdo da capacidade
funcional torna-se essencial para determinar a efeti-
vidade e a eficiéncia das intervencdes propostas
nos grupos de convivéncia de idosos, assim como a
avaliacao da linguagem, aspectos estes fundamen-
tais para uma boa qualidade de vida dos idosos.

O trabalho em grupo é uma realidade no coti-
diano das equipes de Atencao Primaria/Estratégia
Saude da Familia, assim o objetivo deste estudo
foi verificar e comparar a capacidade funcional e
a linguagem de idosos ndo-participantes e partici-
pantes de grupos com intervencao multidisciplinar
na Atencédo Primaria a Saude.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
transversal, realizado no municipio de Camaragibe
(PE), no periodo de maio a setembro de 2010. A
escolha da darea de estudo pautou-se na exis-
téncia de grupos de convivéncia de idosos ha pelo
menos dois anos em funcionamento, formados
pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
Convém esclarecer que os trabalhos no grupo sao
realizados de forma integrada entre profissionais
do NASF (Fonoaudidloga, Fisioterapeuta, Nutri-
cionista, Psicélogo e Psiquiatra) e profissionais da
equipe de Saude da Familia (ESF), sendo plane-
jado e desenvolvido de acordo com a realidade do
territério. Os encontros dos grupos sao mensais, as
atividades coletivas, realizadas junto aos idosos,
abordam conteudos que visam fortalecer o auto-
-cuidado, a promogéo a saude e a prevencao de
doencas. Essas agdes sao realizadas junto a ESF,
com foco na intersetorialidade e no fortalecimento
da participacdo da comunidade. Nesse espaco
sao realizados trabalhos voltados para a Saude e
Cidadania, acontecem oficinas, discussoes dos
processos saude-doenca, atividades de estimulo
das habilidades motoras e cognitivas, buscando
sempre a interacao e reinsercao social dos idosos.

A populacao do estudo foi constituida de 60 indi-
viduos com idade de 60 anos e mais, de ambos os
sexos, residentes na area de cobertura da Unidade
de Saude da Familia de Sdo Joédo Séo Paulo e
da Unidade de Saude da Familia Paulo Afonso.
Fizeram parte da coleta, idosos participantes de
grupos de intervencdo multidisciplinar (G1) e idosos
nao-participantes (G2). Foi incluido no G1 todos os
idosos que participavam do grupo ha, pelo menos,
dois anos, totalizando 30 idosos. A selecéo da
amostra do G2 foi aleatdria: os idosos nao-parti-
cipantes foram sorteados nas duas unidades de
saude, onde foi determinado a quantia de 30 idosos
ndo- participantes, de forma proposital para efeitos
de comparagao entre os mesmos; foram excluidos
da pesquisa os idosos acamados, deménciados ou
portadores de morbidades que afetam suas capaci-
dades fisicas e cognitivas.

Para a coleta dos dados foi elaborado um ques-
tionario socioecondmico e demografico pré-estru-
turado, contendo como nao-varidvel dependente
nem independente para o estudo: o sexo, a idade, a
escolaridade, a renda, a quantidade de residentes
no domicilio e o estado civil, além dos protocolos
de avaliacédo das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD)'® e o Mini-Exame de Estado Mental
(MEEM)'6- 17,

As Atividades Instrumentais de Vida Diaria
foram utilizadas como parametro para a avaliagcdo



da capacidade funcional e estdo relacionadas
com atividades de cuidado com a casa, familiares
dependentes e administracdo do ambiente (limpar
a casa, cuidar da roupa, da comida, usar equipa-
mentos domésticos, fazer compras, usar transporte
pessoal ou publico, controlar a prépria medicacao
e finangas). Por meio do protocolo utilizado na
avaliagdo das Atividades Instrumentais de Vida
Diaria foi possivel determinar se a pessoa idosa
€ ou nado capaz de manter uma vida indepen-
dente, mantendo assim sua capacidade funcional.
Convém dizer que na classificagéo das Atividades
Instrumentais de Vida Diaria foi utilizada a escala
de Lawton e Brody, adaptada ao contexto brasi-
leiro por Santos e Virtuoso*, que apresentam trés
classificacdes: dependéncia total < 5, dependéncia
parcial > 5 < 21 e independéncia > 21.

Foi utilizado o MEEM para verificar a linguagem;
sabe-se que esse teste busca avaliar a orientacao
temporal e espacial, memoria imediata, atencéo
e célculo, evocacgao, linguagem e praxia. A parte
referente a linguagem compreende nomeagéo,
repeticao, ordens e copia. A escala utilizada para
analise da linguagem foi proporcional a escala de
todo o MEEM, sendo verificada sua validade com
significancia estatistica p < 0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
do CISAM-UPE, de acordo com a resolugao N.°
196/96 do Conselho Nacional de Saude com o
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parecer N° 015/010. Ressalta-se que os sujeitos da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, em que se explicavam os obje-
tivos, beneficios e riscos, além da garantia de sigilo
de identidade e autonomia para participagao. Os
idosos que ndo sabiam ler nem escrever tiveram
seu termo lido pelo entrevistador e realizaram a
assinatura digital.

Os dados foram analisados pelo solfware Epilnfo
2000, por meio de testes de estatistica descritiva
(frequéncia absoluta e relativa) e inferencial (inter-
valos de confianca). A analise comparativa entre
os grupos foi realizada utilizando-se testes qui-
-quadrado e exato de Fisher, considerando o nivel
de significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Segundo as variaveis demogréficas foi obser-
vada uma prevaléncia de idosos na faixa etaria de
60-69 anos (60% entre os que participam de grupo
e 53,3% entre os que nao participam).

Comparando os grupos, a Unica variavel que
apresentou diferenca estatisticamente  signifi-
cante foi a variavel sexo. Em ambos os grupos a
maioria dos idosos é do sexo feminino, no entanto
houve uma diferenca em relagédo ao sexo mascu-
lino — 40% dos idosos participantes de grupo sdo
homens contra 16,7% dos idosos n&o participantes
(Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicado percentual de idosos segundo variaveis demograficas, Camaragibe, 2010

NAO PARTICIPANTE DE

VARIAVEL PARTICIPANTE DE GRUPO GRUPO VSIE-%R
n % I.C. (95%) n % I.C. (95%)

SUBRUPO ETARIO

60-69 anos 18 60,0 40,6 - 77,3 16 53,3 34,3-71,7 0,20*

70-79 anos 12 40,0 22,7-59,4 11 36,7 19,9 - 56,1

80-89 anos e mais 0 00,0 3 10,0 2,1-26,5

SEXO

Masculino 12 40,0 22,7-59,4 5 16,7 5,6 - 34,7 0,04**

Feminino 18 60,0 22,7-77,3 25 83,3 65,3-94,4

ESTADO CIVIL

Solteiro(a) 1 3,3 0,1-17,2 3 10,0 2,1-26,5 0,05*

Casado(a) 18 60,0 40,6 - 77,3 11 36,7 19,9 - 56,1

Vidvo(a) 11 36,7 19,9 - 56,1 11 36,7 19,9 - 56,1

Separado(a) 0 00,0 5 16,7 5,6-34,7

RACA/COR

Branca 13 43,3 25,5-62,6 18 60,0 40,6 - 77,3 0,21

Parda 9 30,0 14,7 - 49,4 9 30,0 14,7 - 49,4

Negra 8 26,7 12,3-45,9 3 10,0 2,1-26,5

* Qui-quadrado nao valido. **Estatisticamente significante em nivel de 5%
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Em relagéo ao estado civil dos idosos, 60% dos
participantes de grupo sao casados(as) e 36,7%
s&0 viuvos(as); ja entre os idosos nao-participantes
foi encontrado percentual semelhante de 36,7% de
casado(a) e viuvo(a).

Na variavel raga/cor prevaleceu a branca -
43,3% de idosos participantes de grupo e 60,0% de
idosos nao-participantes.

Quanto a andlise das varidveis sociais, nao
foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos; no entanto, na andlise das
frequéncias absoluta e relativa, observa-se para
escolaridade uma porcentagem grande de idosos
analfabetos, tanto entre os participantes de grupo

quanto entre os ndo-participantes: 36,7% e 40,0%,
respectivamente. Além disso, pode-se observar
que os idosos nao-participantes de grupo possuem
menos anos de estudo (36,7% possuem de um a
trés anos); entre os participantes de grupo 36,7%
possuem de quatro a sete anos de estudo. Grande
parte dos idosos participantes ou n&o de grupo vive
em companhia de uma ou duas pessoas: 60,0%
e 53,3%, respectivamente; em relagdo a renda,
80,0% dos idosos em geral recebe de um a dois
salarios minimos e sdo aposentados; nao traba-
lham mais fora de casa 90,0% dos idosos partici-
pantes de grupo e 93,3% idosos nao-participantes
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao percentual de idosos segundo variaveis sociais, Camaragibe, 2010

NAO PARTICIPANTE DE

VARIAVEL PARTICIPANTE DE GRUPO GRUPO VSIE?:R
n % I.C. (95%) n % I.C. (95%)

ESCOLARIDADE

Analfabeto 11 36,7 19,9 - 56,1 12 40,0 22,7 - 59,4 0,01*

1-3 anos 3 10,0 2,1-26,5 11 36,7 19,9 - 56,1

4-7 anos 11 36,7 19,9 - 56,1 7 23,3 9,9-42,3

+7 5 16,7 5,6-34,7 0 00,0 -

Ne DE PESSOAS NO

DOMICILIO

Sozinho 2 6,7 0,8-22,1 8 26,7 12,3-45,9 0,11*

2-3 18 60,0 40,6 - 77,3 16 53,3 34,3-71,7

4-5 8 26,7 12,3-45,9 6 20,0 7,7 - 38,6

6 + 2 6,7 0,8-221 0 00,0 -

RENDA

Nenhuma 1 3,3 0,1-17,2 1 3,3 0,1-17,2 0,94*

mienr;r(:]sode 1 salario 3 10,0 2,1-26,5 5 6.7 0,8-22,1

1 a2 salarios 61,4-92,3 61,4-92,3

Mminimos 24 80,0 24 80,0

M?r:isr::sz salarios 5 6.7 0,8 -22,1 3 10,0 2,1-26,5

TRABALHO

Nao trabalha 27 90,0 73,5-97,9 28 93,3 77,9-99,2 0,50

Trabalha 3 10,0 2,1-26,5 2 6,7 0,8 -22,1

APOSENTADORIA

Nao 6 20,0 7,7 - 38,6 6 20,0 7,7 - 38,6 1,0

Sim 24 80,0 61,4-92,3 24 80,0 61,4-92,3

* Qui-quadrado nao valido

Rev. CEFAC. 2012 Set-Out; 14(5):952-962



Na andlise da capacidade funcional e da
linguagem dos idosos avaliados também nao foram
encontradas diferencas estatisticamente signifi-
cantes entre idosos participantes e nao-partici-
pantes de grupo.

Nao foram encontrados idosos dependentes
totais das atividades instrumentais de vida diaria;
pois um dos pontos de excluséo foi a incapacidade
motora de locomocgéo, assim era de se esperar que
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nenhum dos idosos entrevistados tivesse depen-
déncia total. Observa-se ainda que o percentual
de idosos dependentes parciais prevaleceu entre
os idosos ndo participantes de grupo (20%), em
comparagao aos idosos participantes (10%). Assim,
os idosos que participam de grupos de convivéncia
s&0 mais independentes que 0s idosos ndo- partici-
pantes de grupos (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicao percentual de idosos segundo dependéncia de AIVD e de linguagem,

Camaragibe, 2010

NAO PARTICIPANTE DE

VARIAVEL PARTICIPANTE DE GRUPO GRUPO VIA)\IEOPR
n % I.C. (95%) n % I.C. (95%)

DEPENDENCIA DE AIVD

Dependéncia total 0 00,0 0 00,0 - 0,23

Dependéncia parcial 3 10,0 2,1-26,5 6 20,0 7,7 - 38,6

Independéncia 27 90,0 73,5-97,9 24 80,0 61,4-92,3

LINGUAGEM

Com déficit 3 10,0 2,1-26,5 2 6,7 0,8-22,1 0,50

Sem déficit 27 90,0 73,5-97,9 28 93,3 77,9 -99,2

No entanto, ao se analisar a linguagem dos
participantes, foi encontrado um percentual mais
elevado de idosos com déficit de linguagem entre
os participantes de grupo (10%) em comparagao
aos nao participantes (6,7%).

DISCUSSAO

A pesquisa traz resultados compativeis com
outros estudos em relagdo as variaveis demogra-
ficas. A faixa etaria prevalente foi a de 60-69 anos,
a qual se assemelha aos dados encontrados em
pesquisas relacionadas ao envelhecimento®?°, Na
pesquisa nao foram identificados idosos com mais
de 90 anos, o que existe na populacdo brasileira,
com uma frequéncia de 1,8%, segundo os dados do
IBGE?'. Isso mostra que a area geografica pesqui-
sada possui caracteristicas de uma ocupacéo
recente; uma vez que as areas de abrangéncia
das Unidades de Saude onde foi realizada a coleta
dos dados possuem aproximadamente 70 anos de
ocupagéo, prevalecendo na regido uma populacao
de adultos, jovens e criangas.

Em relacdo ao sexo, foi encontrada uma porcen-
tagem superior para o sexo feminino, correspon-
dente a porcentagem do territorio nacional que tem
para a populacéo idosa um percentual de 60,0%

feminino e 40,0% masculino®'. No entanto, esse
resultado é semelhante apenas para os idosos
participantes de grupo, pois o valor achado para o
sexo feminino entre os idosos nao-participantes é
bem superior, ultrapassando 80,0%. Sendo esta a
unica variavel com diferenca significante no estudo
(p 0,04). Nao foi encontrada nenhuma pesquisa
com essa elevada taxa de porcentagem para o sexo
feminino em detrimento ao masculino na populacéao
idosa, essa predominéncia de mulheres pode indicar
uma maior sobrevida. Esse fato pode ser decor-
rente de condutas menos agressivas das mesmas,
exposicdo reduzida a riscos no ambiente e, diante
de problemas de saude, elas ficam mais atentas e
procuram 0s servicos de saude disponiveis?.

Na variavel estado civil, prevalece a condicao
de casado(a), seguido de vildvo(a). Em estudo®
realizado com idosos de uma area de abrangéncia
de uma Estratégia Saude da Familia, em Ribeirao
Preto-SP, encontra-se resultados diferentes, preva-
lecendo o estado de viuvo(a) com 48,8% e depois
casado(a) com 45,3%. Ja em outro estudo®, as
categorias se invertem, predominando casado(a)
com 49,5% e depois vilvo(a) com 34,7%'°, porém
esses valores sdo inferiores ao encontrado no atual
estudo que foi de 60,0% de idosos casado(a). Em
uma pesquisa mais recente foi encontrado um
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percentual de casado(a) que chega a 70,0%. Esse
resultado se aproxima mais do presente estudo.
Essas porcentagens podem indicar que os idosos
conseguem viver por mais tempo em uniéo estavel.
Esse fato mostra que viver com um parceiro pode
trazer mais seguranca e benéficios para a saude
dos idosos.

A pesquisa mostrou um percentual maior de
idosos da raca/cor branca, esse resultado é seme-
Ihante a estudos® realizados em Sao Paulo, com
taxas em média de 45,0%. Outro estudo® realizado
na cidade de Sao Paulo, referente a qualidade de
vida e estado nutricional de idosos, mostrou que
70% dos pesquisados se declararam de cor branca,
demonstrando que o Brasil se formou pela misci-
genacao de racas e que estas sdo, predominante-
mente, de origem europeia. Ainda pode-se citar o
fenbmeno da migragéo, que fizeram muitos norde-
stinos, incluindo pernambucanos, irem para o estado
de Sao Paulo em busca de melhores condigcbes de
vida e trabalho, esse fato aproxima os dois estados,
podendo ser uma das razdes para que os dados
entre os dois estados sejam semelhantes.

Quanto as variaveis socioeconémicas dos
idosos, foi observada uma elevada taxa de analfa-
betos e idosos com poucos anos de estudo. A baixa
escolaridade encontrada se aproxima de outros
estudos®*?’, que em média apresentaram uma
porcentagem 35,2% de idosos analfabetos. Idosos
com maior nivel de escolaridade sdo mais indepen-
dentes no autocuidado, incluindo o uso correto de
medicamentos, de meios de transporte e comu-
nicacao®. Assim, os idosos analfabetos podem
estar mais sujeitos a dificuldades nas atividades
de vida diaria. Baixos niveis de educacgéo e piores
condicdes soécioecondmicas estdo associados a
maiores riscos de deficiéncia e morte®®. Oportuni-
dades de aprendizado podem ajudar as pessoas
a desenvolver as habilidades e confianca para se
adaptar e desenvolver um processo de envelheci-
mento saudavel. Idosos com melhores condi¢des
financeiras geralmente possuem melhor acesso a
prevencéo, tratamento e reabilitagéo.

No arranjo familiar, prevalecem idosos que
moram acompanhados. Um estudo®, relativamente
recente, realizado em Belo Horizonte, verificou que
uma porcentagem de 98,98% de idosos moram pelo
menos com mais uma pessoa, o estudo também
faz uma distribuicdo: 34,0% moram com filho(a)
s e 28,43% moram com o(a) companheiro(a). A
familia, tanto quanto a comunidade tem um lugar
de destaque na criagdo de uma estrutura que
estimula novos caminhos para o idoso®, ou seja,
além da familia, o convivio em sociedade permite a
troca de carinho, experiéncias, idéias, sentimentos,
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conhecimentos, duvidas, além de uma troca perma-
nente de afeto.

Nessa pesquisa a taxa de idosos nao-partici-
pantes de grupo que mora sozinho foi de 26,7%,
um valor que deve ser considerado e discutido, pois
o fato de morar sozinho constitui uma situagao de
risco, isso numa visao protecionista do envelhe-
cimento, principalmente se o idoso possui algum
comprometimento funcional, tendo-se em vista
a possibilidade de perda de autonomia e inade-
quado suporte familiar®'. Os idosos que vivem sem
companhia necessitam de boa qualidade de vida
para que possam desempenhar suas atividades
de forma independente, eles precisam de atencéo
e cuidados que vao além da assisténcia a saude,
como por exemplo, o convivio familiar e social.

A renda do idoso é um dos principais determi-
nantes do seu estado de saude. Em geral, idosos
com renda mais baixa apresentam piores condicées
de saude, de funcao fisica e menor uso de servicos
de saude®2. No presente estudo foram identificados
que 80,0% dos idosos tém renda de um a dois
salarios minimos, esse resultado se aproxima de
outra pesquisa® realizada no nordeste brasileiro,
em que a maior percentagem, cerca de 37,2% de
idosos recebem até dois saldrios minimos. Este fato
mostra que a populacdo desse estudo é desprovida
economicamente de meios que propiciem um bem-
-estar nessa fase da vida, a qual demanda de tantos
gastos com saude, moradia, alimentacdo e lazer,
afetando sensivelmente sua qualidade de vida.

Também é possivel verificar que a renda esta
intimamente relacionada ao estado de aposen-
tadoria do idoso, que obteve a mesma porcen-
tagem de 80,0% para idosos participantes e nao-
-participantes de grupo de convivéncia. E possivel
ainda associar com a ocupacgao profissional, em
que mais de 90,0% dos idosos ndo trabalham mais
fora de casa, esse resultado foi discordante do
estudo®, realizado no Espirito Santo com idosos
atendidos em unidades de saude da familia, que
revela que 13,0% dos idosos continuavam tendo
uma ocupacgao profissional. Esta realidade se da
pela necessidade de complementagcdo de renda,
visto que com a aposentadoria o idoso tem que se
adaptar ao declinio econdmico, impondo ao mesmo
uma redefinicdo do padréo de vida. Esse fato leva
a sugerir que o idoso funciona, também, como uma
fonte geradora de recursos para a familia®.

O perfil dos idosos quanto as variaveis demo-
graficas e socioecondmicas descritas pode estar
diretamente associado ao grau de independéncia
do idoso. Um estudo mostrou que, quanto maior
a renda familiar, o grau de escolaridade e melhor
estado geral de saude, menor a necessidade de
cuidador®®.



A presente pesquisa mostra que a grande parte
dos idosos pesquisados se mostrou indepen-
dente (90,0% e 80,0% para idosos participantes
e nao-participantes de grupo respectivamente) na
maioria das atividades instrumentais de vida diaria
analisadas. No entanto, ndo é possivel generalizar
os dados obtidos a toda uma populacdo de idosos
porque a investigacao foi realizada com pessoas
idosas, porém saudaveis.

Esse resultado ndo é compativel em relagéo a
outro estudo™, que identificou apenas 27,4% de
idosos independentes, 68,4% com dependéncia
parcial e 4,2% apresentavam dependéncia total,
perfazendo 72,6% de idosos com dificuldades
para administrar o ambiente em que vivem e lidar
com a vida social de forma auténoma. Esse grau
de dependéncia para as atividades instrumentais
de vida diaria foi encontrado em outro estudo no
valor de 58,0% com dependéncia em uma ou mais
atividades®®. Outro estudo® em relacao as AlVD’s
obteve uma porcentagem de 58,1% de idosos que
possuiam algum grau de dependéncia, para admi-
nistrar o seu ambiente e lidar com a vida social,
sendo 57,1% com dependéncia parcial e 1% com
dependéncia total.

As limitagbes, dependéncia/independéncia,
adaptacdes na realizacdo de muitas atividades
pelos idosos podem decorrer do processo de
envelhecimento ou da evolugdo de doencas
crénico-degenerativas®.

A capacidade funcional do idoso consiste em
importante indicador do grau de independéncia,
bem como da necessidade de medidas preven-
tivas ou mesmo de intervengdes terapéuticas que
reduzam 0s mecanismos que afetam o declinio da
habilidade de o individuo exercer diversas func¢des
fisicas e mentais cotidianas®.

Atualmente, as pesquisas voltadas ao envelheci-
mento tém enfatizado a necessidade da implemen-
tacdo de servicos de promogado a saude, preser-
vacgéo da vida e recuperagéo de doencas, de modo
que a capacitacdo das pessoas para cuidar de
idosos se reflita no desempenho do autocuidado,
na manutencdo da autonomia e independéncia dos
idosos?.

Nesta pesquisa ndo foram encontradas dife-
rencas significantes em relacdo as atividades
instrumentais de vida diaria de idosos participantes
e nao-participantes de grupo (p 0,23), no entanto,
idosos que frequentam grupos de convivéncia com
outras pessoas redescobrem-se, trocam, vivem,
sonham e ajudam-se e, isso contribui para a socia-
lizagdo, para manter e adaptar por mais tempo
possivel a independéncia fisica, mental e social, e
ainda, reconstruir padroes de vida e atividades®. A
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participacdo em grupos influencia positivamente na
qualidade de vida dos idosos™®.

Os grupos representam tanto um espaco de
educacdo em saude como uma fonte de estimulo
a organizacao local, pois facilitam o exercicio da
cidadania, por meio de projetos comunitarios.
Constituem-se em alternativa para que as pessoas
retomem papéis sociais e/ou outras atividades de
ocupacao do tempo livre (fisicas, de lazer, culturais
ou de cuidado com o corpo e a mente) e o relacio-
namento interpessoal e social. Agregam pessoas
com dificuldades semelhantes e possibilitam o
convivio's,

Em relacdo a linguagem, o resultado foi corres-
pondente ao grau de dependéncia parcial para as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria, sendo
encontrado déficit em apenas 10,0% dos idosos
participantes de grupo, ja entre os idosos nao-
-participantes, 20,0% apresentaram déficit nas
AIVD’s e 6,7% déficit de linguagem. Essa diferenca
encontrada em relagcdo ao déficit de linguagem
entre idosos participantes e ndo-participantes pode
indicar que os idosos que participam de grupos de
intervencéo séo aqueles que possuem dificuldades
e estéo la por reconhecimento de que tém necessi-
dades de cuidados dos profissionais de saude.

Os problemas relacionados ao envelhecimento
sao caracterizados pela perda da funcionalidade,
entre elas a funcionalidade motora tem sido a
mais descrita, mas a diminuicdo nos mecanismos
de defesa natural do organismo e de adaptacao
ao ambiente além de perda da reserva funcional
estende-se a outras esferas cognitivas, como a
linguagem?.

N&o foi encontrado nenhum estudo que correla-
cionasse as Atividades Instrumentais de Vida Diaria
com a linguagem de idosos. No entanto, observou-
-se neste estudo uma correspondéncia entre essas
variaveis, podendo indicar que existe uma influ-
éncia entre elas. Ou seja, as atividades instrumen-
tais de vida diaria dependem da linguagem; e se o
desempenho dessas atividades estiver prejudicado,
a linguagem também podera sofrer altera¢des e
vice-versa.

O estudo também ndo conseguiu obter dife-
rencas significantes entre os idosos participantes
e nao-participantes de grupo (p 0,50), esse resul-
tado pode ser decorrente de uma amostra popula-
cional pequena e/ou de diversos fatores que podem
influenciar no resultado, uma vez que os determi-
nantes da incapacidade funcional sao multifatoriais.
A presenca dos mesmos fatores de risco para limi-
tacao funcional em individuos diferentes pode gerar
manifestacdes diversas, com diferentes repercus-
sOes nas atividades diarias. O ambiente social e
fisico e os fatores emocionais, econdmicos e de
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saude interagem na expresséo de todo o potencial
funcional do idoso*'.

Na interpretacdo dos resultados do presente
estudo é importante levar em consideragao as limi-
tacdes metodoldgicas. A amostra de 60 individuos
foi considerada insuficiente para a anadlise estatis-
tica dos dados. Algumas caselas de tabelas conti-
veram menos de 5 individuos, o que impossibilitou
a realizagao de alguns testes estatisticos. Também
€ importante considerar as limitacdes do desenho
de estudo aplicado, por se tratar de um estudo
transversal, ndo houve possibilidade de controlar
algumas variaveis, o que pode ter influenciado na
nao significAncia encontrada na maioria das varia-
veis analisadas.

CONCLUSAO

Por meio da andlise da capacidade funcional
e da linguagem dos idosos participantes e nao-
-participantes de grupo, puderam-se identificar
aspectos relevantes para a qualidade de vida
desses individuos no que se refere a sua indepen-
déncia e comunicacgéo efetiva, isso contribui para o

desenvolvimento de estratégias e ac¢des, na tenta-
tiva de interferir no estilo de vida individual, trans-
formando a qualidade de vida do avaliado, como
também de toda a populagéo idosa.

Ha necessidade de estudos com amostras
populacionais maiores na tentativa de comprovar
os efeitos positivos das atividades de grupo, como
também novos estudos sobre a influéncia da
linguagem na capacidade funcional dos idosos, a
fim de encontrar relevancia estatistica dos dados
e assim poder planejar e melhorar o atendimento
as necessidades e os problemas decorrentes do
envelhecimento.

AGRADECIMENTOS

Aos idosos participantes desta pesquisa, pela
colaboracao e pelos momentos compartilhados no
grupo.

As Agentes Comunitarias de Satde — Grinaura
Maria, Josileide Maria, Socorro Josefa, Lucenita
Maria, Maria de Fatima e Simone Franca, que
contribuiram para a efetivacdo desse estudo, por
meio da ajuda na coleta.

ABSTRACT

Purpose: to check out and compare the functional ability and the language of participants and non-
participating elderly in groups of multidisciplinary intervention in primary health. Method: studied
participants were 60 subjects over 60 year old of both genders, resident in the coverage of both units
of Family Health in the City of Camaragibe/PE. The study was a descriptive, observational, cross one
and was conducted from May to September 2010. To collect the data we used a socioeconomic and
demographic pre-structured questionnaire, and protocols for assessing the Instrumental Activities of
Daily Living scale and Mini-Mental State Examination in order to assess language status. Results:
most of the patients are evaluated in the age group of 60-69 year-old female Caucasian, married,
an illiterate, and income of two minimum wages. In assessing the functional ability of participant and
nonparticipants elderly groups, 90% and 80% are independent from the instrumental activities of daily
live, respectively. In relation to language, 10% of elderly participants in the group showed a deficit
compared with only 6.7% of elderly non-participants. Conclusion: we need more studies with larger
population samples in an attempt to demonstrate the positive effects of group activity, as per literature,
and still further studies on the influence of language on the functional capacity of elderly, to find
statistical relevance of data and so we may be able to plan and better meet the needs and problems
of aging.

KEYWORDS: Aged; Language; Primary Health Care
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