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Abstract

The Brazilian population has introduced changes
in its demographic pattern, presenting a new
scenario with an increased in rates of chronic
diseases and functional limitations. Objective: To
evaluate the impact of collective activities in
regard to the functional capacity of elderly
practitioners and  not  practitioners  of
those. Method: It is a descriptive transversal
study by means of a sociodemographic
questionnaire adapted from the FIM scale
(Functional Independency Measure), which
compared functional performance among the
elderly of a cohabitation group at a private
university (G1) with a group of similar elderly
people belonging to a long-stay institution (G2).
The comparison between the MIF scale
proportions and the other variables was under
analyzed with Pearson x2 and Fisher’s exact at a
significance level of 5% as well as with the
Spearman’s correlation coefficient calculation.
For the data analysis, Stata 12 software was
utilized, and the tables were built by Excel for
Windows 2013. Result: Based on the 40 elderly
individuals who were part of the study, 70% of
them were female The majority G1 (100%) and
G2 (40%),between the ages of 60 and 69 years
old, low levels of education, no partner, and low
number of children. The average between the
FIM scale and the groups present a difference of
plus 12.45 for the GI1. In the Spearman
correlation, it was observed that the control of
sphincters obtained a strong correlation (0.845),
and all correlations presented 5% statistic
difference. Conclusion: Thus, when comparing
the MIF total of the two groups, the group G1
functional independence obtained superior to G2.
These findings underscore the importance of
collective activities to improve the functional
capacity of the elderly.
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Resumo

Introdugdo: A populagGo brasileira tem
apresentado modificagées em seu padrdo
demogrdfico, apresentando um novo cendrio com
um aumento nos indices das doengas cronicas e
limitagbes funcionais. Objetivo: Avaliar o impacto
das atividades coletivas na capacidade funcional
dos idosos praticantes ou néo praticantes dessas
atividades. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal de cardter descritivo por meio de um
questiondrio sociodemogrdfico e adaptado da
escala MIF (Medida de Independéncia Funcional),
que comparou o desempenho funcional entre
idosos de um grupo de convivéncia em uma
universidade privada (G1) com um grupo de
idosos semelhantes, pertencente a uma
instituigdo de longa permanéncia (G2). Na
comparagdo entre as proporgbes da escala MIF e
as demais varidveis submeteu-se andlise dos
testes do x2 de Pearson e o Exato de Fischer, com
nivel de significancia de 5%, além do cdlculo do
coeficiente de correlacdo de Spearman. Para
andlise dos dados utilizou-se o software Stata 12,
as tabelas foram construidas no Excel for
Windows 2013. Resultados: Dos 40 idosos
participantes do estudo, a maioria era do sexo
feminino G1 (100%) e G2 (40%), com faixa etdria
de 60 a 69 anos, menor nivel de escolaridade,
sem companheiro e com menor numero de filhos.
A média entre a escala MIF e os grupos apresenta
uma diferenga de 12,45 a mais para o G1. Na
Correlagdo de Spearman, observou-se que o
controle de esfincteres obteve correlagéo forte
(0,845) e todas as correlacbes apresentaram
diferenga estatistica a 5%. Conclus@o: Assim, ao
comparar a MIF total dos dois grupos, o grupo G1
obteve independéncia funcional superior ao
grupo G2. Estes achados ressaltam a importdncia
das atividades coletivas para a melhoria da
capacidade funcional dos idosos.

Palavras chave: Idoso, Saude
Coletiva, Envelhecimento.
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Introdugdo

O envelhecimento populacional é um
fenbmeno natural que vem alterando a
demografia mundialmente’. A populagdo
brasileira tem apresentado modificagdes em seu
padrdo demografico nos ultimos anos,
decorrente da reducdo da taxa de fecundidade e
com importantes transformag¢des na composi¢do
da estrutura etaria, com um significativo
aumento da expectativa de vida’. Em
consonancia com o novo cendrio houve um
aumentado nos indices das doengas cronicas e
limitagdes fu ncionais’.

Com o aumento da idade a capacidade
funcional tende a diminuir, mas nem sempre com
0 mesmo ritmo para todas as pessoas. A
funcionalidade pode ser influenciada
beneficamente por varios fatores, tal como a
atividade fisica, cuja pratica regular retém niveis
mais altos de independéncia e autonomia,
fundamentalmente na funcdo cardiovascular®’.
Entretanto, sabe-se que tanto doencas fisicas
quanto mentais podem levar a dependéncia e a
incapacidade funcional, dificultando o
desempenho das atividades didrias ou mesmo
impossibilitando de realizé-las™”.

Segundo a OMS, a saude e a seguranga s3o
fatores fundamentais para que os idosos
participem da sociedade, de acordo com suas
necessidades, desejos e capacidades. Nesse
sentido, os grupos de convivéncia de idosos sdo
meios que possibilitam a promogdo do
envelhecimento ativo, com o objetivo de
preservacao das capacidades e do potencial de
desenvolvimento do idoso®.

A participagdo do idoso nas atividades
grupais contribui para a percepgdo da
importancia do autocuidado, uma vez que as
atividades coletivas podem contribuir na
promogado, protecdo e controle de doengas7. As
atividades coletivas facilitam o exercicio da
autodeterminacdo e da independéncia, pois
podem funcionar como rede de apoio que
mobiliza as pessoas na busca de autonomia e
sentido da vida’?. Além disso, as atividades
coletivas incentivam a pratica de exercicios
fisicos, contribuindo na melhora do vigor e da
salde do idoso, diminuindo os riscos de queda e
disfungdes motoras®.

Ao investigar sobre o impacto de atividades
coletivas na capacidade funcional de idosos, o
presente estudo traz como releviancia a
oportunidade de apontar possiveis associacoes
entre o desempenho funcional dos participantes

e essas atividades, em dominios relacionados
com sua autonomia e independéncia, podendo
desse modo, subsidiar estratégias promotoras de
saude, de baixo custo e em contextos
comunitdrios, voltadas para esse publico.

Esse estudo avaliou o impacto que as
atividades coletivas tém sobre a capacidade
funcional dos idosos.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal de
caradter descritivo realizado na cidade de
Salvador-Ba, em 2015. A populagdo do estudo foi
constituida por idosos participantes do grupo
“Vida Ativa”, pertencente a uma instituicdo de
ensino superior, e por idosos em uma instituicao
de longa permanéncia, ambos no mesmo
municipio.

O “Vida Ativa” trata-se de um grupo de
convivéncia entre idosos de comunidades
limitrofes a instituicdo supracitada, que oferta
aces coletivas/recreativas semanalmente, tais
como: praticas corporais, danga, caminhadas
grupais e treinos funcionais. O grupo
institucionalizado trata-se de idosos que apenas
residiam no local, mas que ndo possuiam a oferta
de atividades coletivas, apenas em carater
sazonal, algumas ac¢des de fisioterapia.

Para comparacdo dos dados foram
considerados os idosos praticantes de alguma
atividade coletiva (G1) — membros do “Vida
Ativa”, e os que ndo participam ou que ndo sdo
regulares em algum tipo de atividade coletiva
(G2) - membros do grupo de idosos
institucionalizados. Os grupos foram compostos
por uma amostra de conveniéncia de 20 idosos
em cada grupo. Como critério de inclusdo, a
populacdo foi caracterizada por pessoas com
idade a partir de 60 anos, de ambos os sexos, que
participam ou nao de atividades coletivas. Para a
sele¢do do G1 foram consideradas as seguintes
caracteristicas: frequéncia regular (semanal) na
pratica das atividades coletivas com, pelos
menos, seis meses de adesdo ao grupo, e com
residéncia fixa na cidade de Salvador ou regido
metropolitana. Para o G2 foram considerados
idosos ndo praticantes de atividades coletiva,
sem déficits funcionais relativos a mobilidade,
visdo, audicdo e todas as demais sequelas
incapacitantes que pudessem, de alguma forma,
influenciar os resultados comparativos entre os
grupos, preservando, portanto, o maximo de
caracteristicas similares os grupos.

Em maio de 2015, foi realizado um estudo
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piloto para testagem do instrumento de
investigacdo com 10 % do total da amostra
(quatro participantes) na Faculdade da Terceira
Idade, localizada em Salvador-Ba. O estudo
definitivo ocorreu de junho a agosto de 2015.

Para a presente pesquisa foram realizadas
entrevistas a partir de um
questiondrio semiestruturado contendo informa-
¢0es sobre o perfildos entrevistados (sexo,
religido, residéncia, estado social) e sobrea
escala MIF pelos pesquisadores.

A escala MIF foi criada na década de 1980
por uma forga tarefa norte-americana organizada
pela Academia Americana de Medicina Fisica e
Reabilitagéog. Foi validada para o Brasil nos anos
2000, para mensuracdo e avaliagdo da
Capacidade Funcional, extremamente util para
procedimentos terapéuticos, assim como
quantificar de forma mais objetiva a dependéncia
ou independéncia que oindividuo tem em
realizar suas atividades de vida didria. Neste
trabalho, a escala foi utilizada com a finalidade
de verificar o desempenho da pessoa idosa para
realizacdo de suas tarefas diarias e o impacto que
as  atividades  coletivas  tiveram neste
desempenho.

A escala MIF foi utilizadaemtodo o seu
aspecto avaliativo, incluindo tanto a MIF motora
quanto a MIF cognitiva. Ela é formada por graus
de dependéncia com sete niveis, sendo o valor 1
correspondente a dependéncia total e o valor 7
correspondente a normalidade na realizagdo das
tarefas de forma independente - segundo a
escala, o nivel de independéncia funcional é
classificado da seguinte forma: (1) Dependéncia
total, (2) Assisténcia maxima, (3) Assisténcia
moderada, (4) Assisténcia minima, (5)
Supervisdo, estimulo ou preparo, (6)
Independéncia modificada, (7) Independéncia
completa. A MIF total pode ser dividida em
quatro sub-escores, de acordo com a pontuagdo
total obtida: a) 18 pontos: dependéncia completa
(assisténcia total); b) 19 - 60 pontos:
dependéncia modificada (assisténcia em até 50%
da tarefa); c) 61 — 103 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia em até 25% da tarefa); d)
104 - 126 pontos: independéncia completa /
modificada.

Na andlise desse estudo foram obtidas as
propor¢Ges das variaveis sociodemograficas e
habitos de vida. Apresentadas as medidas de
média, minimo e maximo segundo os escores da
MIF total e de suas categorias e realizadas a
distribuicdo por Box Plot dos escores da MIF
total.

A comparagao entre as propor¢ées do

escore da MIF para as variaveis explicativas foi
submetida a analise dos testes x2 de Pearson e
Exato de Fischer, com nivel de significancia de
5%'°. Foi calculado o Coeficiente de Correlagdo
de Spearman entre o escore de MIF total eas
categorias Cuidados Pessoais, Controle de
Esfincter, Mobilidade, Locomogdo, Comunicacao
e Cognicdo Social devido as varidveis ndo
estarem distribuidas de forma linear™. A andlise
foi feita no software Stata (versdo 12) e as
tabelas foram construidas no Excel for Windows
2013 para demonstrag¢do dos resultados.

As entrevistas registradas foram devidamen-
te autorizadas pelos préprios coordenadores e
responsaveis  pelos grupos de idosos
participantes. As informagdes foram tratadas
confidencialmente e o projeto foi submetido ao
comité de ética da Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias, sendo aprovado em todas as suas
etapas e liberado para a sua
efetivacdo (038104/2015). Além disso, os
participantes, ou seus responsaveis legais,
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo informados quanto aos
objetivos da pesquisa e suas repercussoes.

Resultados e discussao

A amostra total do estudo foi composta por
40 idosos de ambos os sexos com idade maior ou
igual a 60 anos, divididos em grupos
caracterizados como G1 (“ativo”) e G2
(“inativo”), participantes e ndo participantes de
atividades coletivas, respectivamente.

Com relacdo as caracteristicas
sociodemograficas da amostra analisada, a
maioria foi do sexo feminino (G1 100% e G2
40%), na faixa etdria entre 60 a 69 anos (G1 55%
e G2 65%), com ensino fundamental incompleto
(G1 35% e G2 55%), aposentados (G1 70% e G2
90%), vilvos (G1 40% e G2 20%), religido catdlica
(G1 60% e G2 70%), numero de filhos entre 0 a 5
(G1 65% e G2 55%), e participantes que ndo
consumiam bebida alcodlica (G1 80% e G2 90%) e
tabaco (G1 95% e G2 95%). Quanto a significancia
estatistica, as variaveis que foram
estatisticamente significantes a um nivel de 5%,
foram: sexo, ocupacao e religido (Tabela 1).

Resultados semelhantes ao desse estudo
foram apontados em duas pesquisas que
avaliaram capacidade funcional de idosos. Uma
realizada em unidade de Saude da Familia™ e
outra em idosos institucionalizadoslz, sendo que,
respectivamente, 73% e 56.4% eram do sexo
feminino. Ja no estudo de Hoepers13 a maioria
dos participantes era do sexo masculino.
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A literatura apresenta estudos com
resultados semelhantes ao desse estudo para a
variavel sexo. Em pesquisa sobre a pratica de
atividades fisicas em pessoas de 50 a 79 anos, na
cidade de Campinas-SP“, que 75,1% dos
individuos dos grupos com supervisdo e sem
supervisdao eram do sexo feminino.

No presente estudo, o numero de idosos
aposentados foi de 80,0% da amostra geral,
coincidindo com outros estudos, como o de
Virtuoso™ que aborda a autoimagem referida
sobre a saude de idosos que praticam atividade
fisica variada, mostrando que 81,5% dos
participantes estudados eram aposentados ou
pensionistas. Ja no estudo de Barbosals,
apresenta uma frequéncia de 63,5% para os
idosos ativos atendidos em um programa de
Estratégia de Saude da Familia. Além disso,
outros estudos relacionados a pratica de
atividade fisica apresentam percentuais acima de
80% para amostras cuja caracteristica predomina
idosos aposentadosl7'18.

Quanto a religido verificou-se, nesse estudo,
que 65%, referiram serem catdlicos, assim como
nos achados de Barricelli*® (81%) e de Barbosa™
(77,6%).

Na andlise da pratica de atividade coletiva
segundo a medida da independéncia funcional
dos grupos G1 e G2, verificou-se que a média da
MIF total foi relativamente maior para o primeiro
grupo (123,5) quando comparado com o segundo
(11,05). Para todas as varidveis funcionais

analisadas, o G1 obteve as maiores médias,
valores minimos e maximos (Tabela 2).

No G2, os resultados da MIF revelaram
valores média de 39,85 pontos para
autocuidados, 12,2 no controle de esfincter,
18,65 na mobilidade, 10,95 na locomogdo, 11,95
na comunica¢do e 17,5 no convivio social. Em
estudo semelhante que embora ndo tenha
realizado anadlise comparativa entre diferentes
grupos, mas que analisou os valores médios das
varidveis da  escala MIF  em idosos
institucionalizados, apontou valores préximos ao
encontrados no presente estudo,: autocuidados
(38,1), controle de esfincteres (12,4), mobilidade
(18,3), locomogdo (11,4), comunicagdo (11,9),
cognigdo social (17,6) e MIF total (109,7). Vale
destacar que os idosos institucionalizados no
referido estudo se tratam de individuos inativos.

A literatura apresenta que apesar das
limitagdes dos idosos, a participagdo de grupos
de convivéncia os proporciona a preservagao da
Capacidade Funcional em consequéncia com o
aumento da sua autoestima, qualidade de vida,
entre outros fatores™.

Na Correlagao de Spearman,
correlacionando as varidveis de autocuidados,
controle de esfincteres, mobilidade, locomocao,
comunicagdo e cognicdo social com a MIF total,
observou-se que o controle de esfincteres obteve
uma correlagdo forte (0,845), e as demais
correlagdes moderadas, sendo todas
estatisticamente significantes a 5% (Tabela 3).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de habitos de vida segundo a pratica da atividade coletiva (ativo e
inativo). Salvador, Bahia, 2015.

Variaveis Ativo Inativo
n % N % p-valor*

Sexo 0,00
Masculino 0 0,0 12 60,0
Feminino 20 100,0 8 40,0

Faixa etaria 0,52
60 a 69 anos 11 55,0 13 65,0
70 e mais anos 9 45,0 7 35,0

Escolaridade 0,26
Ensino Fundamental Incompleto 7 35,0 11 55,0
Ensino Fundamental Completo 3 15,0 3 15,0
Ensino Médio Incompleto 2 10,0 1 5,0
Ensino Médio Completo 6 30,0 1 5,0
Analfabeto 2 10,0 4 20,0

Ocupagdo 0,04
Aposentado 14 70,0 18 90,0
Ativo 5 25,0 2 10,0
Pensionista 1 5,0 0 0,0

Estado Civil 0,06
Casado 5 25,0 3 15,0
Solteiro 5 25,0 13 65,0
Viavo 8 40,0 4 20,0
N3o Informado 2 10,0 0 0,0

Continua...
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...continuagao

Religido 0,00
Catolica 12 60,0 14 70,0
Espirita 3 15,0 3 15,0
Evangélica 3 15,0 3 15,0
Outras religiGes 2 10,0 0 0,0

Numero de filhos 0,06
O0a5 13 65,0 11 55,0
6 a mais 7 35,0 9 45,0

Uso de Alcool 0,38
Sim 4 20,0 2 10,0
Nao 16 80,0 18 90,0

Uso de Tabaco 1,00
Sim 1 5,0 1 5,0
Nao 19 95,0 19 95,0

...continuagdo

Tabela 2 - Medidas de média, minimo, maximo entre a pratica da atividade coletiva (ativo e inativo) segundo a
medida de independéncia funcional (MIF). Salvador, Bahia, 2015.

Varidveis Ativo Inativo

Média Minimo Maximo Média Minimo Maximo
Autocuidados 41,85 40 42 39,85 29 42
Controle de Esfincteres 13,65 12 14 12,2 4 14
Mobilidade 20,9 20 21 18,65 8 21
Locomogdo 13,7 12 14 10,95 3 14
Comunicagao 13,3 3 14 11,95 2 14
Cognitivo Social 20,1 17 21 17,5 6 21
Total de MIF 123,5 114 126 111,05 68 126

Tabela 3 - Coeficiente de Correlagdo de Spearman (r) entre o escore de MIF total e as categorias Cuidados Pessoais,
Controle de Esfincter, Mobilidade, Locomog¢do, Comunicagdo e Cognigdo Social. Salvador, Bahia, 2015.

Variaveis Correlagao (r)
MIF Total P-valor

Autocuidados 0,564 0,00

Controle de Esfincteres 0,845 0,00

Mobilidade 0,683 0,00

Locomogdo 0,685 0,00

Comunicagao 0,474 0,00

Cognitivo Social 0,580 0,00
Os achados sobre o controle esfincteres A U em instituicdes de longa permanéncia
nesse estudo revelaram valores mais positivos varia de 43 % a 77%, com média de 58%".
para o G1 (13,65) em relagdo ao G2 (12,2), o que Offermans™  afirma que o tratamento
possivelmente demonstra maior probabilidade farmacoldgico, restri¢gdes fisicas, a nutricio e o
do desenvolvimento de Incontinéncia Urinaria uso do banheiro podem ser fatores causais
(IlU) nesse ultimo. Estudo retificou alta importantes para a incidéncia da IU. Ja segundo
prevaléncia de IU associada a institucionalizacdo Aslanzs, os idosos com limitagdo motora e de
em idosos’' e outros que também avaliaram a auxilio para o uso do banheiro, como evacuacdo
capacidade funcional encontraram associa¢do precoce e micgdo programada, podem
entre a IU e declinio de mobilidade e funcdo desenvolver a chamada /U funcional, muito
cognitiva, também em idosos institucionalizados. comum nas instituicbes asilares, mas que é
Um deles evidenciou frequéncia de 57,3% em facilmente combativel pelos profissionais de

mulheres (62%) e (45%) em homenszz, ja o outro saude.

encontrou 64,7% de frequéncia. Através do teste de correlagio de
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Spearman, parece sugestivo que idosos
institucionalizados, de ambos os sexos tém maior
susceptibilidade para o desenvolvimento da IU,
tanto por fatores motores quanto ambientais,
como a utilizacdo de fraldas, que esta presente
na maioria dos idosos incontinentes.

Com relagdo aos resultados obtidos pela
MIF total (Grafico 1), o G1 para a pratica de
atividades coletivas apresentou no primeiro
quartil (25%) 122 pontos, no terceiro quartil
(75%) 126 pontos e uma mediana de 125 pontos.

Enquanto que o G2 no primeiro quartil
(25%) obteve 107 pontos, o terceiro quartil (75%)
123,5 pontos e a mediana de 116 pontos. Esses
achados evidenciam que a maioria (75%)
praticantes e ndo-praticantes de atividades
coletivas apresentaram escore de MIF total
correspondente a independéncia
completa/modificada, 126 e 123,5 pontos,
respectivamente.

14 .
O estudo de Hoepers™ ao analisar os

subescores da MIF total de idosos
institucionalizados, em um total de 20
participantes, 0% atingiu a pontuagdo de 18
pontos (dependéncia total), 40% atingiu de 19 a
60 pontos (dependéncia modificada/ assisténcia
até 50%), 35% atingiu de 61 a 103 pontos
(dependéncia modificada/ assisténcia menor que
25%), e 25% atingiu de 104 a 126 pontos
(independéncia completa/ modificada). Este
resultado, como afirma o autor, se deve a
presenca de disfungBes cognitivas que levaram
os idosos a necessitar do auxilio de cuidadores de
forma constante, diminuindo o escore da sua MIF
total.

Resultados divergentes foram encontrados
em outros estudos sobre avaliagdo de capacidade
funcional. Em alguns, pelo menos 72,6 % dos
idosos possuiam algum tipo de dependéncia

. 27,28 ~ .
funcional™™, em outros, essa dependéncia

29 30 .
esteve presente em 58% " e 57%  dos idosos,

respectivamente.

Grafico 1 - Distribuigdo do Box Plot das diferengas dos escores de MIF total segundo a pratica de atividade coletiva
(ativo e inativo). Salvador, Bahia, 2015.
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As convivéncias em atividades coletivas
promovem a troca de informagdo dos
participantes entre si e com o0s responsaveis
pelos grupos. Esse fato pode se configurar como
coadjuvante para empoderar os sujeitos sobre
estado de saude®. Atividades coletivas podem
representar um espaco educativo em salde para
estimular o exercicio da cidadania, a partir da
construcdo de papéis sociais e o relacionamento
interpessoal na comunidade®.

O numero reduzido de participantes entre

0s grupos e a escassez de estudos que utilizaram
a MIF como instrumento de avaliagdo da
capacidade funcional limitou compara¢des mais
especificas com esse estudo. Observou-se maior
adesdo dos estudos ao do indice de Katz, que é
amplamente utilizado no campo de pesquisa da
geriatria e gerontologia. Por outro lado, a opcdo
pela utilizagdo da escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF) destaca a
originalidade dessa investigacdo pela relativa
incipiéncia de adaptacdo para o Brasil, em 2000’
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e com efetividade atribuida na mensuragao a que
~ o . 26
a se propde, em contextos brasileiros™.

Conclusdo

Este estudo permitiu a avaliagdo do impacto
das atividades coletivas na capacidade funcional
de idosos, constatando que os idosos ativos tém
o nivel de independéncia mais satisfatéria do que
os idosos inativos em relagdo as variaveis da
escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF).

Evidenciou o predominio do sexo feminino,
pessoas aposentadas e adeptos da religido
catdlica como perfil populacional influente nas
duas amostras. Por fim, percebe-se que o
controle de esfincter foi um fator essencial para a
capacidade funcional dos idosos.

Os resultados aqui delineados demonstram
a importancia da implementacdo de atividades
coletivas de promogdo da saude, em contextos
comunitdrios, para a populagdo idosa, de modo a
ofertar oportunidades de baixo custo e
significativo impacto, no controle de fatores de
risco para a incapacidade funcional.
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