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RESUMO

Verificar a relagdo entre habitos de vida, propdsito de vida e funcionalidade de idosos integrantes
de um centro de convivéncia. Estudo transversal realizado com 100 idosos. Utilizou-se
questionario de habitos de vida, Escala de Propdsito de Vida e 0 Whodas 2.0. A analise dos dados
foi realizada por meio dos testes Kolmogorov-Smirnov, U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
(p<0,05). Os idosos apresentaram escore alto no proposito de vida. Idosos ndo etilistas
apresentaram melhor funcionalidade na mobilidade (p=0,02). Aqueles fumantes tiveram pior
funcionalidade no autocuidado (p=0,01). Notou-se que os integrantes do centro de convivéncia,
praticantes de atividades educacionais e culturais mostraram melhor funcionalidade total
(p=0,03) e nos dominios “Participagdo na sociedade” (p=0,00) e “Atividades da vida” (p=0,01).
Os idosos apresentaram alto nivel de propdsito de vida. Aqueles com melhor funcionalidade
eram os que frequentavam as atividades culturais e educacionais.

Palavras-chave: Participacdo social. Envelhecimento. Atividade motora. Satisfacdo pessoal.

ABSTRACT

To verify the relationship between life habits, life purpose and functionality of older adults
members of a Community Center. Cross-sectional study carried out with 100 elderly people. A
life habits questionnaire, Life Purpose Scale and Whodas 2.0 were used. Data analysis was
performed using the Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis “U” tests
(p<0.05). The older adults had a high score in life purpose. Older adults who reported not
consuming alcohol had better mobility functionality (p=0.02). Those who reported being
smokers had worse self-care functionality (p=0.01). It was noted that the members of the
community center, practitioners of educational and cultural activities showed better total
functionality (p=0.03) and in the domains of participation in society (p=0.00) and life activities
(p=0 .01). The older adults showed a high level of life purpose. Those with better functionality
were those who attended cultural and educational activities.

Keywords: Social participation. Aging. Motor activity. Personal satisfaction.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢
um fendmeno mundial e estabelecido, com
impacto social, econdmico e cultural,
gerando diversas necessidades sociais
(inclusdo social, por exemplo) e de saude
em diferentes contextos' De acordo com a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em
2050, a populacao mundial terda cerca de
dois bilhdes de individuos com idade acima
de 60 anos; e, no Brasil, essa populagdo sera
de 30%”.

Muito dessa longevidade
populacional pode ser explicada pela
melhora em habitos de vida durante a vida;
afinal, o envelhecimento ¢ influenciado,
positiva ou negativamente, por fatores
hereditarios, habitos de vida, exercicios
fisicos, sedentarismo, questdes sociais €
culturais** Um exemplo de local para
atividades sociais para pessoa idosa ¢ o
centro de convivéncia (CC). O centro de
convivéncia tem como objetivo oferecer
melhor qualidade de vida e reinser¢ao na
sociedade, bem como promover o
envelhecimento saudavel, justamente por
propiciar atividades dessa natureza, como
danca, corais, Pilates, jogos, exercicio
fisicos diversos, reunides € convivio com 0s
amigos°.

Embora grande parte da populagao
idosa tenha alguma doenca, isso ndo
implica dependéncia ou limitagdo que

restrinja as atividades do cotidiano e a

participagio social® Assim, mesmo na
presenga de doencas, a pessoa idosa pode
continuar desempenhado seus papéis
sociais, pois o foco da saude esta
relacionado a funcionalidade do individuo’.
Entende-se  funcionalidade como a
capacidade de gerir a propria vida, ou seja,
tomar as suas proprias decisdes (autonomia)
e viver de maneira independente, sem a
ajuda de outra pessoa (independéncia)®

Atualmente existem alguns
instrumentos para avaliar a funcionalidade e
incapacidade, dentre os quais se destaca o
World Health Organization Disability
Assessment Schedule (Whodas 2.0)°. Esse
instrumento estad fundamentado na estrutura
conceitual da Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). As questdes apresentadas nele
avaliam niveis de satde e deficiéncia
segundo os principais dominios da vida.
Vale lembrar que essa ferramenta ndo se
restringe a uma condigdo de saude fisica ou
mental ou  grupos  populacionais
especificos!”

Sabe-se que fatores psicologicos
podem moderar o impacto da idade sobre a
funcionalidade, entre eles o bem-estar
eudaimodnico ou psicolégico (BEP)!! O
BEP aborda contextos de saide mental,
autoaceitacdo, autonomia, crescimento
pessoal e proposito de vida (PV)!?

Em especial, de acordo com Ryff!?,
PV ¢ uma variavel psicologica. Ela pode ser

avaliada e refere-se ao entendimento de que
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a vida tem sentido, direcdo e
intencionalidade. Esse senso desempenha
papel  orientador em relacdo  ao
estabelecimento de metas de vida e a
tomada de decisdes. Adultos e pessoas
idosas com forte senso de proposito tém
crengas que dao sentido a sua vida e tém
desejos e objetivos pelos quais vale a pena
viver'®,

Mesmo diante do apresentado, ainda
¢ superficial o conhecimento sobre como os
habitos de vida podem estar relacionados ao
PV e a funcionalidade da pessoa idosa,
principalmente daquelas que frequentam
centro de convivéncia. Portanto, o presente
estudo teve como objetivo verificar a
relacdo entre habitos de vida, proposito de
vida e funcionalidade de idosos integrantes

de um centro de convivéncia.
METODOS

Estudo  quantitativo, analitico,
observacional e transversal aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob

parecer numero 5.439.145.
PARTICIPANTES

A amostra ndo probabilistica e por
conveniéncia foi composta por 100 idosos
de 60 a 89 anos, frequentadores de um CC,
sendo 81 (81%) do sexo feminino ¢ 19
(19%) do sexo masculino. Os critérios de
inclusdo foram: idade igual ou superior a 60

anos e participar de grupos de pessoas

idosas no CC. Os critérios de exclusdo
foram: ser integrante cadeirante e
apresentar escore inferior a nota de corte no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

O MEEM ¢ um instrumento de
rastreio que avalia memoria imediata,
orientagdo temporal e espacial, calculo,
comandos, recordagdo e linguagem. Todos
0s participantes apresentaram nota de corte
suficiente de acordo com o grau de
escolaridade. Pontos de corte: 17 pontos
para analfabetos, 22 para pessoas com 1 a 4
anos de estudo, 24 para os que estudaram de
5 a8 anos, 28 para 9 a 11 anos de estudo e
29 para aqueles com mais de 11 anos de

estudo’”.

INSTRUMENTOS

Para a caracterizagdo do perfil
sociodemografico e de habitos de vida da
pessoa idosa, foi utilizado um questionario
elaborado pelos pesquisadores, o qual
continha questdes referentes a idade, sexo,
estado civil, renda mensal, grau de
escolaridade, aposentadoria e questdes
relacionadas a habitos de vida, como
tabagismo e consumo de alcool.

O PV foi avaliado por uma versao de
dez itens da escala de Ryff e Keyes!®,
traduzida e validada para uso no Brasil por

1.17 Os participantes da pesquisa

Ribeiro et a
foram solicitados a classificar seu grau de
concordancia com cada afirmagdo, em uma
escala Likert de cinco pontos: ndo concordo

de jeito nenhum (1), concordo pouco (2),
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concordo moderadamente (3), concordo
muito (4) e concordo muitissimo (5). As
pontuagdes dos itens 2, 3, 5, 6 ¢ 10 foram
invertidas para andlise. O escore final ¢
resultado da média das respostas as dez
perguntas (soma/10), podendo variar de 1 a
5. Escores mais altos refletem niveis mais
elevados de PV.

O World Health Organization
Disability Assessment Schedule — Whodas
2.0 é um instrumento pratico e genérico de
avaliagdo de saude e deficiéncia no ambito
populacional e foi utilizado para coleta de
dados referentes a funcionalidade. A versao
utilizada neste estudo possuia 12 questoes
divididas em seis dominios de vida:
mobilidade,

relagdes interpessoais, atividades de vida

cognicao, autocuidado,

(responsabilidades ~ domésticas, lazer,
trabalho e escola) e participagao (atividades
comunitirias e na sociedade).'® Cada
dominio contém duas questdes. A versdao
com 12 itens administrada por entrevistador
explica 81% da variancia da versdo de 36
itens, e os respondentes sdo questionados
sobre dificuldades ocorridas nos tltimos 30
dias, pontuando as dificuldades por meio
das seguintes respostas: nenhuma (1), leve
(2), moderada (3), grave (4), extrema ou nao

consegue fazer (5)'%.
PROCEDIMENTOS
Antes do inicio da coleta de dados,

os entrevistadores passaram por um

processo de capacitagdo para a aplicacdo

das escalas. Os integrantes do CC, durante
suas atividades, eram convidados a
participar da pesquisa como voluntarios e
foram informados sobre o projeto, objetivos
e justificativa. Aqueles que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
Apos agendamento prévio, durante a
coleta de informacdes, o atendimento
individual foi realizado em salas
disponibilizadas no CC, que ofereciam
conforto e privacidade aos participantes.
Cada coleta individual durou, em média, 15
minutos. Os dados foram coletados nos
meses de maio e junho de 2022, apds

aprovagao do CEP.

ANALISE DE DADOS

A analise dos dados foi realizada por
meio do software JASP 0.16.1, mediante
estatistica  descritiva e  inferencial.
Utilizaram-se frequéncia e percentual como
medidas descritivas para as varidveis
categoricas. Para as varidveis numéricas,
inicialmente foi verificada a normalidade
dos dados com uso do teste de Kolmogorov-
Smirnov. Como os dados nao apresentaram
distribuicdo normal, a mediana (Md) e o
intervalo interquartilico (Q1-Q3) foram
adotados como medidas de tendéncia
central e dispersdo. A comparacdo do
escore de PV e de funcionalidade dos idosos
em funcdo das varidveis sociodemograficas

e de saude foi efetuada por meio dos testes
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U de Mann-Whitney (dois grupos) e
Kruskal-Wallis (mais de dois grupos).

RESULTADOS
Na Tabela 1, das 100 pessoas idosas

participantes da pesquisa, nota-se a

prevaléncia de mulheres, com idade entre

60 e 69 anos, aposentados, com renda
mensal de até dois salarios minimos, com
ensino fundamental incompleto, nao
etilistas e ndo tabagistas. Destaca-se
também que 41% dos participantes eram
casados; 29%, viavos; 19%, divorciados; e

11%, solteiros.

Tabela 1. Perfil da pessoa idosa integrante do centro de convivéncia

VARIAVEIS f %

Sexo

Feminino 81 81,0
Masculino 19 19,0
Faixa etaria

60 a 69 anos 52 52,0
70 a 79 anos 34 34,0
80 anos ou mais 14 14,0
Estado civil

Casado 41 41,0
Solteiro 11 11,0
Viuvo 29 29,0
Divorciado 19 19,0
Aposentadoria

Sim 73 73,0
Nao 27 27,0
Renda mensal

Até 2 SM 56 56,0
2,1a25SM 22 22,0
3 SM ou mais 15 15,0
Nio tem renda 7 7,0
Escolaridade

Analfabeto 5 5,0
Fundamental incompleto 51 51,0
Fundamental completo 19 19,0
Médio completo 14 14,0
Superior 11 11,0
Consumo de bebida alcoolica

Sim 31 31,0
Nio 69 69,0
Consumo de cigarro

Sim 3 3,0
Nio 78 78,0
Ex-fumante 19 19,0

SM: salario(s) minimo(s)

A Tabela 2 apresenta a comparacao
dos escores de PV e funcionalidade, em

fungdo do consumo de bebida alcodlica.

Nota-se que os integrantes apresentaram
mediana de PV de 4,1, indicando alto nivel
de PV.
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Tabela 2. Comparacdo dos escores de proposito de vida e funcionalidade da pessoa idosa, em fungdo

do consumo de bebida alcodlica

Consumo de bebida alcoolica

VARIAVEIS Sim (n = 31) Nio (n = 69) P
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Propésito de vida 4,00 (3,80-4,30) 4,10 (3,90-4,50) 0,10
Dominios da Funcionalidade

Cognigdo 2,00 (2,00-4,00) 2,00 (2,00-4,00) 0,82
Mobilidade 3,00 (2,00-4,00) 2,00 (2,00-3,00) 0,02*
Autocuidado 2,00 (2,00-2,00) 2,00 (2,00-2,00) 0,22
Relagdes interpessoais 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (2,00-3,00) 0,26
Atividades da vida 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (2,00-3,00) 0,87
Participacdo na sociedade 3,00 (3,00-4,00) 3,00 (3,00-4,00) 0,73
Escore total 16,0 (13,0-19,5) 14,0 (13,0-17,0) 0,26

Nivel de significancia — p < 0,05 - Teste U de Mann-Whitney

Houve diferenca significante no escore
de mobilidade entre as pessoas idosas
etilistas e ndo etilistas (p = 0,02),
demonstrando que os integrantes que
relataram ndo consumir bebida alcoodlica

(Md = 2,000 apresentaram melhor

mobilidade (menor escore) do que os
etilistas (Md = 3,00). A Tabela 3 mostra a
comparagdo dos escores de PV e
funcionalidade, em funcdo do consumo de

cigarros.

Tabela 3. Comparacdo dos escores de proposito de vida e funcionalidade da pessoa idosa, em fungdo

do consumo de cigarro

Consumo de cigarro

VARIAVEIS Sim (n = 3) Ndo (n=78) Ex-fumante(n=19) P
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)
PV 3,80 (2,65-3,95) 4,10 (4,10-4,40) 4,30 (3,95-4,45) 00,46
Dominios da Funcionalidade
Cognigdo 2,00 (2,00-4,00) 2,00 (2,00-4,00) 2,00 (2,00-4,00) 0,98
Mobilidade 2,00 (2,00-2,50) 2,00 (2,00-3,00) 3,00 (3,00-4,00) 0,34
Autocuidado 3,00 (2,00-3,00)* 2,00 (2,00-2,00) 2,00 (2,00-2,00) 0,01
Relagdes interpessoais 2,00 (2,00-2,50) 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (2,00-3,00) 0,85
Atividades da vida 2,00 (2,00-2,00) 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (2,00-4,00) 0,99
Participagdo na sociedade 2,00 (2,00-2,00) 3,00 (2,00-4,00) 3,00 (2,00-4,00) 0,98
Escore total 12,0 (12,0-16,0) 14,0 (13,0-18,8) 15,0 (14,5-21,0) 0,33

Nivel de significancia (p < 0,05) - Teste U de Kruskal-Wallis entre: a) Sim com nao ¢ ex-fumante.
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Verificou-se nivel de significancia
no escore de autocuidado da pessoa idosa
em fun¢ao do consumo de cigarro (p =0,01)
demonstrando que as pessoas idosas
fumantes (Md = 3,00) apresentaram pior

(maior escore) autocuidado quando

comparadas com as pessoas idosas
nao fumantes (Md = 2,00) e ex-fumantes
(Md = 2,00). A Tabela 4 traz a comparagao
dos escores de PV e funcionalidade da
pessoa idosa, em funcdo do tipo de

atividade realizada no CC.

Tabela 4. Comparacao dos escores de PV e funcionalidade da pessoa idosa, em fun¢do do tipo de

atividade realizada no CC

Tipo de atividade

VARIAVEIS Fisicas (n=78)  Educacionais/Culturais (n = 22) P
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Propésito de vida 4,10 (3,80-4,40) 4,10 (3,90-4,30) 0,60
Dominios da Funcionalidade

Cognigdo 3,00 (2,00-4,00) 2,00 (2,00-3,00) 0,11
Mobilidade 2,00 (2,00-4,00) 2,00 (2,00-2,75) 0,24
Autocuidado 2,00 (2,00-2,00) 2,00 (2,00-2,00) 0,50
Relagdes interpessoais 2,00 (2,00-3,00) 2,00 (2,00-2,75) 0,78
Atividades da vida 2,00 (2,00-3,75) 2,00 (2,00-2,00) 0,01*
Participacdo na sociedade 3,00 (2,00-4,00) 2,00 (2,00-3,00) 0,00*
Escore total 15,0 (13,0-19,0) 14,0 (12,0-15,8) 0,03*

Nivel de significancia: p < 0,05 - Teste “U” de Mann-Whitney.
Atividades da vida: responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola.
Participacdo: participar em atividades comunitarias e na sociedade.

Nota-se que os integrantes praticantes
de atividades educacionais e culturais
apresentaram melhor (menor escore)
funcionalidade total (Md = 14,0) e nos
dominios “Participa¢do na sociedade” (Md
= 2,00) e “Atividade da vida” (Md = 2,00)
em comparagdo aos integrantes praticantes

de atividades fisicas.

DISCUSSAO

O presente artigo objetivou verificar

arelagdo entre habitos de vida, proposito de

vida e funcionalidade de idosos integrantes
de um centro de convivéncia. Este ¢ o
primeiro estudo de aplica¢do da escala de
propdsito de vida em pessoa idosa,
associada ao World Health Organization
Disability Assessment Schedule — Whodas
2.0 no Brasil.

Com base nos dados analisados,
identificou-se que a participacdo do sexo
feminino foi consideravelmente maior que
a do sexo masculino (prevaléncia de 81%).
Esses dados também sdo vistos em outro

estudo realizado em CC', o que chama a
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atencao a feminilizag¢ao da velhice, ou seja,
o maior numero de mulheres idosas quando
comparadas aos homens; e a maior
sociabilizagdo e integracdo destas, de
acordo com Barreto et al?’.

Na Tabela 2, pode-se observar que o
escore de PV foi de 4,1, e isso denota um
forte propdsito por parte dos participantes
da pesquisa. Tal resultado condiz com o

estudo de Ribeiro et al.'*

quando citam que
0 proposito ¢ maior quando a pessoa idosa
se envolve em atividades significativas,
como as de lazer, educacionais e culturais,
promovidas pelo CC.

O PV ndo sofreu influéncia em
relacio a renda e ao baixo grau de
escolaridade dos participantes. Esses
achados também foram encontrados em um
estudo transversal de idosos do interior do
estado do Amazonas. Neste, a maioria dos
integrantes possuia baixa renda e eram
analfabetos, e os resultados da escala de PV
foram acima da média?!,

Ao analisar 0 dominio
“mobilidade”, com questdes referentes a
dificuldade de ficar em pé e andar por
longas distincias, observou-se uma discreta
diferenca em valores absolutos entre os
participantes etilistas. A diminui¢do da
mobilidade leva a dificuldades de
realizagdo das atividades basicas de vida
diaria®?, bem como restricdo da participagdo
social, e o consumo de bebida alcoodlica
pode prejudicar ainda mais

essa mobilidade®

Um menor PV foi observado nos
idosos etilistas (Tabela 2). No estudo de

Kim et al.,?*

nao houve associagdo entre o
PV e o consumo de alcool e cigarro, mas
observou-se que maiores escores de PV
estiveram  relacionados a  melhores
comportamentos de saude, praticas de
atividades  fisicas e

mortalidade®.

reducdo da

Com relag@o ao consumo de cigarro,
um destaque positivo foi a prevaléncia de
idosos nao fumantes e ex-fumantes, pois os
fumantes obtiveram diferenca significante
em atividades de “autocuidado”. O
autocuidado esté relacionado as atividades
pessoais basicas da vida diaria, como tomar
banho, vestir-se, caminhar, comer e ir ao
banheiro®®> O cigarro contribui para
complicagdes na saide. Quem o consome
pode chegar a ter problemas cognitivos,
circulatorios, ventilatorios ¢ sensoriais,
gerando piora na qualidade de vida, dado
que, muitas das vezes, a populagdo idosa €
acometida por comorbidades?’

Na Tabela 3, identificou-se que os
fumantes apresentaram menor escore em
PV. Wingo et al.”® demostraram que os nio
fumantes tiveram escore mais alto de PV e
menos problemas de saude, mentais,
cognitivos, € menos declinio de memoria.
Uma hipotese para esses resultados pode
estar relacionada as questdoes de falta de
autocuidado com a satde (habito de fumar),
que possivelmente relaciona-se com o baixo
PV.
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De acordo com a Tabela 4, os
resultados demonstraram que, nos dominios
“Atividades de vida” e “Participacdo na
sociedade”, as pessoas idosas participantes
do grupo de atividades
educacionais/culturais
melhor escore funcional (Md = 14,0). O CC

de Foz do Iguagu oferece diversas

apresentaram

atividades gratuitas as pessoas idosas da
comunidade, sendo divididas em dois
grupos. As atividades fisicas incluem
pratica de ginastica coletiva e Pilates, além
de atividades educacionais/culturais, as
quais incluem alfabetizacdo, danga,
artesanato, coral e roda de conversa.

Por hipotese, esse grupo foi mais
funcional devido ao fato de ser composto
por pessoas idosas mais jovens, assim como
no estudo de Antiines et al.?’, revelando que
o avanco da idade esta associado a maiores
alteracdes  fisioldgicas, aerdbicas e
musculoesqueléticas, gerando declinio na
capacidade funcional.

O presente estudo apresenta
ineditismo por relacionar a variavel
psicologica PV~ com a  varidvel
“funcionalidade”, com avaliagdo pelo
Whodas 2.0, aplicado em pessoas idosas da
comunidade. Os objetivos da pesquisa
foram atingidos; e, como perspectiva, existe
a necessidade da realizacao de uma amostra
com maior numero de participantes de
pesquisa, em diferentes contextos.

Este estudo tem algumas limitacdes:
a escassez de pesquisas com o instrumento

Whodas 2.0, principalmente entre as

pessoas idosas integrantes de centro de
convivéncia, para fins de comparagao dos
resultados; o fato de tratar-se de uma
pesquisa transversal impede a avaliacao de
relacdes diretas de casualidade entre as
variaveis estudadas; e, por fim, uma
amostra com numero reduzido de pessoas
idosas por conta de algumas restricdes
impostas pelas medidas de enfrentamento
da pandemia de covid-19. Sugerem-se
pesquisas semelhantes em outros grupos de
pessoas idosas, para fins de comparacao dos
resultados, principalmente em estudos de

corte longitudinal.

CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados,
conclui-se que os integrantes do centro de
convivéncia apresentaram um alto nivel de
PV, além de um percentual baixo do
consumo de cigarro e alcool. Pessoas idosas
com melhor funcionalidade eram aquelas
que frequentavam as atividades culturais e
educacionais.

Como implicacdes praticas, vale
destacar a importdncia de espagos que
promovam a satde fisica e mental e a
participagdo social, destinados a populacao
idosa. Iniciativas como os CCs sdo
importantes para melhorar a funcionalidade

e aumentar o PV entre essa populacao.
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