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RESUMO: O objetivo da presente pesquisa foi analisar os fatores determinantes de um envelhecimento ativo e sua relagdo com a
independéncia funcional. A pesquisa foi realizada com 100 idosos de uma Unidade de Satde da Familia, em Jodo Pessoa-PB. Como
instrumentos para a avaliacéo dos idosos foram utilizados a Medida de Independéncia Funcional e um questionario sociodemogréfico.
Os dados foram analisados através do software SPSS. De acordo com os resultados, todos os idosos apresentaram independéncia
funcional para a realizacdo das atividades analisadas. Os dados mostraram também que a independéncia funcional promove uma
maior insercdo dos idosos na comunidade, através do fortalecimento dos vinculos sociais e familiares, da amizade e do lazer, sendo
estes fatores considerados como determinantes para um envelhecimento ativo.

DESCRITORES: Envelhecimento ativo. Independéncia. Funcionalidade.

ACTIVE AGING AND ITS RELATIONSHIP TO FUNCTIONAL
INDEPENDENCE

ABSTRACT: This study’s objective was to analyze the factors determining active aging and its relationship to functional independence.
It was conducted with a hundred elderly individuals cared for in a Family Health Unit in Jodo Pessoa, PB, Brazil. The Functional
Independence Measure and a socio-demographic questionnaire were used to assess the elderly participants. Data were analyzed using
the SPSS. According to the results, all the participants were functionally independent for the performance of the studied activities.
Data also showed that functional independence promotes greater integration of elderly individuals within the community, through
strengthening social and family bonds, friendship and leisure, factors considered to be determinants of an active aging process.

DESCRIPTORS: Aging actively. Independence. Functionality.

ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SU RELACION CON LA INDEPENDENCIA
FUNCIONAL

RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue analizar los factores determinantes del envejecimiento activo y su relacién con
la independencia funcional. La investigacién se realizé con 100 personas mayores de una Unidad de Salud de la Familia, en Joao
Pessoa-PB, Brasil. Como instrumentos para la evaluacién de personas mayores se utilizé la Medida de Independencia Funcional y
un cuestionario sociodemografico. Los datos fueron analizados a través del software SPSS. Segtin los resultados, todos los sujetos
presentan la independencia funcional para llevar a cabo las actividades analizadas. Los datos también demostraron que la independencia
funcional promueve una mayor integracién de las personas mayores en la comunidad, mediante el fortalecimiento de los lazos sociales
y familiares, de amistad y de ocio, y esos factores se consideran como determinantes del envejecimiento activo.

DESCRIPTORES: Envejecimiento activo. Independencia. Funcionalidad.
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser entendido como
um processo dindmico e progressivo, caracteriza-
do tanto por alteracdes morfolégicas, funcionais
e bioquimicas, quanto por modificacdes psicol6-
gicas. Essas modificagdes determinam a progres-
siva perda da capacidade de adaptacao ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldégicos, que
podem levar o individuo a morte.!

Como uma de suas consequéncias, o enve-
lhecimento traz a diminuicdo gradual da capaci-
dade funcional, a qual é progressiva e aumenta
com a idade. Assim, as maiores adversidades de
satde associadas ao envelhecimento sdo a incapa-
cidade funcional e a dependéncia, que acarretam
restricdo/perda de habilidades ou dificuldade/
incapacidade de executar fungdes e atividades
relacionadas a vida didria. Tais dificuldades sdo
ocasionadas pelas limitagdes fisicas e cognitivas,
de forma que as condicdes de satide da popula-
¢do idosa podem ser determinadas por inimeros
indicadores especificos, entre eles a presenca de
déficits fisicos e cognitivos.*?

A capacidade funcional pode ser definida
como a manutencao da capacidade de realizar
Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD) e Ati-
vidades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), ne-
cessarias e suficientes para uma vida independente
e autébnoma. Para o idoso, a realizacdo das ABVD
aparece como algo presente e necessario para a
sua sobrevivéncia, mantendo-o participativo na
gestdo e nos cuidados com a prépria satde, e no
desenvolvimento de tarefas domésticas.**

Portanto, o estudo da capacidade funcional
tem-se tornado um componente-chave para a
avaliacdo da satde dos idosos, sendo geralmente
direcionado para a anélise da habilidade e do de-
sempenho para realizar determinadas atividades do
cotidiano. Dessa maneira, a satide dos idosos torna-
-se intimamente ligada a independéncia funcional,
que é medida através de avaliacdes funcionais.**

Hoje, o Brasil atinge os mais elevados niveis
de populacao idosa. No entanto, conseguir viver
por mais tempo nem sempre € sindnimo de viver
melhor. A velhice pode estar associada ao sofri-
mento, aumento da dependéncia fisica, declinio
funcional, isolamento social, depressao e improdu-
tividade, entre outros fatores que ndo representam
significados positivos. Porém, é possivel viver
mais com uma qualidade de vida melhor, através
da busca do envelhecimento com independéncia e

autonomia, com boa satude fisica e mental, enfim,
com um envelhecimento saudavel e ativo.”?

A autonomia pode ser definida como a li-
berdade para agir e tomar decisdes no dia a dia,
relacionadas a propria vida e a independéncia.
Pode também ser entendida como a capacidade de
realizar atividades sem a ajuda de outra pessoa,
necessitando, para tanto, de condigdes motoras e
cognitivas suficientes para o desempenho dessas
tarefas. No entanto, autonomia e independéncia
nao sdo conceitos interdependentes, haja vista que
o individuo pode ser independente e ndo ser au-
tonomo, como acontece, por exemplo, nas demén-
cias. Ou entdo, ele pode ser autonomo e nao ser
independente, como no caso de um individuo com
graves sequelas de um acidente vascular cerebral,
mas sem alteracOes cognitivas: nessa situacao, ele
é autdnomo para assumir e tomar decisdes sobre
sua vida, mas é dependente fisicamente.?

Na busca de uma melhor qualidade de vida,
fruto de um envelhecimento com independéncia
e autonomia, de um envelhecimento saudavel e
ativo, tem-se investido no desenvolvimento de
programas sociais e de satide voltados para a
preservacdo da independéncia e da autonomia,
sendo metas fundamentais ndo s6 do governo,
mas de todos os setores da sociedade. Como uma
importante estratégia para alcancar esse desafio,
destaca-se o Programa de Satide da Familia, desen-
volvido nas Unidades de Satide da Familia, sendo
apontado como eficiente para alcancar medidas
especificas de promocdo e de prevencdo da satide,
cuidando dos idosos que vivem na comunidade.”*°

Contudo, nos diversos niveis de atencao
desses programas, os profissionais de satde tém
encontrado idosos com problemas cronicos de
sadde, que acarretam dependéncia funcional e,
quando identificados tardiamente, dificultam as
estratégias para reverté-los ou minimiza-los. Dai
a relevancia de serem empreendidos estudos que
proporcionem a identificagao dos fatores determi-
nantes para um envelhecimento mais saudével,
possibilitando, assim, a implantagdo de programas
de prevencao de doengas e promocao da saude.’

Vista dessa maneira, a compreensao do
envelhecimento reveste-se de tamanha complexi-
dade e relevancia que justifica a pretensao de um
estudo voltado para a andlise da relacao entre a
capacidade funcional e os fatores determinantes
do envelhecimento saudével. Portanto, este estudo
destina-se a procurar respostas para o questiona-
mento existente sobre uma possivel relacao entre o
envelhecimento ativo e a independéncia funcional.
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Com base nesta questdo, a presente pesquisa
procurou analisar os fatores determinantes para um
envelhecimento mais saudavel, verificando o grau
de independéncia funcional dos idosos cadastra-
dos em uma Unidade Basica de Satide da Familia.
Partiu-se da suposicao de que a independéncia
funcional promove uma maior inser¢do dos idosos
na comunidade, através da autonomia para a reali-
zacdo das atividades da vida diaria e do fortaleci-
mento de vinculos sociais e familiares, de amizade
e de lazer, sendo esses fatores considerados como
determinantes para um envelhecimento mais ativo.

METODO

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de
Saude da Familia Nova Conquista, situada no
bairro Alto do Mateus, na cidade de Jodo Pessoa-
-Paraiba, Brasil.

A amostra foi selecionada por conveniéncia
e constituida por 100 idosos, com idades variando
entre 60 e 93 anos (M=68; DP=7,53), de ambos os
sexos e com niveis de escolaridade variados. Como
critério de inclusdo, foi estabelecido o fato de se
situarem na faixa etaria de 60 anos para cima e
estarem vivendo na comunidade e atendidos pelo
Programa de Satde da Familia.

Para a avaliacao funcional dos idosos foi uti-
lizado o instrumento preconizado pelo Ministério
daSatde," a Medida de Independéncia Funcional
(MIF). E um teste que quantifica a ajuda necesséria
para a realizacdo de um conjunto de 18 tarefas e
possui itens referentes ao desempenho da pessoa
idosa, levando em conta seis dimensodes tedricas:
(1) autocuidado (cuidar de si mesmo: alimentacao,
higiene pessoal, banho, vestir-se); (2) controle dos
esfincteres; (3) transferéncias (capacidade de se
transferir do leito para a cadeira e outros locais);
(4) locomocao; (5) comunicagdo (compreensdo e
expressao de ideias); e (6) cognicao social (rela-
cionada a interagdo social).

As tarefas avaliadas durante a aplicacao da
MIF receberam uma classificacdo em uma escala de
graus de dependéncia, composta por sete niveis.
Nesses niveis, o valor 1 equivale a dependéncia
total. Os niveis 2, 3 e 4 correspondem, respectiva-
mente, a assisténcia maxima, moderada e minima.
O nivel 5 diz respeito a supervisao, estimulo ou
preparo, quando é necessdria a presenca, controle,
sugestdo ou encorajamento de outra pessoa, sem
contato fisico. Ou ainda, quando é necessario que
outra pessoa prepare os objetos que serdo utiliza-
dos ou ajude na colocagao da értese ou protese. O

nivel 6 trata da independéncia modificada, na qual
as atividades requerem uma ajuda técnica, adap-
tacdo, protese ou ortese e/ou sdo realizadas em
tempo excessivo. Finalmente, o nivel 7 é relativo
a independéncia completa, na qual as tarefas sao
realizadas sem ajuda técnica e em tempo razoével.

Ap6s a administracdo da MIF, foi aplicado
um questiondrio sociodemografico, contemplando
as variaveis relacionadas a sexo, idade, grau de
escolaridade, religido, procedéncia, situacdo de
moradia, com quem mora, pratica de atividade
fisica, modalidade, trabalho e situacado de satde.

A participacdo dos idosos foi voluntéria e
atendeu a Resolucdo 196/1996, do Ministério da
Saaude/Conselho Nacional de Satde/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, tendo sido apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro
de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da
Paraiba, sob o protocolo n® 0188\08. Os instru-
mentos foram aplicados de forma individual, nos
domicilios dos idosos. Todos os dados coletados
foram analisados pelo software SPSS 15, utilizando
a estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne ao perfil sociodemogréfico
da amostra, constatou-se que a maioria era do sexo
feminino (73%). A prevaléncia do sexo feminino
também foi observada em outros estudos com
idosos em Unidades de Satide da Familia, revelan-
do que, no Brasil, ha muito tempo, o ndmero de
mulheres idosas tem sido superior ao de homens
idosos. Este aspecto pode ser explicado por meio
da mortalidade diferenciada entre os sexos, algo
bastante presente na populacao brasileira.’**

Quanto a escolaridade, verificou-se que 40%
dos idosos nao eram alfabetizados, enquanto que
48% deles disseram ter o ensino fundamental in-
completo. Tal configuracao parece coerente com
o que tem sido observado em outros estudos re-
ferentes a educagao na populacdo idosa. Segundo
esses estudos, as dificuldades de acesso a educacio
eram bem maiores ha décadas atras, quando com-
paradas com a atualidade, principalmente no que
se refere as mulheres. Essas observagodes justificam
a grande incidéncia de idosos nao alfabetizados ou
com baixos niveis de escolaridade, encontrada no
presente trabalho.!

Na amostra estudada, 79% dos idosos rela-
taram que eram portadores de alguma patologia,
sendo a hipertensdo arterial a doenca mais fre-
quente. Quando tratada, esta patologia ndo leva
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a uma degeneracdo da capacidade funcional,
nem a uma diminuigdo da insergao sociofamiliar.
Destaque-se também o fato de que 21% dos ido-
sos disseram que nao tinham nenhuma patologia
cronica, ou seja, possuiam uma velhice saudavel.
Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
este fato tem constituido a pauta de varios estudos
e pesquisas, e deve ser visto numa perspectiva
ampla, como resultado de um trabalho interseto-
rial e interdisciplinar de promocao de modos de
vida saudavel .

Contudo, para que o envelhecimento seja
bem sucedido, deve-se analisar ndo apenas a
auséncia de enfermidades, mas também a manu-
tencdo das condic¢des de autonomia e de funcio-
nalidade. No presente trabalho, esta analise foi
feita através da MIF."® As pontuagdes médias das
dimensdes, para as distintas faixas etarias dos ido-
sos envolvidos no estudo, podem ser observadas
na tabela 1.

Tabela 1 - Pontua¢do média dos idosos nas
dimensdes da Medida de Independéncia
Funcional, em fun¢io da faixa etaria. Jodo Pessoa-
PB, 2008

Dimensdes de Independéncia Funcional

Faixa

etaria A B c D E F
60a65 6,88 691 694 6,74 6,90 6,60
66a70 698 698 7,00 691 7,00 642
71a75 6,79 692 6,78 650 6,97 594
76280 697 695 7,00 695 7,00 6,58
81a85 696 687 692 687 7,00 642
86a93 650 7,00 7,00 600 7,00 5,89

A=Autocuidado; B=Controle de esfincteres; C=Transferéncia;
D=Locomogao; E=Comunicacao; F=Cognicao social.

Apesar de 58% dos idosos analisados se situ-
arem em uma faixa etdria superior a 65 anos, e 7%
deles estarem acima dos 85 anos, 100% dos idosos
se mostraram como independentes funcionalmente,
nao necessitando de ajuda de outra pessoa para a
realizacdo de suas atividades da vida didria. Foram
classificados nos niveis 5, 6 e 7, que correspondem,
respectivamente, a supervisao, a independéncia
modificada e a independéncia completa. Pode-se
também verificar que os idosos apresentaram me-
nor média na dimensao 6, cognicao social, o que é
justificavel, pois, neste item, sdo avaliadas ativida-
des como resolugdo de problemas e memoria, o que

exige mais da esfera do funcionamento psicolégico
eintelectivo. Apesar disso, pode-se concluir que, em
termos gerais, todos os idosos da amostra apresen-
taram independéncia funcional.

Um dado relevante neste estudo diz respei-
to a participagdo em atividades fisicas. Apesar
da maioria dos participantes (83%) nao exercer
atividades fisicas e apenas 17 % praticarem a cami-
nhada, os resultados do MIF revelaram que 100%
dos idosos entrevistados possuiam independéncia
funcional. Essa condi¢ao mostrou-se presente mes-
mo entre aqueles que ndo praticavam nenhum tipo
de atividade fisica, mas que se mantinham ativos,
através dos seus afazeres domésticos e religiosos.
Deve-se sublinhar que os idosos relacionavam a
atividade ndo s6 a pratica de exercicios fisicos,
mas também as atividades domésticas, o que pode
caracterizar uma situacdo de ndo sedentarismo,
corroborando outros estudos na area. Tais estudos
afirmam que a atividade fisica é um processo com-
plexo que, independentemente de ser decorrente
de uma atividade desportiva ou ligada ao trabalho
profissional, pode ser usada como um procedi-
mento capaz de retardar e até mesmo reverter
um processo patolégico em andamento. Dessa
maneira, pode trazer beneficios para os idosos, tais
como a socializacdo, a melhoria da autoestima, o
estimulo a criatividade, o combate a insonia e a
promogao de um envelhecimento mais saudavel
e ativo, entre outros.'?

Este fato se relaciona com a questao da si-
tuacdo ocupacional, quando a aposentadoria foi
referida por 91% dos idosos entrevistados. A apo-
sentadoria pode ser definida como a inatividade
ap6s um tempo de servigo ou como remuneragao
por essa inatividade. Contudo, o fato de estar apo-
sentado ndo implica uma total inatividade e um
sedentarismo completo. Os resultados mostraram
que, mesmo aposentados, os idosos permanecem
realizando tarefas domésticas e participando de
atividades de lazer, o que implica uma insergao
sociofamiliar que pode ser o diferencial na ma-
nutencao da capacidade funcional e no envelhe-
cimento saudavel.'®

No que se refere a moradia, 88% dos partici-
pantes residiam em casa propria e 75% conviviam
com o conjuge e/ ou parentes préoximos, incluindo
filhos e netos. Estes dados trazem aspectos positi-
vos, a partir da compreensao de que, para o idoso,
o fato de morar s6 tem sido associado ao declinio
na qualidade de vida e ao agravamento da mor-
bidade, podendo funcionar até mesmo como um
indicador de risco de mortalidade.’
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Estes achados confirmam que, para ser bem
sucedido, o envelhecimento deve representar ndo
apenas a auséncia de enfermidades, mas também
a manutencdo das condicdes de autonomia e de
funcionalidade.” Pode-se dizer que quanto mais
ativa é uma pessoa, menos limitacoes fisicas ela
tem. Entao, para se ter saude e se manter ativo,
recomenda-se uma vida independente, casa, ocu-
pagao, afeicao e comunicagao.’

As experiéncias de manter o bem-estar e
lidar com o adoecimento sdo constantes na vida
daqueles que enfrentam o envelhecimento, sendo
necessario promover a satide e estimular compor-
tamentos visando a manutencido da autonomia
e o envelhecimento bem-sucedido. O envelheci-
mento bem-sucedido deve ser considerado como
uma condicdo a ser atingida por quem lida com
as mudangas inerentes ao envelhecer. Esse tipo
de envelhecimento é mais do que a auséncia de
doenga e a manutengdo da capacidade funcional,
sendo fundamental a sua combinac¢do com o en-
gajamento ativo e com a vida, o que representa o
conceito mais amplo do bom envelhecer."”

Além desses resultados, observou-se durante
a coleta de dados que os idosos participantes se
caracterizaram como funcionalmente indepen-
dentes, também apresentando os cinco fatores
recomendados (vida independente, casa, ocu-
pagdo, afeicdo e comunicacao). Com base nesses
dados, pode-se concluir que a dependéncia pode
ser prevenida ou reduzida, se houver ambiente e
assisténcia adequados.

CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da populacao idosa gera a neces-
sidade de se desenvolverem meios para melhor
atender as dificuldades advindas com esse cres-
cente nimero. Mesmo existindo as perdas durante
o processo do envelhecimento, o envelhecer de
maneira ativa deve ser estimulado entre os idosos,
pois ele é sindnimo de vida plena e com qualidade.
Envelhecimento ativo corresponde ao equilibrio
biopsicossocial, a integralidade do ser que esta
inserido em um contexto social e ainda refere-se
ao idoso que é capaz de desenvolver suas poten-
cialidades. Dai a importancia do apoio da politica,
da familia, da sociedade, da rede de amigos e dos
grupos de interesse comuns, todos juntos na luta
contra a discriminacao e o preconceito que giraem
torno do envelhecimento na nossa cultura.

E preciso promover mudancas na estrutura so-
cial, a fim de que, ao terem suas vidas prolongadas,

os idosos ndo fiquem distantes de um espago social,
em relativa alienacgdo, inatividade, incapacidade
fisica e dependéncia, mas possam buscar o seu bem-
-estar e melhorar a sua qualidade de vida. Para isso,
é necessario o incremento de politicas e programas
sociais de envelhecimento ativo, com a intencao de
prevenir e retardar as debilidades e doengas cronicas
associadas a esse periodo da vida humana.

Considera-se que a prética de qualquer ati-
vidade e ndo apenas a fisica constitui um meio de
manter e/ou melhorar a capacidade funcional.
Além disso, é capaz de possibilitar uma maior in-
sercao na comunidade, através do fortalecimento de
vinculos familiares, de amizade, de lazer e sociais,
promovendo mudancas na vida cotidiana, como
busca de melhoria da qualidade de vida. Assim, ndo
é de surpreender que, na atualidade, se considere a
pratica das atividades fisicas como uma das maiores
conquistas da satde publica, entendendo-se a satide
publica como a ciéncia e a arte de evitar doengas,
prolongar a vida e desenvolver a boa disposigao
fisica e mental dos seres humanos.

Manter os idosos independentes funcio-
nalmente é o primeiro passo para se atingir uma
melhor qualidade de vida. Para tanto, é necessario
o planejamento de programas especificos de inter-
vencao, visando a eliminacao de fatores de riscos
relacionados com a incapacidade funcional. Ao
lado disso, devem ser elaboradas agdes de promo-
¢do da satide, prevencao de doengas, recuperagao
e reabilitagdo, que interfiram diretamente na ma-
nutengdo da capacidade funcional destes idosos.
Deve-se levar em conta que esta capacidade fun-
cional depende também de fatores demogréficos,
socioecondmicos, culturais e psicossociais, além
do estilo de vida.

Em consonancia com essas observagoes, a
presente pesquisa ressalta a importancia de agdes
voltadas para a populagado idosa que busca a aten-
¢do primdria. Cada Unidade de Satide da Familia
(USF) deve oferecer profissionais preocupados
em agir de forma humanizada e consciente, no
sentido de despertar, em cada cidadao usuadrio, a
importancia das atividades fisicas para um enve-
lhecimento ativo e saudavel.

A atual Politica Nacional de Atencao Basica
descreve que arealizagdo do cuidado em satide da
populacao idosa, de drea circunscrita as USFs, se
da tanto no &mbito da unidade de satide quanto
no domicilio e nos demais espacos comunitérios
(escolas, associagOes, entre outros). A escuta quali-
ficada das necessidades dos usuarios proporciona
um atendimento humanizado e viabiliza o estabe-
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lecimento do vinculo entre os profissionais e os
idosos, acdes estas comuns a todos os membros
da equipe de Satide da Familia.

Atendendo a estas prerrogativas, compre-
ende-se que o enfermeiro e os demais profissio-
nais da satide, inseridos no Programa de Satde
da Familia, necessitam desenvolver mais acdes
focadas na pessoa idosa. Nessas acdes, os profis-
sionais devem estar atentos ndo s6 as alteragdes
fisicas e fisiol6gicas, advindas do processo de
envelhecimento, mas também as altera¢des na di-
namica sociofamiliar, as quais sdo determinantes
na capacidade funcional e, consequentemente, no
envelhecimento saudavel.
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