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ABSTRACT

Objective: To investigate the socioeconomic and clinical factors that contribute to the
functional independence of the oldest old of a community. Method: Cross-sectional
quantitative study whose sample consisted of 214 elderly people registered in Basic
Health Units. Data were collected through structured interviews and application of the
Functional Independence Measure. We used descriptive statistics, and for association of the
variables we used the Student t-test, ANOVA and Tukey’s test for multiple comparisons.
Results: The significant variables that contributed to the functional independence were
remaining economically active, practicing physical and leisure activities, having a social
life, eating fruits, vegetables and meat. The orientation to conduct these practices reduces
the demand for care and help needed in everyday activities. Conclusion: Maintaining
independence is primordial to delay disability and presents itself as an excellent field of
work for nursing.
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INTRODUCAO

Os longevos, ou idosos mais velhos, constituem atual-
mente o segmento etdrio da populagio idosa com a maior
taxa de crescimento no Brasil e no mundo. Esses individuos
apresentam caracteristicas morfofisiolGgicas, psicolégicas e
socioecondmicas diferenciadas dos demais idosos. Eviden-
cia-se uma heterogeneidade no préprio grupo etirio dos
idosos, revelando que ha diferencas significativas entre os
idosos considerados mais jovens (60-79 anos) e aqueles com
idade igual ou superior a 80 anos®2.

No entanto, pouco se conhece acerca das condi¢oes de
satude dos longevos. Os institutos de estatistica nacionais
trazem dados da faixa etdria idosa em geral e poucos espe-
cificam as informagdes acerca dos mais velhos. De acordo
com a literatura consultada, o nimero de estudos encon-
trados sobre os longevos ndo acompanha o ritmo acelera-
do de crescimento desse segmento da populagio, uma vez
que ainda nio se pode constatar uma tendéncia nacional de
crescimento das pesquisas entre esses individuos®.

Como consequéncia do crescimento acelerado no nu-
mero de longevos, e das especificidades dessa faixa etéria,
presume-se menor participagio do idoso na sociedade e um
aumento significativo da demanda de cuidados. Para deter-
minar essa demanda é primordial a avaliagdo da capacidade
funcional do longevo, que pode ser definida como “a habili-
dade do individuo em desempenhar independentemente as
atividades ou tarefas cotidianas, identificadas como essen-
ciais para a manutengio do seu bem-estar”®.

O idoso, que mantém sua independéncia e autodeter-
minagdo — capacidade de o individuo poder exercer sua au-
tonomia — deve ser considerado um idoso saudével, ainda
que apresente uma ou mais doengas cronicas®. Desse modo,
do ponto de vista da satde publica, a capacidade funcional
surge como um novo componente do conceito de satde,
adequado para instrumentar e operacionalizar uma politica
de atengio a satde do idoso®.

Um dos objetivos para realizar a avalia¢io da funciona-
lidade na atengio primdria a saide é detectar precocemente
o comprometimento funcional, uma vez que a presenga de
declinio pode sinalizar alterag¢des ainda nio percebidas e
que podem gerar incapacidade e dependéncia”. A avaliagio
da funcionalidade do idoso é um pardmetro importante na
pratica da gerontologia por fornecer informagaes relevantes
sobre sua satide e sobre a necessidade de ajuda de terceiros
para a realizagdo das atividades de vida didria®.

A avaliag¢do funcional pode ser realizada por meio de
diversos instrumentos, entre eles a Medida da Independén-
cia Funcional (MIF), que tem sido utilizada em idosos por
contemplar, além do dominio motor, os dominios cogniti-
vo e social, importantes para a avaliagio da funcionalidade
desses individuos®.

Identificar precocemente os idosos com risco para inca-
pacidade funcional possibilita a enfermagem gerontolégica
planejar interven¢des com vistas 4 potencializagio da auto-
nomia e redugio da dependéncia. A inferéncia sobre aspec-
tos que contribuem ou limitam a independéncia funcional
¢ significativa para a determinagio de planos de cuidados

individualizados, de acordo com as potencialidades e difi-
culdades de cada idoso.

O diferencial do presente estudo ¢ a investiga¢do de fa-
tores que contribuem para a independéncia funcional dos
longevos de maneira positiva. Desta forma, além de conhe-
cer aspectos socioecondmicos e clinicos que interferem na
tuncionalidade dos idosos, identificaram-se aqueles que sio
positivos para a independéncia funcional. Reconhecer esses
aspectos facilita o direcionamento das a¢des em satide dos
profissionais de enfermagem.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
verificar os fatores socioecondmicos e clinicos que contri-
buem para a independéncia funcional dos idosos longevos
de uma comunidade.

METODO

Estudo quantitativo com delineamento transversal, re-
alizado no domicilio dos idosos longevos com idade > 80
anos, cadastrados em quatro Unidades Basicas de Saude
(UBS) em Curitiba-PR, eleitas por conveniéncia.

Nas Unidades Basicas de Saide foram levantados dados
de identificagio dos longevos e estabelecidos cronogramas de
visitas domiciliares. A popula¢io cadastrada nessas UBS foi
de 417 longevos. A amostra aleatéria simples foi calculada
com erro amostral de 4,67% e nivel de significancia 95%. O
tamanho da amostra resultante foi de 214 idosos longevos.
Foram critérios de inclusdo do idoso: ter idade igual ou supe-
rior a 80 anos, estar cadastrado em uma das Unidades de Saud-
de de realizagio da pesquisa, residir no domicilio cadastrado
nas Unidades de Saude, apresentar capacidade cognitiva para
participar do estudo. Os critérios de exclusio do idoso eram
ser residente em institui¢do de longa permanéncia, apresen-
tar dificuldades significativas de comunicagio e expressar o
desejo de retirar sua participagio no estudo.

Os dados foram coletados no domicilio dos idosos longe-
vos na presenca de cuidador familiar, por meio de entrevista
estruturada com questdes referentes aos aspectos socioeco-
noémicos e clinicos e aplicagio da Medida de Independéncia
Funcional (MIF), no periodo de margo a julho de 2012.

O teste do Miniexame do Estado Mental (MEEM)®?
foi aplicado com intuito de triar os idosos com capacida-
de cognitiva para participar da pesquisa. Para o screening
cognitivo foram utilizados os pontos de corte propostos
para a populagio brasileira®. Nos casos em que o idoso
ndo atingia pontuagdo de corte no MEEM foi convidado a
participar como informante da pesquisa o cuidador familiar.

Para a entrevista elaborou-se um instrumento de coleta
de dados, adaptado do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)®?. No Quadro 1 apontam-se as varii-
veis de interesse do estudo que compde o perfil socioecono-
mico, clinico e de convivio social do idoso longevo.

Para avaliagio da funcionalidade do longevo aplicou-se
a Medida de Independéncia Funcional (MIF). O principal
objetivo deste instrumento ¢ avaliar quantitativamente a
carga de cuidados que demanda uma pessoa para realizar
atividades motoras e cognitivas de vida didria. A MIF é
composta por um conjunto de 18 tarefas, entre elas o au-
tocuidado, as transferéncias, a locomogio, o controle es-
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fincteriano, a comunicagio e a cognigio social, que inclui
memoria, interagio social e resolu¢do de problemas. Cada
uma dessas atividades avaliadas recebe uma pontuagio de
1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa). Desse
modo, a pontuagio total varia de 18 (totalmente depen-
dentes) a 126 pontos (completamente independentes), que

Quadro 1 - Variaveis de interesse do estudo - Curitiba-PR, 2012.

representa os escores de MIF Total (MIFt). O escore de
MIFt pode ser subdividido de acordo com os dois dominios
da MIF, a saber, dominio motor (MIFm), com pontuagio
possivel entre 13 € 91, ¢ dominio cognitivo (MIFc) que po-
de variar entre 5 e 35 pontos. Este instrumento de avaliagio
funcional foi validado no Brasil®®,

PERFIL X
SOCIOECONOMICO

Varidveis: género, faixa etdria, local de nascimento, cor da pele, escolaridade, estado civil, quantidade
de filhos, com quem mora, renda, ocupagao atual.

PERFIL CLINICO

Variaveis: habitos de salide (pratica de atividade fisica, atividades de lazer, tabagismo, etilismo), alimen-
tacdo, condigdo dos dentes, uso de tecnologias assistivas, acamado(a), ocorréncia de quedas, autoavalia-
¢ao da salde, patologias referidas, uso de medicagdes, hospitalizagao recente.

CONVIVIO SOCIAL

Variaveis: participa de grupo, costuma visitar, recebe visitas.

Os dados coletados foram organizados em planilha sob
dupla conferéncia, para reduzir a possibilidade de erro e as
andlises foram realizadas no Software R. Para o tratamento
dos dados socioeconémicos e clinicos utilizou-se frequéncia
absoluta e relativa, quando as varidveis eram qualitativas, e
medidas de posi¢io (média, minima e maxima) e de disper-
sdo (desvio-padrio) para as varidveis quantitativas.

Na associagio dos valores de MIF s varidveis socioeco-
nomicas e clinicas foram utilizados os testes t de Student,
para varidveis que apresentavam apenas dois niveis, e ANO-
VA para as varidveis com mais de dois niveis. Apés conduzir
a andlise de variancia nos casos em que houve diferenca
significativa entre os niveis, utilizou-se o teste Tukey, para
comparag¢des multiplas. Para todos os testes estatisticos uti-
lizados, considerou-se nivel de significincia 95%, valores de

p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

O estudo obteve parecer favordvel do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, e da Secretaria Munici-
pal de Satde sob os registros CAAE 0211.0.091.085-11, ¢
09/2012. Foram observados os principios éticos de partici-
pacido voluntdria e consentida de cada sujeito, conforme as
recomendagdes contidas na Resolugio n°. 196 do Conselho
Nacional da Saide, de 10 de outubro de 19961, vigente na

data do encaminhamento ao Comité de Etica.

RESULTADOS

Para a associagio entre as varidveis socioecondmicas e cli-
nicas e a medida de independéncia funcional, utilizou-se co-
mo varidvel dependente a média dos escores atribuidos para

cada atividade calculada a partir da MIF total dos longevos.

Tabela 1 - Varidveis associadas aos valores médios de MIF total dos idosos longevos — Curitiba, PR, 2012.

Variavel p-valor
Variaveis Socioeconomicas

Género 0,21*
Faixa etdria <0,001**
Local de nascimento 0,67*
Cor da pele 0,24**
Escolaridade 0,55**
Anos de estudo 0,05*
Estado Civil 0,50**
Possui filhos 0,91*
Quantidade de filhos 0,01*
Com quem mora <0,001**
Renda 0,42%*
Origem da renda 0,007*
Tipo de trabalho durante a vida 0,3**
Ocupacao atual 0,01*
Variaveis de Convivio Social

Participa de grupo 0,008*
Frequéncia que costuma visitar <0,0071**
Frequéncia que recebe visitas 0,03**
Variaveis Clinicas

Pratica de atividade fisica <0,001**
Atividades de lazer <0,001*
Tabagismo 0,45*%
Etilismo 0,62*

Variavel p-valor
Uso de lentes corretivas <0,001**
Uso de aparelho auditivo 0,04*
Ocorréncia de quedas 0,02*
Hospitalizagdo recente <0,001*
Autoavaliacio da saide <0,001**
Alteracdo cognitiva <0,001**
Escore no MEEM <0,001**
Patologias referidas 0,35*
Quantidade de doengas 0,14%*
Doenga cardiovascular 0,51*
Doenca respiratéria 0,23*
Doenga enddcrino-metabdlica 0,50*
Doenga osteomuscular 0,59*
Histérico de AVC <0,001*
Doenca neuroldgica <0,001*
Doenca psiquidatrica 0,44*
Doenga urolégica 0,83*
Doenca gastroentérica 0,62*
Déficit visual 0,19%
Déficit auditivo 0,07*
Uso de medicagdo 0,58*
Quantidade de medicacao 0,96**
Analgésicos 0,41%
Vitaminas 0,91*

continua...
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...continuagao

Variavel p-valor
Consumo de frutas 0,04**
Consumo de verduras 0,04**
Consumo de leite e derivados 0,14%*
Consumo de carne/frango/peixe 0,02%*
Condigao dos dentes <0,007**
Uso de tecnologias assistivas <0,001**
Acamado(a) <0,001*

Nota: * teste t de Student; ** ANOVA

Observa-se na Tabela 1 que cinco varidveis socioecond-
micas e 21 varidveis clinicas apresentaram relac¢io estatistica-
mente significativa com os escores médios da MIF. O teste de
comparagio multipla na associagdo dessas varidveis significa-
tivas aos valores médios obtidos na MIF permitiu sintetizar a

Variavel p-valor
Medicamentos SNC 0,06*
Medicamentos cardiovascular 0,55*
Medicamentos sangue 0,48*
Medicamentos gastrintestinal 0,38*
Medicamentos respiratério 0,21*
Medicamentos endécrino 0,50*
Medicamentos Osteoporose 0,03*

relagdo negativa ou positiva que as varidveis apresentaram em
relagio 4 independéncia funcional (Quadro 2).

Serdo discutidas apenas as associagdes entre as varidveis
que contribuem para a independéncia funcional dos idosos
longevos, apresentadas na Tabela 2.

Quadro 2 - Relacao das varidveis significativas de acordo com sua associacao a independéncia funcional — Curitiba, PR, 2012.

Varidveis que contribuem para a independéncia funcional

Variaveis que limitam a independéncia funcional

Ser aposentado ou pensionista
Possuir ocupagdo atual

Realizar atividades fisicas
Realizar atividades de lazer
Participar de grupos

Receber visitas

Visitar parentes e amigos
Consumir frutas, verduras e carne

Ter 90 anos ou mais

Morar com familiares

Edentulismo

Fazer uso de tecnologias assistivas
Ocorréncia de quedas

Estar acamado

Hospitalizagao recente

Autoavaliacio de satde razoavel
Alteracao cognitiva

Histérico de AVC, doenca neuroldgica
Utilizar medicamento para osteoporose

Tabela 2 — Variaveis significativas, que contribuem para independéncia funcional, associadas aos valores médios das dimensoes da

MIF, e teste de comparagao miultipla — Curitiba, PR, 2012.

.. . Média Média Média
Variavel Categorias MIFm MiFc MIFt Tukey (p-valor) p-valor
Aposentado e/ou 77,87 29,95 107,82
Origem da renda pensionista 0,007
Renda de familiares 70,98 27,9 99
Sim 85,54 32,25  117,9
Ocupagao atual 0,01
Nio 73,71 28,65 102,42
Pratica 83,59 31,95 115,56 'Pratica' e 'Ja praticou' (0,001) *
Pratica de atividade fisica Ja praticou 71,24 27,7 99 'Pratica’ e 'Nunca' (<0,001) * <0,001
Nunca 71,76 28,1 99,9 'Ja praticou' e 'Nunca' (0,97)
Sim 78,13 30,25 108,36
Atividades de lazer <0,001
Nio 53,60 21,4 75,06
o Sim 80,47 30,7 111,24
Participa de grupo 0,008
Nao 73,19 28,55 101,7
'Nao visita' e 'Sempre' (<0,001) *
Nao visita 66,82 26 92,88 'Nio visita' e 'As vezes' (<0,001) *
Frequéncia que costuma Sempre 82,16 32,8 115,02 'Nao visita' e Pouco' (0,001) * 0,001
visitar As vezes 79,04 30,3 109,26 'Sempre' e 'As vezes' (0,61) ’
Pouco 81,64 30,7 112,32 'Sempre' e 'Pouco' (0,97)
'As vezes' e 'Pouco' (0,95)
continua...
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Variavel Categorias Tﬁg;ﬁ A,:‘Aelglca Aﬁfl(::ita Tukey (p-valor) p-valor
'Nao recebe' e 'Sempre' (0,02) *
Nao recebe 69,68 25,7 95,22 'Nio recebe' e 'As vezes' (0,52)
Fre_quéncia que recebe Sempre 77,09 30,95 108,18 'Nao recebe' e 'Pouco' (0,91) 0.03
visitas As vezes 73,58 28,45 102,06 'Sempre' e 'As vezes' (0,44) '
Pouco 72,67 26,75 99,36  'Sempre' e 'Pouco’ (0,43)
'As vezes' e 'Pouco’ (0,97)
Sempre 76,05 29,4 105,48 'Sempre' e’ As vezes' (0,62)
Consumo de frutas As vezes 72,67 27,9 100,62 'Sempre' e 'Pouco’ (0,04) * 0,043
Pouco 67,21 26,95 94,14 ' As vezes' e 'Pouco’ (0,58)
Sempre 75,01 29,3 104,4 'Sempre' e As vezes' (0,69)
Consumo de verduras As vezes 78,78 29,7 108,54 'Sempre' e 'Pouco’ (0,03) * 0,018
Pouco 66,04 25,45 91,44 ' As vezes' e 'Pouco' (0,03) *
Sempre 75,79 29,35 105,12 'Sempre' e’ As vezes' (0,99)
Consumo de carnes As vezes 76,05 29,45 105,48 'Sempre' e 'Pouco’ (0,02) * 0,023
Pouco 66,95 26,4 93,42 ' Asvezes' e 'Pouco’ (0,06)

Nota: * p < 0,05

DISCUSSAO

Verifica-se na Tabela 2 que os longevos aposentados e/
ou pensionistas apresentam MIF média significativamente
maior (p=0,007) daqueles que contam com a renda de fami-
liares. Nota-se também que os longevos que mantém uma
ocupagio atual possuem maiores médias da MIF (p=0,01)
comparado aos que ndo estio mais no mercado de trabalho.
Estas observagdes, aparentemente contraditérias, sugerem
que se manter ativo economicamente, seja por meio de apo-
sentadorias e pensoes, ou por realizagdo de trabalhos remu-
nerados, contribui para a independéncia funcional.

Destarte, os longevos que permanecem economicamen-
te ativos nido dependem necessariamente de uma terceira
pessoa para seu sustento, sio evidentemente mais indepen-
dentes. Na avaliagio da MIF esses idosos tiveram altos es-
cores em atividades como resolugio de problemas e interagio
social, capacidades necessdrias para a realizacdo de tarefas
como gerir o préprio dinheiro e fazer compras.

A hierarquia do declinio funcional®!'® explica, em parte,
a relacdo entre manter-se economicamente ativo e inde-
pendéncia funcional. As atividades instrumentais de vida
didria sdo afetadas primeiramente em caso de incapacidade.
Portanto, o longevo que ainda ¢ independente para a reali-
zagio das AIVD dificilmente apresentard dependéncia para
as atividades bésicas como tomar banho, ou alimentar-se.

Investigacdo cujo objetivo foi estudar a relagio entre
situagio econdmica e saide, analisando os impactos de po-
liticas de transferéncia de renda para idosos de baixa renda
no Brasil, revelou uma melhora diferenciada do estado de
satide de pessoas idosas dessa classe econoémica, de modo que
mudangas de renda causam melhorias nas condi¢des perce-
bidas de saide®®. Desse modo, os autores verificaram que,
além dos ganhos sobre a saide, as politicas de transferéncia
tém alterado o papel do idoso dentro da familia, dando-

lhe maior autonomia, tendo em vista que muitos familiares
encontram-se dependentes da renda do idoso e comparti-
Iham do seu acimulo patrimonial. Os idosos de hoje tém se
revelado os principais provedores da renda familiar, situagio
que lhes confere maior valoriza¢io dentro da familia e da
sociedade em geral. O aumento das taxas de chefia entre
idosos e a redugdo na proporg¢io que reside na casa de paren-
tes sugerem uma diminui¢do na dependéncia dos idosos®.

Houve relagio estatisticamente significativa entre a
varidvel pritica de atividade fisica e os escores médios na
MIF dos idosos investigados (p<0,001). Os longevos que
praticam atividades fisicas apresentaram MIF média signi-
ficativamente mais elevada que os idosos que nio praticam,
ou jd praticaram exercicios. Ndo houve diferenca estatistica
entre os que nunca realizaram atividades fisicas, e os que a
fizeram no passado (Tabela 2).

A pritica de atividades fisicas, como ji discutido anterior-
mente, precisa ser melhor investigada entre os idosos longevos.
No presente estudo identificou-se que as atividades fisicas, pra-
ticadas por esses idosos foram principalmente a caminhada e
o alongamento. Portanto, pode-se considerar que a pritica de
atividades regulares, mesmo que de menor intensidade, teve
associagdo significativa com a independéncia funcional.

Estudo de revisio da literatura, realizado com grandes pes-
quisas de base populacional sobre atividade fisica em pessoas
idosas, teve por objetivo descrever a mudanga nos padroes de
atividade fisica habitual no envelhecimento e a relagio destas
mudangas com a fungdo fisica e doengas cronicas’”. O autor
observou fortes evidéncias de que os efeitos para a saide de
niveis moderados de atividade sio cumulativos, independen-
temente da aptiddo fisica alcancada por atividades vigorosas.
Deste modo, € vantajosa a pratica regular (30 minutos/dia na
maioria dos dias da semana) de atividades de intensidade mo-
derada (como caminhar, subir escadas, andar de bicicleta, ou
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servicos domésticos e jardinagem), que acumulam gasto ener-
gético didrio e mantém a forca muscular.

Importante ressaltar que a qualidade e quantidade de
atividades fisicas benéficas para os longevos sio diferentes
das atividades recomendadas para os demais grupos etdrios,
devido as altera¢des naturais da senescéncia. Como conse-
quéncia da diminui¢do da tolerdncia ao exercicio, um nu-
mero grande e crescente de idosos viverd abaixo, ou somente
um pouco acima de um /imiar de capacidade fisica, situa-
¢do em que a presenca de uma doenga intercorrente poderd
tornd-los completamente dependentes!!®). A atividade fisica
pode ajudar a retardar esse /imiar de capacidade fisica e, desse
modo, melhorar o funcionamento fisico. Com a melhora da
funcio fisica, hi uma propensdo para realizar quantidades
maiores de atividades que podem ser essenciais para a qua-
lidade, e talvez, tempo de vida de uma pessoa idosa™.

As varidveis atividades de lazer (p<0,001), participa de
grupo (p=0,008), frequéncia que costuma visitar (p<0,001), e
[frequéncia que recebe visitas (p=0,03) apresentaram relagio
estatisticamente significativa com a MIF. Os idosos mais
velhos que praticam atividades de lazer e os que participam
de grupo possuem maiores escores na MIF; os longevos
que ndo costumam visitar e nio recebem visitas apresentam
MIF significativamente menor comparada aos demais.

Essas associa¢oes sugerem que a participagio social e o
lazer exercem influéncia positiva sob a capacidade funcional.
Nesse sentido, corrobora a afirmagio de que a continuidade
do idoso no mercado de trabalho, por exemplo, pode ser
uma das estratégias de intervengdo para reduzir as incapa-
cidades no idoso®.

As varidveis consumo de frutas, de verduras e carne apre-
sentaram relagio estatisticamente significativa com a MIF
(p=0,04; p=0,04; p=0,02, respectivamente). Considerando
as trés varidveis em conjunto, pode-se inferir: os idosos que
possuem como hébito sempre consumir esses alimentos apre-
sentam MIF médias maiores, e aqueles que consomem pouco
tiveram menores escores na MIF.

Essa relagio sugere que bons hébitos alimentares sdo im-
portantes para a independéncia funcional dos idosos longe-
vos. Ressalta-se que no presente estudo foram investigados
apenas os hdbitos alimentares atuais do idoso mais velho, e
que certamente o padrio alimentar durante a vida teria maior
influéncia na capacidade funcional. Outra observagio ¢ que,
possivelmente, seria mais forte a relagio entre a funcionali-
dade e o estado nutricional, considerando indice de massa
corpérea e comportamento alimentar mais detalhado.

Revisio sistemdtica da literatura internacional foi reali-
zada com objetivo de avaliar se os instrumentos de triagem
nutricional poderiam prever mortalidade, declinio funcional
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e maior necessidade de cuidados®. Os resultados dessa re-
visdo indicaram que as escalas de avaliagdo nutricional sdo
preditoras de baixo risco de mortalidade e declinio funcional.

Em investigagio realizada com 2.948 idosos taiwaneses,
acima de 65 anos, buscou-se examinar a capacidade preditiva
do status funcional por meio da Miniavaliagdo Nutricional®?.
Os autores afirmam que estado nutricional e capacidade fun-
cional sio mutuamente dependentes, especialmente no idoso,
e verificaram que os idosos classificados como desnutridos ou
em risco de desnutri¢do tiveram um risco significativamente
maior de dependéncia nas AVD e AIVD em comparagio
aqueles que foram classificados normais.

CONCLUSAO

Diante dos resultados pode-se inferir que se manter
economicamente ativo, praticar atividades fisicas e de la-
zer, possuir participagio social e consumir frutas, verduras e
carne sio fatores que contribuem para a independéncia fun-
cional dos longevos. Os que possuem essas caracteristicas,
préticas e hibitos obtiveram maiores escores na MIF. Essa
relagdo sugere que, de maneira geral, idosos que possuem
um envelhecimento ativo tendem a permanecer indepen-
dentes. A manutencdo dessa condigio ¢ primordial para
retardar incapacidades e se apresenta como excelente cam-
po de atuagdo para a enfermagem, pois a orientag¢io para a
realiza¢do dessas praticas reduz a demanda de cuidados e
necessidade de ajuda para as atividades cotidianas. Acredita-
se, portanto, que os resultados obtidos fundamentam a to-
mada de decisdo para prescri¢ées de enfermagem que visem
a prética de atividades fisicas e de lazer, participagio social e
econdmica, e o consumo regular de frutas, verduras e carne.

Todos os idosos, antes de alcangarem idades avangadas,
merecem aten¢do com vistas a manutengio da indepen-
déncia, mesmo os que, a principio, ndo tém nada, vivem em
comunidade com seus familiares em condi¢Ges estiveis de
saude. Esses individuos sio geralmente esquecidos, pois a
atengdo € voltada para os que necessitam de cuidados espe-
ciais devido a alguma patologia e/ou alteragio grave. Desta
maneira, a préitica de enfermagem gerontolégica caminha
na contramio do seu objetivo.

Para a implementagio de planos de a¢do para os idosos
mais velhos, que mantém alguma independéncia funcional,
sdo necessdrios investimentos na drea da satide que permi-
tam essa atuagdo. Bem como, para alcangarmos o Envelhe-
cimento Ativo e Sauddvel, é preciso dirigir atengdo especial
as nossas criangas e jovens, aos seus habitos e estilos de vida
considerados danosos 4 saide. Dessa forma, espera-se rever-
ter, em parte, o quadro que se apresenta hoje de polipatolo-
gias e comorbidades em idosos mais velhos.

Objetivo: Verificar os fatores socioeconémicos e clinicos que contribuem para a independéncia funcional dos idosos longevos de uma
comunidade. Método: Estudo quantitativo transversal cuja amostra foi constituida por 214 longevos cadastrados em Unidades Basicas
de Saide. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada e aplicagio da Medida de Independéncia Funcional. Utilizou-se
estatistica descritiva, e para associagio das varidveis foram utilizados os testes t de Student e ANOVA, e o teste de Tukey para comparagdes
multiplas. Resultados: As varidveis significativas que contribuiram para a independéncia funcional foram: manter-se economicamente
ativo, praticar atividades fisicas e de lazer, possuir participagdo social, consumir frutas, verduras e carne. A orientagio para a realizagio
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dessas praticas reduz a demanda de cuidados e necessidade de ajuda para as atividades cotidianas. Conclusdo: A manutengio da
independéncia é primordial para retardar incapacidades e apresenta-se como excelente campo de atuagio para a enfermagem.

DESCRITORES
Idoso; Idoso de 80 anos ou Mais; Atividades Cotidianas; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Verificar los factores socioeconémicos y clinicos que contribuyen para la independencia funcional de los ancianos longevos
de una comunidad. Método: Estudio cuantitativo transversal cuya muestra estuvo constituida de 214 longevos registrados en Unidades
Bisicas de Salud. Los datos fueron recogidos mediante entrevista estructurada y aplicacién de la Medida de la Independencia Funcional.
Se utiliz6 una estadistica descriptiva y, para la asociacién entre las variables, se utilizaron las pruebas t de Student y ANOVA, y la prueba
de Tukey para comparaciones multiples. Resultados: Las variables significativas que contribuyeron para la independencia funcional
fueron: mantenerse econémicamente activo, practicar actividades fisicas y de ocio, tener participacién social, consumir frutas, verduras y
carne. La orientacién hacia la realizacién de dichas practicas reduce la demanda de cuidados y la necesidad de ayuda para las actividades
cuotidianas. Conclusién: El mantenimiento de la independencia es primordial para retardar las incapacidades y se presenta como
excelente campo de actuacién para la enfermeria.

DESCRIPTORES
Anciano; Anciano de 80 o Mis Afios; Actividades Cotidianas; Enfermeria Geridtrica.
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