
89

Ribeiro DKMN, Lenardt MH, Michel T, Setoguchi LS, Grden CRB, Oliveira ES

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2015; 49(1):89-95

1 Doutoranda em Enfermagem, Programa de 
Pós-Graduação em Enfermagem, Universidade 
Federal do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
2 Professora Sênior, Programa de Pós-Graduação 
em Enfermagem, Universidade Federal do Paraná, 
Curitiba, PR, Brasil.
3 Doutora em Enfermagem, Universidade Federal 
do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
4 Graduanda em Enfermagem, Universidade 
Federal do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.
5 Professora Assistente, Departamento de 
Enfermagem, Universidade Estadual de Ponta 
Grossa, Ponta Grossa, PR, Brasil.
6 Enfermeiro, Hospital de Clínicas, Universidade 
Federal do Paraná, Curitiba, PR, Brasil.

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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INTRODUÇÃO
Os longevos, ou idosos mais velhos, constituem atual-

mente o segmento etário da população idosa com a maior 
taxa de crescimento no Brasil e no mundo. Esses indivíduos 
apresentam características morfofisiológicas, psicológicas e 
socioeconômicas diferenciadas dos demais idosos. Eviden-
cia-se uma heterogeneidade no próprio grupo etário dos 
idosos, revelando que há diferenças significativas entre os 
idosos considerados mais jovens (60-79 anos) e aqueles com 
idade igual ou superior a 80 anos(1-2).

No entanto, pouco se conhece acerca das condições de 
saúde dos longevos. Os institutos de estatística nacionais 
trazem dados da faixa etária idosa em geral e poucos espe-
cificam as informações acerca dos mais velhos. De acordo 
com a literatura consultada, o número de estudos encon-
trados sobre os longevos não acompanha o ritmo acelera-
do de crescimento desse segmento da população, uma vez 
que ainda não se pôde constatar uma tendência nacional de 
crescimento das pesquisas entre esses indivíduos(3).

Como consequência do crescimento acelerado no nú-
mero de longevos, e das especificidades dessa faixa etária, 
presume-se menor participação do idoso na sociedade e um 
aumento significativo da demanda de cuidados. Para deter-
minar essa demanda é primordial a avaliação da capacidade 
funcional do longevo, que pode ser definida como “a habili-
dade do indivíduo em desempenhar independentemente as 
atividades ou tarefas cotidianas, identificadas como essen-
ciais para a manutenção do seu bem-estar”(4).

O idoso, que mantém sua independência e autodeter-
minação – capacidade de o indivíduo poder exercer sua au-
tonomia – deve ser considerado um idoso saudável, ainda 
que apresente uma ou mais doenças crônicas(5). Desse modo, 
do ponto de vista da saúde pública, a capacidade funcional 
surge como um novo componente do conceito de saúde, 
adequado para instrumentar e operacionalizar uma política 
de atenção à saúde do idoso(6).

Um dos objetivos para realizar a avaliação da funciona-
lidade na atenção primária à saúde é detectar precocemente 
o comprometimento funcional, uma vez que a presença de 
declínio pode sinalizar alterações ainda não percebidas e 
que podem gerar incapacidade e dependência(7). A avaliação 
da funcionalidade do idoso é um parâmetro importante na 
prática da gerontologia por fornecer informações relevantes 
sobre sua saúde e sobre a necessidade de ajuda de terceiros 
para a realização das atividades de vida diária(8).

A avaliação funcional pode ser realizada por meio de 
diversos instrumentos, entre eles a Medida da Independên-
cia Funcional (MIF), que tem sido utilizada em idosos por 
contemplar, além do domínio motor, os domínios cogniti-
vo e social, importantes para a avaliação da funcionalidade 
desses indivíduos(9).

Identificar precocemente os idosos com risco para inca-
pacidade funcional possibilita a enfermagem gerontológica 
planejar intervenções com vistas à potencialização da auto-
nomia e redução da dependência. A inferência sobre aspec-
tos que contribuem ou limitam a independência funcional 
é significativa para a determinação de planos de cuidados 

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

O diferencial do presente estudo é a investigação de fa-
tores que contribuem para a independência funcional dos 
longevos de maneira positiva. Desta forma, além de conhe-
cer aspectos socioeconômicos e clínicos que interferem na 
funcionalidade dos idosos, identificaram-se aqueles que são 
positivos para a independência funcional. Reconhecer esses 
aspectos facilita o direcionamento das ações em saúde dos 
profissionais de enfermagem.

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

MÉTODO
Estudo quantitativo com delineamento transversal, re-

alizado no domicílio dos idosos longevos com idade ≥ 80 
anos, cadastrados em quatro Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) em Curitiba-PR, eleitas por conveniência.

Nas Unidades Básicas de Saúde foram levantados dados 
de identificação dos longevos e estabelecidos cronogramas de 
visitas domiciliares. A população cadastrada nessas UBS foi 
de 417 longevos. A amostra aleatória simples foi calculada 
com erro amostral de 4,67% e nível de significância 95%. O 
tamanho da amostra resultante foi de 214 idosos longevos. 
Foram critérios de inclusão do idoso: ter idade igual ou supe-
rior a 80 anos, estar cadastrado em uma das Unidades de Saú-
de de realização da pesquisa, residir no domicílio cadastrado 
nas Unidades de Saúde, apresentar capacidade cognitiva para 
participar do estudo. Os critérios de exclusão do idoso eram 
ser residente em instituição de longa permanência, apresen-
tar dificuldades significativas de comunicação e expressar o 
desejo de retirar sua participação no estudo.

Os dados foram coletados no domicílio dos idosos longe-
vos na presença de cuidador familiar, por meio de entrevista 
estruturada com questões referentes aos aspectos socioeco-
nômicos e clínicos e aplicação da Medida de Independência 
Funcional (MIF), no período de março a julho de 2012.

O teste do Miniexame do Estado Mental (MEEM)(10) 
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 população brasileira(11). Nos casos em que o idoso 
não atingia pontuação 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 
Estatística (IBGE)(12). No Quadro 1 apontam-se as variá-
veis de interesse do estudo que compõe o perfil socioeconô-
mico, clínico e de convívio social do idoso longevo.

Para avaliação da funcionalidade do longevo aplicou-se 
a Medida de Independência Funcional (MIF). O principal 
objetivo deste instrumento é avaliar quantitativamente a 
carga de cuidados que demanda uma pessoa para realizar 
atividades motoras e cognitivas de vida diária. A MIF é 
composta por um conjunto de 18 tarefas, entre elas o au-
tocuidado, as transferências, a locomoção, o controle es-
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Tabela 1 – Variáveis associadas aos valores médios de MIF total dos idosos longevos – Curitiba, PR, 2012.

Variável p-valor Variável p-valor
Variáveis Socioeconômicas Uso de lentes corretivas <0,001**
Gênero 0,21* Uso de aparelho auditivo 0,04*
Faixa etária <0,001** Ocorrência de quedas 0,02*
Local de nascimento 0,67* Hospitalização recente <0,001*
Cor da pele 0,24** Autoavaliação da saúde <0,001**
Escolaridade 0,55** Alteração cognitiva <0,001**
Anos de estudo 0,05* Escore no MEEM <0,001**
Estado Civil 0,50** Patologias referidas 0,35*
Possui filhos 0,91* Quantidade de doenças 0,14**
Quantidade de filhos 0,01* Doença cardiovascular 0,51*
Com quem mora <0,001** Doença respiratória 0,23*
Renda 0,42** Doença endócrino-metabólica 0,50*
Origem da renda 0,007* Doença osteomuscular 0,59*
Tipo de trabalho durante a vida 0,3** Histórico de AVC <0,001*
Ocupação atual 0,01* Doença neurológica <0,001*
Variáveis de Convívio Social Doença psiquiátrica 0,44*
Participa de grupo 0,008* Doença urológica 0,83*
Frequência que costuma visitar <0,001** Doença gastroentérica 0,62*
Frequência que recebe visitas 0,03** Déficit visual 0,19*
Variáveis Clínicas Déficit auditivo 0,07*
Prática de atividade física <0,001** Uso de medicação 0,58*
Atividades de lazer <0,001* Quantidade de medicação 0,96**
Tabagismo 0,45* Analgésicos 0,41*
Etilismo 0,62* Vitaminas 0,91*

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

PERFIL
SOCIOECONÔMICO

Variáveis: gênero, faixa etária, local de nascimento, cor da pele, escolaridade, estado civil, quantidade 
de filhos, com quem mora, renda, ocupação atual.

PERFIL CLÍNICO
Variáveis: hábitos de saúde (prática de atividade física, atividades de lazer, tabagismo, etilismo), alimen-
tação, condição dos dentes, uso de tecnologias assistivas, acamado(a), ocorrência de quedas, autoavalia-
ção da saúde, patologias referidas, uso de medicações, hospitalização recente.

CONVÍVIO SOCIAL Variáveis: participa de grupo, costuma visitar, recebe visitas.

fincteriano, a comunicação e a cognição social, que inclui 
memória, interação social e resolução de problemas. Cada 
uma dessas atividades avaliadas recebe uma pontuação de 
1 (dependência total) a 7 (independência completa). Desse 
modo, a pontuação total varia de 18 (totalmente depen-
dentes) a 126 pontos (completamente independentes), que 

representa os escores de MIF Total (MIFt). O escore de 
MIFt pode ser subdividido de acordo com os dois domínios 
da MIF, a saber, domínio motor (MIFm), com pontuação 
possível entre 13 e 91, e domínio cognitivo (MIFc) que po-
de variar entre 5 e 35 pontos. Este instrumento de avaliação 
funcional foi validado no Brasil(13).

Os dados coletados foram organizados em planilha sob 
dupla conferência, para reduzir a possibilidade de erro e as 
análises foram realizadas no Software R. Para o tratamento 
dos dados socioeconômicos e clínicos utilizou-se frequência 
absoluta e relativa, quando as variáveis eram qualitativas, e 
medidas de posição (média, mínima e máxima) e de disper-
são (desvio-padrão) para as variáveis quantitativas.

Na associação dos valores de MIF às variáveis socioeco-
nômicas e clínicas foram utilizados os testes t de Student, 
para variáveis que apresentavam apenas dois níveis, e ANO-
VA para as variáveis com mais de dois níveis. Após conduzir 
a análise de variância nos casos em que houve diferença 
significativa entre os níveis, utilizou-se o teste Tukey, para 
comparações múltiplas. Para todos os testes estatísticos uti-
lizados, considerou-se nível de significância 95%, valores de 

p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos.
O estudo obteve parecer favorável do Comitê de Ética 

em Pesquisa em Seres Humanos, e da Secretaria Munici-
pal de Saúde sob os registros CAAE 0211.0.091.085-11, e 
09/2012. Foram observados os princípios éticos de partici-
pação voluntária e consentida de cada sujeito, conforme as 
recomendações contidas na Resolução nº. 196 do Conselho 
Nacional da Saúde, de 10 de outubro de 1996(14), vigente na 
data do encaminhamento ao Comitê de Ética.

RESULTADOS
Para a associação entre as variáveis socioeconômicas e clí-

nicas e a medida de independência funcional, utilizou-se co-
mo variável dependente a média dos escores atribuídos para 
cada atividade calculada a partir da MIF total dos longevos.

continua...
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...continuação

Variável p-valor Variável p-valor

Consumo de frutas 0,04** Medicamentos SNC 0,06*
Consumo de verduras 0,04** Medicamentos cardiovascular 0,55*
Consumo de leite e derivados 0,14** Medicamentos sangue 0,48*
Consumo de carne/frango/peixe 0,02** Medicamentos gastrintestinal 0,38*
Condição dos dentes <0,001** Medicamentos respiratório 0,21*
Uso de tecnologias assistivas <0,001** Medicamentos endócrino 0,50*
Acamado(a) <0,001* Medicamentos Osteoporose 0,03*

Nota: * teste t de Student; ** ANOVA

Observa-se na Tabela 1 que cinco variáveis socioeconô-
micas e 21 variáveis clínicas apresentaram relação estatistica-
mente significativa com os escores médios da MIF. O teste de 
comparação múltipla na associação dessas variáveis significa-
tivas aos valores médios obtidos na MIF permitiu sintetizar a 

relação negativa ou positiva que as variáveis apresentaram em 
relação à independência funcional (Quadro 2).

Serão discutidas apenas as associações entre as variáveis 
que contribuem para a independência funcional dos idosos 
longevos, apresentadas na Tabela 2.

Quadro 2 – Relação das variáveis significativas de acordo com sua associação à independência funcional – Curitiba, PR, 2012.

Variáveis que contribuem para a independência funcional Variáveis que limitam a independência funcional

Ser aposentado ou pensionista

Possuir ocupação atual

Realizar atividades físicas

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

Ocorrência de quedas

Estar acamado

Hospitalização recente

Autoavaliação de saúde razoável

Alteração cognitiva

Histórico de AVC, doença neurológica

Utilizar medicamento para osteoporose

Tabela 2 – Variáveis significativas, que contribuem para independência funcional, associadas aos valores médios das dimensões da 
MIF, e teste de comparação múltipla – Curitiba, PR, 2012.

Variável Categorias Média 
MIFm

Média 
MIFc

Média 
MIFt Tukey (p-valor) p-valor

Origem da renda
Aposentado e/ou 

pensionista 77,87 29,95 107,82
0,007

Renda de familiares 70,98 27,9 99

Ocupação atual
Sim 85,54 32,25 117,9

0,01
Não 73,71 28,65 102,42

Prática de atividade física

Pratica 83,59 31,95 115,56 'Pratica' e 'Já praticou' (0,001) *

<0,001Já praticou 71,24 27,7 99 'Pratica' e 'Nunca' (<0,001) *

Nunca 71,76 28,1 99,9 'Já praticou' e 'Nunca' (0,97)

Atividades de lazer
Sim 78,13 30,25 108,36

<0,001
Não 53,69 21,4 75,06

Participa de grupo
Sim 80,47 30,7 111,24

0,008
Não 73,19 28,55 101,7

Frequência que costuma 
visitar

'Não visita' e 'Sempre' (<0,001) *

<0,001

Não visita 66,82 26 92,88 'Não visita' e 'Às vezes' (<0,001) *

Sempre 82,16 32,8 115,02 'Não visita' e Pouco' (0,001) *

Às vezes 79,04 30,3 109,26 'Sempre' e 'Às vezes' (0,61)

Pouco 81,64 30,7 112,32 'Sempre' e 'Pouco' (0,97)

'Às vezes' e 'Pouco' (0,95)

continua...
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Variável Categorias Média 
MIFm

Média 
MIFc

Média 
MIFt Tukey (p-valor) p-valor

Frequência que recebe 
visitas

'Não recebe' e 'Sempre' (0,02) *

0,03

Não recebe 69,68 25,7 95,22 'Não recebe' e 'Às vezes' (0,52)

Sempre 77,09 30,95 108,18 'Não recebe' e 'Pouco' (0,91)

Às vezes 73,58 28,45 102,06 'Sempre' e 'Às vezes' (0,44)

Pouco 72,67 26,75 99,36 'Sempre' e 'Pouco' (0,43)

'Às vezes' e 'Pouco' (0,97)

Consumo de frutas

Sempre 76,05 29,4 105,48 'Sempre' e ' Às vezes' (0,62)

0,043Às vezes 72,67 27,9 100,62 'Sempre' e 'Pouco' (0,04) *

Pouco 67,21 26,95 94,14 ' Às vezes' e 'Pouco' (0,58)

Consumo de verduras

Sempre 75,01 29,3 104,4 'Sempre' e ' Às vezes' (0,69)

0,018Às vezes 78,78 29,7 108,54 'Sempre' e 'Pouco' (0,03) *

Pouco 66,04 25,45 91,44 ' Às vezes' e 'Pouco' (0,03) *

Consumo de carnes

Sempre 75,79 29,35 105,12 'Sempre' e ' Às vezes' (0,99)

0,023Às vezes 76,05 29,45 105,48 'Sempre' e 'Pouco' (0,02) *

Pouco 66,95 26,4 93,42 ' Às vezes' e 'Pouco' (0,06)

Nota: * p < 0,05

...continuação

DISCUSSÃO
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 mantêm uma 
ocupação atual possuem maiores médias da MIF (p=0,01) 
comparado aos que não estão mais no mercado de trabalho. 
Estas observações, aparentemente contraditórias, sugerem 
que se manter ativo economicamente, seja por meio de apo-
sentadorias e pensões, ou por realização de trabalhos remu-
nerados, contribui para a independência funcional.

Destarte, os longevos que permanecem economicamen-
te ativos não dependem necessariamente de uma terceira 
pessoa para seu sustento, são evidentemente mais indepen-
dentes. Na avaliação da MIF, esses idosos tiveram altos es-
cores em atividades como resolução de problemas e interação 
social, capacidades necessárias para a realização de tarefas 
como gerir o próprio dinheiro e fazer compras.

A hierarquia do declínio funcional(4,15) explica, em parte, 
a relação entre manter-se economicamente ativo e inde-
pendência funcional. As atividades instrumentais de vida 
diária são afetadas primeiramente em caso de incapacidade. 
Portanto, o longevo que ainda é independente para a reali-
zação das AIVD dificilmente apresentará dependência para 
as atividades básicas como tomar banho, ou alimentar-se.

Investigação cujo objetivo foi estudar a relação entre 
situação econômica e saúde, analisando os impactos de po-
líticas de transferência de renda para idosos de baixa renda 
no Brasil, revelou uma melhora diferenciada do estado de 
saúde de pessoas idosas dessa classe econômica, de modo que 
mudanças de renda causam melhorias nas condições perce-
bidas de saúde(16). Desse modo, os autores verificaram que, 
além dos ganhos sobre a saúde, as políticas de transferência 
têm alterado o papel do idoso dentro da família, dando-

lhe maior autonomia, tendo em vista que muitos familiares 
encontram-se dependentes da renda do idoso e comparti-
lham do seu acúmulo patrimonial. Os idosos de hoje têm se 
revelado os principais provedores da renda familiar, situação 
que lhes confere maior valorização dentro da família e da 
sociedade em geral. O aumento das taxas de chefia entre 
idosos e a redução na proporção que reside na casa de paren-
tes sugerem uma diminuição na dependência dos idosos(16).

Houve relação estatisticamente significativa entre a 
variável prática de atividade física e os escores médios na 
MIF dos idosos investigados (p<0,001). Os longevos que 
praticam atividades físicas apresentaram MIF média signi-
ficativamente mais elevada que os idosos que não praticam, 
ou já praticaram exercícios. Não houve diferença estatística 
entre os que nunca realizaram atividades físicas, e os que a 
fizeram no passado (Tabela 2).

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

Estudo de revisão da literatura, realizado com grandes pes-
quisas de base populacional sobre atividade física em pessoas 
idosas, teve por objetivo descrever a mudança nos padrões de 
atividade física habitual no envelhecimento e a relação destas 
mudanças com a função física e doenças crônicas(17). O autor 
observou fortes evidências de que os efeitos para a saúde de 
níveis moderados de atividade são cumulativos, independen-
temente da aptidão física alcançada por atividades vigorosas. 
Deste modo, é vantajosa a prática 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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RESUMO
Objetivo: Verificar os fatores socioeconômicos e clínicos que contribuem para a independência funcional dos idosos longevos de uma 
comunidade. Método: Estudo quantitativo transversal cuja amostra foi constituída por 214 longevos cadastrados em Unidades Básicas 
de Saúde. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada e aplicação da Medida de Independência Funcional. Utilizou-se 
estatística descritiva, e para associação das variáveis foram utilizados os testes t de Student e ANOVA, e o teste de Tukey para comparações 
múltiplas. Resultados: As variáveis significativas que contribuíram para a independência funcional foram: manter-se economicamente 
ativo, praticar atividades físicas e de lazer, possuir participação social, consumir frutas, verduras e carne. A orientação para a realização 

serviços domésticos e jardinagem), que acumulam gasto ener-
gético diário e mantêm a força muscular.

Importante ressaltar que a qualidade e quantidade de 
atividades físicas benéficas para os longevos são diferentes 
das atividades recomendadas para os demais grupos etários, 
devido às alterações naturais da senescência. Como conse-
quência da diminuição da tolerância ao exercício, um nú-
mero grande e crescente de idosos viverá abaixo, ou somente 
um pouco acima de um limiar de capacidade física, situa-
ção em que a presença de uma doença intercorrente poderá 
torná-los completamente dependentes(18). A atividade física 
pode ajudar a retardar esse limiar de capacidade física e, desse 
modo, melhorar o funcionamento físico. Com a melhora da 
função física, há uma propensão para realizar quantidades 
maiores de atividades que podem ser essenciais para a qua-
lidade, e talvez, tempo de vida de uma pessoa idosa(19).

As variáveis atividades de lazer (p<0,001), participa de 
grupo (p=0,008), frequência que costuma visitar (p<0,001), e 
frequência que recebe visitas (p=0,03) apresentaram relação 
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 não costumam visitar e não recebem visitas apresentam 
MIF significativamente menor comparada aos demais.

Essas associações sugerem que a participação social e o 
lazer exercem influência positiva sob a capacidade funcional. 
Nesse sentido, corrobora a afirmação de que a continuidade 
do idoso no mercado de trabalho, por exemplo, pode ser 
uma das estratégias de intervenção para reduzir as incapa-
cidades no idoso(20).

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

Essa relação sugere que bons hábitos alimentares são im-
portantes para a independência funcional dos idosos longe-
vos. Ressalta-se que no presente estudo foram investigados 
apenas os hábitos alimentares atuais do idoso mais velho, e 
que certamente o padrão alimentar durante a vida teria maior 
influência na capacidade funcional. Outra observação é que, 
possivelmente, seria mais forte a relação entre a funcionali-
dade e o estado nutricional, considerando índice de massa 
corpórea e comportamento alimentar mais detalhado.

Revisão sistemática da literatura internacional foi reali-
zada com objetivo de avaliar se os instrumentos de triagem 
nutricional poderiam prever mortalidade, declínio funcional 

e maior necessidade de cuidados(21). Os resultados dessa re-
visão indicaram que as escalas de avaliação nutricional são 
preditoras de baixo risco de mortalidade e declínio funcional.

Em investigação realizada com 2.948 idosos taiwaneses, 
acima de 65 anos, buscou-se examinar a capacidade preditiva 
do status funcional por meio da Miniavaliação Nutricional(22). 
Os autores afirmam que estado nutricional e capacidade fun-
cional são mutuamente dependentes, especialmente no idoso, 
e verificaram que os idosos classificados como desnutridos ou 
em risco de desnutrição tiveram um risco significativamente 
maior de dependência nas AVD e AIVD em comparação 
àqueles que foram classificados normais.

CONCLUSÃO
Diante dos resultados pode-se inferir que se manter 

economicamente ativo, praticar atividades físicas e de la-
zer, possuir participação social e consumir frutas, verduras e 
carne são fatores que contribuem para a independência fun-
cional dos longevos. Os que possuem essas características, 
práticas e hábitos obtiveram maiores escores na MIF. Essa 
relação sugere que, de maneira geral, idosos que possuem 
um envelhecimento ativo tendem a permanecer indepen-
dentes. A manutenção dessa condição é primordial para 
retardar incapacidades e se apresenta como excelente cam-
po de atuação para a enfermagem, pois a orientação para a 
realização dessas práticas 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 decisão para prescrições de enfermagem que visem 
à prática de atividades físicas e de lazer, participação social e 
econômica, e o consumo regular de frutas, verduras e carne.

Todos os idosos, antes de alcançarem idades avançadas, 
merecem atenção com vistas à manutenção da indepen-
dência, mesmo os que, a princípio, não têm nada, vivem em 
comunidade com seus familiares em condições estáveis de 
saúde. Esses indivíduos são geralmente esquecidos, pois a 
atenção é voltada para os que necessitam de cuidados espe-
ciais devido a alguma patologia e/ou alteração grave. Desta 
maneira, a prática de enfermagem gerontológica caminha 
na contramão do seu objetivo.

Para a implementação de planos de ação para os idosos 
mais velhos, que mantém alguma independência funcional, 
são necessários investimentos na área da saúde que permi-
tam essa atuação. Bem como, para alcançarmos o Envelhe-
cimento Ativo e Saudável, é preciso dirigir atenção especial 
às nossas crianças e jovens, aos seus hábitos e estilos de vida 
considerados danosos à saúde. Dessa forma, espera-se rever-
ter, em parte, o quadro que se apresenta hoje de polipatolo-
gias e comorbidades em idosos mais velhos.
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dessas práticas reduz a demanda de cuidados e necessidade de ajuda para as atividades cotidianas. Conclusão: A manutenção da 
independência é primordial para retardar incapacidades e apresenta-se como excelente campo de atuação para a enfermagem.

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

RESUMEN
Objetivo: Verificar los factores socioeconómicos y clínicos 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 
Básicas de Salud. Los datos fueron recogidos mediante entrevista estructurada y aplicación de la Medida de la Independencia Funcional. 
Se utilizó una estadística descriptiva y, para la asociación entre las variables, se utilizaron las pruebas t de Student y ANOVA, y la prueba 
de Tukey para comparaciones múltiples. Resultados: Las variables significativas que contribuyeron para la independencia funcional 
fueron: mantenerse económicamente activo, practicar actividades físicas y de ocio, tener participación social, consumir frutas, verduras y 
carne. La orientación hacia la realización de dichas prácticas reduce la demanda de cuidados y la necesidad de ayuda para las actividades 
cuotidianas. Conclusión: El mantenimiento de la independencia es primordial para retardar las incapacidades y se presenta como 
excelente campo de actuación para la enfermería.

DESCRIPTORES
Anciano; Anciano de 80 o Más Años; Actividades Cotidianas; Enfermería Geriátrica.


