DESARROLLO PSICO-SOCIOEMOCIONAL DE LA EDAD:
PSICOLOGIA POSITIVA'Y BIENESTAR EN LAS PERSONAS MAYORES

A FUNCIONALIDADE COMO DETERMINANTE DO ENVELHECIMENTO ATIVO

Carlos Manuel Leitao Maia
Instituto Politécnico de Castelo Branco, Portugal,
carlosmaia@ipch.pt
Florencio Vicente Castro
Universidad de Extremadura, Spain
Anténio Manuel Godinho da Fonseca
Universidade Catdlica Portuguesa / Faculdade de Educacdo e Psicologia, Portugal
M2 Isabel Ruiz Fernandez
Universidad de Extremadura, Spain

https://doi.org/10.17060/ijodaep.2016.n2.v1.666

Fecha de Recepcion: 28 Agosto 2016
Fecha de Admision: 1 Octubre 2016

RESUMO

0 aumento crescente da esperanca de vida representa uma vantagem para todos aqueles que
dele vdo usufruindo mas, simultaneamente, aumenta os riscos de doenca, incapacidade e depen-
déncia. A funcionalidade global dos individuos, entendida no sentido da sua autonomia funcional ou
capacidade funcional, tem tendéncia a declinar gradualmente com o avango em idade (Botelho,
2014; Fillenbaum, 1996), ndo decorrendo da mesma forma em todos os individuos. Com base do
conceito de envelhecimento ativo da OMS foi analisada a funcionalidade das pessoas idosas e a sua
relagdo com os determinantes do envelhecimento ativo. Métodos: foram entrevistadas 306 pessoas
idosas residentes na comunidade, através da utilizacdo da escala de Atividades da Vida Diaria (Katz
et al, 1963; Lawton & Brody, 1969). Conclusdo: a maioria dos elementos revela uma elevada inde-
pendéncia na realizagdo de grande parte das atividades da vida didria, com os individuos mais ido-
s0s a apresentarem maior nivel de dependéncia, em todas as componentes.

Palavras-Chave: envelhecimento ativo; independéncia; qualidade de vida; funcionalidade.

ABSTRACT

0O increase in life expectancy represents an advantage for all those who are going to enjoying but
at the same time, increases the risks of disease, disability and dependency. The overall functionali-
ty of the individuals understood in the sense of its functional autonomy or functional capacity, has
a tendency to decline gradually with the advancement in age (Barker, 2014; Fillenbaum, 1996), not
being the same way in all individuals. On the basis of the concept of active aging who was analyzed
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the functionality of older people and their relationship with the determinants of active aging.
Methods: 306 were interviewed elderly residents in the community, using the scale of activities of
daily living (Katz et al., 1963; Lawton Brody, 1969). Conclusdo: a maioria two elements reveals high
independéncia na uma Realizagdo large part atividades da das daily life, com os mais idosos gizmos
to apresentarem maior level of dependency, as em all components.

Keywords; independence; qualidade life; functionallity.

INTRODUGAO

0 aumento significativo do namero de idosos que se tem verificado colocou Portugal como um
dos paises dos mais envelhecidos da Unido Europeia, de acordo com dados oficiais publicados pelo
Eurostat. Em 2001, os idosos (maiores de 65 anos) representavam em Portugal 16,4% da popula-
¢ao tendo passado para 19,1% em 2011, enquanto a populagao entre os 0 e 0s 14 anos se reduziu
de 16% em 2001 para 14,9% em 2011. O indice de envelhecimento era, em 2011, de 129%, o que
significa que por cada cem cidadaos com menos de 15 anos existiam cento e vinte nove cidadaos
com mais de 65 anos. Estes dados, além de contribuirem para o duplo envelhecimento da popula-
¢ao, conferem aos idosos, enquanto grupo populacional, uma crescente relevancia social e um
aumento da sua importancia relativa, tendéncia que se vai acentuar no futuro. As projecdes publi-
cadas no relatorio do Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais da ONU dizem-nos que
Portugal serd, em 2030, o terceiro pais do mundo com a populagdo mais envelhecida (50,2 anos em
média), logo depois do Japdo (51,5) e da Itdlia (50,8).

0 conceito de envelhecimento ativo, adotado no inicio deste século pela Organizagao Mundial
de Sadde e que consiste no “processo de otimizagdo das oportunidades de salde, participagdo e
seguranga, com 0 objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais
velhas” (WHO, 2002, p.13), tem sido consensualmente adotado como uma politica de satide para o
século XXI.

0 modelo de envelhecimento ativo apresentado pela OMS, centra-se nas necessidades, mas
também nos direitos das pessoas idosas, e atribui responsabilidades pelo envelhecimento ativo ao
individuo, a sua familia e a comunidade envolvente. Este modelo conjuga um leque de fatores deter-
minantes que sdo indicadores do modo como as populagdes envelhecem (WHO, 2002). A funcio-
nalidade constitui um desses principais fatores determinantes, cuja avaliagdo permitird tragar os
perfis para um envelhecimento mais ou menos ativo.

OBJETIVOS
Os objetivos do estudo sdo os seguintes: a) caracterizar a funcionalidade das pessoas idosas;
b) relacionar a funcionalidade com os determinantes do envelhecimento ativo.

METODO

Foi realizado um estudo descritivo, analitico e transversal, como uma amostra de 306 pessoas
idosas, com idade igual ou superior a 65 anos, residentes na comunidade, selecionados de forma
ndo probabilistica, por conveniéncia e em rede, de entre os residentes no distrito de Castelo Branco
- Portugal. Os dados foram obtidos através da escala de Atividades da Vida Didria (Katz et al, 1963;
Lawton & Brody, 1969).

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

A amostra é constituida por 306 pessoas idosas. A maior parte dos elementos é casado ou vive
em unido de facto (58,7%), tem uma filha (50,6%) ou um filho (45,5%), tem netos (89,7%), pos-
sui menos de 9 anos de escolaridade (87,9%) e vive na aldeia (67,0%) com o conjuge (58,0%). O
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agregado familiar é composto, na maior parte dos casos, pelo casal de idosos (53,8%) e por duas
pessoas (60,9%). A maioria vive numa moradia independente (81,3%), em habitagao prépria (89%),
aufere um rendimento mensal igual ou inferior a 485€(48%), vive de uma pensao ou reforma por
velhice (82,8%) e ndo realiza qualquer tipo de trabalho voluntario (95,7%).

TRATAMENTO DOS DADOS

Foi considerado um nivel de significancia de 5%. Foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média), medidas de dispersdo (desvio-padrdo) e ainda valores maximos e minimos. Recorreu-se
ainda a estatistica nao paramétrica para a comparagao da tendéncia central (teste de Mann-Whitney
e teste de Kruskal-Wallis). Para o cruzamento de varidveis qualitativas recorreu-se ao teste do qui-
quadrado. Para o estudo da existéncia de associagdo entre varidveis quantitativas, nomeadamente
associagOes entre escalas ou subescalas, recorreu-se ao calculo do coeficiente de correlagdo linear
de Pearson.

RESULTADOS
Considerando que foram definidos varios objetivos para o estudo, a andlise dos resultados é
apresentada para cada um dos objetivos.

Objetivo 1 - Caraterizar a funcionalidade das pessoas idosas

A funcionalidade revela a capacidade do individuo para viver com independéncia, isto é, para ser
autossuficiente no desempenho das tarefas relacionadas com o autocuidado, com as tarefas da vida
do lar e com a mobilidade, habitualmente designadas “atividades da vida didria”.

0Os 18 itens que compdem a escala das atividades de vida didria utilizada para avaliar a funcio-
nalidade, submeteram-se a uma Analise Fatorial Exploratoria, tendo-se obtido um valor de 0,907
para o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e um valor de p<0,001 associado ao Teste de Bartlett, indi-
cando que 0 modelo de andlise aplicado se adequa a amostra em estudo.

Para a extragdo dos eixos recorreu-se a analise em componentes principais e para a determina-
¢ao do numero de eixos a reter, utilizou-se o scree plot de Cattell. As trés componentes retidas expli-
cam 65,9% da variancia total. Apds rotacdo varimax obteve-se a distribui¢do dos itens pelos fato-
res que se apresenta na Tabela 1. De modo a facilitar a interpretagao removeram-se as cargas fato-
riais inferiores a 0,3.

A componente 1 agrupa os itens relativos a Mobilidade, a componente 2 concentra os itens que
se relacionam com Autonomia Instrumental e a componente 3 os que dizem respeito a Autonomia
Fisica. Utilizou-se o alpha de Cronbach, obtendo-se niveis satisfatérios que oscilam entre 0,842
(Autonomia Instrumental) e 0,928 (Escala Completa).

Na amostra estudada a maioria dos elementos revela um elevado grau de funcionalidade, o que
traduz a independéncia na realizagdo de grande parte das atividades da vida didria. Estes resultados
sao semelhantes aos observados noutros estudos, realizados no Brasil (Nunes, 2009; Nogueira,
2010) e em Portugal (Reis, 2011).

Na componente “Mobilidade” verifica-se que, apesar da maioria dos elementos da amostra ser
independente, é nesta componente que se encontram as atividades em que menos individuos refe-
riram ndo sentir dificuldades.

Das atividades que integram a componente de Autonomia Instrumental, a maioria dos indivi-
duos é independente em todas as atividades, assim como nas atividades que integram a compo-
nente de Autonomia Fisica.

Numa apreciagdo dos resultados obtidos, procedeu-se ao célculo das pontuagdes observadas
para cada uma das dimensdes - Funcionalidade (escala completa), Mobilidade, Autonomia
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Instrumental e Autonomia Fisica. De forma a tornar os resultados comparaveis, as pontuagdes
foram ponderadas pelo ndmero de itens que integra cada dimensao, assumindo por isso como valor
minimo 0 e valor maximo 3 (Tabela 2).

Tabela 1 - Matriz Fatorial obtida apds a rotagdo varimax para as Atividades da Vida Didria

Componente
1 2 3

1. Higiene pessoal (tomar banho, lavar a cara, as maos, pentear-se, etc.) | ,583 ,517
2. Vestir-se (colocar a roupa, abotoar os botdes, apertar os atacadores) | ,570 ,566
3. Ir a casa de banho (utilizar a sanita) ,357 ,752
4. Controlar esfincteres (urina e fezes) ,818
5. Comer (cortar os alimentos, usar molhos ou condimentos, etc.) ,782
6. Deslocar-se (sem apoio de muletas, andarilho, cadeira de rodas) ,792 ,313
7. Apanhar objetos no chdo ,813

8. Deitar-se e levantar-se da cama ,865

9. Subir e descer escadas ,859

10. Efetuar os trabalhos domésticos ,739

11. Preparar refei¢des ,600 | ,419

12. Tomar conta dos medicamentos ,448 | ,523

13. Fazer a gestdo do dinheiro ,785

14. Utilizar o telefone ,708

15. Ir as compras ,565 | ,604

16. Tratar de assuntos administrativos ou ir a uma consulta médica ,755

17. Utilizar os meios de transporte ,512 | ,462

18. Sair de casa e andar na rua ,723 | ,343

Tabela 2 - Estatistica Descritiva Bdsica para as pontuag0es ponderadas
relativas as dimensoes em andlise

n | Min [ Max | Média | Desvio Padrdo
Funcionalidade (Escala Completa) | 285| ,00 | 2,11 | ,26 ,389
Mobilidade 291 ,00 [ 2,43 ,38 ,549
Autonomia Instrumental 303 ,00 | 3,00 ,28 ,526
Autonomia Fisica 302 | ,00 | 3,00 ,12 ,343

Os resultados demonstram que a capacidade funcional encontra-se preservada na grande maio-
ria dos elementos da amostra. A autonomia fisica é a componente onde se verifica 0 grau mais ele-
vado de independéncia, enquanto a mobilidade é a componente onde se verifica 0 maior grau de
dependéncia. Ao compararem-se as pontuagoes obtidas nas quatro dimensdes em andlise em fun-
¢do das varias varidveis sociodemograficas, verificou-se que o grau de dependéncia funcional é
maior nos individuos mais idosos (Funcionalidade p<0,001; Mobilidade p<0,001; Autonomia
Instrumental p<0,001 e Autonomia Fisica p=0,001), nas mulheres (Funcionalidade p<0,001;
Mobilidade p<0,001; Autonomia Instrumental p=0,001), nos vidvos (Funcionalidade p<0,001;
Mobilidade p=0,001; Autonomia Instrumental p<0,001 e Autonomia Fisica p=0,007), nos inquiridos
com menos anos de escolaridade (Funcionalidade p=0,042; Mobilidade p=0,039; Autonomia
Instrumental p=0,043), nos residentes em aldeias (Funcionalidade p=0,016; Mobilidade p=0,028;
Autonomia Fisica p=0,024) e nos que vivem com os filhos (Funcionalidade p<0,001; Mobilidade
p<0,001; Autonomia Instrumental p<0,001 e Autonomia Fisica p<0,001). Também os individuos
com rendimentos mais baixos apresentam niveis mais elevados de dependéncia funcional, tal como
verificado no estudo de Reis (2011). Verificou-se ainda que os individuos com pior percegdo sobre
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0 seu estado de salide sdo os que apresentam maior dependéncia funcional. Estes resultados estao
em consonancia com 0s encontrados na literatura, em que se demonstrou que idosos com maior
risco de incapacidade funcional tm uma avaliagdo mais pessimista da salde (Silva, J., 2012), o
mesmo se verificando em relagdo a condigao fisica.

Objetivo 2 - Relacionar a funcionalidade com os determinantes do envelhecimento ativo

Foi analisada a relagdo entre a funcionalidade (escala completa e as trés dimensoes — mobilida-
de, autonomia instrumental e autonomia fisica) e os determinantes do envelhecimento ativo.

Apds o célculo do coeficiente de correlagdo linear de Pearson obtiveram-se correlagdes positi-
vas e estatisticamente significativas entre a pontuagdo obtida no GHQ-12 e a funcionalidade, para
todas as dimensdes, significando que os individuos com maior dependéncia funcional apresentam
maior sofrimento psicolégico, com particular destaque para a correlagdo registada entre a
Mobilidade e 0 GHQ-12.

Em relacao a percegdo que os individuos possuem relativamente ao seu estado de sadde encon-
traram-se diferengas estatisticamente significativas para todas as dimensdes (p<0,001), com os
individuos que tém pior percegdo sobre o seu estado de salde a apresentarem maior dependéncia
funcional.

Observou-se ainda que os individuos que classificam a sua condigdo fisica como “fraca” e
“muito fraca” sdo os que apresentam niveis mais elevados de dependéncia funcional
(Funcionalidade e nas subescalas Mobilidade, Autonomia Instrumental e Autonomia Fisica p<0,001).

Através do coeficiente de correlagdo linear de Pearson constatou-se a existéncia de uma corre-
lagdo positiva e estatisticamente significativa entre a “Funcionalidade” e “Com quem vive”, embora
de fraca magnitude. Os individuos com maior grau de dependéncia na autonomia instrumental apre-
sentam uma rede familiar de menores dimensdes e uma melhor rede de confidentes.

Também se obtiveram correlages estatisticamente significativas para todas as dimensoes da
Funcionalidade, e a qualidade de vida, com os individuos com maior grau de independéncia a apre-
sentarem melhor percegdo sobre a qualidade de vida.

Observou-se ainda que quanto maior o grau de independéncia funcional mais elevada é a satis-
facdo com a dimensdo Salde e Segurancga. Apresentaram niveis mais elevados de dependéncia fun-
cional os individuos que apresentam rendimentos médios mais baixos.

CONCLUSOES

A funcionalidade, tema central do presente estudo, foi avaliada através da escala de Atividades
da Vida Diaria (AVD). Através da analise fatorial foram identificados quatro componentes: funciona-
lidade (escala completa) e as respetivas dimensdes, mobilidade, autonomia instrumental e autono-
mia fisica. Os niveis de independéncia verificados sdo elevados para a generalidade da amostra. A
autonomia fisica € a componente onde se verificam niveis mais elevados de independéncia e a mobi-
lidade a dimensdo onde se verifica maior dependéncia funcional. Apresentam maior nivel de depen-
déncia em todas as componentes, os individuos mais idosos, as mulheres, 0s vilivos que vivem com
os filhos, com pior percecdo sobre 0 seu estado de salide/condigao fisica e com pior percegao sobre
a qualidade de vida. Os individuos com maior sofrimento psicol6gico apresentam maior dependén-
cia funcional, nomeadamente dependéncia na componente mobilidade.
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