INDEPENDENCIA FUNCIONAL E
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

Aline Moras Borges*
Juliane Filippi*

Juliana Secchi Batista**
Lia Mara Wibelinger***

Resumo. O processo de envelhecimento populacional vem
ocorrendo num ritmo acelerado, propondo ao idoso uma
postura de autocuidado, uma agédo preventiva para que possa
alcancar qualidade de vida e autonomia. Este estudo teve
como objetivo revisar a literatura analisando a independéncia
funcional e a qualidade de vida de pessoas idosas. Para isto,
foram pesquisados artigos de revistas indexadas, livros,
entre outros, publicados nas linguas inglesa e portuguesa,
utilizando os unitermos “independéncia funcional em idosos’,
“idosos que vivem sozinhos’, e “qualidade de vida do idoso”
Os dados levantados sugerem que é possivel envelhecer
com qualidade e apesar das perdas fisioldgicas decorrentes
desse processo, com adequadas intervencdes, manter-se
independente para a realizacdo de atividades funcionais. Em
razdo do crescente nimero de pessoas vivendo em domicilios
unipessoais, é importante criar um olhar critico e intervencoes
adequadas a respeito das alteragdes do envelhecimento e
de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao idoso um
envelhecer independente e com qualidade.
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FUNCTIONAL INDEPENDENCE AND QUALITY
OF LIFE OF ELDERLY

Abstract. The process of population aging is occurring at an
accelerated pace, offering the elderly a posture of self-care,
preventive action so that it can achieve quality of life and
autonomy. This study aimed to review the literature analyzing
the functional independence and quality of life of older
people. For this, respondents were indexed journal articles,
books, and others, published in English and Portuguese, using
the keywords "functional independence in the elderly", "older
people living alone" and "quality of life of the elderly". The
data collected suggest that it is possible quality aging and
physiological despite the losses resulting from this process,
with appropriate interventions, remain independent to
perform functional activities. Due to the growing number of
people living in single person households, it is important to
create a critical and appropriate interventions on changes of
aging and its consequences in order to provide the elderly
with a stale independent and quality.
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1 INTRODUCAO

O atual interesse em estudar a populacao idosa
justifica-se por ser ela a que mais cresce no mun-
do, afetando as politicas publicas e trazendo novas
demandas para o Estado, a sociedade e a familia.
Um dos aspectos mais dificeis, nesta etapa da vida, é

[ 82 ] MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 81-100.



INDEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS

conviver com as perdas, com as dificuldades impos-
tas pelas limitacoes do corpo e pelo ambiente social.
Essas perdas se intensificam em algumas situacoes,
como a da aposentadoria, perda do papel social, sur-
gimento de doencas cronicas, protecao exagerada da
familia, que restringe suas atividades, pelo mito de
que a pessoa idosa nao tem condicoes de continu-
ar executando atividades necessarias a manutencao
de sua vida e tomada de decisoes, ou pelo abandono,
dentro do proéprio lar, ou em casas de repouso (PI-
RES; SILVA, 2001).

A perda da autonomia representa, para os ido-
sos, uma das maiores preocupacoes, pois, para eles,
a saude esta diretamente relacionada com indepen-
déncia, capacidade de fazer as coisas que deseja, tra-
balhar, poder ir e vir, ainda que portador de alguma
doenca cronica. Mantendo-se independentes e auto6-
nomos, as dificuldades serdo menores, tanto para si
mesmos, quanto para a familia e para a sociedade
(PIRES; SILVA, 2001).

Juntamente com a transicao demografica, houve
a transicdo epidemiologica, caracterizada pela pre-
valéncia de doencas cronico-degenerativas, no lugar
das doencas infecciosas, como causas de morbimor-
talidade (CHAIMOWICZ, 1997; SALDANHA; CALDAS,
2004).

Com isso, viver mais pode significar o confron-
to com incapacidades, dependéncia, necessidade de
cuidados prolongados, instituicoes de longa perma-
néncia, perda de papéis sociais, isolamento, solidao,
depressao e falta de um sentido para a propria vida.
Um grande desafio que a longevidade impde é o de
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conseguir uma sobrevida maior, com melhor qua-
lidade (XAVIER; FERRAZ; MARC et al., 2003; PAS-
CHOAL; JACOB FILHO; LITVOC, 2007, 2008).

A qualidade de vida ganha um sentido mais amplo
quando se constroi um olhar mais critico e até mes-
mo intervencoes nas alteracoes do envelhecimento e
de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao ido-
so um melhor bem-estar e maior capacidade funcio-
nal (SANTOS; ANDRADE, 2005).

Este estudo, baseado em uma revisdao de litera-
tura, teve como objetivo analisar a capacidade fun-
cional e qualidade de vida de pessoas idosas. Para
realiza-lo, foram pesquisados artigos de revistas in-
dexadas, com a busca refinada na area de geriatria
e gerontologia, além de materiais complementares
dentro da area. Os unitermos usados para a bus-
ca foram “Independéncia funcional em idosos”, “ido-
sos que vivem sozinhos”, “qualidade de vida do idoso”
nas linguas portuguesa e inglesa, publicados no pe-
riodo de 1991 a 2011. Através da busca realizada, fo-
ram selecionados 27 artigos, cinco capitulos de livros
e trés outros textos complementares, todos tratando
do tema em questao.

2 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento da populacdo é um fenome-
no mundial, iniciado nos paises desenvolvidos, em
decorréncia da queda de mortalidade, grandes con-
quistas do conhecimento médico, urbanizacao ade-
quada das cidades, melhoria nutricional, elevacao
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dos niveis de higiene pessoal e ambiental, tanto em
residéncias como no trabalho, assim como em de-
corréncia dos avancos tecnolégicos (MENDES; GUS-
MAO; FARO; LEITE, 2005).

Nos paises menos desenvolvidos, como o Brasil,
o aumento da expectativa de vida tem sido eviden-
ciado pelos avancos tecnologicos relacionados a area
de satide nos ultimos 60 anos, como as vacinas, uso
de antibidticos e quimioterapicos, que tornaram pos-
sivel a prevencao ou cura de muitas doencas. Alia-
do a esses fatores, a queda de fecundidade, inicia-
da na década de 1960, permitiu a ocorréncia de uma
grande explosdo demografica (MENDES; GUSMAO;
FARO; LEITE, 2005).

A populacao de idosos representa um contin-
gente de quase 23,5 milhoes de pessoas com 60
anos ou mais de idade, representando mais de 12%
da populacao brasileira, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Nos proximos
20 anos, a populacao idosa do Brasil podera ultra-
passar os 30 milhoes de pessoas e devera represen-
tar quase 13% da populacdo ao final desse periodo
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-
TISTICA, 2012).

O envelhecimento € entendido como parte inte-
grante e fundamental no curso de vida de cada indi-
viduo. E nessa fase que emerge o acimulo das expe-
riéncias e caracteristicas proprias e peculiares a cada
um, resultante da trajetoria de vida, em que algumas
dessas experiéncias tém maior dimensao e comple-
xidade que outras, integrando assim a formacéao do
individuo idoso (MENDES; GUSMAO; FARO; LEITE,
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2005). Uma das consequéncias desse processo natu-
ral é a diminuicdo do desempenho motor na realizacao
das atividades da vida diaria (AVD), o que, entretanto,
nao leva as pessoas a se tornar, necessariamente, de-
pendentes de outros (SPIRDUSO, 1989).

Estudos revelam que cerca de 40% dos individu-
os com 65 anos ou mais de idade precisam de algum
tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa,
como fazer compras, cuidar das financas, preparar
refeicoes e limpar a casa. Uma parcela menor (10%)
requer auxilio para realizar tarefas basicas, como
tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-
-se, sentar e levantar de cadeiras e camas (MEDI-
NA; SHIRASSU; GOLDFEDER, 1998). Esses da-
dos remetem a preocupacao por parte de mais de 6
milhoes de pessoas e de suas familias, e a um mi-
lhao e meio de idosos fragilizados no Brasil, segun-
do a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), de 2001 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GE-
OGRAFIA E ESTATISTICA, 2002). Embora esta seja
uma parcela consideravel da populacédo, essa situa-
cao nao traduz a totalidade dos idosos, ou as condi-
coes que todos terao que enfrentar quando envelhe-
cerem (SPIRDUSO, 1989).

O envelhecimento populacional brasileiro carac-
teriza-se pelo acumulo de incapacidades progressi-
vas dos idosos nas suas atividades funcionais e de
vida diaria, associada a condicdoes socioecondémicas
adversas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GE-
RAIS, 2005).
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3 INDEPENDENCIA E AUTONOMIA

O envelhecimento propoe ao idoso uma postu-
ra de autocuidado, uma acao preventiva para que o
mesmo possa alcancar qualidade de vida e autono-
mia (LIMA, 2007).

Segundo Hogstel e Gaul (1991), a autonomia, en-
tendida como um principio ético, € uma forma de li-
berdade pessoal baseada no respeito, em que os indi-
viduos tém o direito de determinar seu curso de vida
enquanto este direito nao infringir a autonomia dos
outros. Salientam que, para ser autébnomo, o indivi-
duo deve ser capaz de pensar racionalmente e se au-
togerenciar; caso contrario, sua capacidade para a
tomada de decisdes estara comprometida e, portan-
to, devera ser realizada por outra pessoa. Contudo,
nao ha um ponto claro, tanto ética quanto legalmen-
te, sobre em que momento ou em quais situacoes ha
perda da autonomia e, portanto, a tomada de decisao
deve ser assumida por outra pessoa.

O que se sabe € que, na medida em que o ser
humano envelhece, muitas atividades do cotidiano,
consideradas triviais e, portanto, de facil execucao,
vao aos poucos, e muitas vezes de forma impercep-
tivel, tornando-se cada vez mais dificeis de ser rea-
lizadas, até que o individuo perceba que ja depen-
de de outra pessoa para a sua realizacdo (ARAUJO;
CEOLIM, 2007).

A autonomia inclui ainda liberdade de escolha, de
acao e autocontrole sobre a vida. Portanto, pode-se
considerar que a autonomia esta diretamente relacio-
nada a capacidade do individuo em ser dependente ou

MEMORIALIDADES, n. 19, jan./jun. 2013, p. 81-100. [ 87 ]



ALNE MorAs Boraes | JULIANE FILIPPI | JULIANA SEccHI BATISTA | Lia MARA WIBELINGER

independente na realizacdo das atividades da vida di-
aria (DIOGO, 1997).

No atual cenario brasileiro, onde a longevidade é
crescente e surgem novas alternativas de vida, novas
necessidades, novos interesses, observa-se um cres-
cente interesse da populacado considerada com mais
idade em se envolver e usufruir o seu tempo livre,
com atividades que até entdo eram mais “restritas”
aos jovens, ou aos adultos jovens. A busca por uma
velhice ativa e participante fica cada vez mais eviden-
te (VAROTO; TRUZZI; PAVARINI, 2004).

Atualmente, observa-se, em todo o mundo, um
aumento absoluto e proporcional da populacao
idosa e, sabendo-se que o declinio da capacidade
funcional aumenta com a idade, todos os esforcos
devem ser envidados no sentido de prevenir a de-
pendéncia fisica e de retarda-la o maximo possivel
(PASCHOAL, 1999).

4 Iposos QUE MORAM SOZINHOS

Uma tendéncia esperada, decorrente do enve-
lhecimento populacional, € o crescimento dos lares
unipessoais, ou seja, particularmente de idosos mo-
rando s6s. O estado conjugal € um determinante im-
portante desse tipo de arranjo. Além da viuvez, po-
de-se esperar que o crescimento dos divorcios e da
proporcao de pessoas que nunca se casaram contri-
bua para a tendéncia mencionada (DEBERT, 1999).

Pesquisas recentes tém mostrado que a univer-
salizacao da Seguridade Social, as melhorias nas
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condicoes de saude, o aumento da longevidade, com
destaque para a maior sobrevivéncia feminina, e ou-
tros avancos tecnolégicos, tais como nos meios de
comunicacao, elevadores, automoveis, entre outros,
podem estar sugerindo que viver sO, para os idosos,
represente uma forma inovadora e bem sucedida de
envelhecimento, em lugar de abandono, descaso e/
ou solidao (DEBERT, 1999; CAMARGOS; RODRI-
GUES; MACHADO, 2011).

Do ponto de vista da populacao idosa, dois fatores
sdo importantes na determinacao de sua “necessida-
de” de corresidir: as suas condicoes de saude e auto-
nomia, e a sua renda quando por ocasido da perda da
capacidade laboral. O efeito desses fatores € afetado
por politicas sociais. Do ponto de vista dos filhos adul-
tos, o nao morar com os pais depende de sua insercao
no mercado de trabalho e/ou da constituicdo de uma
nova familia (CAMARANO; EL GHAOURI, 2002).

Do ponto de vista dos pais, a vida continua fazen-
do sentido, mesmo com a saida dos filhos, pois se en-
tende que o ciclo da vida nao se fecha; a vida tera sua
continuidade com uma nova dinamica familiar (RA-
MOS, 2007).

Algumas caracteristicas pessoais do individuo, re-
lacionadas a configuracao sociocultural e psicologi-
ca, podem influenciar o tipo de arranjo domiciliar.
Dessa forma, morar sozinho, com o conjuge, com 0s
filhos, outros parentes ou com uma pessoa de fora da
familia depende de uma série de fatores e de eventos
que ocorrem ao longo da vida de cada um (CAMAR-
GOS; RODRIGUES; MACHADO, 2009).

Figueiredo e Tonini (2006) afirmam que o medo de
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sofrer perdas faz com que os idosos iniciem um pro-
cesso de isolamento, optando por ficar sozinhos, evi-
tando relacionar-se emocionalmente para nao sofrer
novas perdas.

Camargo e Rodrigues (2008) realizaram uma pes-
quisa, através de entrevistas, com 40 idosos que re-
sidiam em domicilios unipessoais. Constataram que
a grande maioria dos idosos entrevistados foi cons-
tituida por mulheres, apenas 15% dos entrevistados
pertenciam ao sexo masculino, e a idade média dos
entrevistados foi de 74,9 anos, variando de 60 a 94
anos. A excecdo de uma entrevistada, todos os de-
mais viviam com pelo menos um familiar, antes de
morarem sozinhos. A metade dos entrevistados vivia
com o conjuge ou companheiro antes de morar sé.
Do total de entrevistados, 52,5% eram viuvos, 27,5%
solteiros e 20% separados ou divorciados.

Para alguns idosos, o convivio com os familiares
na mesma residéncia € essencial, seja para ajudar a
resolver questoes do dia a dia (fisicas ou financeiras)
seja para compartilhar a convivéncia diaria. Para ou-
tros, o convivio pode ser indesejado e a Unica alterna-
tiva ser a institucionalizacéo.

Morar sozinho pode ser uma opcao para os ido-
sos que se esforcam para manter sua independéncia
e autonomia ou mesmo ser inevitavel para aqueles
que, apesar de se sentirem sos, ndo possuem outras
pessoas com as quais possam corresidir. No entanto,
€ importante perceber que morar sozinho nao signi-
fica, necessariamente, que o idoso viva isolado e sem
apoio (CAMARGOS; RODRIGUES; MACHADO, 2009).
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5 QUALIDADE DE VIDA

Atualmente tem-se dado grande importancia
a concepcao de Qualidade de Vida (QV) e, de certo
modo, esta se associa a uma maior longevidade. Em-
bora nao haja um consenso acerca da definicao de
qualidade de vida, a Organizacdao Mundial de Saude
considera que a subjetividade, a muldimensionalida-
de e as dimensoes positivas e negativas sao aspectos
fundamentais para a compreensao desse construto
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1998).

O desenvolvimento desses aspectos levou a defini-
cao de qualidade de vida como a capacidade do indi-
viduo perceber a sua posicao no contexto da cultura
e do sistema de valores do ambiente onde vive, re-
lacionando-os com seus proprios objetivos, suas ex-
pectativas e preocupacoes (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 1994).

No campo da saude, o discurso da relacdo entre
saude e qualidade de vida existe desde os séculos XVII
e XIX, com o nascimento da medicina social, porém, o
termo de referéncia ndo é qualidade de vida e sim con-
dicoes de vida (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

A QV pode se basear em trés principios funda-
mentais: capacidade funcional, nivel socioeconémico
e satisfacdo; mas pode relacionar-se, também, com
os seguintes componentes: capacidade fisica, estado
emocional, interacao social, atividade intelectual, si-
tuacao econdmica e autoprotecao de saude (SANTOS;
SANTOS; FERNANDES; HENRIQUES, 2002).

Uma velhice com boa qualidade de vida nao é um
atributo somente do ser bioloégico ou social, mas é o
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resultado do tipo de interacdo entre as pessoas em
mudanca, que vivem em uma sociedade também em
mudanca. Envelhecer e ter uma boa qualidade de
vida depende do equilibrio entre as limitacoes e po-
tencialidades do individuo, equilibrio este que possi-
bilitara, em diferentes graus de efici€éncia, lidar com
as perdas que sao proprias do processo de envelhe-
cer (NERI, 2005).

Um modelo de qualidade de vida na velhice foi ela-
borado por Lawton, em 1991, englobando quatro di-
mensoes conceituais: competéncia comportamental,
condicoes ambientais, qualidade de vida percebida e
bem-estar subjetivo. A insercao do idoso em ativida-
des fisicas resulta em maior capacidade de autono-
mia, o que, por sua vez, pode melhorar a qualida-
de de vida (MATSUDO; MATSUDO; BARROS NETO,
2001).

A compreensao do contetido qualidade de vida na
velhice é central ao desenvolvimento de iniciativas de
intervencao visando a prevencao e a reabilitacao nos
varios contextos da vida do individuo e também ao pla-
nejamento e avaliacao de servicos e politicas destina-
dos a promover o bem-estar dos idosos (NERI, 2005).

Garrido et al. (2002) entrevistaram 911 pessoas
residentes em Madrid, com 65 anos ou mais, com
objetivos de identificar os principais fatores que
influenciam a qualidade de vida e a percepcao de
saude nesse segmento populacional. As entrevis-
tas permitiram concluir que os fatores mais impor-
tantes que comprometem a qualidade de vida, para
essas pessoas, foram a presenca de transtornos de
ansiedade e depressao, falta de exercicios fisicos e
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a dependéncia para realizarem as atividades basi-
cas e/ou instrumentais da vida diaria. Concluiram,
também, que o mal estado de saude autopercebi-
do esta associado, principalmente, a baixos niveis
econdmicos, sentimentos de solidao, problemas vi-
suais, estilo de vida sedentario, incapacidade fun-
cional, baixo nivel de estudos, falta de apoio emo-
cional e social e ser do sexo feminino.

Ja uma pesquisa no municipio de Botucatu-SP
buscou analisar os significados de qualidade de vida
para pessoas com 60 anos ou mais, envolvendo 365
idosos que responderam a uma pergunta basica: O
que é qualidade de vida para o (a) senhor (a)? A analise
das respostas permitiu que os pesquisadores classifi-
cassem os idosos em trés grupos: grupo 1 — para quem
qualidade de vida significa dispor de uma rede social
de suporte sélida, associada a satde fisica e mental,
grupo 2 — acha que qualidade de vida significa servir-
-se da tranquilidade financeira, conquistada duran-
te a vida, para garantir recursos na velhice, associada
as praticas de habitos saudaveis e de entretenimen-
to; grupo 3 — considera que qualidade de vida é viver
em local seguro e sem poluicao, associado ao acesso
ao conhecimento ao longo da vida, prazer, trabalho e
a espiritualidade, honestidade e solidariedade (VEC-
CHIA; RUIZ; BOCCHI, CORRENTE, 2005).

Na maioria das situacoes, portanto, a qualidade de
vida na velhice tem sido associada a questoes de de-
pendéncia-autonomia. As dependéncias observadas
no idoso resultam tanto das alteracoes biologicas (de-
ficiéncias e incapacidades) como de mudancas nas
exigéncias sociais (desvantagens) e, frequentemente,
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as ultimas parecem determinar as primeiras, quando
se pode descrever trés tipos de dependéncia:

* a estruturada, onde o significado do valor do
ser humano ¢é determinado, em primeiro lugar,
pela participacao no processo produtivo (na ve-
lhice, salienta-se a dependéncia gerada pela
perda do emprego);

* adependéncia fisica, incapacidade funcional in-
dividual para realizar atividades de vida diaria;

* e a dependéncia comportamental, com fre-
quéncia antecedida pela dependéncia fisica.
Esta é socialmente induzida, independente-
mente do nivel de competéncia do idoso, pois
€ o meio que define e espera a incompeténcia
(SOUSA; GALANTE; FIGUEIREDO, 2003).

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional no Brasil ja € uma
inquestionavel realidade, e as pessoas buscam, cada
vez mais, envelhecer com independéncia, autonomia e
qualidade de vida. Hoje, a adequada atuacao dos ser-
vicos de saude auxilia a busca pela longevidade com
melhor qualidade. Na maioria dos paises, assim como
no Brasil, as estatisticas dao conta de um numero
crescente de pessoas vivendo em domicilios unipes-
soais, seja por motivos socioculturais ou psicologicos
ou, ainda, pela simples preferéncia por privacidade.
Sao importantes um olhar critico e intervencoes ade-
quadas a respeito das alteracoes do envelhecimento e
de suas consequéncias, a fim de proporcionar ao idoso
bem-estar e maior independéncia funcional.
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