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RESUMO 

Este estudo transversal teve o objetivo de verificar o impacto da funcionalidade no propósito 
de vida de 654 pessoas idosas usuárias de Unidades Básicas de Saúde do município de 
Maringá, Paraná. Para a caracterização do perfil sociodemográfico e de saúde dos idosos, 
foi utilizado um questionário semiestruturado, elaborada pelos autores. A funcionalidade foi 
identificada pela Avaliação de Saúde e Deficiência (WHODAS 2.0). O propósito de vida foi 
avaliado pela Escala de Propósito de Vida. A análise dos dados foi realizada por 
procedimentos de bootstrapping, correlação de Pearson e análise de regressão. O escore 
total da funcionalidade reporta valores médios de 5,45 (DP=5,50) e o propósito de vida em 
média 33,21 (DP=5,73). Verificou-se que, o aumento de 1 desvio-padrão na unidade dos 
domínios de relações interpessoais, participação social e mobilidade, leva a redução de 0,12 
0,29 e 0,11 desvios-padrão na unidade de propósito de vida. Conclui-se que a piora da 
funcionalidade em alguns domínios impacta negativamente no propósito de vida das 
pessoas idosas avaliadas. 

Descritores: envelhecimento, funcionalidade, saúde 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional study aimed to investigate the impact of functionality on the purpose of 
life of 654 older adults who are users of Basic Health Units in the municipality of Maringá, 
Paraná. To characterize the sociodemographic and health profile of the older adults, a semi-
structured questionnaire elaborated by the authors was used. Functionality was assessed 
through the evaluation of Health and Disability (WHODAS 2.0). The purpose of life was 
evaluated using the Purpose in Life Scale. Data analysis was performed using bootstrapping 
procedures, Pearson correlation, and regression analysis. The total functionality score 
reported mean values of 5.45 (SD=5.50) and the purpose of life on average 33.21 
(SD=5.73). It was found that an increase of 1 standard deviation in the units of the domains 
of interpersonal relationships, social participation, and mobility leads to a reduction of 0.12, 
0.29, and 0.11 standard deviations in the unit of life purpose. It is concluded that the 
worsening of functionality in some domains negatively impacts the life purpose of the 
evaluated older individuals. 

Descriptors: aging, functionality, health 
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INTRODUÇÃO 

O crescente envelhecimento populacional acarreta um aumento na demanda por cuidados, 

uma vez que este processo está associado a um declínio na capacidade física, cognitiva, 

psicológica e social, resultando em maior incidência de problemas de saúde e 

comprometimento na funcionalidade¹. A diminuição da funcionalidade entre os idosos pode 

levar à dependência nas atividades de vida diária (AVD), impactando negativamente em sua 

qualidade de vida, e em muitos casos, associada à institucionalização e mortalidade. Assim, 

esse é reconhecido como um importante desafio de saúde pública². 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define funcionalidade como um conceito 

multidimensional interativo que engloba as dimensões biopsicossociais individuais e os 

fatores contextuais, ambientais e pessoais, sendo operacionalizada pelo modelo conceitual 

da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF)³. Portanto, a 

avaliação da funcionalidade em idosos é crucial para identificar o comprometimento e a 

necessidade de assistência nas atividades de autocuidado e promoção da saúde, bem como 

para gerenciar o ambiente domiciliar. Detectar os potenciais riscos de declínio funcional e o 

nível de dependência facilita a implementação de intervenções precoces⁴,⁵. 

O declínio da funcionalidade entre os idosos é atribuído principalmente à redução da força e 

massa muscular, desequilíbrio e diminuição da resistência cardiovascular. Além disso, 

fatores como baixo desempenho físico, dificuldades no ambiente, problemas 

socioeconômicos, genéticos, estilo de vida e fatores psicossociais, como o propósito na 

vida, podem aumentar a dependência dos idosos em relação à família e ao sistema de 

saúde⁶,⁷,⁸. 

O propósito de vida, entendido como uma construção psicológica complexa, orienta e motiva 

os indivíduos a alcançarem seus objetivos, influenciando positivamente diversos aspectos, 

como qualidade do sono, incidência de depressão, declínio cognitivo, mortalidade e 

incapacidade⁹,¹⁰. Além disso, está diretamente relacionado à participação social e à adoção 

de um estilo de vida saudável¹¹. 

Estudos destacam a importância do propósito de vida para um envelhecimento bem-

sucedido, associando-o a uma melhor autoavaliação de saúde. No entanto, a capacidade de 

manter esse propósito pode ser desafiada pelo avanço da idade, limitações no engajamento 

social e funcionalidade¹²,¹³. Pesquisas demonstram que um maior propósito de vida está 

relacionado a um menor risco de incapacidades e comorbidades em adultos mais velhos, 

além de uma menor probabilidade de desenvolver depressão¹⁴. 
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Em resumo, o propósito de vida desempenha um papel fundamental na definição de metas 

e tomadas de decisão, sendo que maior envolvimento em atividades significativas, como 

lazer, cultura e educação, está associado a um melhor propósito de vida e 

funcionalidade¹⁵,¹⁶. Assim, considerando a relevância desses aspectos para a saúde e o 

bem-estar da população idosa, é crucial investigar a relação entre o declínio funcional e o 

propósito de vida nesse grupo. 

Portanto, este estudo tem como objetivo verificar o impacto da funcionalidade no propósito 

de vida de pessoas idosas, reconhecendo sua importância para a saúde pública e para o 

desenvolvimento de intervenções eficazes que melhorem a qualidade de vida desse 

segmento da população. 

 

MÉTODO 

Este estudo epidemiológico de corte transversal, com base populacional, foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Cesumar (UNICESUMAR), conforme parecer 

1.626.966/2016. Segundo dados obtidos junto à Secretaria de Saúde do município de 

Maringá, PR, em 2016, a população-alvo era composta por 42.258 idosos. A amostra 

inicialmente considerada foi de 595 idosos, com um acréscimo de 10% para possíveis 

perdas, totalizando uma amostra final de 654 idosos de ambos os sexos. O cálculo da 

amostra foi realizado com um nível de confiança de 95% e uma margem de erro de 4%, 

utilizando o software StatDisk versão 8.4. 

As Unidades Básicas de Saúde (UBS) das quais os idosos faziam parte foram subdivididas 

em quatro regiões: Leste (7 UBS), Norte (8 UBS), Oeste (8 UBS) e Sul (8 UBS). 

Considerando a composição populacional de cada região, foram selecionadas 

aleatoriamente três UBS em cada uma delas. A definição do tamanho da amostra em cada 

região e a seleção das UBS foram realizadas mantendo a proporção de idosos da 

população na amostra, garantindo que os cálculos para obtenção da amostra final por UBS 

fossem proporcionais aos números populacionais. 

Foram incluídos no estudo idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 

anos, e que apresentavam capacidade de fala e audição preservadas para permitir a 

aplicação dos questionários. Além disso, foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental 

(MEEM) para excluir idosos com déficits cognitivos significativos, estabelecendo pontos de 

corte específicos com base nos critérios de Brucki et al.18 As notas de corte utilizadas para 

exclusão pelo MEEM foram: 17 para os analfabetos; 22 para idosos com escolaridade entre 

1 e 4 anos; 24 para os com escolaridade entre 5 e 8 anos e 26 os que tiverem 9 anos ou 
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mais anos de escolaridade. Idosos classificados abaixo do ponto de corte específico para 

sua escolaridade, foram excluídos. 

Para a caracterização do perfil sociodemográfico e de saúde dos idosos, foi utilizado um 

questionário semiestruturado, composto por informações referentes à idade (60 a 69 anos; 

70 a 79 anos; 80 anos ou mais), sexo (masculino; feminino), estado civil (casado ou vive 

com o companheiro; solteiro; divorciado, ou viúvo), raça (branca; negra; outra), renda 

mensal em salário mínimo (SM) de referência no Censo Demográfico de 2016 do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) (R$ 880,00) (1 a 2 SM; 2,1 a 3 SM; mais de 3 

SM), aposentadoria (sim; não), escolaridade (não estudou; ensino fundamental incompleto; 

ensino fundamental completo; ensino médio completo; ensino superior), auto percepção do 

estado de saúde (ruim; regular; bom; muito bom) e quantidade de medicamentos utilizados 

(nenhum; 1 a 2; mais de 2).  

A funcionalidade foi avaliada pela avaliação de saúde e deficiência (WHODAS 2.0). Este 

instrumento foi desenhado para avaliar a funcionalidade em seis domínios de atividade: 

Cognição, Mobilidade, Autocuidado, Relações Interpessoais, Atividades Diárias e 

Participação, a partir de 12 questões. Cada item da WHODAS 2.0 avalia a quantidade de 

dificuldade que o idoso apresenta, no período do último mês, para realizar suas atividades. 

Cada questão possui uma escala Likert de pontos de 0 (nenhuma dificuldade) a 4 (extrema 

dificuldade). Ao somar as duas questões de cada domínio, tem-se um escore final que pode 

variar de 0 a 8, sendo que, quanto maior, maior a dificuldade (incapacidade) para realização 

do domínio avaliado19.   

O propósito de vida foi avaliado por uma versão de 10 itens da escala de Ryff e Keyes20, 

traduzida e validada para uso no Brasil por Ribeiro et al.21 Os participantes da pesquisa 

foram solicitados a classificar seu grau de concordância com cada afirmação, em uma 

escala Likert de cinco pontos: não concordo de jeito nenhum (1), concordo pouco (2), 

concordância moderada (3), concordo muito (4) e concordo muitíssimo (5). As pontuações 

dos itens 2, 3, 5, 6 e 10 foram invertidas para análise. O escore final é resultado da média 

das respostas às 10 perguntas (soma/10), podendo variar de 1 a 5. Escores mais altos 

refletem níveis mais elevados de propósito na vida. 

Os dados foram coletados entre agosto e dezembro de 2016, em 12 UBS, divididas nas 

quatro regiões (norte, sul, leste e oeste), das 33 UBS do município de Maringá, selecionadas 

por meio de sorteio, após autorização da CECAPS. Os idosos voluntários foram abordados 

pelo pesquisador responsável ou pela equipe de pesquisadores, na própria UBS, informados 

quanto à justificativa, objetivos e procedimentos a serem realizados, conforme orientações 
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para pesquisa com seres humanos constantes na Resolução 466/12 do Conselho Nacional 

de Saúde. Foram abordados os idosos que se encontravam na sala de espera da UBS.  

Após esses procedimentos, aqueles que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi optado pela entrevista direta na 

aplicação dos questionários, em razão da possível dificuldade de leitura, problemas visuais 

e de compreensão dos questionamentos. Os questionários foram respondidos, em média, 

com 15 minutos de duração. 

Foram realizadas análises preliminares de dados, estatísticas descritivas, correlações e 

regressão múltipla por meio da versão 25.0 do SPSS. Foram realizados procedimentos de 

bootstrapping (1000 re-amostragens; 95% IC BCa) para se obter uma maior confiabilidade 

dos resultados, para corrigir desvios de normalidade da distribuição da amostra e diferenças 

entre os tamanhos dos grupos e, também, para apresentar um intervalo de confiança de 

95% para as diferenças entre as médias22. A correlação de Pearson foi usada para 

investigar a relação entre os domínios de funcionalidade e o propósito de vida dos idosos. A 

análise de regressão foi usada para determinar se os domínios de funcionalidade (variáveis 

independentes) predizem o propósito de vida (variável dependente) dos idosos, utilizando o 

método enter para inserir as variáveis. Não houve correlações suficientemente fortes entre 

variáveis que indicaram problemas com multicolinearidade (VIF<5,0). 

RESULTADOS 

Dos 654 idosos participantes da pesquisa, a maioria estava na faixa etária entre 60 a 69 

anos (59,2%), do sexo feminino (56,0%), casado ou mora junto com companheiro (a) 

(61,3%), se considera da cor branca (81,0%), possui ensino fundamental incompleto como 

escolaridade mais alta (43,0%), é aposentado (75,1%) e tem uma boa auto percepção da 

saúde (48,8%). 

Tabela 1. Análise descritiva dos dados sociodemográficos dos idosos participantes da pesquisa 
(N=654). Maringá, PR, 2016. 

Variável N % 

Faixa etária   
60 a 69 anos 387 59,2 
70 a 79 anos 197 30,1 
80 anos ou mais 70 10,7 

Sexo   
     Masculino 288 44,0 
     Feminino 366 56,0 
Estado Civil   

Casado ou mora junto 401 61,3 
Solteiro(a) 58 8,9 
Divorciado(a) 74 11,3 
Viúvo(a) 121 18,5 
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Raça   
Branca 530 81,0 
Negra 105 16,1 
Asiática  17 2,6 
Indígena  2 0,3 

Escolaridade   
Não estudou 79 12,1 
Fund. Incompleto 281 43,0 
Fund. Completo 147 22,5 
Médio Completo 96 14,7 
Superior Completo 51 7,8 

Aposentadoria*   
Sim 485 75,1 
Não 161 24,9 

AP de saúde*   
Boa 316 48,8 
Regular 262 40,5 
Ruim 69 10,7 

Nota: N = frequência absoluta; % = frequência relativa; * valores ausentes. Fund. = fundamental; AP. 
= autopercepção. 

 

Com a análise obtida na Tabela 2, observa-se que os idosos participantes apresentaram 

escores baixos nos domínios da funcionalidade, como: comunicação (M=0,93; DP=1,25), 

mobilidade (M=1,70; DP=1,80), autocuidado (M=0,24; DP=0,74), relações interpessoais 

(M=0,40; DP=0,81) e participação social (M=1,17; DP=1,43). Vale destacar que, quanto 

menor o escore, melhor a funcionalidade no respectivo domínio. O escore total da 

funcionalidade reporta valores médios de 5,45 (DP=5,50) e o propósito de vida em média 

33,21 (DP=5,73).  

 

Tabela 2. Análise descritiva da funcionalidade e do propósito de vida dos idosos participantes da 
pesquisa (N= 654). Maringá, PR, 2016. 

Variáveis Média DP 

Funcionalidade   
Comunicação 0,93 1,25 
Mobilidade 1,70 1,80 
Autocuidado 0,24 0,74 
Relações interpessoais 0,40 0,81 
Ativ. de vida diária 1,01 1,26 
Participação social 1,17 1,43 
Escore total  5,45 5,50 

Propósito de vida 33,21 5,73 

Nota: DP = Desvio padrão. 
 

Verificou-se correlação significativa (p <0,01), fraca (r<0,40) e negativa do propósito de vida 

com o escore total de funcionalidade (r=-0,27) e com os domínios de comunicação (r=-0,19), 

mobilidade (r=-0,14), autocuidado (r=-0,12), relações interpessoais (r=-0,24) e atividades de 
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vida diária (r=-0,31) e participação social (r=-0,20). Todos os domínios de funcionalidade se 

correlacionaram de forma significativa (p <0,01) e positivas entre si.  

 
Tabela 3. Correlação entre o propósito de vida e a funcionalidade dos idosos participantes da pesquisa 
(N= 654). Maringá, PR, 2016. 

Correlação de Pearson. ** A correlação é significativa a nível 0,01. 

 

A análise de regressão múltipla (Tabela 4) revelou que os domínios de funcionalidade 

explicaram 11% da variabilidade do propósito de vida dos idosos (p < 0,001). No entanto, 

somente os domínios de mobilidade (βpadronizado = -0,11; p < 0,05), relações interpessoais 

(βpadronizado = -0,12; p < 0,01) e atividades da vida diária (βpadronizado = -0,29; p < 0,001) 

apresentaram predição significativa sobre o propósito de vida. Destaca-se que o aumento de 

1 desvio-padrão na unidade dos domínios de relações interpessoais e participação social 

leva a redução de 0,12 e 0,29 desvios-padrão na unidade de propósito de vida, indicando 

que a piora da funcionalidade nesses domínios impacta negativamente no propósito de vida. 

Por outro lado, o aumento de 1 desvio-padrão na unidade do domínio de mobilidade leva ao 

aumento de 0,11 desvio-padrão na unidade de propósito de vida, indicando que a piora da 

funcionalidade neste domínio impacta negativamente no propósito de vida. 

 

Tabela 4. Domínios de funcionalidade como preditores do propósito de vida dos idosos (N= 654). 

Maringá, PR, 2016. 

Preditores 
Propósito de vida 

β (IC) β padronizado 

Comunicação 0,01 (-0,48; 0,50) 0,01 
Mobilidade -0,34 (-0,01; -0,66)* -0,11 
Autocuidado -0,5 (-0,70; 0,60) -0,01 
Relações interpessoais -0,83 (-1,42; -0,25)** -0,12 
Ativ. de vida diária -1,30 (-1,79; -0,81)*** -0,29 
Participação social -0,27 (-0,67; 0,13) -0,07 
R² 0,11  
F 13,989***  
Durbin-Watson 1,61  

Variáveis 1 2 3 4 5 6 7 8 

1.Proposito de vida - 0,27** -0,19** -0,14** -0,12** -0,24** -0,31** -0,20** 
2.Funcionalidade Total   - 0,82** 0,83** 0,53** 0,51** 0,82** 0,78** 

3.Comunicação   - 0,59** 0,45** 0,37** 0,58** 0,61** 

4.Mobilidade    - 0,36** 0,25** 0,62** 0,57** 

5.Autocuidado     - 0,16** 0,42** 0,26** 
6.Relações interpessoais      - 0,44** 0,33** 
7.Atividades de vida diária       - 0,54** 
8.Participação social        - 
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Nota: Apenas os coeficientes de regressão padronizados que foram inferiores ao nível de 
significância de 0,05 são destacados em negrito. β = Coeficiente de regressão padronizado; IC = 
intervalo de confiança de 95%; *p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 

 

DISCUSSÃO 

Os principais achados do estudo apontaram que os idosos apresentaram melhores escores 

(escore baixo) nos domínios comunicação, mobilidade, autocuidado, relações interpessoais 

e participação social. Os domínios de funcionalidade explicaram 11% da variabilidade do 

propósito de vida dos idosos. A mobilidade, relações interpessoais e atividades da vida 

diária apresentaram predição significativa sobre o propósito de vida. A piora nos domínios 

de relações interpessoais, participação social e mobilidade impactou negativamente no 

propósito de vida. 

A observação de melhores escores de funcionalidade em diversos domínios entre os idosos 

pode ser justificada por uma série de fatores interconectados. Esses resultados podem ser 

reflexo de um conjunto de características e experiências que tendem a se manifestar de 

maneira mais proeminente com o avançar da idade. Em primeiro lugar, a maturidade e a 

experiência acumulada ao longo dos anos frequentemente capacitam os idosos com 

habilidades de comunicação mais refinadas23. Provavelmente eles desenvolveram a 

capacidade de se expressar de forma mais clara e eficaz, comunicando suas necessidades 

e desejos de maneira mais assertiva, o que, por sua vez, pode resultar em melhores 

escores no domínio da comunicação. 

No que diz respeito à mobilidade, os idosos podem ter se beneficiado da manutenção de um 

estilo de vida ativo e de práticas de cuidados com a saúde ao longo dos anos. Além disso, 

idosos que mantém rotinas de exercícios físicos ou reabilitação geralmente desenvolvem 

maior resistência e força, o que contribui para níveis mais elevados de mobilidade e 

autonomia24. Já quanto ao autocuidado, os idosos frequentemente adotam abordagens mais 

conscientes e proativas em relação à sua saúde25. Eles são mais propensos a realizar 

exames de rotina, seguir prescrições médicas e adotar hábitos saudáveis de vida, o que 

pode resultar em melhores escores nesse domínio. Além disso, a experiência adquirida ao 

longo da vida pode torná-los mais proficientes em lidar com desafios de autocuidado26. E 

nos domínios das relações interpessoais e participação social, a idade frequentemente 

proporciona a oportunidade de desenvolver relacionamentos sólidos ao longo do tempo. Os 

idosos podem ter redes de apoio mais extensas e uma base sólida de conexões sociais que 

contribuem para uma sensação de pertencimento e participação ativa em suas 

comunidades27. Isso, por sua vez, se traduz em escores mais altos nestes domínios. 
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A explicação de que os domínios de funcionalidade explicaram 11% da variabilidade no 

propósito de vida dos idosos pode ser atribuída a diversos fatores interligados que 

influenciam essa relação. Essa porcentagem de variabilidade demonstra que, embora haja 

uma conexão significativa entre funcionalidade e propósito de vida, existem outros 

elementos que também desempenham um papel crucial na determinação do propósito de 

vida nesta população. Primeiramente, os domínios de funcionalidade são apenas um 

aspecto do conjunto de fatores que moldam a experiência de vida dos idosos28,29. O 

propósito de vida é uma construção complexa que abrange não apenas a funcionalidade em 

geral, mas também elementos psicológicos, sociais e emocionais. Fatores como a saúde 

mental, o apoio social, o ambiente em que vivem e suas aspirações individuais também 

influenciam significativamente o propósito de vida13. Além disso, a variabilidade no propósito 

de vida é influenciada pela singularidade de cada indivíduo30. Cada idoso tem uma história 

de vida única, com suas próprias experiências, desafios e conquistas. Essas experiências 

pessoais desempenham um papel importante na determinação do grau de propósito de vida, 

e podem variar consideravelmente de uma pessoa para outra. 

Outro ponto a considerar é a interação entre os diferentes domínios de funcionalidade. Por 

exemplo, um idoso pode compensar a perda de funcionalidade em um domínio com maior 

capacidade em outro. Isso significa que a relação entre funcionalidade e propósito de vida 

pode ser complexa, e a influência de um domínio específico pode variar dependendo do 

equilíbrio geral de funcionalidade do idoso. Ademais, a própria natureza do propósito de vida 

é multifacetada e subjetiva30,31. O que um idoso considera significativo em termos de 

propósito de vida pode diferir substancialmente de outra pessoa. Portanto, a variabilidade no 

propósito de vida reflete a diversidade das motivações, valores e objetivos individuais. 

A associação entre a mobilidade, relações interpessoais e atividades da vida diária com o 

propósito de vida é uma descoberta crucial que se baseia em uma série de princípios e 

observações. Essa relação fortemente significativa indica que esses domínios 

desempenham um papel vital na determinação do senso de propósito dos indivíduos, 

especialmente no contexto dos idosos. Vale destacar que a mobilidade desempenha um 

papel central na capacidade de um indivíduo de se envolver plenamente na vida cotidiana30. 

Quando uma pessoa mantém a capacidade de se mover com facilidade e autonomia, ela 

pode participar de uma ampla gama de atividades e interações sociais, o que é essencial 

para nutrir seu senso de propósito. A mobilidade permite que os idosos acessem diferentes 

contextos, desde passeios ao ar livre até atividades recreativas e interações com amigos e 

familiares, todos os quais contribuem para seu bem-estar emocional e senso de significado 

na vida31,32.  
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Relações interpessoais desempenham um papel igualmente fundamental na construção do 

propósito de vida. Os laços sociais e familiares são fontes importantes de apoio emocional, 

compartilhamento de experiências e sentido de pertencimento. Relações saudáveis e 

significativas proporcionam estabilidade emocional e podem oferecer uma rede de suporte 

em momentos de desafio33,34. Isso se traduz em um senso de propósito, à medida que os 

idosos experimentam relacionamentos que trazem significado e felicidade à sua vida. Além 

disso, as AVD, que envolvem tarefas como cuidar de si mesmo, cumprir obrigações 

domésticas e se envolver em hobbies e interesses pessoais, estão intrinsecamente ligadas 

ao senso de propósito35. A capacidade de realizar essas atividades demonstra 

independência e autossuficiência, contribuindo para uma sensação de realização e 

satisfação pessoal. Isso, por sua vez, nutre o propósito de vida, pois os idosos sentem que 

têm um papel ativo na condução de suas vidas. 

Destacamos aqui que, melhores proporções do propósito de vida podem ajudar a prevenir o 

declínio cognitivo de idosos, importante capacidade nos diferentes domínios da 

funcionalidade, tais como, a comunicação e a realização de atividades de vida diária. Desta 

forma, os aspectos funcionais observados neste estudo demonstram ser sensíveis na 

predição do propósito de vida da população em processo de envelhecimento29,30. 

A observação de que a piora nos domínios de relações interpessoais, participação social e 

mobilidade impacta negativamente no propósito de vida dos indivíduos é uma descoberta de 

grande importância. As relações interpessoais desempenham um papel crucial na 

construção do senso de propósito. Os laços sociais, incluindo amizades e relacionamentos 

familiares, são fontes de apoio emocional, conexão e significado. Quando essas relações se 

deterioram, seja devido a conflitos interpessoais, distanciamento ou outras razões, isso pode 

resultar em sentimentos de isolamento, solidão e perda de um senso de pertencimento, 

afetando negativamente o propósito de vida10,11,40. Da mesma forma, a participação social 

desempenha um papel fundamental na promoção do propósito de vida. O engajamento em 

atividades comunitárias, grupos, eventos sociais e contribuição para a sociedade fornecem 

um propósito significativo na vida. Quando a participação social é prejudicada, seja devido a 

barreiras de mobilidade, restrições de saúde ou falta de oportunidades, isso pode resultar 

em um declínio no propósito de vida, pois os indivíduos podem se sentir desconectados e 

sem um papel ativo na sociedade27.  

Associações entre propósito de vida e participação social são relatadas na literatura e, 

apesar de ser esperado uma redução na participação social e no propósito de vida com o 

envelhecimento, um maior propósito está relacionado à manutenção das atividades sociais, 

mesmo com o avanço da idade, independentemente de indicadores de escolaridade ou de 
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mobilidade28. Destaca-se em um estudo, que o propósito de vida de idosos com baixo 

número de sintomas depressivos, reforça a contínua realização de atividades cotidianas 

avançadas, que por sua vez, estão diretamente ligados aos aspectos sociais. A 

configuração oposta, pode então promover impacto negativo no propósito de vida e 

respectivos domínios funcionais31.  

A mobilidade, que também desempenha um papel crucial no envolvimento das pessoas em 

suas atividades diárias e sociais31. Quando a mobilidade é afetada negativamente, seja 

devido a problemas de saúde, limitações físicas ou deficiências, os indivíduos podem 

enfrentar restrições em suas atividades e interações. Isso pode levar a uma sensação de 

dependência e frustração, afetando seu senso de propósito e autonomia. Alterações na 

mobilidade, como redução da velocidade da marcha, e menor propósito de vida estão 

associados à menor participação social em idosos34. Por outro lado, pessoas idosas com 

melhor funcionalidade são aquelas que frequentam atividades culturais e educacionais, 

sendo então necessário que espaços que promovam a saúde física e mental e a 

participação social da população idosa sejam criados35.  

É importante que intervenções comunitárias voltadas para melhorar o propósito de vida 

sejam sensíveis aos fatores que podem influenciá-la, como a funcionalidade. Além disso, 

promover a valorização dos idosos, envolvê-los em um estilo de vida adequado e aumentar 

as interações sociais são estratégias que devem ser consideradas no processo de melhoria 

do propósito de vida dos idosos14. 

Este estudo apresenta algumas limitações. O uso de questionários (instrumentos de medida 

indiretos) deve ser ressaltado, especialmente porque 55,1% da amostra tinha baixo nível de 

escolaridade (nunca estudou ou fundamental incompleto). |O desenho do estudo 

(transversal) não permite inferir relação de causa e efeito entre as variáveis investigadas. E, 

mesmo que seja uma amostra representativa, ressalta-se que a pesquisa foi realizada com 

idosos de um único município do estado do Paraná, o que impede a generalização das 

informações obtidas. 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que o escore total da funcionalidade reportou valores médios de 5,45 e o 

propósito de vida em média 33,21. O aumento dos domínios/facetas de relações 

interpessoais, participação social e mobilidade, leva ao aumento no propósito de vida dos 

idosos. Esses resultados oferecem informações sobre como a funcionalidade de idosos 

pode afetar seu senso de propósito. 
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As implicações práticas destacam a necessidade de os cuidados de saúde e os programas 

de suporte para idosos considerarem o equilíbrio entre interações sociais e a individualidade 

de cada indivíduo nesta faixa etária. É crucial que as intervenções sejam adaptadas para 

promover a mobilidade e a funcionalidade dos idosos, com programas de exercícios sendo 

especialmente benéficos para enriquecer suas vidas. Profissionais de saúde e cuidadores 

devem estar atentos à singularidade de cada idoso ao oferecer suporte e cuidados, 

garantindo a manutenção da funcionalidade enquanto estimulam interações sociais 

saudáveis. Ademais, o estímulo à mobilidade e à independência funcional pode representar 

uma estratégia eficaz para aumentar tanto o propósito de vida quanto a qualidade de vida 

desses indivíduos. 
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