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INTRODUCAO

Apesar do marco politico do envelhecimento ativo
da Organizagdo Mundial de Saude!, ainda ndo ha
consenso sobre a melhor forma para mensura-lo?3.
Além disso, ndo foram identificados, na literatura
cientifica, estudos que testaram a aplicabilidade
desse modelo, na populacéo brasileira. Portanto, ha
necessidade do desenvolvimento de investigacdes
com essa tematica, que poderdo contribuir com
politicas publica, voltadas a organizagdo da atengéo
a saude do idoso*.

OBJETIVO

1. Propor um modelo estrutural de
envelhecimento ativo entre idosos de uma
microrregido de saude de Minas Gerais com base
no referencial teérico da Organizacdo Mundial de
Saude;

2. ldentificar os determinantes do envelhecimento
ativo de maior relevancia para o modelo proposto.

MATERIAL E METODO

Tipo de estudo: transversal e analitico

Amostra: 957 idosos

Local: area urbana - microrregido de saude de MG
Coleta dos dados: instrumentos validados no Brasil
Analise dos dados: Fatorial Confirmatéria e
Modelagem de Equacdes Estruturais (p<0,05)
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer n° 2.053.520

RESULTADOS

O modelo, composto pelos seis determinantes do
envelhecimento ativo: comportamentais (R2=0,66),
pessoais (R2=0,74), ambiente fisico (R2=0,70),
sociais (R?=0,77), econdmicos (R?=0,44) e servi¢os
sociais e de saude (R2=0,95) apresentou boa
qualidade de ajuste.

A trajetdria mais representativa foi servigos sociais
e de saude < envelhecimento ativo (A=0,97;
p<0,001).
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72/gl =3,50; p<0,001, GFT =0,93; CF1=0,91; TLI: 0,90; PGFI=0,71; PCFI=
0,75; RMSEA =0,05; PCLOSE =0318 e MECVI=10,99.

CONCLUSAO

Compreensdo ampliada dos aspectos que influenciam o
processo de envelhecimento ativo entre idosos.

Fatores que mais contribuiram com envelhecimento ativo:
a satisfagdo com o0 acesso aos servicos de saude e a
autoavaliacéo positiva do estado de saude.

Pratica clinica de enfermagem: avaliacdo dos
determinantes do envelhecimento ativo podem contribuir
com a adocédo de medidas preventivas e de promogéo da
saude.
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