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Study of sociodemographic factors associated with functional dependence
in the elderly

Estudo dos fatores sociodemograficos associados a dependéncia funcional em idosos
Estudio de los factores sociodemograficos asociados con la dependencia funcional en ancianos

Shelida Silva Sousa', Poliana dos Santos Oliveira 2, Fagner dos Santos Oliveira 3. Maria Aline
Goncalves de Holanda®, Paulo César de Almeida’, Ana Larissa Gomes Machado®

ABSTRACT

Objective:The objective of this research was to identify sociodemographic characteristics and the degree of
dependence of elderly followed atthe Family Health Strategy from the city of Picos-Pl. Methods: Cross-
sectional studyconductedfrom March to April 2011.Data collectionoc curred from aform containing
identification data and functional assessment, the sample was composed of 100 people agedover 60 years. For
analysis, we used the statistical analysis, the Pearson’s test and the likelihood ratio. Results: There was a
predominance of females, married, with childrenand high number ofilliterate. Themajority of the elderly
hadmorbiditiesandpartial dependencefor instrumental activitiesof daily living. A higherdependencyfor
activitiesin females andin the oldest elderly, and the presence ofchronic conditionsand physical inactivitywere
associated withdisability in the population. Conclusion: Thesefindings indicatethe need toqualify the
actionsofhealthand expand thesocial support networkfor the elderly, given the implicationsofindividual
factorson functional capacityandrising demand fornursing care.

Keywords:Elderlyfrail, elderlyHealth, Personal autonomy; Geriatric nursing.

RESUMO

Objetivo:O objetivo desta pesquisa foi identificar as caracteristicas sociodemograficas e o grau de
dependéncia de idosos acompanhados na Estratégia Salude da Familia da cidade de Picos-Pl. Métodos:Estudo
transversal realizado de marco a abril de 2011. A coleta de dados ocorreu a partir de um formulario contendo
dados de identificacao e avaliacao funcional, sendo a amostra de 100 pessoas com idade igual ou superior a 60
anos. Para analise, foram utilizados a estatistica analitica, o teste de Pearson e a razdo de
verossimilhanca.Resultados: Constatou-se a predominancia de pessoas do sexo feminino, casadas, com filhos
e elevado nimero de analfabetas. A maioria dos idosos possuia morbidades edependéncia parcial para
asatividades instrumentais da vida diaria.Evidenciou-se maior dependéncia para as atividades no sexo
feminino e em idosos longevos, sendo que a presenca de condicdes cronicas e a inatividade fisica estiveram
associadas a incapacidade na populacdo.Conclusao:Os achados indicaram a necessidade de qualificar as acoes
de salde e ampliar a rede social de apoio ao idoso, dadas as implicacbes de fatores individuais sobre a
capacidade funcional e a crescente demanda por cuidados de enfermagem.

Descritores: Idoso fragilizado; Saude do idoso; Autonomia pessoal; Enfermagem geriatrica.

RESUMEN

Objetivo:identificar las caracteristicassociodemograficas yel grado de dependenciade ancianosenla
EstrategiaSalud de la Familia de Picos-Pl, Brasil. Métodos:Estudio transversal,llevado a cabo entre marzo
yabril de 2011.Los datos fueron recolectadosa partir deformulario con datos de identificaciony
evaluacionfuncional, siendo la muestra de 100 personas con edad igual o superior a 60anos.Para analisis,se
utilizaron elanalisisestadistico, el test de Pearson ylarazon de verosimilitud.Resultados: Se observo
predominio del sexo femenino, casadas, con hijos y alto nimerodeanalfabetas. La mayoria de los ancianos
poseia morbilidadesy dependenciaparcialpara actividadesinstrumentales de vidadiaria. Se percibid6 mayor
dependenciapara las actividades entrelas mujeres y en ancianos con edad mas avanzada, siendo la presencia
deenfermedades crénicasy la inactividad fisicaasociadas con la discapacidaden la poblacion.Conclusion:
Loshallazgos indicanla necesidad de calificarlas acciones de saludy ampliarla red de apoyosocial para
ancianos,debido a lasimplicaciones delos factores individualesen la capacidadfuncionalyla creciente demanda
deatencion de enfermeria.

Palabras Clave: Anciano fragil; Salud del anciano; Autonomia personal; Enfermeria geriatrica.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo universal,
marcado por mudancas biopsicossociais especificas,
que variam de acordo com a genética de cada
individuo, seus habitos de vida e o meio ambiente.
Em uma perspectiva social, o envelhecimento
relaciona-se a perda de autonomia e independéncia,
implicando em limitacdo para o autocuidado e
incapacidade funcional'".

O conceito de capacidade funcional esta
relacionado a habilidade de executar atividades que
permitem cuidar de si proprio e viver de maneira
independente. Assim como a autonomia, ou seja, a
capacidade de se autodeterminar e executar os
proprios designios, a capacidade funcional é
considerada um elemento essencial a qualidade de
vida e a realizacédo de atividades cotidianas?.Quando
essa condicdo nao é desenvolvida, surge entdo a
incapacidade funcional.

Com a longevidade e a ocorréncia de doencas
geradoras de incapacidades fisicas, alguns idosos
apresentam dificuldades na execucao de
determinadas tarefas e por esse motivo sao
institucionalizados. Diante da necessidade de realizar
a avaliacdo funcional desses individuos, muitos
instrumentos sao utilizados, os quais buscam a
identificacao do nivel do desempenho de atividades

cotidianas, ou seja, da execucao de atividades
basicas da vida diaria (ABVD) e atividades

instrumentais da vida diaria (AIVD)®™¥,

Esses instrumentos consideram a influéncia de
fatores sociodemograficos na capacidade funcional
de pessoas idosas, pois fatores individuais tém sido
apontados como responsaveis pelo processo de
incapacidade funcional, mostrando-se inclusive, que
o declinio funcional esta relacionado a fatores
demograficos, socioecondomicos e de condicoes de
salde ©¢"

Considerando que o aumento da idade associado a
incapacidade funcional e comorbidades no idoso o
expde a maiores riscos, justifica-se a realizacao
deste estudo. E importante conhecer as
caracteristicas pessoais da pessoa idosa para o
adequado planejamento das agdes de salde a fim de
proporcionar-lhe melhores condicées de vida e de
cuidado.

Diante do impacto social representado pelo
declinio funcionalno idoso para a familia e
comunidade, bem como para os servicos de salde,
objetivou-seanalisar ~a  associacdo entre as
caracteristicas  sociodemograficas e o grau
dedependéncia em idosos acompanhados na
Estratégia Salde da Familia (ESF).
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selecionada por ser de facil acesso e por apresentar
elevado nimero de idosos cadastrados.

A populacdo comp0s-se por 395 idosos e teve uma
amostra de 100 pessoas, tendo sido esta calculada de
acordo com foérmula para populacao finita®. Foram
excluidos da pesquisa os idosos que moravam
sozinhos e nao compreendiam as perguntas feitas
pelo pesquisador.

Para a coleta de dados utilizou-se um formulario
que continha questdes para investigacao de quatro
areas fundamentais para a qualidade de vida do
idoso: caracteristicas sociodemograficas, recursos
sociais, saude fisica, ABVD e AIVD. O instrumento
permitiu tracar o perfil de salde do idoso,
identificando quais os elementos que mais
comprometem diretamente a capacidade funcional
dessa populacao.

Os achados foram organizados em um banco de
dados e, utilizando  estatistica analitica,
apresentados em forma de tabelas, com frequéncias
absolutas e percentuais, médias + desvio padrao.
Analisou-se a associacdo entre as caracteristicas
sociodemograficas e a dependéncia para ABVD e
AIVD. Realizaram-se os testes de Pearson e a razao
de verossimilhanca efoi fixado como estatisticamente
significante se p<0,05.

Garantiram-se o sigilo e o anonimato dos
participantes, por meio da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo obteve
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (UFPI), com protocolo
n°® 0444.0.045.000-10. O estudo seguiu os preceitos
da resolucdo que trata dos aspectos éticos para
pesquisas realizadas com seres humanos ©.

RESULTADOS

METODOLOGIA

O estudo é transversal e analitico”, desenvolvido
a partir de visitas domicilidrias aos idosos
cadastrados em uma unidade de Saude da Familia
localizada na zona urbana da cidade dePicos-Pl, no
periodo de marco a abril de 2011. A instituicao foi

De acordo com os achados apresentados na Tabela
1, os idosos participantes do estudo eram,
predominantemente, do sexo feminino, sendo a
média de idade de 71,1 + 7,7 anos, vivendo com o
conjuge. Constatou-se que poucos idosos nao tinham
filhos. Quanto ao grau de escolaridade, observou-se
que 53% dos idosos eram analfabetos.
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Tabela 1 -Associacao entre o sexo e o grau de dependéncia para ABVD dos idosos. Picos-Pl, 2011.

Dependéncia
Capaz Incapaz p-valor
Atividade/sexo f % F %
Comer 0,349
Masculino 35 100 - -
Feminino 64 98,4 1 1,6
Vestir-se 0,352*
Masculino 35 100 - -
Feminino 64 98,5 1 1,5
Cuidar da aparéncia 0,951*
Masculino 34 97,1 1 2,9
Feminino 63 96,9 2 3,1
Levantar-se e deitar-se 0,352*
Masculino 35 100 - -
Feminino 64 98,5 1 1,5
Banhar-se 0,105*
Masculino 35 100 - -
Feminino 62 95,4 3 4,6

*Referente a razao de verossimilhanca; ABVD: atividades basicas da vida diaria.

Tabela 2 - Associacao entre a situacdo de salide e sexo dos idosos. Picos-Pl, 2011.

Sim Nao p-valor
Saude/Sexo f % f %
Morbidades 0,089*
Masculino 29 82,9 17,1
Feminino 61 93,8 6,2
Incapacidade fisica 0,562*
Masculino 32 91,4 8,6
Feminino 57 87,7 8 12,3
Atividade fisica 0,110**
Masculino 18 51,4 17 48,6
Feminino 44 67,7 21 32,3

*Referente a razao de verossimilhanca; **Referente ao y2? de Pearson.

Tabela 3 -Associacado entre a idade e o grau de dependéncia para AIVD dos idosos. Picos-Pl, 2011.

Dependéncia p-valor
Capaz Incapaz
Idade/AIVD f % F %
Usar o telefone 0,002*
60-69 anos 36 69,2 16 30,8
70-79 anos 14 45,2 17 54,8
80-94 anos 3 20 12 80
Pegar transporte <0,0001*
60-69 anos 43 82,7 9 17,3
70-79 anos 18 56,3 14 43,8
80-94 anos 5 31,3 11 68,8
Fazer compras 0,005**
60-69 anos 42 80,8 10 19,2
70-79 anos 21 65,6 11 34,4
80-94 anos 6 37,5 10 62,5
Lidar com dinheiro <0,0001**
60-69 anos 45 86,5 7 13,5
70-79 anos 22 68,8 10 31,3
80-94 anos 3 18,8 13 81,3
*Referente ao 2 de Pearson; **Referente a razdo de verossimilhanca; AIVD: atividades instrumentais da
vida diaria.
cuja execucdao requeria ajuda no sexo masculino,
Nao foi encontrada associacdo estatistica destacou-se cuidar da aparéncia.
significativa entre o sexo e o grau de dependéncia Acerca da situacao de saude dos idosos, verificou-
nos idosos em todas as atividades analisadas se que em ambos os sexos as morbidades e
(p>0,05). Apesar da maior parte das pessoas incapacidades fisicas estavam presentes em elevado

investigadas ndo apresentar dependéncia para ABVD,
que sao atividades de autocuidado, entre os
participantes com dependéncia para realiza-las, a
frequéncia foi maior no sexo feminino. Das atividades

indice. Contrastando com esse achado observou-se,
na Tabela 2, a pratica de atividade fisica frequente
entre os participantes.

Portuguese
Rev Enferm UFPI. 2013 Jan-Mar;2(1):44-48.

46



ISSN:2238-7234
Sousa SS, Oliveira PS..

Observou-se que a pratica de atividade fisica foi
mais elevada entre as idosas. Trata-se de um achado
importante a se considerar, ja que as mulheres foram
as que mais apresentaram grau de dependéncia e
sendo esse tipo de atividade fortalecedor da
musculatura, pressupée maior disposicao para
realizar atividades cotidianas. Apesar disso, as
atividades relatadas pelas idosas eram irregulares e
se limitavam ao domicilio.

Constataram-se mais casos de dependéncianos
idosos para realizar AIVD em comparacao as ABVD e
foi observada associacdo estatistica significativa
entre a idade e a dependéncia para as atividades:
usar o telefone (p=0,002), pegar transporte (p<
0,0001) e lidar com dinheiro (p< 0,0001).

Conforme demonstrado na Tabela 3, mesmo entre
os idosos considerados capazes de realizar as AIVD, o
aumento da idade foi inversamente proporcional ao
numero de pessoas capazes. A partir dos 80 anos,
verifica-se que os idosos independentes apresentam-
se em menor nimero, em consequéncia, mais da
metade apresentou algum grau de dependéncia para
as atividades avaliadas.

Grande parte dos idosos investigados relatou
necessitar de um cuidador. Destacaram-se entre os
cuidadoresos familiares que residiam com o idoso, os
quais sao apresentados na Figura 1.

Figura 1 - Rede de apoio familiar no cuidado ao
idoso. Picos-PI, 2011.

Conjuge, filhos e netos 14
Conjuge e filhos 22
Filhos 41

Qutros 23

DISCUSSAO

A presente pesquisa permitiu obter a
caracterizacao dos idosos quanto ao grau de
dependéncia, sendo observada a predominancia do
sexo feminino. Sabe-se que a dependéncianas
mulheres é duas vezes maior quando comparadas aos
homens'®' e que neste estudo, a coleta de dados
ocorreu em ambiente domiciliar. Por questdes de
género, cultura e de trabalho, coube as mulheres,
historicamente, o cuidado com a casa e a familia!"?.
Foi, portanto, mais frequente a participacao de
idosas na pesquisa, contribuindo para o
conhecimento de sua maior dependéncia em relagao
aos homens investigados.

Apesar de apresentarem maior grau de
dependéncia em relacdo ao sexo masculino, as
mulheres relataram elevada frequéncia de pratica de
atividade fisica. Constatou-se, porém, durante a
investigacao, que se tratavam de atividades restritas
ao domicilio sem acompanhamento profissional e,
possivelmente, com baixo impacto sobre a
capacidade funcional das idosas.Os beneficios da
pratica de atividades fisicas para a salde das pessoas

Study of sociodemographic factors associated with functional..

sdo bem documentados e, na populacao idosa, tém
sido destacados em decorréncia da elevada e
crescente prevaléncia do processo de envelhecer,
por vezes acompanhado por declinio fisico, podendo
ser minimizado com a pratica de atividades fisicas"*
14)

Nao obstante, a pratica regular de exercicios
mostrou-se presente entre os idosos independentes
para as AIVD. Pesquisas semelhantes mostram que a
pratica de atividade fisica tem potencial preditivo
para auséncia de incapacidade funcional em idosos e
que o aprimoramento na forcamuscular, na
densidade ossea, no equilibriodinamico e no estado
funcional global com oexercicio regular pode
minimizar ou até mesmorever a sindrome de
fragilidade fisica"*".

Acerca das atividades de autocuidado, observou-
se que a maioria dos idosos era independente para
realiza-las. Resultado semelhante ao estudo
realizado na Bahia, BA,em que 56,67% dos idosos
apresentaram independéncia para essas atividades,
assemelhando-se também ao tipo de atividade que
gerava dependéncia‘'®.

Pode-se perceber que a frequéncia de idosos com
incapacidade funcional para AIVD foi maior em
relacdo aos que possuiam dependéncia para as ABVD,
sendo o uso do telefone, fazer compras e lidar com
dinheiro os itens em que os idosos apresentaram
algum grau de dependéncia.Sugere-se que atividades
mais complexas possam ser mais afetadas que as
mais simples e rotineiras em idosos com maior
numero de morbidades, como se aplica aos idosos
deste estudo e de pesquisas congéneres ('"'17),

No que diz respeito ao controle da vida e a
tomada de decisao, ou seja, aautonomia, a maioria
dos idosos a exerciam tanto em relacdo as ABVD,
necessarias para satisfazer as necessidades basicas,
como também para as AlIVD. Pode-se afirmar, entéao,
que a maioria dos idosos apresentou capacidade
funcional preservada, apesar de se constatar sua
diminuicao com a idade.

Ainda a esse respeito, houve associacao entre o
aumento da idade e a ocorréncia de incapacidade
funcional, ou seja, a medida que a idade aumentava,
observava-se a presenca de dependéncia. Os idosos
com 80 anos ou mais foram os que apresentaram as
maiores frequéncias para incapacidades, fato
sugestivo de que o aumento da idade constitui fator
de risco para a perda funcional, concordando com
estudos prévios“>'®,

Constatou-se também a pequena rede de apoio
social no cuidado aos idosos nesta investigacao. A
familia constituiu o principal suporte social para o
idoso, configurando-se como o sistema informal de
apoio mais presente.No tocante a relacdo entre o
suporte social e a capacidade funcional dos idosos,
observa-se relacao entre o apoio emocional familiar
e a independéncia do idoso para atividades
cotidianas'%?9,

A decisao da familia de cuidar pode ser motivada
por questdoes econdmicas, como forma de garantir
sua propria subsisténcia, pois em alguns casos a
renda do idoso é a Unica fonte de recurso financeiro
para a familia. O ato de cuidar, mesmo que nesta
realidade, estd contido numa relacao de obrigacao e
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de responsabilidade para com a pessoa dependente e
a familia necessita de suporte, informacdao e
acompanhamento da equipe de salde para fornecer
uma assisténcia eficaz.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo revelou a prevaléncia de idosos
capacitados tanto para a realizacao das ABVD quanto
para as AIVD, sendo que para essas Ultimas atividades
os idosos aptos a realiza-las praticavam atividade
fisica, em conformidade com os achados da
literatura. Nao obstante, uma parcela dos idosos
possuia alguma dependéncia para essas atividades,
sendo a idade o fator que mais contribuiu para essa
dependéncia. O sexo feminino apresentou mais
frequentemente algum grau de dependéncia.

Visando a manutencao da capacidade funcional da
pessoa idosa, acredita-se que se faz necessario um
nivel minimo de atividade fisica regular ao longo da
vida, a fim de minimizar os efeitos deletérios do
envelhecimento sobre a capacidade funcional e para
manter ou melhorar a qualidade de vida.

Os resultados apontam para uma rede de apoio
social ao idoso limitada a familia, que embora
pequena, parece atender e satisfazer as necessidades
dos idosos em estudo. O aumento desta rede de
cuidados deve ser estimulado, principalmente pelos
profissionais de salde, os quais devem fazer parte
dela. Na rede primaria de atencao a salde, é com os
profissionais, principalmente com o enfermeiro, que
a familia ira contar para obter informacbes para
melhor lidar com a salde do idoso dependente.

Apesar das consequéncias inevitaveis do processo
de envelhecer, existem possibilidades de minimizar o
declinio funcional da pessoa idosa ao capacitar a
familia para o cuidado e orientar-lhe medidas
preventivas que melhorem o condicionamento fisico
e estimulem a independéncia e autonomia do idoso
com algum grau de dependéncia.

Os enfermeiros, em especial os que atuam na
atencdo basica, necessitam conhecer os fatores
individuais que acarretam prejuizos na capacidade
funcional como um componente essencial do plano
assistencial a fim de alcancar o sucesso terapéutico.
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