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resumo

Objetivo: identificar os fatores sociodemograficos e econdémicos
associados a diferentes niveis de dependéncia funcional em idosos
restritos ao lar assistidos por uma Unidade de Salde da Familia
de Vitdria (ES). Métodos: Pesquisa transversal de 101 idosos com
dependéncia funcional e restritos ao lar. Perfil sociodemografico e
econdmico foi obtido através de questionério; dependéncia funcional
foi aferida através da Escala Medida de Independéncia Funcional.
Foram realizados os testes Chi-quadrado de Pearson ou Exato de
Fisher e Razé&o de Prevaléncia. Resultados: Verificou-se que 43,5%
dos idosos apresentaram dependéncia leve e 56,4% dependéncia
moderada/grave. A maioria dos idosos era do sexo feminino, com
idade >80 anos, brancos, vilvos, baixa escolaridade, aposentados,
baixa renda, contribuiam para renda familiar, com filhos, com cuidador,
relataram ter passado a maior parte da vida na cidade, residindo
em bairro nobre e em residéncias multigeracionais. Verificou-se
como variaveis associadas aos diferentes niveis de dependéncia
funcional idade > 80 anos (p = 0,018), ocupagéo (p = 0,033) e renda
(o = 0,036). Concluséo: Se comportaram com fatores associados
aos diferentes niveis de dependéncia funcional: idade > 80 anos,
ocupacéo e renda.

palavras-chave

Envelhecimento. Dependéncia. Atividades Cotidianas. Estratégia
Saude da Familia.

1 Introducéao

A expectativa de vida da populacdo vem aumentando a cada década,
levando a uma importante reestruturagao demografica (WHO, 2014). No Bra-
sil, em 2010, a populacao idosa era de 19,6 milhGes de pessoas e estima-se que
em 2030 serao cerca de 41 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais de idade
(ERVATTL BORGES; JARDIM, 2015).

O envelhecimento ocorre de forma progressiva e inevitavel, levando a
modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas. Isso pode
desencadear maior vulnerabilidade, a ocorréncia de processos patoldgicos e com
isso afetar a funcionalidade e independéncia desses individuos dificultando a



sua autonomia e podendo levar a diminuigao da capacidade funcional e por
consequéncia restri¢ao ao lar (LOBO; SANTOS; GOMES, 2014).

Com o tempo, o conjunto dessas condigdes podem levar a dependéncia
funcional, que é a incapacidade de manter as habilidades fisicas e mentais neces-
sarias a uma vida independente e autbnoma que pode ter como consequéncia
arestrigao do idoso ao convivio social, conhecido pelo termo “restrigao ao lar”
(GRATAO et al,, 2013). Segundo Ursine, Cordeiro e Moraes (2011), a restri¢ao
ao lar € a condicao onde o idoso nao sai de casa sem ajuda de terceiros. Entre-
tanto, esta restricdo pode ocorrer nao apenas pela existéncia de dependéncia
funcional, pois outras situagdes como a presenca de doengas cronicas, residir
em regides com aclives e escadarias e uma possivel superprotecao da familia e/
ou cuidador podem levar a essa condi¢ao (WHO, 2005, PAMPOLIM; SOGAME,
2018). Destaca-se que em pesquisa realizada por Pampolim et al. (2017) apenas
48% da populagao idosa restrita ao lar apresentou dependéncia funcional.

Os idosos dependentes de terceiros deixam de executar suas atividades
de forma autonoma e passam a necessitar de ajuda para realizar até mesmo
atividades simples didrias (FERREIRA et al., 2012). Nesse contexto, segundo
a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI), a capacidade funcional
surge como um novo paradigma de satide, com o foco em um envelheci-
mento saudavel, preservando pelo maior tempo possivel a independéncia,
funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos longevos (BRASIL, 2006a;
FERNANDES; SOARES, 2012).

Devido a este novo modelo epidemioldgico e demografico da populacao
idosa e pela preocupacao relacionada a capacidade funcional, que apresenta
consequéncias tanto funcionais quanto sociais para os idosos, faz-se necessa-
ria a criacdo de politicas e a¢des aplicadas pelas trés esferas do governo para
assisténcia dessa populacdo. Nesse contexto de amparo a satide do idoso, a
Estratégia Satide da Familia (ESF) representa um espago privilegiado para
atencao integral a satide, uma vez que sua atuacao é centrada na familia, e
possibilita que a equipe vivencie a realidade dos longevos, seja ele restrito ao
lar ou ndo (CABRAL et al., 2013; PINTO JUNIOR et al., 2016).

Frente ao panorama exposto, a populagao idosa precisa receber um olhar
atento do profissional da satide, que por sua vez necessita entender o processo
de dependéncia funcional, suas possiveis causas e a realidade da populagao
atendida. Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢é identificar os fatores socio-
demograficos e econdmicos associados a diferentes niveis de dependéncia
funcional em idosos restritos ao lar assistidos por uma Unidade de Satde da
Familia de Vitoria (ES).
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2 Metodos

Trata-se de uma analise de dados secunddrios de um estudo transversal
de abordagem quantitativa, denominado “Perfil sociodemografico e de satide
dos idosos restritos ao lar e acamados de uma Unidade de Satide da Familia
(USF) do Municipio de Vitdria (ES)”. Foi realizado pelo Programa Nacional
de Reorienta¢ao da Formagao Profissional em Satde e Programa de Ensino
pelo Trabalho para a Satide - PRO-PET Satide, vinculado a Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria (EMESCAM) e as Secretarias
Estadual e Municipal de Satide de Vitoria (ES).

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a novembro de 2014,
considerando como referéncia os idosos cadastrados no més de fevereiro de
2014. A USF Dr José Moysés possuia, em fevereiro de 2014, cinco equipes de
Sauide da Familia, responsaveis por 23.080 individuos cadastrados, e destes,
4.832 eram idosos, dos quais 298 eram restritos ao lar. Participaram da pes-
quisa primaria 70% (212) dos idosos que atenderam aos critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 60 anos, restritos ao lar, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), possuiam condi¢des cognitivas
para responder ao questionario e/ou a presenga de um familiar ou cuidador
para tal, e residiam no territdrio adstrito a USF no momento da coleta.

Considerou-se restrito ao lar todo aquele individuo incapaz de sair de casa
sem acompanhante, e foram considerados registros dos Agentes Comunitarios
de Sauide (ACS) para a classificagao destes. Para este estudo, foram adotados a
essa populagao estudada inicialmente, os seguintes critérios de exclusao: nao
aplicagao da Medida de Independéncia Funcional (MIF) e ter sido classificado
como independente (pontuagao > 104 na MIF) (MACEDO et al., 2012; RICCI;
KUBOTA; CORDEIRO, 2005). Dessa forma, a amostra deste estudo é composta
de 101 idosos classificados com dependéncia funcional.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
EMESCAM, 25 de margo de 2014, sob o protocolo nimero 567.990. Os dados
foram obtidos por meio de entrevista face a face, realizada na residéncia dos
idosos por académicos dos cursos de fisioterapia, enfermagem e medicina da
EMESCAM, previamente treinados pela pesquisadora principal, e acompa-
nhados por ACS. Os fatores sociodemograficos e econdmicos foram obtidos
através de questiondrio semiestruturado incluindo as variaveis: idade, sexo,
raga, escolaridade, situagao conjugal, presenga de filhos e cuidador, local de
residéncia, ocupagao, renda individual, contribuicao para a renda familiar,
onde passou a maior parte da vida, quantidade de moradores e residéncia
multigeracional.



A dependéncia funcional foi avaliada através da escala MIF, que foi adotada
pelo Ministério da Satide como uma das principais escalas para avaliagdo da
funcionalidade do idoso, compondo a lista de instrumentos de avaliacao da
Atengao Basica no pais (NARUISHI et al.,, 2014). A MIF é um instrumento de
aplicacdo clara e precisa que tem por objetivo quantificar o grau de solicitagao
de cuidados exigidos para a realizacao de tarefas de vida didria. Traduzida
e validada para a populacao brasileira por Riberto et al. (2004) a MIF avalia
18 itens, divididos em dois dominios (motor e cognitivo) e seis dimensodes
(autocuidado, controle dos esfincteres, mobilidade, locomog¢ao, comunicagao
e cognicao social).

Sua pontuacao varia de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia total),
com os scores totais variando entre 18 e 126 pontos. Uma vez que a avaliacdo
foi feita no proprio domicilio do idoso, nao houve a necessidade de se utilizar
recursos especiais para simular condi¢des de vida didria, entretanto vale
ressaltar que, como orientado pelo Ministério da Satide, quando um item nao
pode ser avaliado/respondido, foi concedida a pontuagao 1 (BRASIL, 2006b).
O resultado total da MIF determinou a presenca ou nao de dependéncia fun-
cional. Foram considerados dependentes aqueles individuos com pontuacao
<103 pontos (MACEDO et al., 2012; RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005).

Quanto ao nivel da dependéncia funcional, os idosos foram graduados
em: dependéncia moderada/grave (< 60 pontos), que sdo aqueles individuos
que necessitam de assisténcia de 50% ou mais para realizagao das tarefas; e
dependéncia leve (61 a 103 pontos), representando os idosos que necessitam de
até 25% de assisténcia na realizagado de tarefas (MACEDO et al., 2012; RICCT;
KUBOTA; CORDEIRO, 2005). Para a analise estatistica os testes Chi-quadrado
de Pearson ou Exato de Fisher (quando uma ou mais frequéncia esperada foi
inferior a 5) foram aplicados para comparar as varidveis categoricas entre os
grupos pesquisados. Calculou-se a Razao de Prevaléncia a partir de tabelas 2
por 2 para estabelecer o nivel de associacdo entres as variaveis independen-
tes (fatores sociodemografico e econdmico) e a variavel dependente (nivel de
dependéncia funcional).

3 Resultados

Dos 101 idosos restritos ao lar com dependéncia funcional, da USF Dr.
José Moysés, verificamos que 43,5% dos idosos apresentaram dependéncia
leve e 56,4% apresentaram dependentes moderada/grave. As caracteristicas
sociodemograficas e econdmicas dos idosos estudados estao distribuidos na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e econémicas de idosos restritos ao lar
adstritos a USF Dr. José Moysés de acordo com os niveis de dependéncia funcional.

Dependéncia

Amostra total Dependéncia leve

moderada/grave
Variaveis N=101 N =44 N = 57
n (%) n (%) n (%)
Idade > 80 anos
Sim 76 (75,2%) 28 (63,6%) 48 (84,2%)
0,018
N&o 25 (24,8%) 16 (36,4%) 9 (15,8%)
Sexo
Masculino 30 (29,7%) 16 (36,4%) 14 (24,6%)
0,198
Feminino 71 (70,3%) 28 (63,6%) 43 (75,4%)
Raca
Branco(a) 77 (76,2%) 30 (68,2%) A7 (82,5%)
Pardol(a) 15 (14,9%) 10 (22,7%) 5 (8,8%)
0,1522
Negrol(a) 8 (7,9%) 4 (9,1%) 4 (7%)
Amarelo(a) 1 (1%) 0 1 (1,7%)
Escolaridade
Analfabeto 20 (23%) 12 (30%) 8 (17%)
Ateé 4 anos 21 (24,1%) 8 (20%) 13 (27,7%)
De & a8 anos 18 (20,7%) 9 (22,5%) 9 (19,1%) 0,474
De 9a 11 anos 16 (18,4%) 7 (17,5%) 9 (19,1%)
Acima de 11 anos 12 (13,8%) 4 (10%) 8 (17%)
Situacao conjugal
Casado(a) 31 (30,7%) 17 (38,6%) 14 (24,5%)
Solteiro(a) 8 (7,9%) 5 (11,4%) 3 (5,3%)
» 0,1642
Vidvo(a) 56 (55,4%) 19 (43,2%) 37 (64,9%)
Divorciado/ o o o
Separado(a) 6 (5,9%) 3 (6,8%) 3 (5,3%)
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Amostra total Dependéncia leve Dependéncia
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moderada/grave
Variaveis N =101 N=44 N =57 P
n (%) n (%) n (%)
Filhos
Sim 89 (88,1%) 37 (84.1%) 52 (91,2%)
0,272
N&o 12 (11,9%) 7 (15,9%) 5 (8,8%)
Cuidador
Sim 98 (97%) 42 (95,5%) 56 (98,2%)
0,5792
Nao 3 (3%) 2 (4,5%) 1 (1,8%)
Local de residéncia
Bairro nobre 74 (78,3%) 29 (65,9%) 45 (78,9%)
0,142
Bairro popular 27 (26,7%) 15 (34,1%) 12 (21.1%)
Ocupacédo
Aposentado 66 (65,3%) 31 (70,5%) 35 (61,4%)
Aposentado & 11 (10,9%) 1 (2.2%) 10 (17,5%)
pensionista
-
Pensionista 19 (18,8%) 8 (18,2%) 11 (19,3%) 0033
Sem renda fixa 5 (5%) 4 (9,1%) 1 (1,8%)
Renda do idoso
N&o possui renda 2 (2,8%) 1 (2,8%) 1 (2,9%)
Ale 1 salario 32 (45,1%) 16 (44,5%) 16 (45,7%)
minimo
Entre 1,1 e 4 SM 24 (33,8%) 11 (30,6%) 13 (37,1%)
0,036%*
Entre 4,1 e 7 SM 7 (9,85%) 6 (16,6%) 1 (2,9%)
Entre 7,1 e 10 SM 3 (4,22%) 2 (5,5%) 1 (2,9%)
Acima de 10 SM 3 (4,22%) 0 3 (8,5%)
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Dependéncia

Amostra total Dependéncia leve derada/
o N = 101 N = a4 moderada/grave
Variaveis N =57 P
n (%) n (%) n (%)
Contribuicdo para a
renda familiar
Sim 86 (85,1%) 36 (81,8%) 50 (87,7%)
0,408"
Nao 15 (14,9%) 8 (18,2%) 7 (12,3%)
Onde passou a
maior parte da vida
Campo 11 (10,9%) 4 (9,1%) 7 (12,3%)
Cidade 80 (79,2%) 34 (77,3%) 46 (80,7%) 0,4162
AmMbos 10 (9,9%) 6 (13,6%) 4 (7%)
Quantidade de
moradores
Uma pessoa 6 (5,9%) 3 (6,8%) 3 (5,3%)
(vive sozinho)
Dois 37 (36,6%) 17 (38,6%) 20 (35,1%)
Trés 33 (32,7%) 12 (27,3%) 21 (36,8%) 0954
Quatro 14 (13,9%) 9 (20,5%) 5 (8,8%)
Cinco 11 (10,9%) 3 (6,8%) 8 (14%)
Residéncia
multigeracional
Sim 58 (57,4%) 23 (562,3%) 35 (61,4%)
0,3571
N&o 43 (42,6%) 21 (47,7%) 22 (38,6%)

Fonte: Elaborada pelos autores.

DP — Desvio Padrao
*p < 0,05

" Qui-Quadrado

2 Exato de Fischer

@ Para esta variavel considerou-se n = 87

bPara esta variavel considerou-se n = 71



Nesta amostra, ao comparar as caracteristicas sociodemograficas e eco-
nomicas do grupo de idosos classificados como dependentes leves ou depen-
dentes moderado/grave, observamos as seguintes diferengas estatisticamente
significantes: o grupo com dependéncia leve apresentou maior proporgao idosos
aposentados e no grupo com dependéncia moderada/grave tinhamos uma
maior prevaléncia de idosos que eram aposentado e pensionista (p = 0,033); o
grupo com dependéncia leve possuiam renda entre 4,1 e 7 salarios minimos
(p=0,036). A diferenca mais significante foi observada para a variavel idade
> 80 anos, onde no grupo com dependéncia moderada/grave 84% dos idosos
apresentavam 80 anos ou mais (p = 0,018), dado reforcado pelo calculo da Razao
de Prevaléncia, que mostrou que a prevaléncia de dependéncia moderada/
grave foi 75% maior (RP 1,75 — IC 95% 1,01 a 3,04) entre os idosos com idade
> 80 anos (Tabela 2).

Tabela 2 — Raz&o de Prevaléncia de dependéncia funcional moderada/grave de acordo
com as caracteristicas quarta idade, ocupagao e renda de idosos restritos ao lar — USF Dr.
José Moysés — Vitoria/ES.

Variaveis independentes RP IC 95%
|[dosos na quarta idade 3,05 1,19-7,80"
|[dosos aposentados 1,50 0,64 — 3,46
l[dosos de baixa renda 1,48 0,65 - 3,40

Fonte: Elaborada pelos autores.
RP — Razéo de Prevaléncia
*p<0,05

4 Discusséao

Ao se avaliar a funcionalidade de 101 idosos restritos ao lar com depen-
déncia funcional verificou-se que a maior propor¢ao dos idosos apresentaram
dependéncia moderada/grave. E que os idosos com idade > 80 anos, ocupacao
e renda do idoso se comportaram como fatores associados ao desenvolvimento
de diferentes niveis de dependéncia funcional.

Na presente pesquisa 75% do total da populacao estudada possuiam idade
> 80 anos, esse achado possivelmente se deve ao fato do critério de inclusao,
restri¢do ao lar, utilizado para a selecao dos idosos da presente pesquisa.
Resultado semelhante foi encontrado em um estudo realizado por Umegaki
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et al. (2015) em idosos restritos ao lar na cidade Noyaga, no Japao. Entretanto,
o estudo realizado por Ursine, Cordeiro e Moraes (2011) em idosos também
restritos ao lar assistidos pela Estratégia Satide da Familia em Belo Horizonte
observou que 82% tinham idade que variava de 60 a 79 anos.

Ao analisar os grupos quanto ao nivel de dependéncia funcional, obser-
vamos uma maior proporcao de idosos com idade > 80 anos no grupo com
dependéncia moderada/grave (p = 0,018), dado reforcado pelo calculo da Razao
de Prevaléncia, que mostrou que a prevaléncia de dependéncia moderada/
grave foi 75% maior (RP 1,75 — IC 95% 1,01 a 3,04) entre os idosos com idade
>80 anos. O mesmo foi observado no estudo de Souza et al. (2014) em que os
idosos com idade superior a 80 anos eram mais dependentes para as Ativida-
des de Vida Didria. A capacidade de realizar as tarefas depende da integracao
de diversos sistemas do organismo, que geralmente em idosos mais velhos
encontram-se em declinio. Além disso, estima-se que a presenca de doencas
cronicas nesse grupo etario seja mais frequente, o que estd diretamente ligado
ao comprometimento da autonomia e independéncia (SOUZA et al., 2014;
FREITAS et al,, 2012).

A feminilizagao da populacdo idosa também pdde ser observada, onde
70% dos idosos estudados eram do sexo feminino. Barbosa et al. (2014) tam-
bém encontraram resultado semelhante onde 63% dos idosos assistidos pela
ESF Lourdes II da cidade de Montes Claros (MG) eram do sexo feminino. Na
divisao da amostra, nao houve diferenca estatisticamente significante (p =
0,198) em relagao ao sexo do idoso em ambos os grupos.

As mulheres tendem a viver mais quando comparado aos homens, esse
fato esta relacionado a maior preocupacao e procura das mulheres ao ser-
vigo de sauide, dessa forma elas sao diagnosticadas precocemente, evitando
complicagOes e até mesmo Obitos (CAMARGOS; GONZAGA, 2015). A maior
longevidade das mulheres tem sido atribuida a menores exposi¢des a fatores
de riscos quando comparados aos homens, esses fatores estao relacionados
ao ambiente de trabalho; menor prevaléncia do uso de alcool e tabagismo; e
maior utilizagdo dos servicos de saude (PILGER; MENON; MATHIAS, 2011;
TORRES et al., 2009).

Acerca da ocupacao do idoso, foi possivel observar que 65% eram apo-
sentados, corroborando estudo de Sudré et al. (2015) com idosos assistidos
pela ESF do municipio de Cuiaba. Ao analisar essa variavel entre os grupos
estudados, observamos uma maior proporcao de idosos aposentados no grupo
com dependéncia leve e no grupo com dependéncia moderada/grave tinhamos
uma maior prevaléncia de idosos que eram aposentados e pensionista (p =
0,033). Nao foram encontrados na literatura dados que suportem os achados



para a variavel de ocupagdo quanto ao nivel de dependéncia funcional dos
idosos. Porém, pressupomos que pelo fato dos idosos aposentados possuirem
uma renda menor ao ser comparados aos que sdo aposentados e pensionistas,
eles precisam, muitas vezes, realizar outras atividades para complementacao
de renda o que pode estar auxiliando na manutencao da funcionalidade.

Ao serem questionados sobre a renda, cerca de 48% apresentam um
perfil de baixa renda, com 1 salario minimo ou menos. Resultado semelhante
ao encontrado por Barbosa et al. (2014) ao entrevistarem 286 idosos assistidos
pela ESF Lourdes II da cidade de Montes Claros (MG). Ao analisar os gru-
pos, encontramos que os idosos com dependéncia leve possuem renda mais
elevada quando comparados aos idosos com dependéncia moderada/grave,
considerando a variavel de 4,1 a 7 saldrios minimos (p = 0,036).

Em relacgado ao local de moradia, 73% dos idosos relataram morar em
um bairro considerado nobre, resultado semelhante ao encontrado por Scott
(2011), onde os idosos acima de 80 anos no nordeste do Brasil residiam mais em
bairros nobres. Na divisao da amostra, nao houve diferenga estatisticamente
significativa (p = 0,142) em relagao ao local de moradia dos idosos de ambos os
grupos. Esses resultados nos fazem supor que os idosos que residem em bairros
nobres e que possuem renda mais elevada tenham mais acesso a programas
de satde que visem a prevengao e a reabilitagao, favorecendo a prevengao da
funcionalidade e consequéncia apresentam niveis de dependéncia mais leve.

Apesar da baixa renda apresentada, 85% dos idosos relataram contribuir
ativamente para a renda familiar. De acordo com levantamentos do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), na década de 1980, 37% dos ido-
sos contribuiam para a renda familiar; em 2007, esse percentual passou para
53%, destacando a necessidade da participagao do idoso para assegurar a sua
sobrevivéncia e de sua familia, mesmo com saldrios tao precarios.

De acordo com o arranjo familiar, constatamos que 88% da populagao
estudada relataram ter filhos. Resultado semelhante encontrado no estudo
realizado por Pinto Junior et al. (2016). Destaca-se ainda que grande parte
dos idosos, 37%, vivem com pelo menos uma pessoa na mesma residéncia, e
que 57% coabitam em residéncias multigeracionais. Resultados semelhantes
foram encontrados nos estudos de Pilger, Menon e Mathias (2011), em que 86%
dos idosos estudados moram com alguém da familia ou cuidador, e a grande
maioria vive em residéncias multigeracionais, coabitando com esposo(a),
filhos(as), neto(a) ou genros e noras.

Quanto a presenca de cuidador, verificou-se que 97% dos idosos entrevis-
tados relataram necessitar desse auxilio, no estudo realizado por Lopes et al.
(2015) foi encontrado a presenca do cuidador em 82% dos casos. Destacamos
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que o cuidador € de suma importancia, tendo em vista, sua participagdo em
diversas atividades da vida diaria desse idoso, desde vestir-se até acompanhar
a atividades na sociedade, podendo oferecer a esse idoso uma assisténcia ade-
quada (SCARPELLINI et al.,, 2013). Na divisao dos grupos, nao houve diferenca
estatisticamente significante (p =0,579) em relacdo a presenga de cuidador dos
idosos de ambos os grupos.

Estudo realizado por Pampolim et al. (2017) ao estudarem 178 idosos no
mesmo territorio da presente pesquisa identificou uma prevaléncia de 48% de
dependéncia funcional em idosos restritos ao lar. Destes ao serem incluidos na
presente pesquisa, para avaliar o nivel de dependéncia funcional verificou-se
que a maioria dos idosos (56,4%) apresentaram dependéncia moderado/grave.
Resultados superiores ao encontrado por Hoepers et al. (2013), que observaram
uma prevaléncia de 40% de dependéncia moderada/grave em idosos de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia. E semelhantes aos 57,1% encontrados por
Viana et al. (2008) ao estudarem idosos com sequelas de Acidente Vascular
Encefélico. A divergéncia nos estudos possivelmente se deve aos critérios de
inclusao utilizados, ja que na pesquisa realizada por Hoepers et al. (2013) foram
avaliados idosos de Instituigao de Longa Permanéncia que nao necessariamente
sao restritos ao lar e podem ter vida independente. Porém, Viana et al. (2008)
estudaram uma populagdao com morbidades que tem como caracteristica
basica uma limita¢do funcional, tendo em vista o quadro de hemiplegia ou
hemiparesia que pode estar presente.

Os resultados dessa pesquisa nos fazem ressaltar a importancia dos pro-
fissionais de satide e familiares na execugao das politicas publicas de satide
voltadas a essa populacao, tendo em vista, que a ESF é porta de entrada para o
Sistema Unico de Satide (SUS) representando um espaco privilegiado a atengio
integral a saude do idoso, trazendo no nome a importancia da atuagado centrada
na familia. A avaliagao multiprofissional e 0 acompanhamento familiar fazem
com que os idosos sejam melhor assistidos e compreendidos, estimulando a
autonomia e independéncia. Existem diversas maneiras de manter esse idoso
mais ativo, o primeiro exemplo, é a pratica de atividade fisica, que além de
promover uma melhora na forga, tonus e flexibilidade, também promove a
interag¢do do idoso na sociedade. Além desses fatores, a assisténcia familiar
oferecida a este idoso no ambito domiciliar, é de extrema importancia, para
que eles se sintam tteis e capazes de realizar suas atividades, de maneira
independente, mesmo com limita¢des (RIBEIRO et al., 2015).

A presente pesquisa a maioria dos idosos apresentaram uma dependéncia
moderada/ grave, necessitando de 50% de auxilio para realizar as atividades
simples do cotidiano, tendo como objetivo principalmente o ambiente domiciliar.



Sendo necessario a estimulacao de tarefas basicas, como as transferéncias,
locomogao de pequenas distancias, como também as tarefas de higiene pessoal,
alimentagdo e troca de vestimentas. (SANTOS; SANTANA; BROCA, 2016).
E necessério, portanto, orientagdes a essas familias para que o idoso realize
as atividades de modo independente sendo prestada a assisténcia, somente
quando for necessario.

Por fim, cabe ressaltar que a principal limitagao encontrada na realizagao
deste estudo foi a dificuldade durante a realizagao da pesquisa bibliografica.
Isso se deve a escassez da literatura sobre idosos restritos ao lar, principal-
mente no contexto da Estratégia de Satide da Familia e que utilizaram a MIF
como instrumento de afericao da dependéncia funcional mesmo sendo um
instrumento indicado pelo Ministério da Satde.

5 Concluséao

Apos realizar esta pesquisa identificou-se que maioria dos idosos restritos
ao lar com dependéncia funcional possuem dependéncia moderada/grave e
idade > 80 anos, ocupagao e renda se comportaram como fatores associados
aos diferentes niveis de dependéncia funcional.

FACTORS ASSOCIATED WITH FUNCTIONAL
DEPENDENCY IN OLDER ADULTS RESTRICTED
TO THE HOME

abstract

Objective: to identify sociodemographic and economic factors asso-
ciated with different levels of functional dependency in older adults
restricted to the home, assisted by a Family Health Unit of Vitéria, ES.
Methods: A cross-sectional survey of 101 older people with functional
dependency and restricted to the home. Sociodemographic and
economic profiles were obtained through questionnaire; Functional
dependency was measured through the Functional Independence
Measure scale. Pearson’s Chi-square or Fisher's Exact and Prevalence
Ratio tests were performed. Results: It was found that 43.5% of the
older adults had mild dependency and 56.4% had moderate/severe
dependency. The majority of the older adults were female, aged 80 and
over, white, widowers, low schooling, retirees, low income, contributed
to family income, with children, with caregiver, reported having spent
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most of their lives in the city residing in middle-class neighborhoods
and multigenerational residences. The variables associated with the
different levels of functional dependency were the fourth age (o =
0.018), occupation (p = 0.033) and income (p = 0.036). Conclusion:
Behaved with factors associated with different levels of functional
dependency age > 80 years, occupation and income.
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