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PALAVRAS-CHAVE RESUMO

Atencao primaria a
saude
Envelhecimento

Objetivo: Avaliar a correlacao entre dependéncia funcional e estado emocional, funcao cognitiva e
deambulacéo da pessoa idosa acompanhada pela equipe de saide da familia.

X . Métodos: Estudo transversal, quantitativo e prospectivo realizado na cidade de Quixeré/CE entre
Saude do idoso agosto de 2020 e abril de 2021. Participaram 229 idosos cadastrados nas equipes de Estratégia de
Salde da Familia avaliados através da escala de Lawton, MEEM, GDS-15 e Teste de Tinneti.
Verificou-se a associacao das variaveis pelos testes Qui-quadrado ou exato de Fisher. Calcularam-
se os Odds Ratio (IC95%), seguida de regressao logistica com o teste de Hosmer e Lemeshow.
Resultados: Amostra composta majoritariamente por mulheres, com baixa escolaridade, média de
70 anos de idade e com alta procura pelos servicos primarios de saude. As mulheres foram mais
vulneraveis a depressdo, nao havendo diferenca para quedas relacionados ao sexo. A idade se
configurou fator de risco para todos os aspectos avaliados. Houve correlacao entre a dependéncia
funcional e todos os aspectos analisados. Observou-se relacdo entre o nivel de dependéncia
funcional e escolaridade (OR: 2,0; 1C95%: 0,05 - 78,32), moradia na zona rural (OR: 2,83; 1C95%: 1,6
- 5,1), depressao (OR: 5,18; 1C95%: 1,2 - 22,8) e risco de quedas (OR:1,67; 1C95%: 0,8 - 3,5), com os
dois ultimos fatores permanecendo significativos na regressao logistica.

Conclusao: A dependéncia funcional para executar atividades mais complexas do dia a dia entre os
idosos foi significativa, havendo relacao importante entre esta e os aspectos emocionais, cognitivos
e risco para quedas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between functional dependence and emotional state,
cognitive function, and ambulation of the elderly people accompanied by a family health team.
Methods: A cross-sectional, quantitative, and prospective study was conducted in the city of
Quixeré/CE between August 2020 and April 2021. Participated in 229 elderly people registered in
the Family Health Strategy teams evaluated using the Lawton scale, MMSE, GDS-15, and Tinneti
test. The association of variables was verified using the chi-square or Fisher's exact tests. Odds
Ratio (95%Cl) were calculated, followed by logistic regression using the Hosmer and Lemeshow
test.

Results: The sample was primarily composed of women with low education, average age of 70
years, and a high demand for primary health services. Women were more vulnerable to depression,
with no difference in falls related to sex. Age was a risk factor for all aspects evaluated. There was
a correlation between functional dependence and all aspects analyzed. There was a relationship
between the level of functional dependence and education (OR: 2.0; 95%Cl: 0.05 - 78.32), living in
the rural area (OR: 2.83; 95%Cl: 1.6 - 5.1), depression (OR: 5.18; 95%Cl: 1.2 - 22.8) and risk of falls
(OR: 1.67 Cl: 0.8 - 3.5), with the last two factors remaining significant in the logistic regression.
Conclusion: Functional dependence to more complex daily activities among the elderly was

significant, with an essential relationship with emotional and cognitive aspects and risk of falls.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenémeno
mundial, sendo observado nos mais diversos paises,
independente da sua condicdao econémica. Considera-se
idoso todo individuo com 60 anos ou mais', com a idade
minima variando a depender do nivel socioeconémico do
pais analisado, visto que em paises desenvolvidos toma-
se a idade de 65 anos como o marco inicial2.

Estima-se que a populacao mundial de idosos seja
de 600 milhoes de pessoas atualmente, projetando-se
que esse numero dobre até o ano de 20253. No Brasil, o
envelhecimento também ¢é bastante evidente; em 2020
a populacao idosa correspondia a cerca de 30,1 milhoes
de pessoas, representando 14,3% de toda a populacao®.
Estima-se que até o ano de 2060 o nimero de idosos
alcancara a marca de 73,4 milhdes, o que correspondera
a 32,2% dos individuos brasileiros®.

Cada pais vem experienciando de modo diferente
o envelhecimento populacional, a luz das mudancas
sociais, politicas, econdémicas e de salde atreladas a ele.
As alteracdes do envelhecimento vao além do aspecto
fisico, gerando alteracdes relacionadas também a
educacao, previdéncia e a propria organizacao familiar®.
No campo da saude, o idoso consome mais servicos em
decorréncia das doencas cronicas caracteristicas, com as
internacdes hospitalares sendo mais frequentes e mais
prolongadas que em outros grupos etarios, gerando
assim uma escassez na oferta dos servicos e um aumento
consideravel nos gastos publicos decorrentes da
demanda crescente’.

Desse modo, reconhecendo-se que um dos
objetivos da Atencao Primaria a Saude (APS) é de
prevenir e promover condicdes de salde, quanto mais a
populacao idosa é cuidada de modo efetivo na sua
comunidade, menor sera a necessidade de acesso a rede
de servicos especializados, gerando assim um fluxo
continuo e facilitado de acesso a esses servicos, além da
garantia de uma melhor qualidade de vidad.
Compreende-se que as equipes de salde da familia
podem favorecer um envelhecimento saudavel ao idoso
na sua comunidade para que este se mantenha o mais
autonomo e funcional pelo maior periodo de tempo

possivel. Tais acOes estariam assim em congruéncia com
a Politica Nacional do Idoso (PNI), que tem por finalidade
recuperar, manter e promover sua autonomia e
independéncia, direcionando medidas coletivas e
individuais de salde para esse fim, em cpnsonéncia com
os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS)®. Considerando que as condicbes clinicas e as
incapacidades funcionais provocam impacto sobre o
ambito familiar, o sistema de salde e o cotidiano dos
individuos idosos, deve-se procurar a minimizacao desse
processo, almejando com isso uma maior longevidade
dessa populacdo com maior autonomia, independéncia e
melhor qualidade de vida'®.

As atividades de vida diaria (AVDs) sao divididas
em atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). As ABVD estdo
associadas a tarefas de autocuidado com grau mais
simples de execucdao, enquanto as AIVD estao
relacionadas ao desempenho de viver em comunidade
realizando tarefas mais complexas''. Quanto mais a
capacidade de realizar as ABVD e AIVD sao mantidas e
preservadas, maior sera o tempo de independéncia da
pessoa idosa'?, pois ja se observou que o idoso que tem
dificuldade ou necessidade de ajuda nessas atividades
esta sujeito a um risco maior de mortalidade,
hospitalizacao e necessidade de cuidados prolongados,
gerando altos custos para os servicos de saude'.

Observou-se uma lacuna nas pesquisas cientificas
da relacao entre a dependéncia funcional/deambulacao
com a cognicao e estado emocional, tratando-se
raramente da relacdo de fragilidade da pessoa idosa.
Dessa forma, considerando as lacunas ainda existentes
sobre a tematica, buscou-se avaliar a correlacao entre
dependéncia funcional e estado emocional, funcao
cognitiva e deambulacao da pessoa idosa acompanhada
pela Estratégia de Salde da Familia (ESF).

METODOS

Estudo exploratorio, transversal, de carater
prospectivo e quantitativo, desenvolvido no periodo de
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agosto de 2020 a abril de 2021 na cidade de Quixeré/CE.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (CEP/UERN) (CAAE 29267720.4.0000.5294), com
parecer favoravel n° 3.999.941, em conformidade com
as resolucoes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de
Salde. Os participantes foram orientados sobre sua
participacdo e objetivos do estudo e apds aceitacao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo a legislacao vigente.

Os participantes desta pesquisa foram idosos
usuarios do SUS vinculados as Equipes de Salude da
Familia. A cidade de Quixeré possui 22.293 habitantes'
e a populacao idosa representa cerca de 10,6% da
populacio total'. A Estratégia de Saide da Familia (ESF)
na cidade tem cobertura de mais de 90% da populacao e
abrange cerca de 2.926 pessoas idosas, adscritas as nove
equipes as quais trés estdo distribuidas na sede e as
demais na zona rural de Agua-Fria, Boqueirdo, Lagoinha
e Tomé. Foram incluidas pessoas idosas com idade igual
ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, que estivessem
cadastradas na equipe de salde, que deambulassem com
ou sem auxilio de suporte e que possuissem capacidade
de comunicacao e compreensao preservadas. Excluiram-
se idosos com historico de doenca, acidente vascular
encefalico (AVE), Doenca de Alzheimer, Doenca de
Parkinson ou qualquer outra que tenha afetado
memadria, cognicao ou marcha.

A partir desses critérios, os agentes comunitarios
de salde de cada equipe de salde da familia
disponibilizaram uma lista de idosos com possivel perfil
de participacao no estudo, os quais foram selecionados
aleatoriamente por meio de sorteio em urna, com este
sendo feito de modo cego a fim de evitar viés. Dividiu-
se 0 quantitativo amostral pelo nimero total de equipes
de salde indicando o nimero de individuos por equipe.
Os idosos sorteados foram contatados pelos agentes
comunitarios de saude (ACS) e convidados a receberem
um avaliador em sua residéncia. Apds sua concordancia,
realizou-se a visita domiciliar para garantir a
participacao na pesquisa.

A avaliacao iniciou-se com o esclarecimento dos
objetivos do estudo e da participacdo dos idosos,
seguidos da assinatura do TCLE e por um questionario de
pré-avaliacdo para confirmar os critérios de inclusao e
exclusdo. Os instrumentos utilizados na avaliacao dos
participantes foram: Escala de Lawton, Escala de
Depressao Geriatrica (GDS-15), Miniexame do Estado
Mental (MEEM) e Teste de Tinneti. Todos os instrumentos
foram aplicados por um pesquisador, de modo individual
no domicilio do idoso e em local reservado sem
interferéncia familiar, respeitando a privacidade do
individuo.

A Escala de Lawton objetiva avaliar as atividades
mais complexas que estao relacionadas a independéncia
do idoso em viver em comunidade em nove itens
pontuando de 1 a 3 de acordo com o grau de
dependéncia. E considerado independente o idoso que
pontuar 3 para todas as tarefas, totalizando 27 pontos e
dependente aquele com pontuacgao igual ou menor que
26",

O MEEM tem a finalidade de rastreio das funcdes
cognitivas e quadros demenciais avaliando diversos
dominios como orientacao temporal, espacial, memoria

imediata e de evocacao, calculo, linguagem-nomeacao,
repeticao, compreensdo, escrita e copia de desenho. O
resultado do teste é baseado no nimero de anos em que
o participante estudou. A pontuacdo maxima é de 30
pontos e as notas de corte sugeridas sao: analfabetos -
19; 1 a 3 anos de escolaridade - 23; 4 a 7 anos de
escolaridade - 24; mais que 7 anos de escolaridade - 28.
Assim, o resultado sugere cognicdo preservada ou déficit
cognitivo'®.

A Escala de Depressao em Geriatria (Geriatric
Depression Scale - GDS) sugere quadro de depressao na
populacao idosa classificando a condicao emocional em
trés tipos: normal, leve ou grave'’.

O teste de Tinneti é usado para avaliar o
equilibrio e as anormalidades da marcha, indicando risco
para quedas entre os idosos. O teste consiste em 16
itens, em que 9 sao para o equilibrio do corpo e 7 para a
marcha. A pontuacdo total é a soma da avaliacdo da
marcha (12 pontos) e do equilibrio (16 pontos). Escores
abaixo de 19 pontos indicam alto risco, entre 19 e 24
pontos representam risco moderado enquanto
pontuacgao acima de 24 indica baixo risco™.

Adotou-se um erro amostral de 5%, com um grau
de confianca de 95%, identificando-se uma amostra de
340 sujeitos, de acordo com os procedimentos sugeridos
para populacodes finitas.

Os dados foram expressos em média e desvio
padrdao, bem como valores minimos, maximos,
frequéncia simples e porcentagem através do programa
estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versao 23.0. Para verificar a associacao das
diferentes variaveis estudadas frente a dependéncia,
quando categoricas, foram utilizados os testes de Qui-
quadrado ou exato de Fisher. Calculou-se os Odds Ratio
com respectivos intervalos de confianca de 95%, seguido
de regressao logistica para obtencdo dos valores
ajustados. Diferenca estatistica das proporcdes dos
niveis de dependéncia de Lawton foram obtidas através
do teste binomial para duas proporcoes homogéneas.
Apos averiguada a normalidade dos dados a partir da
utilizacao dos testes de Shapiro-Wilk e
homocedasticidade por Levene, diferenca estatistica
entre o sexo e a idade nas diferentes variaveis foram
obtidos pelo teste de Mann-Whitney e a relacao destas
verificadas por correlacdo de Spearman para variaveis
continuas. O nivel de significancia estabelecido foi de 5%
(p < 0,05). Para a regressao logistica, como medida de
qualidade de ajuste do modelo, foi utilizado o teste de
Hosmer-Lemeshow (um p > 0,05 indicou que o modelo
esta ajustado).

RESULTADOS

Um total de 229 resultados referente ao publico-
alvo foi obtido. O numero final de dados coletados foi
aquém do projetado para o estudo em decorréncia das
adversidades relacionadas ao periodo pandémico da
COoVID-19.

Os participantes deste estudo foram idosos
predominantemente do sexo feminino (58,1%), com
baixa escolaridade, tendo cursado o ensino fundamental
incompleto (52,8%) ou sendo analfabetos (40,2%). A
maioria tinha acima de 65 anos de idade (68,6%), com
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média de 70 + 7,0 anos, residindo na zona rural do
municipio (51,5%). Do universo analisado, 74,2%
afirmaram ter procurado os servicos da sua unidade
basica de saude no dltimo ano para diversas
necessidades de saude.

Observou-se que os idosos se mostraram com
preservacdo do estado cognitivo (59,4%) e sem
alteracdes emocionais relacionados a depressao (89,5%),
com média de 2,93 + 2,24 na escala de depressao
geriatrica. 68,1% dos participantes eram dependentes
para desempenhar atividades mais complexas do dia a
dia, apresentando média de 23,8 + 3,73 pontos na escala
de Lawton.

Evidenciou-se que o sexo masculino era menos
vulneravel a depressao do que o feminino, muito embora
ambos  apresentassem baixa fragilidade para
comprometimento psicologico relacionado a depressao.
Observou-se que a média de escore do sexo masculino
foi menor que a do feminino (Tabela 1), embora ambos
apresentassem valores baixos na escala de depressao
geriatrica, que considera psicolégico normal até 5
pontos. Nao foi observada diferenca de vulnerabilidade
para quedas relacionados ao sexo; no entanto, as
mulheres pareceram ser mais suscetiveis a dependéncia
para atividades instrumentais da vida diaria.

A idade acima de 65 anos configurou-se como um
fator de risco para o comprometimento dos aspectos
cognitivos, realizacao das atividades instrumentais de
vida diaria, marcha e equilibrio (Tabela 2).

A Tabela 3 aponta os valores do coeficiente de
correlacao de Spearman entre a idade dos idosos e os
escores dos instrumentos Lawton, MEEM, GDS e Tinneti.
Foram observadas relacoes negativas fracas entre a
idade e independéncia funcional, cognicdo e marcha, e
equilibrio; ou seja, quanto mais as pessoas ficam idosas
maiores sdo sua dependéncia funcional, déficit cognitivo
e comprometimento da marcha e equilibrio. Notou-se
correlacao positiva fraca entre a idade e a escala de
depressao geriatrica. A correlacdo entre a escala de
Lawton e as demais variaveis (Tabela 4) mostrou
coeficientes de correlacao de fraca magnitude, com
valores negativos para a idade e ao estado psicologico
associado a depressao, e valores positivos entre o tempo
de estudo, estado cognitivo, marcha e equilibrio.

Identificou-se que os idosos classificados como
dependentes para atividades instrumentais de vida
diaria sdao, em sua maioria, mulheres (56,4%),
analfabetos (47,4%) ou com ensino fundamental
incompleto (48,7%), com idade acima de 65 anos
(71,2%), residentes em zona rural (59,6%) e que
procuram regularmente os servicos basicos de salde
(75%). Embora tenham demonstrado dependéncia para
desempenhar atividades mais complexas do dia a dia,
estes idosos se apresentaram em sua maioria com
cognitivo  preservado  (56,4%), sem alteracdes
consideraveis no estado emocional relacionados a
depressao (86,5%) e com baixo risco para quedas (71,2%)
(Tabela 5). Observou-se relacdo entre o nivel de
dependéncia funcional e escolaridade (OR 2,0; IC: 0,05 -
78,32), moradia na zona rural (OR 2,83; IC: 1,6 - 5,1),
depressao (OR 5,18; IC: 1,2 - 22,8) e risco de quedas (OR
1,67; 1C: 0,8 - 3,5).

A associacao com a escolaridade apresentou-se
com tendéncia linear, sendo a prevaléncia de

incapacidade para AIVD maior entre os idosos com menor
escolaridade. Idosos residentes na zona rural tiveram
maior prevaléncia para dependéncia funcional (RP =
2,83; 1C95% 1,6 — 5,1). Pessoas idosas com grau de
depressao leve apresentaram maior prevaléncia a
dependéncia funcional comparadas as que tinham grau
normal (RP = 5,18; 1C95%: 1,2 —22,8). Nao houve
associacao significativa a dependéncia funcional em
relacao aos individuos idosos com alto e baixo risco para
quedas (RP = 14,01; 1C95%: 0,8 — 240,9). A regressao
logistica ajustada evidenciou que o grau leve de
depressao (RP = 5,38; 1C95%: 1,16 — 24,93; p = 0,031) e
moradia em zona rural (RP = 2,86; 1C95%: 1,58 — 5,18; p
= 0,001) foram estatisticamente significativos.

Tabela 1 — Resultado da avaliacao dos aspectos cognitivos,
emocionais, risco para quedas e dependéncia funcional dos
idosos em relacao ao sexo.

Variaveis e p-valor*
Homens Mulheres

MEEM 21,76 + 3,84 22 + 4,33 0,548

GDS 2,47 + 1,84 3,27 + 2,44 0,016

Tinneti 25,81 + 2,56 25,47 + 3,24 0,816

Lawton 24,17 + 3,22 23,69 + 4,06 0,984

*Mann-Whitney.

Tabela 2 — Resultado da avaliacao dos aspectos cognitivos,
emocionais, risco para quedas e dependéncia funcional dos
idosos em relacao a idade.

Idade

UERERTEE Até 65 anos Acima de 65 EElEr
MEEM 23,39 £ 3,65 21,22 + 4,16 <0,001
GDS 2,67 + 1,98 3,06 + 2,35 0,235
Tinneti 26,43 +2,4 25,24 + 3,14 0,002
Lawton 24,76 + 2,64 23,49 + 4,08 0,047

*Mann-Whitney.

Tabela 3 — Valores de correlacao de Spearman (rs) da idade
em relacao aos aspectos cognitivos, emocionais, risco para
quedas e dependéncia funcional dos idosos.

Variaveis Idade (rs) p-valor
MEEM -0,31 <0,001
GDS 0,22 <0,001
Tinneti -0,34 <0,001
Lawton -0,27 <0,001

Tabela 4 — Valores de correlacao de Spearman (rs) da
dependéncia funcional em relacao as variaveis analisadas.

Variaveis Lawton (rs) p-valor
Idade -0,27 <0,001
Anos de estudo 0,26 <0,001
MEEM 0,37 <0,001
GDS -0,22 <0,001
Tinneti 0,28 <0,001
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Tabela 5 — Associacao do nivel dependéncia funcional frente as diferentes variaveis estudadas.

Lawton
Variaveis Dependenttz Independen'ie OR (IC95%) p-valor
Freq. % Freq. %

Sexo
Mulher 88 56,4 45 61,6 0,81 (0,46 - 1,42) 0,454
Homem 68 436 28 38,4 1

Escolaridade
Analfabeto 74 47,4 18 24,7 8,2 (0,7 - 95,8)
EFI 76 48,7 45 61,6 3,38 (0,3 - 38,3)
EFC 03 1,9 3 4,1 2,0 (0,1 - 35,8) .
EMI 1 0,6 1 1,4 2,0 (0,05 - 78,32) 0,002
EMC 1 0,6 4 5,5 0,50 (0,01 - 12,91)
PosG 1 0,6 2 2,7 1

Idade
Acima de 65 anos 111 71,2 46 63,0 1,44 (0,80 - 2,60) 0,216
Até 65 anos 45 28,8 27 37,0 1

Domicilio
Zona rural 93 59,6 25 34,2 2,83 (1,6 - 5,1) <0,001t
Zona urbana 63 40,4 48 65,8 1

Consulta
Nao 39 25,0 20 27,4 0,88 (0,5 - 1,7) 0,699
Sim 117 75,0 53 72,6 1

MEEM
Déficit 68 43,6 25 34,2 1,48 (0,8 - 2,6) 0,180
Preservado 88 56,4 48 65,8 1

GDS
Severa 1 0,6 1 1,4 0,51 (0,03 - 8,42)
Média 20 12,8 2 2,7 5,18 (1,2 - 22,8) 0,023*
Normal 135 86,5 70 95,9 1

Tinneti
Alto 12 7,7 0 0 14,01 (0,8 - 240,9)
Moderado 33 21,2 11 15,1 1,67 (0,8 - 3,5) 0,007+
Baixo 111 71,2 62 84,9 1

* teste exato de Fisher; 1 Qui-quadrado; 1: Qui-quadrado para associacao linear. OR (IC95%): Odds Ratio (Intervalo de confianca
de 95%). EFI: ensino fundamental incompleto; EFC: ensino fundamental completo; EMI: ensino médio incompleto; EMC: ensino

médio completo; PosG: pds-graduacao.

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento vem sendo tema
recorrente de pesquisas nas mais diversas areas do
conhecimento, destacando-se seus fatores intrinsecos e
extrinsecos. Observou-se no presente estudo uma
populacao idosa composta em sua maioria por mulheres,
com baixa escolaridade, com média de 70 anos de idade,
residindo em zona rural e com significativa busca aos
servicos de salde na unidade basica de referéncia.

O perfil de idosos brasileiro mostra uma
prevaléncia na faixa etaria de 60-69 anos, a maioria do
sexo feminino e com baixa escolaridade’®?. No entanto,
uma pesquisa realizada com idosos do meio rural
observou predomindncia de participantes homens,
porém analfabetos?.

Em relacao ao acesso e procura pelos servicos de
salde na atencao primaria, percebeu-se que estes se
configuram como principais pontos de atencao a salde
para a populacao economicamente menos favorecida,
que nao possui plano de salde complementar, inclusive
pessoas idosas?®?°. Dessa forma, destaca-se o papel da
ESF na minimizacdo das desigualdades sociais na

populacao idosa, muito embora ainda apresentem
barreiras de acesso que necessitam ser superadas®.

0 estado emocional relacionado a depressao em
pessoas idosas se configura como um fator preditivo para
a reducao da funcionalidade, tornando-o mais suscetivel
a um nivel de fragilidade comprometedor. Pessoas idosas
com sintomas depressivos tendem a um isolamento
social, participando menos de eventos na comunidade,
além de apresentarem uma menor frequéncia de visitas
a familiares e amigos, comprometendo ainda mais seu
desempenho funcional e levando a um menor cuidado
com a saude®'3,

Os voluntarios deste estudo ndao demonstraram
alteracoes emocionais relacionadas a depressdo, dos
quais pouco mais de 10% da amostra apresentou

alteracdes. Isto corrobora com achados de outros
estudos, ao observarem que 82,9% dos idosos
participantes nao apresentaram  sintomatologia

depressiva e a maioria dos idosos nao pontuou acima da
nota de corte na Escala de Depressao Geriatrica, muito
embora esse fator tenha-se associado significativamente
a vulnerabilidade?®-34.
Evidenciou-se que sintomas

depressivos  se
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apresentaram com forte e crescente associacao com
niveis de pré-fragilidade e fragilidade entre os idosos,
com os frageis apresentando chance 2,6 vezes maior
para sintomatologia depressiva, nao havendo risco de
vulnerabilidade em relacdo ao sexo?.

Um estudo longitudinal avaliou a reducao da
capacidade funcional em idosos, observando que
sintomas de depressao foram fatores importantes para
dependéncia, reduzindo significativamente sua
capacidade funcional com um risco 2,4 vezes maior em
relacdo aos idosos sem sintomas depressivos®®. Sexo
feminino, incapacidade funcional e indicativo de
depressao associaram-se a um maior ndmero de
morbidades?.

Pesquisas na populacao idosa apontam grande
incidéncia de dificuldades de equilibrio e marcha
oriundas do processo natural de envelhecimento, o qual
traz consigo disfuncées no aparelho locomotor e no
sistema sensorial, gerando instabilidade e alteracées3®.
No entanto, os achados deste estudo divergiram do que
aponta a literatura, uma vez que mostraram baixo risco
para quedas, seguido de moderado e alto.

Alteracoes funcionais de equilibrio e marcha
entre idosos apontaram tendéncia para quedas, sendo a
idade fator de risco, nao havendo associacao em relacao
ao género¥, similar ao descrito no presente estudo. Um
estudo que avaliou exclusivamente a recorréncia de
quedas entre idosos residentes na comunidade apontou
que 77,6% dos participantes sofreram com sua
recorréncia, sendo mais evidente em mulheres na faixa
etaria acima de 70 anos e com baixa escolaridade®.

Cabe ressaltar que a presenca de deméncia é
compreendida como um dos principais fatores
desencadeadores para o aumento no risco de quedas em
idosos. Apesar do equilibrio estar mais afetado nos graus
mais graves da deméncia, ja ha significativo
comprometimento no grau leve®.

Relaciona-se o alto risco de quedas em idosos com
déficits cognitivos pela grande possibilidade de
exposicao a negligéncia, exclusdao social e sintomas
depressivos®®, percebendo-se forte influéncia dos
fatores cognitivos na funcionalidade e independéncia da
pessoa idosa.

O evento da queda ¢ disparador para
vulnerabilidade da pessoa idosa, sendo fator importante
para o desenvolvimento da sindrome da fragilidade bem
como para fraturas, internacdes prolongadas,
isolamento social decorrente ao medo da reincidéncia de
cair e aumento da dependéncia®.

Em relacao as funcdes cognitivas, a maior parte
dos idosos desta pesquisa apresentou preservacao das
capacidades, o que se assemelha aos resultados da
avaliacdo em idosos independentes?. Constatou-se que
idosos com alteragdes cognitivas possuiam mais
dificuldade para realizar AIVD quando comparados as
ABVD, intensificado naqueles que viviam em situacdes
de pobreza*'. A literatura cientifica tem apontado que
nos estagios iniciais de deméncia ja pode haver
alteracdes na realizacao das atividades de vida diaria e
que idosos com alteracoes cognitivas leves apresentam
comprometimentos nas AIVD, enquanto para as ABVD
esse comprometimento seria mais significativo em
estagios mais avancados da deméncia“?, podendo estar

associada a eventos de AVE®, com as quedas podendo
ser fator desencadeador de lesGes que agravam o
comprometimento das fungoes do sistema nervoso*.

No presente estudo, 68,1% dos idosos foram
avaliados como dependentes, sendo os fatores sexo
feminino, baixa escolaridade, idade avancada e residir
em zona rural significativos para sua dependéncia.
Semelhante a esses resultados, encontrou-se descricao
de dependéncia relacionada ao desempenho de
atividades instrumentais de vida diaria na populacao
idosa?*34,

Percebe-se que ha forte divergéncia nos estudos
analisados no que diz respeito a dependéncia dos idosos,
dos quais muitos apontam dependéncia e outros
independéncia?-?>?*, No entanto, € consenso que o0s
idosos se tornam dependentes primeiro para as AlVDs
retardando sua dependéncia para ABVDs. Diversos
fatores vém sendo relacionados a dependéncia funcional
dos idosos para AIVDs na literatura cientifica, dentre
eles idade avancada®, numero de condicdes crénicas e
nivel de envolvimento social®, auséncia de escolaridade
e fragilidade?>. Um estudo avaliando a reducdo da
capacidade funcional de idosos residentes na
comunidade entre 2011 e 2014 identificou como
principais fatores contribuintes para a reducao da
independéncia o sexo feminino, idade acima dos 80
anos, analfabetismo, estado civil sem unidao, renda
menor que um salario-minimo e insuficiéncia ativa®. Por
outro lado, o presente estudo mostrou associacao da
dependéncia funcional com os resultados dos demais
instrumentos de avaliacao, observando-se que depressao
leve e alto risco para quedas se apresentaram como
fatores predispostos a dependéncia funcional. O grau
leve de depressao e moradia em zona rural se
constituiram como fatores significativos, no modelo de
analise multivariada, a dependéncia funcional da pessoa
idosa.

Um estudo realizado com idosos residentes na
zona rural sugeriu que estes apresentaram pior
desempenho nas AIVDs em relacdo as ABVDs e que
tinham menos sintomas depressivos e menos
multimorbidades do que os residentes em zona urbana®,
0 que se estreita diretamente com o encontrado na
presente pesquisa. Outros autores encontraram ainda
forte relacao entre a autopercepcao do estado de saude
de sintomas depressivos com frequéncia de quedas,
destacando que a depressao afeta a capacidade
funcional dos idosos a partir dos sintomas cognitivos,
minimizando a capacidade de realizacao para AVDs*, o
que difere dos resultados do presente estudo.

A atuacdo profissional na atencdo primaria a
salide baseada numa avaliacao que identifica os fatores
influenciadores pode contribuir para a manutencao e/ou
retardamento da dependéncia funcional refletindo numa
melhor qualidade de vida da pessoa idosa por mais
tempo possivel. Assim, torna-se importante o
desenvolvimento de atividades que promovam o bem-
estar nao somente fisico, mas que contribuam para a
promocao das funcdes cognitivas e emocionais. Desta
forma, as equipes de salde da familia podem
desenvolver estratégias a partir das situacoes individuais
e coletivas inerentes ao seu territério, promovendo
atividades que favorecam a autonomia e a



Almeida JRS et al. Rev Cienc Saude. 2022;12(3):67-74

73

independéncia dos idosos.

Apontam-se como limitacbes do estudo o
levantamento de dados de uma Unica cidade e de
pequeno porte, além do numero de participantes
limitados pela pandemia de COVID-19, assim como
eventuais vieses na coleta de dados. Nesta perspectiva,
abre-se a possibilidade de estudos futuros relacionados
a dependéncia funcional da pessoa idosa no ambito da
atencéao primaria a saude.
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