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Objetivo: analisar a associagdo entre a comunicagdo social e a independéncia para as Atividades
Instrumentais de Vida Didria em idosos residentes em um territorio coberto pela Estratégia Saude da
Familia.

Métodos: foi realizado um estudo seccional, com idosos = 60 anos. A coleta de dados foi realizada por
meio da aplicacao de questiondrio socioecondmico e demografico. A independéncia funcional foi avaliada
por meio da escala de atividades instrumentais de vida diaria; e a comunicagao social, por meio do domi-
nio da comunicagao social do protocolo ASHA FACTS. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva e regressao logistica.

Resultados: foram avaliados 123 idosos, com média de idade de 68 anos (Desvio Padrao=7 anos),
destes a maioria foram do sexo feminino (72,4%) e dependentes (64,2%). A maioria dos idosos com
comunicagao social insuficiente apresentou dependéncia funcional (70,9%). Apds controle pelas varia-
veis sociodemogréficas, a comunicagdo social manteve-se associada significantemente com a depen-
déncia funcional para as atividades instrumentais de vida diaria (Odds Ratio=2,45; p=0,04).
Conclusao: idosos com comunicagao social insuficiente apresentam mais que o dobro de chance de ter
dependéncia funcional para as Atividades Instrumentais de Vida Didria, em comparagdo com idosos com
comunicagao social suficiente. O conhecimento desta associagdo pode contribuir para a melhoria do
cuidado e qualidade de vida dessa populagao.
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Purpose: to analyze the association between social communication and independence for the Daily Living
Instrumental Activities of elderly people residing in a territory assisted by the Family Health Strategy.

Methods: a sectional study was conducted, with elderly = 60 years. Data collection was performed
through the application of a socioeconomic and demographic questionnaire and protocols for the eva-
luation of functional independence and social communication. Functional independence was assessed
through the scale of instrumental activities of daily living; And the media, through the media domain of the
ASHA FACTS protocol. Data were analyzed through descriptive statistics and logistic regression.

Results: 123 elderly, in the average age of 68 years (Standard Deviation=7 years), the majority being
females (72, 4%) and dependent (64, 2%), were evaluated. Most elderly with insufficient social com-
munication had functional dependence (70,9%). After control by sociodemographic variables, the social
communication remained significantly associated with the functional dependency for the instrumental
activities of everyday life (Odds Ratio=2.45; p=0.04).

Conclusion: elderly people presented with insufficient communication show twice as much the chance
of having functional dependence for the Daily Living Instrumental Activities scale, as compared to elderly
people with sufficient social communication. Knowledge of such an association can contribute to impro-
ving the care and quality of life of this population.

Keywords: Elderly; Communication; Speech, Language and Hearing Sciences; Dependency; Family Health




364 | Coutinho ATQ, Vilela MBR, Lima MLLT, Silva VL

INTRODUGAO

Envelhecimento ativo pode ser definido como o
processo de otimizacdo das oportunidades de salde,
participacao e seguranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas. Assim, qualquer politica social e de salde
destinada aos idosos deve levar em conta a promocao
da saude e a manutengao da capacidade funcional. A
capacidade funcional esta relacionada a combinacao
entre o individuo e o ambiente em que vive, e pode ser
definida como habilidades relacionadas a saude, que
permitem a uma pessoa ser e fazer o que é importante
para ela "%

O idoso é considerado ativo quando é capaz de
exercer suas atividades de vida diaria sozinho, de forma
independente e autbnoma, mesmo que tenha doencas.
Portanto, a independéncia refere-se a capacidade de
realizar algo com os préprios meios. Significa execucao
e depende diretamente de mobilidade e comunicacao,
sendo a saude do idoso determinada pelo funciona-
mento harmonioso de quatro dominios funcionais:
cognicao, humor, mobilidade e comunicacao*.

Com o aumento da idade, aparecem inUmeras
alteracoes fisioldgicas, e o aumento de doencas
crénicas. Com 60 anos, as principais causas de incapa-
cidade e morte decorrem de prejuizos na audicéo,
visdo e movimentagao, e doengas nao transmissiveis,
incluindo doencas cardiacas, acidente vascular
encefalico, doencas respiratorias cronicas, cancer e
deméncia. As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) constituem a principal causa de morte desta
populacdo no Brasil e o grupo que mais contribui para
a carga global de doencgas®®.

As dificuldades na comunicacdo, que também
podem ser consequéncias das DCNT, sdo muito
comuns na populagéo idosa, e em muitos casos, 0s
déficits das fungbes cognitivas, podem estar relacio-
nados ao estilo de vida. O envelhecimento esta direta-
mente relacionado com as experiéncias particulares
de vida de cada sujeito, as quais constituem e sao
constituidas pelo meio psicossocial, econdmico,
biolégico, fisico, cultural, experienciadas por aquele
que envelhece®.

O isolamento da pessoa idosa, muitas vezes
relacionado a sociedade mais jovem e ao declinio
na qualidade de sua comunicacdo, pode gerar um
impacto psicossocial profundo no idoso. Por isso, vale
ressaltar que a saude da comunicagcdo constitui um
importante determinante para o envelhecimento ativo,
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uma vez que permite a inclusdo e interacéo social do
idoso, evitando o isolamento e quadros depressivos”.

A linguagem constitui um dos aspectos funda-
mentais da vida de um individuo. Estd diretamente
envolvida na forma como eles se comunicam, podendo
assim exercer seu papel social, fator este considerado
de extrema importancia para uma melhor qualidade de
vida da populacao®.

Nessa perspectiva, o estimulo a saide da comuni-
cacao, objeto de trabalho da Fonoaudiologia, fornece
importantes beneficios para a inclusdo social do
idoso. A comunicacao social pode ser definida como
a sinergia da interacdo social, da cognicao social, da
pragmatica (verbal e nao-verbal) e do processamento
da linguagem receptiva e expressiva °.

A comunicacao é o elo entre o isolamento e a
atividade social, € por meio da fala, da audicao e da
linguagem que a inclusao acontece. A Fonoaudiologia
tem um importante papel no processo de envelhe-
cimento, uma vez que lida com a comunicacao
humana, através do estimulo ao desenvolvimento da
linguagem?.

O conhecimento sobre as relagdes entre a comuni-
cacdo social e a independéncia do idoso, pode
contribuir para o enriquecimento da literatura fonoau-
diolégica e gerontolégica, tendo em vista a incipiente
publicacao cientifica acerca dessa tematica, bem como
para a construcao de politicas publicas em salude do
idoso.

O presente estudo objetivou analisar a associacao
entre a comunicagdo social e a independéncia para
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
em idosos residentes em um territério coberto pela
Estratégia Saude da Familia no municipio do Recife-PE.

METODOS

Trata-se de um estudo seccional, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco - UFPE sob o protocolo n2 1.172.962.
A populacdo de estudo consistiu em 123 idosos,
com idade acima de 60 anos, residentes no territério
coberto por uma equipe de saude da familia perten-
cente ao Distrito Sanitario IV do municipio do Recife,
Pernambuco, caracterizada como uma area de vulne-
rabilidade social. Foram excluidos do estudo os idosos
que possuem qualquer morbidades que afetam suas
capacidades fisicas e/ou cognitivas.

A coleta de dados foi realizada por meio de entre-
vistas aos cuidadores e aos idosos assim como
aplicacao de testes ao grupo de idosos. A entrevista



consistiu em um questionario socioeconémico e
demografico pré-estruturado, contendo as variaveis:
sexo, idade, estado civil, raga/cor, alfabetizacao e renda
familiar, além dos testes de avaliacdo das AIVD e o de
Avaliagao Funcional das Habilidades de Comunicagao
- ASHA FACTS. Foram considerados cuidadores os
familiares do idoso e os agentes comunitarios de
saude (ACS) de referéncia. O ACS foi considerado
cuidador em situacbes que o idoso encontrava-se
sozinho ou com uma pessoa que nao disponha das
informagoes a serem coletadas, sendo o ACS a pessoa
mais préxima e que acompanha de forma sistematica
0 idoso. A coleta de dados aconteceu na residéncia do
idoso apds a identificacdo de seu endereco, registrado
na unidade de Saude da Familia. Foram assinados os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, apos
a explicacdo da pesquisa e tanto o idoso como o
cuidador aceitarem participar.

O protocolo de coleta consta de dados pessoais,
medidas da independéncia funcional e fatores relativos
a salde da comunicacdo humana. Vale ressaltar que
0s questionarios utilizados no estudo foram adaptados
culturalmente e validados para populacao brasileira.
Para a caracterizacdo da comunicacao dos idosos
foi utilizado o questionario ASHA FACTS (Anexo A).
O questionario é um instrumento basico de avaliacao
das habilidades comunicativas no ambiente natural do
individuo, considerando compensacodes, adaptagoes e
tempo necessario para a comunicacéo. Foi criado para
ser respondido pelo cuidador, a partir da referéncia
ao idoso, e o mesmo critério foi utilizado no presente
estudo.

O questionario foi validado para o portugués
por Carvalho@ e aplicado a idosos saudaveis por
Garcia e Mansur'. O mesmo é composto de 43 itens
divididos em quatro dominios: 21 itens sobre comuni-
cacao social, 7 itens de comunicacdo de necessi-
dades bésicas, 10 itens de leitura, escrita e conceitos
numeéricos e 5 itens de planejamento diario. O questio-
nario fornece informagdes quantitativas em uma escala
que varia de 1 a 7 pontos (sendo pontuacao 7 para
o individuo que ndo necessita de ajuda para realizar
a atividade e pontuacdo 1 se houver necessidade de
ajuda maxima). Apds a administragcao do questionario,
pbde-se verificar a média de independéncia comuni-
cativa do individuo. Para este estudo foi analisado
apenas o dominio da Comunicacdo Social, este,
avaliou situacdes sociais que exigem interacdo com o
falante.
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A identificacao das atividades instrumentais de vida
diaria foi realizada utilizando-se a Escala de Lawton e
Brody, adaptada por Freitas e Miranda'2. De acordo
com o grau de limitacao apresentado para o desem-
penho das AIVD é possivel determinar se a pessoa
idosa é ou nao capaz de manter uma vida indepen-
dente. O teste foi aplicado apenas ao idoso e objetivou
avaliar o desempenho funcional destes em termos de
AIVD que possibilita que os mesmos mantenham uma
vida independente.

As pessoas idosas sao classificadas como
independentes ou dependentes no desempenho de
nove funcdes. Para cada questdo a primeira resposta
significa independéncia, a segunda dependéncia
parcial ou capacidade com ajuda e a terceira, depen-
déncia. A pontuagdo minima é 9 e a maxima é 27
pontos. Essa pontuacdo é Util para o acompanha-
mento da pessoa idosa, tendo como base a compa-
racao evolutiva. As questdes 4 a 7 tiveram variagcoes
conforme o sexo e foram adaptadas para atividades
como subir escadas ou cuidar do jardim.

O presente estudo utilizou como variavel desfecho
a independéncia para as AlVD e buscou analisar a sua
associacao com a comunicacao social de idosos, com
o controle das variaveis sociodemogréficas: idade,
sexo, estado civil, raca/cor, alfabetizacdo e renda
familiar.

Para analisar a dependéncia funcional, avaliada por
meio da Escala de Lawton, os idosos que obtiveram
pontuacao 9 a 26 foram considerados dependentes
e os idosos que obtiveram 27 pontos foram conside-
rados independentes.

Quanto a andlise da comunicacado social, foi
utilizado escore do dominio comunicagao social do
protocolo ASHA FACTS. Os idosos cuja pontuacao
variou de 1,0 a 6,99 foram considerados com comuni-
cacao social insuficiente e os idosos que apresentaram
escore igual a 7,0 foram considerados com comuni-
cacao social suficiente.

Os dados foram analisados pelo software Epilnfo
3.5.1. A analise de associacao entre a variavel resposta
e as demais varaveis realizada utilizando-se testes
qui-quadrado e exato de Fisher, considerando o nivel
de significancia estatistica de 5%.

Para estimar a chance da comunicagado social
influenciar a independéncia para as AIVD, foi utilizado
o0 modelo multivariado de regressao logistica, com
a=5%. Antes de aplicar tal modelo estatistico, foram
realizadas analises univariadas entre as variaveis
independentes e a comunicagao social para identificar
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quais iriam compor o modelo de regressao logistica
multivariada. Foram eleitas como varidveis para este,
aquelas que na anadlise univariada obtiveram p-valor <
0,25'¢,utilizando o método de Backward, com a=5%.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 123 idosos. A
média de idade da populacao estudada foi de 68 anos
(Desvio Padrao (DP)= 7anos) e 63,4% esta na faixa
etaria de 60-69 anos. Destes, 54,4% apresentaram-se
como dependentes e 79,5% como independentes.
Na comparagao entre os grupos, a idade foi a Unica
variadvel que apresentou diferengca estatisticamente
significante (p<0,01).

Dos idosos participantes, 72,4% foram do sexo
feminino, a maioria feminina da populagcéo de estudo
se manteve entre os grupos avaliados, representando
77,2% do total de idosos dependentes e 63,6% do
total de idosos independentes. Em relagcdo ao estado
civil, 35,4% dos dependentes sao vilvos(as) e 27,8%
sdo casados(as); ja entre os idosos independentes foi
encontrado percentual maior de casado(a) com 40,9%
e viavo(a) com 31,8%. Na variavel raca/cor, 69,6%
dos idosos dependentes eram pardos e 56,8% destes
idosos eram independentes.

Quanto a andlise das variaveis socioecondémicas,
observou-se que a maior parte da populacao de idosos
estudados é alfabetizada, no entanto ao analisar as
diferencas por nivel de dependéncia funcional, foi
encontrada diferengca estatisticamente significante
entre os grupos. Entre os idosos dependentes, 50,6%
sdo analfabetos. Essa proporcao cai para 22,7% ente
os idosos independentes, indicando certa influéncia
da alfabetizacdo na independéncia funcional dos
idosos. A renda familiar da maioria dos idosos é de até
um salario minimo, representando 77,2% dos idosos
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dependentes e 68,2% dos idosos independentes
(Tabela 1).

Na analise da dependéncia para as AIVD, a maioria
apresentou-se como dependente, representando
64,2% do total de idosos avaliados (Tabela 2).

Na andlise comparativa entre o estado de comuni-
cacao social e a dependéncia funcional para AIVD,
observou-se que 70,9% dos idosos com comunicagao
social insuficiente apresentou dependéncia, enquanto
que 52,3% dos idosos com comunicagao social
suficiente apresentou independéncia, demonstrando
certa influéncia da comunicacao na funcionalidade dos
idosos participantes (Tabela 3).

Apos controle por idade, sexo, estado civil, raca-cor,
alfabetizacdo e renda familiar, a comunicagao social
manteve-se em associacao significante com a depen-
déncia funcional para as AIVD, indicando que idosos
com comunicacdo social insuficiente apresentam
mais que o dobro de chance (Odds Ratio (OR)= 2,45;
p=0,04) de ter dependéncia funcional para as AIVD,
em comparacdo com 0s idosos com comunicagao
social suficiente. No modelo final da analise multi-
variavel, permaneceram como fatores associados
a dependéncia funcional para AIVD, as variaveis
idade, sexo e alfabetizacdo. ldosos maiores de 70
anos apresentaram trés vezes mais chance (OR=
3,75; p<0,01) de ter dependéncia, quando compa-
rados com o grupo mais jovem. Além disso, pode-se
observar que as mulheres idosas apresentaram quase
trés vezes (OR=2,78; p=0,03) a mais de chance de ter
dependéncia em comparacdo aos homens, e idosos
nao alfabetizados apresentaram 2,69 vezes (p=0,03) a
mais de chance de ter dependéncia em comparacao
aos idosos alfabetizados (Tabela 4).
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Tabela 1. Distribuic@o de idosos dependentes e independentes segundo fatores demogréficos e socioecondmicos, Recife, 2016

IDOS0S
VARIAVEIS e INDEPENDENTES LB Xz * VALOR DE P
N % N % N %
IDADE
60 a 69 anos 43 54,4 35 79,5 78 63,4
70 a 79 anos 29 36,7 9 20,5 38 30,9 9,12 <0,01
80 anos e mais 7 8,9 0 0 7 5,7
SEX0
Masculino 18 22,8 16 36,4 34 27,6 197 016
Feminino 61 77,2 28 63,6 89 72,4 ’ ’
ESTADO CIVIL
Casado 22 27,8 18 40,9 40 32,5
Separado Judicialmente 5 6,3 3 6,8 8 6,5
Divorciado 10 12,7 5 11,4 15 12,2 3,07 0,54
Viavo 28 35,4 14 31,8 42 34,1
Solteiro 14 17,7 4 9,1 18 14,6
RACA/COR
Branca 12 15,2 11 25 23 18,7
Preta 9 11,4 5 11,4 14 11,4
Parda 55 69,6 25 56,8 80 65 5,95 0,20
Amarela 3 3,8 1 2,3 4 3,3
Indigena 0 0 2 4,5 2 1,6
ALFABETIZAGAO
Sim 39 49,4 34 77,3 73 59,3
Nao 40 50,6 10 227 50 407 8,00 >0,01
RENDA FAMILIAR
0a1SM** 61 77,2 30 68,2 91 74
1,1a2SM 16 20,3 14 31,8 30 24,4 2,97 0,23
2,1a5SM 2 2,5 0 0 2 1,6
TOTAL 79 100 44 100 123 100

* Teste Qui-quadrado de Pearson com a = 5%.
** Salario Minimo.

Tabela 2. Distribuigdo de idosos segundo dependéncia para as atividades instrumentais de vida diria, Recife, 2016

DEPENDENCIA PARA AIVD* N % IC** (95%)
Dependente 79 64,20 55,10% a 72,70%
Independente 44 35,80 27,30% a 44,90%
TOTAL 123 100,00 -

* Atividade Instrumental de Vida Didria.
** Intervalo de Confianca.
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Tabela 3. Distribuicao de idosos dependentes e independentes segundo escore de comunicagao social, Recife, 2016

< IDOS0S
COIVISI:JI::I&II\.QAO IDOSOS DEPENDENTES INDEPENDENTES TOTAL X2 * VSIIE-CI)’R
N % N % N %
Insuficiente 56 70,9 21 47,7 77 62,6
Suficiente 23 29,1 23 52,3 46 37,4 552 0,02
TOTAL 79 100 44 100 123 100

*Teste Qui-quadrado de Pearson com a = 5%.

Tabela 4. Resultado das andlises univariada e multivariada da associagdo entre comunicagéo social e independéncia funcional entre

idosos, Recife, 2016

INDEPENDENCIA FUNCIONAL
VARIAVEIS ANALISE UNIVARIADI‘\’ . ANALISE MULTIVARIAD‘I’\I*\*LOR
OR** IC***95% DE P OR 1C95% DE P
Comunicagao social suficiente 145 106200 0,02 245 104581 0,04
Insuficiente
60 a 69 anos
Idade 70 a 79 anos 3,17 1,45-6,96 <0,01 3,75 1,54-9,15 <0,01
80 anos e mais
Sexo Masculino 193 086435 0,11 278 108714 003
Feminino
Casado
Separado
Estado civi Judiciamente 136 029650 0,53 : - :
Divorciado
Vilvo
Solteiro
Branca
Preta
Raga/cor Parda 1,65 0,42-6,46 0,83 - - -
Amarela
Indigena
Alfabetizagao EI;(]) 3,49 1,52-8,01 <0,01 2,69 1,08-6,70 0,03
0a1SM****
Renda familiar 1,122 SM 0,56 0,24-1,30 0,18 - - -
2,1a5SM

* Modelo multivariado de regressao logistica.
** Odds Ratio.

*** Intervalo de Confianca.

**%% Galario minimo.
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DISCUSSAQ

A populacao estudada apresentou alta proporcao
de idosos jovens, corroborando com outras pesquisas,
como o estudo realizado por Albuquerque et al.,™
que encontrou prevaléncia semelhante (60%) de
idosos jovens no municipio do Recife/PE. Este
achado pode ser explicado pela ainda baixa longe-
vidade da populacédo idosa residente em paises em
desenvolvimento'®.

Nos paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil,
a transicado demografica acontece de maneira desvin-
culada do desenvolvimento social e em um ritmo
acelerado. Dessa forma, havera um crescente nimero
de pessoas idosas vivendo mais, no entanto, com um
maior numero de condicdes cronicas, as quais podem
resultar em diferentes graus de incapacidade funcional
16,17.

Na andlise da dependéncia para as AIVD, a
maioria dos idosos apresentou-se como dependente,
semelhante ao estudo realizado por Freitas et al.'®.
Este fator pode ser decorrente do declinio funcional,
uma vez que idosos mais velhos apresentam maior
probabilidade de desenvolver dependéncia quando
comparados aos idosos que se situam numa faixa
etaria mais jovens, visto que com o passar dos anos ha
o aparecimento de doencas crbnicas incapacitantes,
que tornam os idosos mais dependentes de ajuda’®.

No presente estudo, foi encontrada uma porcen-
tagem superior para o sexo feminino, com resultado
aproximado ao territério nacional uma vez que para a
proporc¢ao de idosos, o indicador foi de 80 homens para
100 mulheres nesta faixa etaria. Estudo semelhantes'®2°
também tém mostrado que a populacdo idosa
feminina apresenta percentagem superior a populagao
masculina. A expectativa de vida das mulheres é maior
que entre os homens, esse fato ocorre devido a uma
maior exposicao a fatores de risco no trabalho, assim
como as mortes violentas (assassinatos e acidentes
de transito), cujas vitimas, sdo homens na maioria dos
casos. Essa caracteristica da populacao idosa também
se da pelo fato de que as mulheres sdo mais atentas
ao surgimento de sintomas, e utilizam mais os servicos
de saude do que os homens?'.

No presente estudo, 40% da populacao nao é alfabe-
tizada, dado que se assemelha a um estudo também
realizado no nordeste brasileiro'. Dentre os idosos
analfabetos, a maioria foi considerada dependente,
apresentando diferenca estatisticamente significante
entre os grupos, podendo-se inferir que a escolaridade
estd associada a independéncia funcional. O declinio

Comunicagao e independéncia funcional em idosos | 369

das habilidades comunicativas no envelhecimento é
potencializado em individuos menos escolarizados, os
quais desenvolvem menos estratégias funcionais para
“contornar” os efeitos de perda''.

Além disso, observou-se que a renda familiar da
maioria dos idosos do estudo é de até um salario
minimo, e que também pode indicar relacao com a
dependéncia funcional. Nos Estados Unidos e na
Inglaterra, mostram que as disparidades por renda
e/ou por escolaridade na capacidade funcional dos
idosos aumentaram nas Ultimas décadas®.

Entre os idosos dependentes, a maioria também é
vilva e, entre os independentes a maioria é casada.
Esse dado mostra que viver com um parceiro pode
trazer mais seguranga e beneficios para a saude dos
idosos™.

Quanto a prevaléncia da variavel raga/cor, a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
revela que o grupo de pessoas de cor parda representa
43,7% do total populacional do pais. Nesse sentido,
pode ser explicado a prevaléncia de idosos de cor/raca
parda no presente estudo®.

Em relacdo a comunicacédo, percebe-se que a
diminuicao das capacidades sensério-perceptivas, que
ocorre durante o processo de envelhecimento, pode
influenciar na comunicacao dos idosos. Tais alteracoes
sdo manifestadas pela diminuicao da capacidade de
receber e tratar a informacdo proveniente do meio
ambiente?*.

A comunicagdo é a capacidade de estabelecer
relacionamento produtivo com o meio e, depende de
visdo, audicao e fala. A perda dessas funcdes resulta
nas grandes sindromes geriatricas, tais como: incapa-
cidade cognitiva, instabilidade postural, imobilidade
e incapacidade comunicativa. Esta Ultima, pode ser
considerada importante causa de perda ou restricao da
participacao social (funcionalidade), comprometendo
a capacidade de execucao das decisbes tomadas,
afetando diretamente a independéncia do individuo*.

No presente estudo observou-se que o fator
comunicacao social manteve-se em associacao signi-
ficante com a dependéncia funcional para as AIVD
apods controle de variaveis, indicando que idosos com
comunicacao social insuficiente apresentam mais
chance de ter dependéncia funcional para as AIVD.
Para o idoso, autonomia e independéncia estao relacio-
nadas a capacidade de se manter ativo na realizacao
das suas atividades sociais e, para que isso aconteca,
a comunicacao se torna fundamental neste processo?.
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No modelo final da analise multivariada, perma-
neceram como fatores associados a dependéncia
funcional para AIVD, as variaveis idade, sexo e alfabe-
tizacdo. Em relacéo a idade, o presente estudo identi-
ficou que os idosos maiores de 70 anos apresentaram
trés vezes mais chance de ter dependéncia, quando
comparados com o grupo mais jovem. A relagdo com
a idade corrobora com outro estudo realizado no
Nordeste brasileiro?. Esse achado pode ser explicado
pelas préprias caracteristicas do envelhecimento,
pois as limitagdes fisicas e organicas inerentes a este
processo influenciam sobre a fungao fisica, intelectual
e social®.

Neste estudo, foi possivel observar também que
as mulheres idosas apresentaram mais chance de ter
dependéncia em comparacdo aos homens. Estudos
nacionais e internacionais apresentam o mesmo
resultado quanto a esta prevaléncia®"®. Esse achado
reforca a premissa de que a velhice, por ser um
fendbmeno com um forte componente da feminizacgao,
favorece as mulheres idosas, maiores chances de
apresentar dependéncia funcional®.

Ja os idosos nao alfabetizados apresentaram
mais chances de ter dependéncia em comparagao
aos idosos alfabetizados. Este dado apresenta-se
semelhante a um estudo realizado no Nordeste brasi-
leiro onde 63,25% dos idosos séo analfabetos®.

Na interpretacdo dos resultados do presente
estudo, registra-se a limitacao referente ao desenho
seccional, que impossibilita a identificacao da tempora-
lidade dos fenbmenos, nao permitindo a inferéncia da
relacao de causalidade entre tais variaveis.

Sugere-se a realizagcdo de novos estudos com
amostras mais amplas e outros desenhos epidemio-
l6gicos, como os estudos longitudinais, para uma
melhor compreensdao da relacdo entre a comuni-
cacao e a funcionalidade do idoso, assunto ainda
pouco explorado na literatura cientifica. Tais achados
possuem o potencial de fortalecimento da pratica
fonoaudioldgica junto a populagao idosa, bem como
do cuidado interporfissional, com apoio matricial da
Fonoaudiologia, e o desenvolvimento de acdes de
promogao da comunicagao social de idosos.

Ademais, ressalta-se como potencial para o
estimulo as acbes de comunicacdo social no desen-
volvimento de politicas publicas que melhor atendam
as necessidades intrinsecas do envelhecimento, uma
vez que essa populagcdo apresenta maior prevaléncia
de incapacidades gerando novos desafios para os
sistemas sociais e de saude.
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstram que
os idosos com comunicacao social insuficiente
apresentam mais que o dobro de chance de ter depen-
déncia funcional para as AIVD, em comparagao com
idosos com comunicacdo social suficiente, ou seja, a
comunicacéo social esta relacionada a independéncia
funcional para as AIVD na populacao idosa estudada.

A identificacdo da associacao do presente estudo
pode fornecer indicadores importantes para o direcio-
namento de acoes fonoaudioldgicas junto aos idosos,
principalmente no contexto da atengdo primaria a
salde, visando o bem-estar e melhoria na qualidade
de vida dessa populacdo, no tocante aos aspectos
relacionados a comunicacao.

AGRADECIMENTOS

Aos idosos, pela disponibilidade em participar
da pesquisa. Ao grupo de pesquisa por participar da
coleta dos dados e, as agentes comunitarias de saude
pelo acompanhamento direto na ida até a casa do
idoso e auxilio oferecido em todas as entrevistas.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Envelhecimento ativo:
uma politica de saude. 4 ed. Brasilia: Organizacao
Pan-Americana da Saude; 2005.

2. Veras RP. International experiences and trends in
health care models for the elderly. Ciénc. saude
coletiva. 2012;17(1):231-8.

3. World Health Organization. World report on ageing
and health. [cited 2016 Dez 05]. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9
789240694811 _eng.pdf?ua=1.

4, Moraes EN, Marino MCA, Santos RR. Main
geriatric syndromes. Rev Med Minas Gerais.
2010;20(1):54-66.

5. Duncan B, Chor D, Aquino EML, Bensenor IM, Mill
JG, Schmidt MI et al. Chronic non-communicable
Diseases in Brazil: priorities for disease
management and research. Rev Saude Publica.
2012;46(Supl):126-34.

6. Costa MLG, Costa EG. Envelhecimento,
comunicacao e suas relacdes. In: Marchesan 1Q
(org). Desenvolvimento da comunicagcao humana
nos diferentes ciclos de vida. Barueri (SP): Pr6
Fono; 2015. p. 213-27.

7. Silva VL, Silva DM, Amaral AKFJ, Albuquerque AG,
Oliveira GSM, Barros PML et al. A promocao da



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

saude do idoso na perspectiva da Fonoaudiologia.
In: Vasconcelos BCE, Silva HJ, Lima MLLT, Vilela
MBR, Silva VL (Org). A Pratica Fonoaudioldgica na
Atencao Primaria a Saude. Sdo José do Campos
(SP): Pulso Editorial; 2013. p. 165-76.

Santiago LM, Graca CML, Rodrigues MCO, Santos
GB. Characterization of the elderly health in a
speech and language therapy perspective. Rev.
CEFAC. 2016;18(5):1088-96.

Adams C. Social communication intervention
for  school-age  children: rationale  and
description. Seminars in Speech and Language.
2005;26(3):181-8.

Carvalho IAM. Avaliacdo Funcional das Habilidades
de Comunicacao — ASHA FACS para populacao
com doenca de Alzheimer [dissertacao]. Sao Paulo
(SP): Faculdade de Medicina da Universidade de
Séao Paulo; 2006.

Garcia FHA, Mansur LL. Functional communication
assessment: the healthy elderly. Acta Fisiatr.
2006;13(2):87-9.

Freitas EV, Miranda RD. Parametros clinicos do
envelhecimento e avaliagdo geriatrica ampla.
In: Freitas EV, Py L (Org). Tratado de Geriatria

e Gerontologia. 22 ed. Rio de Janeiro (RJ):
Guanabara-Koogan; 2006. p. 900-9.
Hosmer DW, Lemeshow S. Applied logistic

regression. 2th ed. New York: John Wiley and
Sons; 2000.

Albuquerque AG, Oliveira GSM, Silva VL,
Nascimento CB. Functional ability and language of
participant and non-participant elderly in groups of
multidisciplinary intervention in primary health care.
Rev. CEFAC. 2012;14(5):952-62.

Huisman M, Kunst AE, Andersen O, Bopp M,
Borgan JK, Borrell C. Socioeconomic inequalities
in mortality among elderly people in 11 european
populations. J Epidemiol Community Health.
2004,;58(6):468-75.

Kalache A. The world is ageing: a pact of social
solidarity is an imperative. Cien Saude Coletiva.
2008;13(4):1107-11.

Alves LC, Leite IC, Machado CJ. The concept
and measurement of functional disability in the
elderly population: a literature review. Cienc Saude
Coletiva. 2008;13(4):1199-207.

Freitas RS, Fernandes MH, Coqueiro RS, Reis
Junior WM, Rocha SV, Brito TA. Functional capacity
and associated factors in the elderly: a population
study. Acta Paul Enferm. 2012;25(6):933-9.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Comunicagao e independéncia funcional em idosos | 371

. Santos AA, Pavarini SCI. Functionality of elderly

people with cognitive impairments in different
contexts of social vulnerability. Acta Paul Enferm.
2011;24(4):520-6.

Porcitncula RCR, Carvalho EF, Barreto KML, Leite
VMM. Socio-epidemiological profile and autonomy
of elderly in the city of Recife, northeastern Brazil.
Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2014;17(2):315-25.
Veras RP, Ramos LR, Kalache A. Crescimento
da populacdo idosa no Brasil: transformacoes e
consequéncias na sociedade. Rev Saude Publica.
1987;21(3):225-33.

Martin LG, Schoeni RF, Andreski PM, Jagger
C. Trends and inequalities in late-life health and
functioning in England. J Epidemiol Community
Health. 2012;66(10):874-80.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Trabalho
e Rendimento. Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios: Sintese dos Indicadores 2011.
Rio de Janeiro: 2012. [Citado em: 2017 maio 29].
Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/
visualizacao/livros/liv61566.pdf.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencéao a Saude.
Departamento de Atencao Basica. Envelhecimento
e saude da pessoa idosa. Cadernos de Atencao
Basica. N. 19. Série A. Normas e Manuais Técnicos,
Brasilia, 2006.

Sobral AIGP. Comunicagdo e realizacdo de
atividades instrumentais de vida diaria em
idosos com comprometimento cognitivo leve.
[Dissertacao] Recife (PE): Universidade Federal de
Pernambuco; 2015.

Maciel ACC, Guerra RO. Influence of
biopsychosocial factors on the functional capacity
of the elderly living in Brazil’s Northeast. Rev. Bras.
Epidemiol. 2007;10(2):178-89.

Palacios-Ceha D, Jiménez-Garcia R, Hernandez
Barrera V, Alonso-Blanco C, Carrasco-Garrido P,
Fernandez-de-Las-Penas C. Has the prevalence of
disability increased over the past decade (2000-
2007) in elderly people? A spanish population-
based survey. Journal of the American Medical
Directors Association. 2012;13(2):136-42.

Barbosa BR, Almeida JM, Barbosa MR, Rossi-
Barbosa LAR. Evaluation of the functional capacity
of the elderly and factors associated with disability.
Ciénc Saude Coletiva. 2014;19(8):3317-25.

Junior EPP, Silva IT, Vilela ABA, Casotti CA, Pinto
FJM, Silva MGC. Functional dependency and

Rev. CEFAC. 2018 Maio-Jun; 20(3):363-373



372 | cCoutinho ATQ, Vilela MBR, Lima MLLT, Silva VL

associated factor in elderly living with relatives.
Cad. Saude Colet. 2016;24(4):404-12.

30. Vilela ABA, Meira EC, Souza AS, Cardoso IS, Silva
EL, Takase LH. Profile of family caregivers for
ill and/or frail elderly people in the sociocultural
context of Jequié-BA. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol.
2006;9(1):55-69.

Rev. CEFAC. 2018 Maio-Jun; 20(3):363-373



ANEXO A

ASHA FACTS — Medidas de independéncia na comunicagao
Comunicagao social em situacao de oportunidade
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g | g gl g 5
COMUNICAGAO SOCIAL 8| g sE|2E3= 5| 8|8
Em situacao de oportunidade & | £ :% 2|E 8| E g| 5 S | &
E |lg=|O Elo s g = &
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o |o el O =
- — ” — .
1. Refere-se a pessoas familiares pelo nome? (p. ex. familia, amigos e 7 6 5 4 3 9 1 N
colegas)
2. Solicita informagao sobre pessoas ou acontecimentos? (p. ex. “0 que 7 6 5 4 3 9 1 N
estd passando na TV?”, “Onde vocé mora?”)
3. Explica como se faz um café ou outro procedimento qualquer? 7 6 5 4 3 2 1 N
4. Expressa concordancia e discordancia? 7 6 5 4 3 2 1 N
5. Conversa ao telefone? (p. ex. responde a perguntas, da informacoes) 7 6 5 4 3 2 1 N
6. Participa de conversas em grupo? (p. ex. jantar com familiares) 7 6 5 4 3 2 1 N
fYriORrﬁiponde a perguntas fechadas tipo sim e nao? (p. ex. “Vocé esta com 7 6 5 4 3 9 1 N
8. Segue instrucoes verbais simples? (p. ex. busque a correspondéncia) 7 6 5 4 3 2 1 N
N - . s . ? “ Z o »
9. Compreende impressoes |mpI|C|tas. (p. ex. “Esta ficando tarde”, 7 6 5 4 3 9 1 N
sugerindo que esta na hora de ir)
10. Sorri diante de comentarios bem humorados (p. ex. “Sou como vinho, 7 6 5 4 3 9 1 N
quanto mais velho, melhor”)
11. Compreenfie express:)es de duplo sentido ou inferéncias? (p. ex. “Ele 7 6 5 4 3 9 1 N
tem um coracao de ouro”)
12. Compreende conversas em ambiente barulhento? (p. ex. restaurante) 7 6 5 4 3 2 1 N
- TR —
13. Compreendg 0 que assiste na TV ou ouve no radio? (p. ex. noticias, 7 6 5 4 3 9 1 N
novela, comerciais)
14. Compreende expressoes faciais? 7 6 5 4 3 2 1 N
15. Compreende tom de voz? (p. ex. bravo, triste, animado) 7 6 5 4 3 2 1 N
16. Inicia uma conversa com as pessoas? 7 6 5 4 3 2 1 N
17. Acrescenta novas informagoes a conversa? 7 6 5 4 3 2 1 N
18. Muda o tema da conversa? 7 6 5 4 3 2 1 N
19. Consegue acompanhar a conversa quando o outro muda de assunto? | 7 6 5 4 3 2 1 N
20. Reconhece quando faz algum erro de comunicagao? (p. ex. quando
. X 7 6 5 4 3 2 1 N
usa uma palavra errada ou quando fala sobre outro tema ndo pertinente)
21. Corrige seus erros de comunicagao? 7 6 5 4 3 2 1 N

Independéncia da comunicagao

o Pontuagao N° de itens Pontuacéo
Comunicacao TOTAL avaliados média

Social
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