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RESUMO: Objetivo: verificar se há associação do 
perfil socioeconômico e a capacidade funcional 
de idosos assistidos por uma operadora de saúde. 
Método: Trata-se de uma pesquisa observacional, 
transversal, realizada com 181 idosos de uma 
operadora de saúde.  A avaliação da capacidade 
funcional foi realizada por meio do Índice de Katz 
e das condições socioeconômicas pelo Critério 
de Classificação Econômica Brasil da ABEP. 
Realizou-se o teste de Qui-Quadrado e Resíduo 
do Qui-Quadrado, fixou-se em 0,05 o valor do p. 
Resultados: Verificou-se média de idade de 70,8 
anos, com variação de 60 a 94 anos. Destes, 74% 
são do sexo feminino, 72,9% foram classificados 
como independentes, 56% com renda de 1 a 2 
salários mínimo e 50% pertencentes a classe C. 
Houve associação significante entre a renda do 
entrevistado e a presença ou não de cuidador 
na influência da capacidade funcional. No item 

“renda do entrevistado”, a categoria “De dois a 
quatro salários mínimos” teve como valor residual 
2,8 para independência, sendo ela a responsável 
pela associação. No outro item com associação 
significante, “presença de cuidador”, o valor 
residual responsável pela associação foi de 
2,3 para independência em indivíduos que não 
possuem cuidador e obtivemos o mesmo valor de 
2,3 para o estado de dependência para indivíduos 
que possuem cuidador. Conclusão: Visualizamos 
um grande desafio desses indivíduos para manter 
um padrão de vida mínimo e digno, uma vez que 
a terceira idade é caracterizada por declínios na 
saúde com potenciais gastos, o que pode gerar 
interferência na sua capacidade funcional com 
grande potencial de afetar a sua independência.
PALAVRAS - CHAVE: Incapacidade Funcional; 
Nível Socioeconômico; Idoso; Saúde 
Suplementar; Economia e Organizações de 
Saúde. 

IMPLICATIONS OF SOCIOECONOMIC 
CONDITIONS ON THE FUNCTIONAL 
CAPACITY OF THE ELDERLY OF A 

HEALTH CARE PROVIDER IN THE STATE 
OF THE ESPÍRITO SANTO

ABSTRACT: Objective: To verify if there is an 
association of the socioeconomic profile and the 
functional capacity of elderly people assisted 
by a health care provider. Method: This is a 
cross-sectional, observational study performed 
with the elderly of a health care provider. The 
sample calculation led to the evaluation of 181 
individuals. A univariate analysis was performed 
using the chi-square test for the association of 
outcomes and variables. The p value was set at 
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0,05. Results: We obtained mean age of 70.8 years, ranging from 60 to 94 years. Of these, 
74% are female. Regarding the outcome, 72.9% were classified as independent and 27.1% 
as dependent. There was a significant association between the income of the interviewee and 
the presence or absence of caregiver in the influence of functional capacity. In the income 
item of the interviewee the category ‘From two to four minimum wages’ had residual value 2.8 
for independence, being responsible for the association. In the other item with a significant 
association, ‘caregiver presence’, the residual value responsible for the association was 2.3 
for independence in individuals who did not have a caregiver, and we obtained the same 
value of 2.3 for the dependency state for individuals who have caretaker. Conclusion: We 
observed a great challenge of these individuals to maintain a minimum and decent standard 
of living, since the third age is characterized by health declines with potential expenses, which 
can generate interference in their functional capacity with great potential to affect the their 
independence.
KEYWORDS: Functional Disability; Socioeconomic Level; Older Adults; Supplementary 
Health; Economics and Health Organizations.

1 |  INTRODUÇÃO
O anseio pela eternidade fascina e instiga o ser humano desde os primórdios de 

sua existência. A vida eterna não é realidade, porém, com o decorrer dos anos e com as 
evoluções tecnológicas no campo da medicina, a expectativa de vida do brasileiro vem 
aumentando significativamente, aumentando substancialmente o público da terceira idade 
(OLSHANSKY et al 1991). Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatística 
(IBGE), em 2004 a expectativa de vida ao nascer era de 71,58 anos, aumentando para 
78,64 anos em 2030 (IBGE, 2018). De acordo com a definição do Estatuto Nacional do 
Idoso, que garante um conjunto de direitos a população idosa, é considerado idoso o 
indivíduo que tenha igual ou mais de 60 anos de idade (BRASIL, 2003).

Os diretos à saúde do idoso, também são assegurados pela Política Nacional de 
Saúde da Pessoa Idosa implantada em 2006 por meio da Portaria nº 2528 (BRASIL, 2006). 
Tal lei diz respeito às medidas que devem ser tomadas nos diferentes níveis do SUS para 
atender à uma demanda crescente de idosos no nosso país. Um dos objetivos dessa lei é 
recuperar, manter e promover a autonomia e a independência (BRASIL, 2006). Além do SUS, 
a assistência de saúde população idosa pode ser realizada por meio de serviços privados 
que são oferecidos por operadoras de saúde, logo, são atendidos por redes privadas de 
saúde. Para que o cuidado desse público seja desenvolvido de maneira uniforme em todos 
os setores assistenciais, a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) criou o projeto 
intitulado “Idoso Bem Cuidado”. Em ambos os sistemas, a independência é preconizada, 
visando à manutenção de uma adequada capacidade funcional (OLIVEIRA et al 2016).    

Funcionalidade ou capacidade funcional (CF) é compreendida como os níveis e 
a complexidade das atividades que um determinado indivíduo consegue ou não realizar, 
estando diretamente ligada a independência ou dependência do sujeito (MILLÁN-CALENTI 
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et al 2010). Ao atingir a terceira idade o indivíduo tende à apresentar declínios fisiológicos. 
Mesmo aqueles que não apresentam comorbidades, experimentam uma menor acurácia 
física e cognitiva, por fatores endógenos e exógenos, apresentando dificuldades de 
locomoção, de funções executivas a atencionais. O estresse oxidativo e a neuroinflamação 
são contribuintes para tais declínios. O sistema musculoesquelético apresenta, entre outros 
achados, sarcopenia, a qual pode acarretar dificuldade de locomoção trazendo consigo 
prejuízo a capacidade funcional (COHEN; MARSISKE; SMITH, 2019).  

Além dos declínios psicofísicos elencados acima, obstáculos sociais como baixa 
escolaridade e baixa renda estão correlacionados ao declínio da capacidade funcional, 
podendo contribuir para um estado de fragilidade. É sabido que idosos com baixa rende 
apresentam duas vezes mais preocupação com sua situação financeira, bem como tendem 
a fazer uso menor de medicamentos prescritos devido ao alto custo destes. O consumo 
de alimentos como frutas e vegetais, essenciais para manutenção do organismo, também 
é menor nestes grupos (LEE et al 2018). Esses quesitos, associados ao preconceito da 
sociedade, podem forçar o indivíduo a se aposentar, o que inicialmente é visto como 
algo bom, mas que pode gerar crise existencial, angústia, marginalização, isolamento 
e diminuição dos seus proventos, afetando diretamente sua saúde e qualidade de vida 
(SILVA et al 2007). 

É sabido que a marginalização da pessoa idosa é diretamente correlacionada com 
declínios físicos e mentais. Recursos sociais disponíveis e suficientes contribui para um 
satisfatório estado de saúde. A falta de recursos e educação leva a um maior comportamento 
de risco bem como a hábitos menos saudáveis, como sedentarismo e tabagismo. Tal 
quadro social pode influenciar a capacidade funcional do idoso. Uma boa saúde mental 
está associada a adoção de comportamentos de promoção de saúde, com participação 
em atividades físicas e de lazer. Níveis altos de marginalização estão negativamente 
correlacionados com recursos sociais e a saúde (FREDRIKSEN-GOLDSEN et al 2017). 

Dessa forma, suspeitando-se que as condições socioeconômicas podem influenciar 
a independência da pessoa idosa, bem como a obtenção de terapias e medicamentos, 
o objetivo dessa pesquisa foi verificar se existe associação do perfil socioeconômico à 
capacidade funcional de idosos assistidos por uma operadora de saúde. 

2 |  MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal, realizada com idosos 

provenientes de uma operadora de saúde. No mês de maio de 2017, a operadora contava 
com 3.500 idosos. Para a realização da pesquisa e a definição da amostra, esse número 
de idosos foi considerado e utilizado no cálculo amostral, totalizando um montante de 181 
indivíduos.  A seleção dos participantes foi de conveniência. Estes eram convidados a 
participar da pesquisa enquanto aguardavam por consultas no ambulatório da operadora. 
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Após a aceitação, os procedimentos eram explicados e era solicitada a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os idosos foram avaliados quanto a idade, sexo, ocupação (aposentado; pensionista; 
aposentado e pensionista; trabalha; aposentado e trabalha; pensionista e trabalha; do lar), 
estado civil (solteiro; casado; divorciado; viúvo), raça (branca; negra; parda) renda familiar 
(≤ 1 a um salário mínimo; de um a dois salários mínimos; de dois a quatro salários mínimos; 
≥ a 5 salários mínimos), renda do entrevistado (≤ 1 a um salário mínimo; de um a dois 
salários mínimos; de dois a quatros salários mínimos; ≥ a 5 salários mínimos), número 
de moradores na residência (1; 2; 3; 4 ou mais), residência geracional (monogeracional; 
bigeracional; trigeracional), presença de cuidador (sim; não) e classe econômica à qual 
pertence (A-B; C1; C2; D-E). Originalmente as classes socioeconômicas sugeridas pela 
ABEP são como as descritas anteriormente, porém, para fins de cálculo estatístico, as 
classes A, B1 e B2 foram aglutinadas apenas em uma classe, sendo ela denominada A-B.

Para o levantamento das classes socioeconômicas, as quais os idosos pertenciam, 
foi utilizado o questionário desenvolvido pela Associação Brasileira de Empresas de 
Pesquisa (ABEP), denominado Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) (ABEP, 
2016). Já para a verificação da capacidade funcional, foi utilizado o Índice de Katz (KATZ et 
al 1963). Ambos os questionários estão descritos abaixo:

a) O CCEB avalia o poder de compra do público, dividindo-o em classes econômicas 
definidas como A, B1, B2, C1, C2 e D-E. Tal questionário é baseado num sistema de pontos 
que varia de acordo com a presença e a quantidade de bens e serviços que o entrevistado 
possui e no grau de escolaridade deste. Quanto maior sua pontuação no questionário, mais 
alta (maior poder econômico) é sua classe socioeconômica (A > B1 > B2 > C1 > C2 > D-E) 
(ABEP, 2016). 

b) A escala de Katz conta com seis funções relacionadas às atividades da vida 
diária, são elas: tomar banho, vestir-se, uso do vaso sanitário, transferência de decúbito, 
alimentação e continência de fezes e urina. Para cada subitem o idoso era considerado 
independente, consegue realizar sozinho; ou dependente, não consegue realizar ou realiza 
a função com ajuda de terceiros. O idoso foi considerado independente somente quando 
conseguia realizar todas as atividades de forma independente, caso precisasse de ajuda, 
era classificado como dependente (KATZ et al 1963) (LINO et al 2008). 

Após a coleta foi realizada uma análise descritiva, com dados reportados por meio 
de tabelas de frequências, para variáveis nominais e medidas de resumo como médias, 
desvio padrão, mínimo e máximo, para variáveis contínuas. Em seguida foi feita uma 
análise univariada utilizando o teste de Qui-Quadrado para associação dos desfechos e 
das variáveis. O valor de p foi fixado em 0,05. O resíduo do Qui-Quadrado foi realizado para 
as variáveis “presença ou não de cuidador” e “renda do entrevistado”, tendo em vista que, 
após a análise inicial do teste estatístico, identificou p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Escola Superior de Ciências da Santa 
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Casa de Misericórdia de Vitória (EMESCAM), sob o nº 2.299.120.

3 |  RESULTADOS
A média de idade dos 181 entrevistados foi de 70,8 anos, com variação de 60 

a 94 anos. Destes 74% são do sexo feminino e em relação ao desfecho 72,9% foram 
classificados como independentes e 27,1% como dependentes. A tabela 1 apresenta os 
resultados do perfil socioeconômico e da capacidade funcional. 

Variáveis

População 
Geral                                     

181 Idosos 
  

p*Independente                 
132 (72%)

Dependente         
49 (27,08%)

Idade   Média    DP Média    DP

71,02   7,23 70,89    7,31

n % n % n %

Ocupação

0,20

Aposentado (a) 93 51,38% 17 9,4% 76 42%

Pensionista 25 13,80% 7 3,9% 18 9,9%

Aposentado (a) e 
Pensionista 30 16,60% 14 7,7% 16 8,8%

Aposentado (a) e Trabalha 
/ Pensionista e Trabalha / 

Trabalha
22 12,15% 6 3,3% 16 8,8%

Do Lar 11 6,1% 5 2,8% 6 3,3%

Estado Civil

Solteiro (a) 15 8,28% 4 2,2% 11 6,1%

0,690
Casado (a) 88 48,61% 21 11,6% 67 37%

Divorciado (a) 13 7,18% 3 1,7% 10 5,5%

Viúvo (a) 65 35,91% 21 11,6% 44 24,3%

Raça

Branca 86 47,51% 23 12,7% 63 34,8%

0,613Negra 33 18,23% 7 3,9% 26 14,4%

Parda 62 34,25% 19 10,5% 43 23,8%

Sexo
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Masculino 47 26% 8 4,4% 39 21,5%
0,072

Feminino 134 74% 41 22,7% 93 51,4%

Renda Familiar

≤ que um salário mínimo 15 8,28% 7 3,9% 8 4,4%

0,106

De um a  dois salários 
mínimos 72 39,77% 19 10,5% 53 29,3%

De dois a quatro salários 
mínimos 68 37,56% 19 10,5% 49 27,1%

≥ que cinco salários 
mínimos 22 12,15% 2 1,1% 20 11%

Não Sabe 4 2,2% 2 1,1% 2 1,1%

Renda do Entrevistado

≤ que um salário mínimo 40 22,09% 12 6,6% 28 15,5%

0,045**

De um a dois salários 
mínimos 102 56,35% 33 18,2% 69 38,1%

De dois a quatro salários 
mínimos 30 16,57% 2 1,1% 28 15,5%

≥ que cinco salários 
mínimos 9 4,97% 2 1,1% 7 3,9%

Número de Moradores

1 52 28,72% 14 7,7% 38 21%

0,897
2 76 41,98% 22 12,2% 54 29,8%

3 32 16,67% 7 3,9% 25 13,8%

4 ou + 21 11,63% 6 3,3% 15 8,3%

Residência Geracional

Monogeracional 113 62,43% 30 16,6% 83 45,9%

0,85Bigeracional 53 29,28% 14 7,7% 39 21,5%

Trigeracional 15 8,28% 5 2,8% 10 5,5%



 
Conhecimentos e Desenvolvimento de Pesquisas nas Ciências da Saúde 3 Capítulo 16 180

Presença de Cuidador

Sim 8 4,41% 5 2,8% 3 1,7%
0,021**

Não 173 95,59% 44 24,3% 129 71,3%

Classe Econômica

A-B 41 22,64% 9 5% 32 17,7%

0,263
C1 59 32,59% 12 6,6% 46 25,4%

C2 55 30,38% 18 9,9% 37 20,4%

D-E 26 14,36% 10 5,5% 17 9,4%

 Tabela 1.  Comparação das características socioeconômicas com a presença ou ausência de 
dependência dos idosos atendidos pela operadora de saúde.

*Realizado teste do Qui Quadrado

**p<0,05

4 |  DISCUSSÃO
Haja vista que o baixo poder econômico é um obstáculo à vida de todos os indivíduos, 

é de fundamental importância a avaliação deste fator e o grau de influência que pode 
exercer sobre a capacidade funcional, em especial nos idosos, uma vez que esse público já 
é afetado por declínios fisiológicos inerentes ao processo de envelhecimento, um obstáculo 
não contornável, mas muitas vezes diminuído. Ao final da coleta, foi identificado que 27% 
da população estudada apresentaram alguma dependência e que a maioria dos idosos 
apresentação renda mensal de 1 a 2 salários mínimos e pertencentes a classe C. 

Como apresentado na Tabela 1, houve associação significativa entre a renda do 
entrevistado (medida em número de salários mínimos mensais) e a presença ou não 
de cuidador na influência da capacidade funcional desses idosos. No item “renda do 
entrevistado”, a categoria “De dois a quatro salários mínimos” teve como valor residual 
2,8 para independência, sendo ela a responsável pela associação. Isso significa que 
indivíduos os quais têm como renda essa faixa possuem boa capacidade funcional, sendo 
classificados como independentes. Dado que uma maior categoria financeira apresenta 
melhor capacidade funcional, nota-se que idosos que recebem menos que cinco salários 
mínimos mensais não apresentaram associação, o que pode ser explicado pelo baixo 
número de indivíduos alocados nessa faixa (4,97% do total da amostra).

No outro item com associação significativa, “presença de cuidador”, o valor residual 
responsável pela associação foi de 2,3 para independência em indivíduos que não possuem 
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cuidador, e obtivemos o mesmo valor de 2,3 para o estado de dependência para indivíduos 
que possuem cuidador. Logo, a presença ou não de cuidador tem relação com o estado 
funcional do idoso. A associação e os valores residuais encontrados nesse item não é algo 
surpreendente, pois a necessidade de um cuidador denota certo grau de dificuldade para 
a realização de suas atividades diárias. Já a ausência de um cuidador e um alto grau de 
independência não são necessariamente covalentes, uma vez que indivíduos com baixo 
poder econômico diversas vezes não possuem condições financeiras de contar com o 
serviço de um profissional desse tipo, mesmo assim a ausência deste esteve ligada a altos 
graus de independência e capacidade funcional. 

A associação entre a condição socioeconômica e a alteração da funcionalidade 
foi evidenciada e estudada por vários autores e em diversos países do mundo, o que 
demonstra diferentes realidades (BASTA et al 2007; CHEN  et al 2015; MATTHEWS et al 
2006; GRUBE et al 2012; OUYANG et al 2018; CHEN et al 2012; BROWN et al 2017; POLI 
et al 2017; TAVARES et al 2017; KAGAWA, CORRENTE, 2015; ALVES, LEITE, MACHADO, 
2010).  

Na Inglaterra, Basta et al (2007) avaliaram pessoas que viviam em comunidades com 
poderes socioeconômicos diferentes na Inglaterra e analisaram se estes apresentavam uma 
capacidade funcional diferente. Ao final da pesquisa, observaram que indivíduos que vivem 
em áreas carentes apresentam maior risco de desenvolver uma dependência funcional 
(p<0,001). Em outro estudo realizado no mesmo país, mas dessa vez no sul de Londres, 
foram avaliados pacientes após a ocorrência de AVC nos recortes de três meses e três 
anos. Foi avaliada a associação entre a situação socioeconômica e a capacidade funcional 
apresentada por cada grupo. Em curto prazo, três meses, houve associação significativa 
para as mulheres. Pacientes em melhores condições socioeconômicas apresentavam 
melhor estado funcional quando comparados a pacientes em condições socioeconômicas 
mais baixas  (CHEN  et al 2015). 

Em outro estudo realizado na Alemanha, os pesquisadores avaliaram idosos pós 
evento de acidente vascular cerebral (AVC). Eles buscaram a relação entre a capacidade 
funcional e o nível socioeconômico após três meses da ocorrência do evento. Ao total 
foram incluídos 1688 pacientes, sendo 40% do sexo feminino e com 50% tendo mais de 70 
anos de idade. Ao final das análises, os pesquisadores encontraram que uma menor idade, 
o grau de independência pré-evento, a gravidade do AVC e a ausência de comorbidades 
foram determinantes para um melhor estado funcional. Na análise multivariada, chegaram 
à conclusão de que idosos com maior grau de escolaridade, ensino superior completo, 
apresentavam melhor capacidade funcional. (GRUBE et al 2012).  

No sul da China, foi realizado um estudo semelhante ao de Grube et al. (2012), onde 
pesquisadores avaliaram a capacidade funcional em pacientes pós AVC em relação ao seu 
estado funcional. A pesquisa contou com 425 idosos, sendo que 52,7% viviam abaixo da 
linha da pobreza. 50% dos idosos sofreram sequelas e necessitavam de ajuda no dia a 
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dia. Quando divididos em classes econômicas, os indivíduos mais pobres, que recebiam 
menos que U$ 39,00 apresentavam maior risco de apresentar comprometimento funcional 
(OUYANG et al 2018).  

Nos Estados Unidos (EUA), Chen et al (2012) realizaram um estudo longitudinal no 
qual procuraram relação com o status social autorrelatado por idosos e o declínio funcional. 
Ao todo 3005 idosos terminaram o acompanhamento. Ao final da pesquisa, indivíduos que 
se consideravam pertencer a uma menor classe social apresentavam um maior declínio 
funcional nas atividades de vida diária em quatro anos quando comparados a indivíduos 
que se consideravam pertencer a classes econômicas mais altas. Brown et al (2017), 
também nos EUA, demonstraram que uma baixa renda pode afetar não somente o idoso 
na realização das suas atividades de vida diária, mas também indivíduos de meia idade 
(45 a 59 anos), futuros idosos. Eles identificaram 1.192 pacientes com dificuldades na 
realização de suas AVD’s e verificaram que 43% desses indivíduos tinham como renda 
anual ≥U$32.363, seguidos por 24% dos indivíduos que tinham como renda anual entre 
U$32.363 a U$60.000 dólares, seguido por 20% dos indivíduos que tinham como renda 
anual U$60.000 a U$98.192 e por último 13% dos indivíduos que tinham renda maior do 
que U$ 98.192 por ano.

Na Itália, Poli et al. (2017) avaliaram 542 idosos da comunidade e tinham como 
objetivo verificar a existência de correlação entre fragilidade, aspectos sociodemográficos 
(idade, estado civil e coabitação), socioeconômicos (classe social, nível educacional, 
renda e prestígio social) e funcionalidade (atividades de vida diária e instrumental). Nas 
atividades de vida diária, os indivíduos foram avaliados quanto às atividades de banhar-
se, alimentar-se, transferir-se da cama ou cadeira, continência e uso do banheiro. Quando 
o indivíduo não conseguia ou tinha dificuldade para realizar uma das atividades acima, 
era somado um ponto. Era classificado como dependente todo indivíduo que somasse um 
ponto ou mais, logo indivíduos que tinham como resultado final 0 eram classificados como 
independentes. Ao final das análises, a prevalência de indivíduos pré-frágeis foi de 33,3% 
e de 15,1% para frágeis. A idade foi associada à presença de fragilidade, indivíduos com 
mais de 79,6 anos apresentaram correlação com a fragilidade. Como esperado, indivíduos 
considerados dependentes nas atividades de vida diária e instrumentais apresentaram 
associação com a fragilidade. O baixo nível educacional, menos de oito anos de estudos, 
também foi associado a um estado de fragilidade. 

Já no Brasil, Tavares et al. (2017) buscaram avaliar se existia associação entre 
a síndrome da fragilidade e o status socioeconômico e algumas variáveis de saúde 
em pessoas idosas. Cerca de 54,3% dos idosos identificados como frágeis estavam 
na categoria de 1 a 4 anos, sendo que houve associação significativa do seu status 
socioeconômico com a presença da síndrome da fragilidade. Em relação à renda mensal 
(em salários mínimos), idosos que possuíam renda mensal menor que um salário mínimo 
representavam 59% dos indivíduos frágeis, seguidos por pessoas que tinham renda de 2 
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a 3 salários mínimos, 27,4%, pessoas que não tinham renda mensal, 7,3%, e por pessoas 
que tinham ≥4 salários mínimos, representando 5,5% (p<0,001). No que se refere à renda 
e ao estado de pré fragilidade, a ordem de prevalência é a seguinte: 52% dos indivíduos 
que tinham como renda mensal menos de um salário mínimo, de 2 a 3 salários mínimos, 
32,1%; ≥4 salários mínimos, 8,9%; e sem renda, 7% (p<0,001). Kagawa e Corrente (2015) 
realizaram um estudo na cidade de Avaré, interior de São Paulo, no qual buscaram verificar 
o grau de dependência nas atividades básicas de vida diária (ABVDs) e nas atividades 
instrumentais da vida diária (AIVDs) e se havia associação entre a qualidade de vida e 
a situação sociodemográfica (idade, gênero, trabalho, renda, escolaridade, estado civil e 
aposentadoria). Eles avaliaram 365 idosos da comunidade, residentes da zona urbana. 
Ao final a prevalência de dependência nas ABVDs foi de 8,49% e de AIVDs, 10,96%. 
Os resultados das associações apresentaram significância para a qualidade de vida e 
a dependência nas ABVDs (OR=4,995), em que uma baixa qualidade de vida pode ser 
fator de risco para o estado de dependência nessas atividades. Em relação às AIVDs, 
a dependência foi associada a não ter qualidade de vida (OR=3,551) e ser do sexo 
feminino (OR=2,592). A idade menor apresentou-se como um fator protetor para o risco de 
dependência (OR=0,899).

 Pessoas idosas com maior escolaridade tendem a se expor menos a risco de 
doenças e de se submeter a condições ruins de trabalho. Esses idosos ainda se beneficiam 
de maior número de informações e da capacidade de interpretação destas. Residir em áreas 
urbanas foi um fator protetor para incapacidade funcional, assim como estar ocupado. O 
idoso que tem uma ocupação tende a ser mais saudável do que o não ocupado (ALVES, 
LEITE, MACHADO, 2010). 

O presente estudo é do tipo transversal, logo é uma observação da realidade num 
dado momento. Em se tratando de uma observação, não podemos atribuir às causas 
pesquisadas os resultados encontrados, apenas vemos que estes estão associados, 
coexistindo. Outra limitação é a deficiência na literatura de estudos em organizações 
privadas que poderiam gerar comparações com os nossos resultados. 

5 |  CONCLUSÃO
Levando em consideração que o salário mínimo no Brasil no ano de 2018 é de R$ 

954,00, visualizamos um grande desafio desses indivíduos para manter um padrão de vida 
mínimo e digno, uma vez que a terceira idade é caracterizada por declínios na saúde com 
potencial gasto com medicamentos, consultas e exames, o que pode gerar interferência na 
sua capacidade funcional com grande potencial de afetar a sua independência.  Estudos 
prospectivos se fazem necessários a fim de demonstrar de forma mais fidedigna o quão os 
fatores socioeconômicos podem influenciar na capacidade funcional desse público.
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