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RESUMO 
Objetivo: descrever a média total de independência geral e por domínios de comunicação dos idosos da comunidade e verificar 
as variáveis sociodemográficas e de saúde associadas à maior média de independência de comunicação entre os idosos. 
Método: estudo transversal e analítico, desenvolvido entre 808 idosos da comunidade. Procederam-se às análises: descritiva, 
bivariada e regressão linear múltipla (p<0,05). Resultados: verificou-se necessidade mínima de auxílio na comunicação 
(6,43±0,77); quanto aos domínios obteve maior escore de independência de comunicação nas necessidades básicas (6,88±0,51) 
e menor na leitura, escrita e conceitos numéricos (5,96±1,63). A maior média de independência de comunicação associou-se à 
faixa etária 60├80 (p<0,001); ter escolaridade (p<0,001); renda maior que um salário mínimo (p<0,001); à ausência do declínio 
cognitivo (p<0,001) e do indicativo de sintomas depressivos (p=0,014). Conclusão: a escolaridade, menor idade, maior renda e 
a ausência do declínio cognitivo e do indicativo de sintomas depressivos contribuíram para maior independência de 
comunicação. 
Descritores: Idoso; Saúde do idoso; Enfermagem Geriátrica; Comunicação. 
 
ABSTRACT 
Objective: to describe mean independence overall and by communication domains in older adults in the community, and to 
ascertain the socio-demographic and health variables associated with higher mean communication independence in elderly. 
Method: this analytical, cross-sectional study was conducted with 808 older adults in the community. Descriptive, bivariate and 
multiple linear regression analyses were performed (p<0.05). Results: minimum need for assistance in communication was 
assessed (6.43±0.77); by domains, the highest communication independence score was obtained in basic needs (6.88 ± 0.51) 
and the lowest in reading, writing and numerical concepts (5.96±1.63). Higher mean communication independence scores were 
associated with the 60├80 age group (p<0.001); level of schooling (p<0.001); income greater than one minimum wage 
(p<0.001); and absence of cognitive decline (p<0.001) and of indications of depressive symptoms (p=0.014). Conclusion: 
Schooling, lower age, higher income and the absence of cognitive decline and indications of depressive symptoms contributed 
to greater communication independence. 
Descriptors: Aged; Health of the Elderly; Geriatric Nursing; Communication. 
 
RESUMEN 
Objetivo: describir la independencia media global y por dominios de comunicación en adultos mayores de la comunidad, y 
conocer las variables sociodemográficas y de salud asociadas con una mayor independencia media de comunicación en adultos 
mayores. Método: este estudio analítico y transversal se realizó con 808 adultos mayores de la comunidad. Se realizaron análisis 
descriptivos, bivariados y de regresión lineal múltiple (p <0,05). Resultados: se evaluó la necesidad mínima de asistencia en la 
comunicación (6,43 ± 0,77); por dominios, la puntuación más alta de independencia comunicativa se obtuvo en necesidades 
básicas (6,88 ± 0,51) y la más baja en lectura, escritura y conceptos numéricos (5,96 ± 1,63). Las puntuaciones medias más altas 
de independencia de la comunicación se asociaron con el grupo de edad de 60 a 80 años (p <0,001); nivel de escolaridad (p 
<0,001); ingresos superiores a un salario mínimo (p <0,001); y ausencia de deterioro cognitivo (p <0,001) y de indicaciones de 
síntomas depresivos (p = 0,014). Conclusión: La escolaridad, la menor edad, los ingresos más altos y la ausencia de deterioro 
cognitivo e indicaciones de síntomas depresivos contribuyeron a una mayor independencia comunicativa. 
Descriptores: Anciano; Salud del Anciano; Enfermería Geriátrica; Comunicación. 
 

 

INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional traz novos desafios para os profissionais de saúde1,2, dentre eles a funcionalidade 
da comunicação3. A comunicação funcional consiste na habilidade de emitir e compreender uma mensagem de maneira 
independente e eficiente4. Cerca de um quinto da população brasileira com mais de 65 anos de idade apresenta 
incapacidade comunicativa, que pode resultar em perda de independência e sentimento de solidão5. 
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A comunicação desempenha um papel central nas relações do indivíduo com o meio em que está inserido, 
constituindo-se um fator decisivo para a independência, autonomia e bem-estar dos idosos6. No âmbito da 
Enfermagem, a comunicação é uma estratégia essencial na atenção à saúde da população idosa, pois confere segurança 
e confiança do indivíduo ao profissional, para que exponha suas necessidades, fomentando, então, uma interação 
positiva entre o ser cuidado e o enfermeiro.7Dessa forma, faz-se necessária a busca do conhecimento acerca da temática 
para direcionar o uso da comunicação nas diversas situações do cuidar7. 

As condições que resultam em problemas de comunicação diferem em tipo, gravidade e na relação com outras 
comorbidades8. Estudo conduzido com idosos não institucionalizados residentes nos Estados Unidos verificou que 
aqueles com dificuldade de comunicação eram mais velhos, com autopercepção de saúde negativa, maior número de 
morbidades, com maiores limitações funcionais, níveis mais altos de deficiência visual, menores redes sociais e 
participação em atividades sociais e maiores escores de solidão em comparação com aqueles sem dificuldade de 
comunicação9. 

As afirmações sobre o impacto dos problemas de comunicação são complexas, pois várias condições estão 
associadas às limitações físicas e cognitivas, podendo afetar a autonomia e a independência dos idosos9.Assim, 
pesquisas com ênfase nessa temática auxiliam os profissionais de saúde no desenvolvimento de intervenções precoces, 
por meio do direcionamento do cuidado, como a promoção da saúde, prevenção de agravos e controle dos fatores de 
risco9, contribuindo com a manutenção da independência e da capacidade comunicativa, e consequentemente com a 
redução dos custos com os serviços de saúde10. 

Nas literaturas científicas, nacional e internacional, foram identificados estudos que avaliaram o perfil da comu-
nicação funcional de idosos saudáveis não institucionalizados11; a associação entre a comunicação social e a 
independência para as Atividades Instrumentais de Vida Diária entre idosos da comunidade3; com comprometimento 
cognitivo leve6; e em acompanhamento ambulatorial12. Outras investigações verificaram os fatores associados aos 
aspectos negativos das habilidades de comunicação3,8,9,13. Destacam-se as lacunas voltadas para a compreensão dos 
fatores associados aos aspectos positivos da independência de comunicação entre idosos da comunidade. 

Ao considerar que a dependência de comunicação é um importante indicador da capacidade cognitiva do idoso14, 
que sua identificação precoce é indispensável na prevenção de incapacidades funcionais nessa faixa etária3 e que há 
uma escassez de estudos com essa temática, os objetivos dessa pesquisa foram descrever a média total de 
independência geral e por domínios de comunicação dos idosos da comunidade e verificar as variáveis 
sociodemográficas e de saúde associadas à maior média de independência de comunicação entre os idosos. 

MÉTODO 

Estudo de abordagem quantitativa, tipo inquérito domiciliar, transversal, observacional e analítico, que se 
desenvolveu na área urbana de um município de Minas Gerais.  

Para a seleção da população da área urbana utilizou-se a amostragem por conglomerado em múltiplo estágio. O 
cálculo do tamanho amostral considerou um coeficiente de determinação R² = 0,02 em um modelo de regressão linear 
múltipla com 08 preditores, tendo como nível de significância ou erro do tipo I de α = 0,05 e erro do tipo II de β =0,2, 
resultando, portanto, em um poder estatístico apriorístico de 80%. Utilizando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and 
Sample Size), versão 13, introduzindo-se os valores acima descritos, obtém-se um tamanho de amostra mínimo de 
n=744. Considerando uma perda de amostragem de 15% (recusas em participar), o número final de tentativas de 
entrevista foi de 930. 

Os critérios de inclusão foram: ter 60 anos ou mais de idade, residir na zona urbana do município. Excluíram-se os 
idosos com declínio cognitivo avaliado pelo Miniexame do Estado Mental (MEEM)15 sem informante para responder ao 
Questionário de Atividades Funcionais (PFEFFER)16e com escore final maior ou igual a seis pontos no PFEFFER; que 
apresentavam sequelas graves de AVE com perda localizada de força e afasia; doença de Parkinson em estágio grave ou 
instável com comprometimentos graves da motricidade, da fala ou da afetividade, pois impossibilitaria a realização das 
avaliações.  

Foram entrevistados 823 idosos, dos quais 15 apresentaram declínio cognitivo. Assim, 808 idosos compuseram a 
amostra do estudo. 

A coleta dos dados foi realizada no domicílio dos idosos, de maio (2017) a junho (2018), por meio de entrevista 
direta. Os dados sociodemográficos e as morbidades autorreferidas foram obtidos por meio do formulário estruturado. 
Para verificar a presença do indicativo de sintomas depressivos utilizou-se a Escala de Depressão Geriátrica Abreviada17. 
O declínio cognitivo foi mensurado por meio MEEM considerando os pontos de corte: ≤ 13 para analfabetos, ≤ 18 para 
escolaridade média (de um a 11 anos) e ≤ 26 para alta escolaridade (superior a 11 anos)15. 
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A independência de comunicação foi avaliada por meio da Escala de Avaliação Funcional das Habilidades de 
Comunicação (ASHA-FACS)18, aplicada ao cuidador/familiar, que é composta por quatro domínios: Comunicação Social, 
que está relacionado às situações sociais que exigem interação com o falante; Comunicação de Necessidades Básicas, 
ou seja, a reação às situações de necessidade e emergência; Leitura, Escrita e Conceitos Numéricos, que consiste na 
capacidade dos idosos em anotar um recado, identificar rótulos de alimentos e/ou preencher pequenos formulários; e 
o Planejamento Diário, que envolve a noção de agenda a cumprir e compromissos, uso do telefone e calendário.18 A 
ASHA-FACS é graduada como uma escala de sete pontos, que avalia o desempenho da comunicação ao longo do 
“continuum” de independência, em termos de níveis de assistência e/ou prontidão necessários à comunicação18. Nessa 
graduação, sete significa que o indivíduo tem desempenho adequado no item, sem necessidade de qualquer auxílio; 
seis - necessita de assistência mínima para desempenho adequado; cinco - assistência mínima a moderada; quatro - 
assistência moderada; três - assistência de moderada a máxima; dois - assistência máxima; e um - não é capaz de 
determinado comportamento, mesmo com assistência máxima para isso. Ao final, calcula-se a média ponderada 
chegando-se ao valor médio de independência de comunicação18. 

As variáveis sociodemográficas estudadas foram: sexo (feminino; masculino), faixa etária, em anos (60├70; 
70├80; 80 ou mais), escolaridade, em anos de estudo (nenhum; 1├5; 5 anos ou mais), arranjo de moradia (só; 
acompanhado (a)) e renda mensal individual, em salários mínimos (sem rendimento; ≤ 1; > 1). Variáveis relacionadas à 
saúde: número de morbidades autorreferidas (0├5; 5 ou mais); indicativo de sintomas depressivos (sim; não) e declínio 
cognitivo (sim; não) e escore de independência de comunicação. 

Para realização das entrevistas, foram selecionados dez entrevistadores, os quais passaram por treinamento, 
capacitação e abordagem sobre questões éticas da pesquisa. Construiu-se um banco de dados eletrônico, no programa 
Excel®, com dupla digitação. Após a verificação das inconsistências entre as duas bases de dados, o banco de dados foi 
importado para o software “Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS®) versão 22.0, para análise. 

Os dados foram submetidos à análise de frequência absoluta e relativa para variáveis categóricas; e média e desvio 
padrão para as quantitativas. Para verificar os fatores sociodemográficos e de saúde associados à maior média de 
independência de comunicação foi realizada análise bivariada preliminar empregando-se o teste t de Student. As 
variáveis de interesse que atenderam o critério estabelecido (p≤0,10) foram introduzidas no modelo de regressão linear 
múltipla. Tendo como desfecho o escore de independência de comunicação e as variáveis preditoras: sexo; faixa etária; 
escolaridade; arranjo de moradia; número de morbidades autorreferidas; indicativo de sintomas depressivos e 
capacidade cognitiva. Para as análises, bivariada e regressão linear múltipla, foram dicotomizadas as variáveis: faixa 
etária (60├80 anos; 80 anos ou mais); escolaridade (com; sem) e renda individual mensal, em salários mínimos (>1; ≤1). 
Considerou o intervalo de confiança de 95% e o nível de significância de p<0,05. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, protocolo nº 2.053.520. Após a 
anuência do idoso e a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, conduziu-se a entrevista. 

RESULTADOS 

A maioria dos idosos era do sexo feminino (66,7%), com 70├80 anos de idade (42,1%), morava acompanhada 
(81,6%), com 1├5 anos de estudo (50,4%), renda individual mensal de até um salário mínimo (51,0%), com cinco ou mais 
morbidades autorreferidas (67,5%), sem declínio cognitivo (98,5%) e sem indicativo de sintomas depressivos (76,5%). 

Em relação à independência de comunicação, a média total alcançada pelos idosos foi de 6,43 (±0,77) pontos, 
considerando-os com necessidade mínima de auxilio nessa função. Na análise de cada domínio verificou-se maior média 
de independência para a Comunicação das Necessidades Básicas (6,88±0,51) e menor no domínio Leitura, Escrita e 
Conceitos numéricos (5,96±1,63), Tabela 1. A Tabela 1 apresenta os domínios da Escala de Avaliação Funcional das 
Habilidades de Comunicação entre idosos comunitários. 

 
 

TABELA 1: Distribuição das médias e desvio padrão dos domínios da Escala de 
Avaliação Funcional das Habilidades de Comunicação entre idosos de Uberaba, 
Minas Gerais, Brasil, 2018. 

Domínios Média Desvio Padrão 

Comunicação social 6,79 0,52 
Comunicação de necessidades básicas 6,88 0,51 
Leitura, escrita e conceitos numéricos 5,96 1,63 
Planejamento diário 6,07 1,29 
Independência de comunicação (média total) 6,43 0,77 
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Na análise bivariada, as variáveis que atenderam ao critério estabelecido (p≤0,10) e inseridas no modelo final de 
regressão linear múltipla foram: sexo (p=0,002); escolaridade (p<0,001); faixa etária (p<0,001); renda individual mensal 
(p<0,001); capacidade cognitiva (p<0,001); e indicativo de sintomas depressivos (p<0,001), Tabela 2. A Tabela 2 
apresenta a distribuição das variáveis sociodemográficas e de saúde, segundo escore de independência de comunicação 
dos idosos comunitários. 

 

 

TABELA 2: Análise comparativa do escore de independência de comunicação, de acordo com as 
variáveis sociodemográficas e de saúde de idosos da comunidade, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2018. 

Variáveis  Média Desvio padrão p* 

Sexo    
Masculino 6,54 0,63 0,002 
Feminino 6,37 0,82  
Escolaridade    
Com escolaridade 6,58 0,66 <0,001 
Sem escolaridade 5,68 0,80  
Faixa etária     
60├80 6,48 0,75 <0,001 
80 ou mais 6,22 0,79  
Arranjo de moradia    
Mora acompanhado(a) 6,43 0,77 0,880 
Mora só  6,42 0,77  
Renda mensal individual (em salários mínimos)    
> 1 6,60 0,60 <0,001 
≤ 1 6,29 0,85  
Número de morbidades autorreferidas    
0├5 6,48 0,77 0,192 
5 ou mais 6,40 0,77  
Capacidade cognitiva    
Sem declínio cognitivo 6,44 0,75 <0,001 
Com declínio cognitivo 5,23 0,86  
Indicativo de sintomas depressivos    
Não 6,48 0,75 <0,001 
Sim 6,25 0,79  

Nota: *p ≤0,10.  

 

 

 A maior média de independência de comunicação foi associada à presença de escolaridade (p<0,001); faixa 
etária 60├80 anos (p<0,001); renda mensal individual > 1 salário mínimo (p<0,001) e à ausência do declínio cognitivo 
(p<0,001) e do indicativo de sintomas depressivos (p=0,014). A Tabela 3 apresenta a associação entre a independência 
de comunicação e as características sociodemográficas e de saúde dos idosos comunitários. 

DISCUSSÃO 

As características sociodemográficas e de saúde dos idosos do estudo estão em consonância com estudos 
nacionais e internacionais desenvolvidos entre idosos da comunidade, os quais verificaram o predomínio de idosas3,6,9,13, 
com faixa etária de 70├80 anos de idade6,9, vivendo com companheiro9, com 1├5 anos de estudo3,13 e renda mensal 
individual de até um salário mínimo3,13, com polimorbidades19, sem declínio cognitivo20 e ausência do indicativo de 
sintomas depressivos21-23. 

Os problemas de comunicação afetam pessoas de todas as idades, entretanto, a prevalência e a complexidade 
dessas condições aumentam com a idade3. A média total de independência de comunicação do presente estudo foi 
superior à verificada nas investigações conduzidas com idosos da comunidade (6,18 pontos)11e hospitalizados (5,27 
pontos)24. As limitações de comunicação associadas ao processo de envelhecimento humano afetam as atividades do 
cotidiano do idoso, como o acesso aos cuidados em saúde e a manutenção de papéis sociais8.Desta forma,ao se utilizar 
dos recursos da comunicação, o profissional de enfermagem tem condições de reconhecer precoce e amplamente as 
necessidades individuais do idoso e incluí-lo ao planejar, executar e avaliar a assistência a ser prestada10.  

 

http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49370


 

 
Artigo de Pesquisa 

Research Article 

Artículo de Investigación 

Tavares DMS, Oliveira NGN, Marchiori GF, Santana LPM, Guimarães MSF, Jardim JC 

Independência de comunicação de idosos comunitários 

DOI: http://dx.doi.org/10.12957/reuerj.2020.49370 

 

 

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2020; 28:e49370 

p.5 

 

TABELA 3: Modelo final de regressão linear múltipla da independência de 
comunicação entre idosos da comunidade, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2028.  

Variáveis β p* 

Sexo    
Feminino 1  
Masculino 0,047 0,131 
Escolaridade   
Sem escolaridade 1  
Com escolaridade 0,396 <0,001 
Faixa etária (em anos)   
80 ou mais 1  
60├80 0,108 <0,001 
Renda individual mensal (em salários mínimos)   
≤ 1 1  
>1 0,107 0,001 
Capacidade cognitiva   
Com declínio cognitivo 1  
Sem declínio cognitivo 0,164 <0,001 
Indicativo de sintomas depressivos   
Sim 1  
Não 0,076 0,014 

Nota: *p<0,05; 1-categoria de referência. 

 
 
A maior média no domínio Comunicação de Necessidades Básicas diverge do estudo entre idosos da comunidade, 

no qual o de comunicação social foi o domínio com maior média (6,64 pontos)11. O fato de apresentarem melhor 
desempenho no domínio de comunicação de necessidades básicas pode expressar o papel que cumpre a linguagem oral 
nas atividades comunicativas, principalmente quando se trata de indivíduos com baixa escolaridade11, característica dos 
idosos do presente estudo.  

Corroborando com a presente pesquisa, a menor média no domínio Leitura, Escrita e Conceitos numéricos foi 
verificada na investigação entre idosos da comunidade11. As habilidades de comunicação mensuradas nesse domínio 
consistem na capacidade dos idosos em anotar um recado, identificar rótulos de alimentos e/ou preencher pequenos 
formulários18, atividades que dependem de conteúdos, em geral aprendidos na escola. A escolaridade média da 
população brasileira com 60 anos ou mais de idade é baixa, com média de 4,1 anos de estudo durante toda a vida e os 
dados de analfabetismo referentes a essa população são expressivos, presente em 5,1 milhões25. Diante disso, torna-se 
essencial que os profissionais de enfermagem considerem esse fator, que pode interferir na compreensão das 
informações e na adesão aos cuidados necessários para manutenção da saúde.   

Concernente à associação entre a presença de escolaridade e a maior média de independência de comunicação, 
investigação realizada com idosos cadastrados em uma Unidade de Saúde da Família no Rio de Janeiro (RJ) verificou que 
79,6% relataram apenas o ensino fundamental13.Também se identificou prevalência elevada de dificuldade em 
habilidade de leitura e escrita, com maior percentual (52,8%) relacionado à dificuldade para leitura organizada13, o que 
pode justificar os obstáculos identificados para a independência de comunicação do idoso. Entretanto, na investigação 
não foi realizado análise de associação entre escolaridade e habilidades de comunicação. 

Já a relação inversa, ou seja, a associação entre a presença de escolaridade e maior média de independência de 
comunicação pode ser explicada diante da maior capacidade dos idosos em compreender informações relacionadas à 
saúde, gerenciar suas necessidades básicas, elaborar um planejamento diário e integrar-se e interagir no âmbito social. 
É importante ressaltar que não foi identificado na literatura científica investigações sobre a associação entre 
escolaridade e maior média de independência de comunicação entre idosos. 

No que refere ao resultado da variável faixa etária, investigação internacional com idosos de 65 anos ou mais de 
idade da comunidade verificou que, quando comparadas médias de idade entre os idosos com (74.15±6.23) e sem 
(77.53±6.84) problemas de comunicação, os mais jovens apresentaram menores dificuldades de comunicação 
(p<0,001); e maior rede de relações sociais (p=0,002)9. 

As mudanças nas habilidades de comunicação são resultado do processo normal de envelhecimento humano, 
podendo ocorrer concomitante à presença de doenças crônicas. Por isso, essas perdas e alterações são comumente 
identificados em idosos com idade mais avançada8, enquanto aqueles na faixa etária mais jovem apresentam maiores 
médias de independência na comunicação e corrobora com os resultados encontrados na presente pesquisa. 
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A independência de comunicação também pode ser um importante indicador da capacidade cognitiva do idoso, 
refletindo aspectos preservados ou alterados14. Essa relação entre as dificuldades de comunicação e o declínio cognitivo 
na população idosa já foi mencionada na literatura científica6,14, entretanto, não foram identificados estudos que 
verificaram a associação entre a independência de comunicação e o declínio cognitivo nesse grupo populacional.  

O declínio cognitivo pode causar comprometimento significativo da memória, aprendizagem, linguagem, 
orientação, funções executivas, velocidade de processamento de informações, autonomia e independência funcional e 
de comunicação, gerando prejuízos na qualidade de vida e na saúde dessa população26,27. Idosos com declínio cognitivo 
apresentam alterações que interferem na comunicação, tais como, dificuldades em se referir aos familiares pelo nome, 
solicitar informações sobre pessoas ou acontecimentos e a compreensão de conversas em ambientes barulhentos e do 
que assiste na televisão ou ouve no rádio6. 

Estudo desenvolvido entre idosos inscritos no programa da Universidade Aberta à Terceira Idade, programa da 
Universidade Federal de Pernambuco evidenciou relação significativa entre a independência para as atividades 
instrumentais da vida diária e os quatro domínios da comunicação social, a saber: nomeia pessoas familiares pelo nome 
(p=0,003); solicita informação sobre pessoas ou acontecimentos (p=0,035); compreende conversas em ambiente 
barulhento (p=0,0448) e o que assiste na televisão ou ouve no rádio (p=0,012)6. 

Assim, a incapacidade comunicativa é considerada importante causa de perda ou restrição da participação social, 
comprometendo a capacidade de execução das decisões tomadas, afetando diretamente a independência do 
indivíduo5,6,28. 

O isolamento da pessoa idosa, muitas vezes relacionado ao declínio na qualidade de sua comunicação, pode gerar 
um impacto psicossocial no idoso. Por isso, vale ressaltar que a saúde da comunicação constitui um importante 
determinante para o envelhecimento ativo, uma vez que permite a inclusão e interação social do idoso, evitando o 
isolamento e o surgimento de sintomas depressivos3,13. Destaca-se que não foram encontrados nas literaturas, nacional 
e internacional, estudos que verificaram a associação entre a independência de comunicação e a presença do indicativo 
de sintomas depressivos.  

Além disso, a comunicação não engloba apenas aspectos como troca de informações, mas também é considerada 
uma importante ferramenta de estabilização e manutenção da vida social, além de importante fator para obtenção de 
cuidados em saúde8.Neste contexto, a avaliação das habilidades de comunicação torna-se imprescindível para que o 
idoso consiga manter ou melhorar funções relacionadas à socialização, bem estar e manutenção da autonomia 
funcional, e com isso otimizar sua qualidade de vida13. 

Visto que a independência de comunicação é uma ferramenta essencial no cuidado em saúde, torna-se necessária 
a sua avaliação durante a consulta de enfermagem gerontológica, para o direcionamento do plano de cuidados. 
Ademais, os enfermeiros da atenção primária são os profissionais que possuem maior contato com os idosos da 
comunidade, assim, a identificação dos fatores sociodemográficos e de saúde associados à independência de 
comunicação dessa população auxilia no planejamento e implementação de ações de enfermagem direcionadas a essas 
condições, em busca do bem-estar e melhoria na qualidade de vida.  

Em contrapartida, há limitações quanto ao delineamento transversal, que não permite estabelecer relação de 
causalidade entre os fatores investigados e à exclusão de idosos com comprometimento cognitivo que pode ter 
favorecido uma amostra mais saudável, no entanto, a possibilidade de viés de seleção foi minimizada, uma vez que 
todos os idosos elegíveis foram entrevistados. 

CONCLUSÃO 

Os idosos apresentaram necessidade mínima de auxílio para comunicação, com maior independência no domínio 
das necessidades básicas e pior na leitura, escrita e conceitos numéricos. A presença de escolaridade, assim como, a 
menor idade, maior renda e a ausência do declínio cognitivo e do indicativo de sintomas depressivos associaram-se à 
maior média de independência de comunicação. 

Os resultados revelam a necessidade de uma compreensão ampliada dos fatores associados à independência de 
comunicação de idosos da comunidade, em especial aqueles com idade avançada e baixa escolaridade e renda, pois a 
sua ocorrência é influenciada por aspectos multifatoriais que variam conforme o contexto em que os indivíduos estão 
inseridos. Ademais, o declínio cognitivo e o indicativo de sintomas depressivos são aspectos que devem ser considerados 
na elaboração de estratégias de enfermagem direcionadas a este segmento populacional, já que são fatores passíveis 
de intervenções desses profissionais de saúde. 
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