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DEDICO ESTA OBRA...

A todos os idosos do mundo...

“A melhor idade, Envelhecer 4 uma dadiva que deve ser encarada ndo como um ser;
encarada ndo como um perda de habilidades, mas como uma oportunidade para
transmitir os conhecimentos adquiridos ao longo da vida.”

(aquarelas de Marcel Reynaert)



“Quando a velhice chegar, aceite-a, ama-a. Ela é abundante em prazeres se souberes

ama-la. Os anos que véo gradualmente declinando estdo entre os mais doces da vida de
um ser humano. Mesmo quando tenhas alcangado o limite extremo dos anos, estes ainda
reservam prazeres”.

(Séneca. filosofo romano).
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RESUMO

Silva, José Antonio Gongcalves. O Perfil S6cio Demografico e Qualidade de Vida dos
Idosos Assistidos em Domicilio. Um estudo de representacdo social. 2014 — Dissertacoes
(Mestrado) - Centro de Ciéncias da Saude da Universidade de Santo Amaro-UNISA

Este trabalho se propds a estudar como se estabelecem as relagdes de cuidados entre o
profissional cuidador, familiares e o idoso no aspecto socio demografico e qualidade de
vida dos idosos assistido em seus domicilios. O objetivo deste estudo configura-se de uma
pesquisa do tipo exploratoria com analise quantitativa, prospectiva, com uma amostragem
de 50 idosos atribuidos entre o género masculino e feminino e idade superior a 60 anos
de idade, tivemos um N de 33(66%) masculinos e N de 17(34%) feminino, as idades
variaram entre 60-90 anos com predominancia nas idade de 80-89 anos N de 24(48%) e
um N de 24(48%) eram vilvos(as), que atualmente recebem cuidados domiciliares, sendo
0s mesmos capazes de responder todos os tipos de questionamento. A metodologia
utilizada foi a quantitativa de representacdo social e a estratégia metodoldgica para analise
das entrevistas foi o discurso do sujeito coletivo — DSC. Diferentes representacdes sociais
foram extraidas dos instrumentos usados na pesquisa descritos nesta tese de mestrado.
Quanto ao significado dos cuidados foram referidos: o afeto que recebiam dos cuidadores,
a dedicacdo para executar as tarefas, a solidao que sentiam por falta de seus familiares. Ja
em outros momentos, alguns idosos se consideram cada vez mais fortes e dispostos a
seguir em frente diante dos fatos que os cercam, pois para muitos idosos, qualidade de
vida é associada a valorizacdo, apoio a saude, conforto, boas amizades e reconhecimentos
dos seus conhecimentos de vida um dia esquecidos. Podemos certificar que a presenca de
um membro que nado seja familiar os deixa um tanto quanto tristes gerando varias davidas
gue envolvam o sentimento, levando a crer que o fator psicoldgico realmente prejudica a

reabilitagéo desse idoso.



Também podemos perceber nos resultados que os cuidados sdo pecas de fundamental
importancia nestas etapas de reabilitacéo.

As considerac6es finais nos permitem concluir que a pesquisa vem de encontro com 0
que esperavamos, a cada dia que passa a taxa de idosos tem crescido dia a dia, 0 nimero
de idosos independentes e que se orgulha de pertencer ao um grupo de pessoas que voltou
a ter o seu valor reconhecido, com a preservacao da sua autonomia e independéncia que
séo buscas continuas no cotidiano de suas vidas. Atraves dos discursos dos idosos foi
possivel compreender suas necessidades, anseios, desejos, possibilitando uma reflexao

sobre o envelhecimento e suas implicacdes.

Palavras-chave: Idosos, Perfil S6cio Demografico, Qualidade de Vida e Cuidado

Domiciliar...

SUMMARY



Silva, José Antonio Gongalves. The Socio Demographic Profile and Quality of Life of
Elderly Assisted at Home. A study of social representation. 2014 - Dissertations (master’s
degree) - Health Sciences Center University of Santo Amaro — UNISA.

This work is proposed to study how are established the caring relationships between
professional caregiver, family and the elderly in the socio demographic aspect and quality
of life of older people assisted in their households. The aim of this study is a survey of
exploratory type with quantitative analysis, foresight, with a sampling of 50 elderly
assigned between the male and female gender and above 60 years of age, had a 33 N
(66%) and male (34%) 17 N female, ages ranged from 60-90 years with a predominance
in the age of 80-89 years N of 24 (48%) and an N of 24 (48%) were widowed, which
currently receive home care, even being able to answer all kinds of questions.

The methodology used was the determination of social representation and the
methodological strategy for analysis of the interviews was the collective subject discourse
— DSC. Different social representations were extracted of the instruments used in the
research described in this master’s degree thesis. As to the meaning of care were referred
to: the affection they received from caregivers, the dedication to perform the tasks, the
loneliness they felt for lack of their families. Already at other times, some seniors consider
themselves stronger and willing to move on before the facts surrounding them, because
for many elderly quality of life is associated with valuing, supporting health, comfort,
good friendships and recognition of their knowledge of life one day forgotten.

We can make sure that the presence of a non-family member leaves them somewhat sad
generating several questions involving the sentiment, leading to believe that the
psychological factor really undermines the rehabilitation of this elderly. We can also
understand in the results that care is of fundamental importance in these stages of

rehabilitation. The final considerations allow us to conclude that this research comes up



with what we expected, as each day passes the elderly rate has grown, the number of older
people independent and proud to belong to a group of people who have their value
recognized, with the preservation of their autonomy and independence which are which
are continuous searches in their daily lives.

Through the speeches of the elderly was possible to understand their needs, desires,
wishes, enabling a reflection on aging and their implications.

Keywords: Elderly, Socio Demographic Profile, Quality of Life and Home Care.
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O atendimento domiciliar Gerontoldgico é um servigo que tem crescido e beneficiado de
forma ampla a populacéo idosa, que vem crescendo gradativamente e consequentemente
a prevaléncia de doencas cronicas e também a incapacidade dessa popula¢do. Com isso 0
aumento na procurar por profissionais com conhecimento e preparo técnicos em cuidar

desses idosos?.

O Brasil vem vivenciando grandes mudancas no perfil demogréafico e na estrutura etéria
populacional com elevagdo da expectativa de vida e acentuado envelhecimento da
populacdo, pois, com o avancgo das tecnologias da area da salde, valorizacdo da atengdo
primaria a saude, desenvolvimento de politicas publicas saudaveis voltadas aos idosos e
0s novos paradigma da promocao da salde, dentre outros fatores, houve contribuicdo para

que os individuos envelhecam saudaveis, atingindo idade cada vez mais avancada’.

O envelhecimento populacional €, hoje, um proeminente fenémeno mundial. No Brasil,
pode ser exemplificado por um aumento da participacdo da populacdo maior de 60anos,
numero absoluto de pessoas com mais de 60anos aumentou nove vezes. Em 1940er 1,7
milhdo e em 2000, de 14,5 milhGes. Projeta-se para 2020 um contingente de

aproximadamente 30,9 milhdes de pessoas que terdo mais de 60anos?.

Porém novas pesquisas nos revela que uma das maiorias conquistas culturais de
um povo em seu processo de humanizacdo € o envelhecimento de sua populacéo,
refletindo numa melhoria das condicdes de vida. Dados obtidos das Nag¢bes Unidas (fundo
de Populag6es), em que uma a cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou mais, ainda

estima-se um crescimento para uma a cada cinco por volta de 2050. Porem em 2050 soma-
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se um numero bem maior de idosos do que criangcas menores de 15anos esta projecdo

pode alcancar dois milhdes de pessoas ou 22% da populacéo global®.

Considera-se de grande importancia a realizacdo de estudos para o conhecimento
multidimensional de idosos que vivem na comunidade e utilizam os servicos de salde.
Este estudo daré base e direcionamento de acdes que se necessitam serem reconhecidas
como também os fatores sociais, econémicos, emocionais que interferem na percepcao e
na busca por servicos de salde desses idosos. E comprovado que os idosos preferem ser
cuidado em casa ao lado de seus familiares mesmo tendo problemas de satde crénica e/ou

de alta dependéncia®.

Isso é devido ao progresso do envelhecimento populacional, que este sempre
atrelado as rotinas familiares, a alta incidéncia de doencas crbnicas e até mesmo a
incapacidade na velhice que os torna mais vulneraveis, levando-os a necessidade de
cuidado ndo s6 pelos familiares como também por pessoal estranhas, onde terdo que se

adaptarem a estas novas rotinas®.

O cuidar é uma atividade que vai muito além do atendimento as necessidades
béasicas de cada ser humano, no momento da fragilidade, cuidar € uma atitude que envolve
também autocuidado, autoestima, autovalorizacdo e geralmente o cuidador de idosos é
realizado por um sistema de suporte informal, que inclui familiares, amigos, vizinhos,
membros da comunidade e muitas vezes sdo prestadas voluntariamente sem

remuneragao®.
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Lembrando o envelhecimento é também uma questéo de género, considerando que
a populacdo idosa como um todo, somando uma grande predominancia de género

feminino na area urbana e masculino na &rea rural.

Diante desta questdo, este estudo justifica-se pela necessidade de se investir em
trabalhos cientificos em uma das areas emergentes do conhecimento brasileiro: A
gerontologia uma disciplina que contribui muito para o melhor aperfeicoamento dos
cuidados voltados para o idoso. Ainda sdo poucos os trabalhos voltados para a classe

geriatrica voltada para os cuidados prestados no ambito domiciliart.

Senso assim este estudo se reservou no direito de desenvolver varias perguntas
norteadoras a fim de poder atingir objetivo desta pesquisa. O processo de envelhecimento
€ uma curiosidade praticada por poucos, porem € algo que me encanta e que vem
acompanhando ja hd muitos anos, ao Ié sobre as origens deste fascinante mundo que é o
envelhecimento humano, me proponho a refletir sobre muitos pontos na minha vida, nas
minhas relacdes quando crianca que sempre vem a constatacdo que existem dois grandes

pilares que s&o bases de tudo isso nossos avos sejam maternas e paternas?.

1.1 Histéria do envelhecimento Humano.

O envelhecimento é um processo multifatorial e subjetivo, ou seja, cada individuo
tem sua maneira prépria de envelhecer. Portanto o processo do envelhecimento é um
conjunto de fatores que vai além do fato de ter mais de 60anos, deve-se levar em
consideracdo também as condicGes bioldgicas, que esta intimamente relacionada com a

idade cronoldgica, traduzindo-se por um declinio de hormdnios todo o organismo,
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acelerando cada vez mais de acordo com o aumento da idade. Desde a década de 1960,
1970 e 1980, podia se observa no Brasil um numero de contingente muito presente no
senso demografico brasileiro, porem muito menosprezados pela sua historiografia, as

populacdes com idades de 60anos ou mais®.

O aumento dessa populacdo estd sendo modificando-se, um passado recente e
agora atual, para se ter uma ideia do tamanho dessa populacdo em 1960 somava 4,7% de
idosos, 1970 5%, 1980 6,1%, 1991 7,3%, porem na virada do século XX para o XXI
somam-se 8,5% do total de idosos, porem segundo o IBGE afirma que a proporc¢édo de

idosos no Brasil, deve ser trés vezes maior em 2060°.

O aumento da longevidade representa uma vitoria para a humanidade, pois atesta
um processo de superacdo para do homem frente aos obstaculos a sua sobrevivéncia junto
o0 envelhecimento trouxe varias questdes, tais como: relacionado a previdéncia social, ao
trabalho, assisténcia a salde, adaptacdo ao meio e os conflitos de geracdo em ultima
instancia a todas as estruturas e niveis de vida da sociedade. Por isso o envelhecimento
humano é um processo social, histérico e cultural e suas consequéncias ndo se restringem

somente aos idosos, permeiam a todas as geracdes em todos os setores da sociedade®.

1.2 Capacidade Funcional como um Determinante do Cuidado.

As dependéncias da velhice resultam tanto de mudancas biologicas quando de
mudancas sociais, havendo portanto uma interagdo entre o biologicos e os ambientais.
Com o envelhecimento ha o momento das perdas fisicas e sociais e 0 aparecimento de
incapacidade, acarretando uma ameaca & autonomia do idoso, com isso ird propiciar um

ambiente acolhedor, permitindo um bem estar ao idoso. A capacidade funcional comeca
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a surgir, logo no inicio dos 60 anos, para muito idoso isso tem sido algo de muito ruim,
pois se ndo bastasse as dificuldade que tem que encontrar como um obstaculo que na

maioria das vezes os deixam muito dependente de outras pessoas®.

A tarefa mais importante para todos os profissionais que trabalham com os idosos
é a preservacao da capacidade funcional. O conhecimento real desta capacidade funcional
permitira tracar o plano de cuidados de que necessitara o idoso e sua familia. Porem é
sabido atraves da literatura que quanto mais dependente forem o idoso de cuidados, maior
sera 0 Onus para a familia e 0 que acontece numa boa parte € que os familiares nem sempre
tem esta disposicdo para tal 6nus. Se ndo bastasse também vem a dependéncia funcional
que é um fator que cresce dia-a-dia de forma desordenada e muito preocupante. A
dependéncia Estruturada, segundo muitos teoristas, funcionalidade é algo que vai muito
de encontro com o controle social e a participacdo do ser humano no processo produtivo,

isso devido & chegada da aposentadoria, a perda do emprego™®.

Aii tem outros tipos de dependéncias. Fisica: que pode ser definida de varias forma
tais como: incapacidade fisica, funcional, desamparo pratico, dificuldades para realizar

atividades da vida diéria e entre outras dependéncias™®.

Dependéncia comportamental: que é muito comum no idoso, porém € uma das
mais temidas, pelos idosos sendo o contrario da dependéncia fisica que esta diretamente
ligada as incompeténcias fisicas, lembrando que quando falamos de comportamento
estamos levando em consideragdo ao meio ambiente onde este ser humano convive, sendo
gue na maioria dos casos a dependéncia comportamental esta diretamente com a fisica.

Por outro lado existem grandes associagdes da dependéncia com o envelhecimento bem
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sucedido onde ha uma exigéncia de adaptacéo do equilibrio entre as perdas e ganhos que
se tornam cada vez mais negativa, onde levam os idosos a criar estratégias compensatorias

para melhor adaptar-se ao meio onde vivem?,

Outros autores descrevem deficiéncia e o envelhecimento como um modelo social
da deficiéncia, que vem sendo levantado dia ap6s dias nos dados demogréaficos segundo
as pesquisas governamentais onde esta nova corrente muda a forma tradicional de
compreensdo da questdo, ao referir do individuo para a sociedade a responsabilidade pelas

as desvantagens relacionadas a deficiéncias®®.

1.3  Politicas Nacionais do Idoso.

A politica nacional do ldoso foi instituida pela lei 8.842/94, regulamentada em
03/06/1996 através do decreto 1.948/1996, que amplia significativamente os direitos dos
idosos, que vem desde a LOAS, as prerrogativas de atencdo a este segmento haviam sido
garantidos de forma restrita. Seguindo num cenario de crise no atendimento a pessoa
idosa, exigindo uma reformulacdo em toda estrutura disponivel de responsabilidade do
governo e da sociedade civil'?.

» A familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar ao idoso todos 0s
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunicada, defendendo sua
dignidade, bem estar e o direito & vida;

» O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacdo para todos;

» O idoso néo deve sofrer discriminacdo de qualquer natureza;

» O idoso deve ser o principal agente e o destinatario das transformacdes a serem

efetivadas através dessa politica;
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» As diferencas econémicas, sociais, regionais e particularmente, as contradigdes
entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observados pelos poderes

publicos e pela sociedade em geral na aplicacdo dessa lei;

A andlise dos principais ora expostos permite-nos afirmar que a lei atende a
moderna a concepcao de assisténcia social como politica de direito, o que implica ndo
apenas a garantia de uma renda, mas também vinculos relacionados e de pertencimento
que assegurem minimo de protecdo social, visando a participacdo e emancipacdo, a

construcéo da cidadania e de um novo conceito social para a velhice!?.

Para o alcance dessas metas, foi criado um plano Integrado (interministerial) de
Acdo Governamental gque manteve a concessdo do beneficio de prestacdo continuada e
incorporou novas acOes; readequacdo da rede da salde de assisténcia social para
atendimento integral ao idoso, elaboracdo de instrumentos que permitem a insercédo da
populacdo idosa na vida socioeconémica das comunidades, modernizacdo das leis e
regulamentos, desenvolvimento do turismo e lazer, além da reformulacédo dos curriculos
universitarios no sentido de melhorar o desempenho dos profissionais no trato das

questdes do idoso??.

Apesar dessa proposicdo de esforcos nas diferentes areas do governo, a
implementacdo desta politica nos estados revela apenas a¢6es isoladas e incipientes sobre
a realidade da pessoa idosa nos pais, esbarrando num amplo complexo de variaveis que
se entrelagcam entre elas os reduzidos recursos financeiros, tornando se de algum modo

apenas uma lei*?.
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1.4 Dados Estatisticos da Populacdo Idosa no Brasil Atualmente

Uma das maiores conquistas culturais de um povo em seu processo de
humanizacdo é o envelhecimento de sua populacdo, refletindo uma melhoria das
condicdes de vida. De acordo com a projecdo das Nacgdes Unidas (fundo de Populagdes),
uma a cada nove pessoas no mundo tem 60anos ou mais, e estima-se um crescimento para
lem cada cinco por volta de 2050. Que em 2050 pela primeira vez havera mais idosos
que criancas menores de 15anos. Se comparado com os anos de 2012, que tinhamos
810milhdes de pessoas com idade de 60anos ou mais, chegando a 11,5% do total da
populacéo global. Porem tem uma projecédo de alcance de 1milhdo em menos de dez anos
e que duplique em 2050 podendo chegar a 2 bilhdes de pessoas ou 22% da populagédo

global®?,

Neste cenario destaca-se a feminilizacdo da velhice. Ainda existem estudos que
deixa claro que os avancos sdo comprobatdrios como prova o estudo comparativo de 200
a 2010 onde teve um aumento de 5,9% para 7,4% da populacdo idosa com idade acima
de 65anos. Segundo este 6rgdo afirma com dados essa faixa etaria deve passar de 14,9

milhdes (7,4% do total) em 2013 e 58,4 milhdes (26,7% do total) em 2060*3,

Segundo dado estatistico do IBGE, onde afirmam que o numero de idosos no
Brasil vai quadruplicar até 2060, amparado pela maior expectativa de vida, 0 numero de
brasileiros acima de 65anos, ja confirmado a tendéncia de envelhecimento acelerado da
populacéo ja apontada por demdgrafos. Segundo IBGE, a média de idade pode varia com
idade de 75anos parta 81anos, porem as mulheres continuardo vivendo mais do que 0s

homens (mulheres 84,4% e homens 78,03%)*3.
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Fecundidade: segundo IBGE, a medida que aumenta a expectativa da vida caira
o0 numero de filhos por mulheres. Segundo os especialistas a taxa ja esta baixa da
considerada necessaria para a reposicao natural da populacéo de 2,1 filhos por mulheres.
O coeficiente representado pelas taxas de fecundidade total é atualmente de 1,77 filhos
em medica por mulheres. Porem em 2030 a previsdo e de que o indice caia para 1,5.

Crescimento da Populacéo: A queda do numero médio de filhos por mulheres
tera um impacto negativo sobre o crescimento da populacdo brasileira, indicam as
projecdes. Segundo o IBGE os célculos, o numero de Brasileiro vai crescer até 2042, a
partir de quando o numero de ébitos superara o de nascimentos. Em 2060, as estimativas
apontam que o Pais tera 0 mesmo numero de habitantes do que 2025 (218,2 milhdes). De
acordo com os 6rgdos, a populacdo do Brasil ja ultrapassou, em 2013, pela primeira vez,

a marca de 200 milhdes de pessoas, chegando a 201 milhdes até o fim do ano®®.

1.5 Violéncia Contra os 1dosos

O dia 15 de Junho marca o Dia Mundial de Conscientizacdo da Violéncia contra
a Pessoa ldosa. Esta data foi instituida em 2006, pela Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU) e pela rede Internacional de Prevencdo a Violéncia a Pessoa Idosa. Com isso
objetivava-se uma consciéncia mundial, social e politica da existéncia da violéncia contra
pessoa idosa, e simultaneamente, disseminar a ideia de ndo aceitar como uma acao

normal®*,

A violéncia contra a pessoa idosa problema sério e quase desconhecido, 0s
profissionais da area de direito tem discutido muito sopre este assunto que poucos tém
interesse, porem se tratam de algo que fere muito a alma dos pais, 0s maus tratos, as

agressdes, comportamentos negativos esses tipos de fenémenos ndo acontecem somente
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no Brasil, fazem parte da violéncia social e em geral € universais, uma boa parte dessas
agressdes vem acontecendo com frequéncia porem poucos se veem falar, sendo tratadas
de forma agir normal e com naturalizada para uma boa parte da sociedade. Quando se
olha mais profundamente o problema social da violéncia contra a pessoa idosa, podemos
observar duas dimensdes muito fortes que convivem. Uma coletiva e que conforme o
imaginario popular, constituindo uma visao negativa do envelhecimento, infelizmente a
sociedade ainda mantém a ideia de que a pessoa vale o quanto ele produz e o quanto ganha
por isso, os mais velhos, fora do mercado de trabalho e quase sempre ganhando uma
pequena aposentadoria, que podem ser descartadas, sendo classificados como indteis ou
peso morto. A segunda dimensdo aquela que vem da convivéncia com as pessoas idosas
e do conhecimento de sua historia consideras que ha idosa e/o idoso sdo bem distinto em
suas caracteristicas e suas necessidades. Embora a sociedade adulta seja a grande
responsavel pelo imaginario sobre a velhice, muitos dos idosos vivem inconformados
com a perda do poder, tudo isso vai de encontro com a perda de identidade, levando-os

ao isolamento social, facilitando o aparecimento das doencgas™*.

A fragilidade dos idosos € muitas vezes para separar os que envelhecem dos vivos,
sua decadéncia os isola. Podem tornar-se menos sociaveis e seus sentimentos menos
calorosos, sem que se extinga sua necessidade dos outros, tudo isso é mais dificil, o
isolamento desta populacdo é gradual, o esfriamento de suas relacdes com as pessoas. A
quem o era afeigoados, a separacdo em relagcdo aos seres humanos em geral, sendo que

tudo que Ihes dava sentido e seguranga desmorona®®,

O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso, 6rgdo superior de natureza e de

liberacdo colegiada, permanente, paritario e deliberativo, integrante da estrutura
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regimental da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica,
vem publicamente externar a sociedade brasileira, as instituicbes governamentais e ndo
governamentais as liderancas municipais e estaduais, aos grupos e demais instancias onde
se relnem pessoas idosas nos municipios que compdem nossas unidades federativas a
importancia de se viabilizar, no ambito de suas respectivas competéncias e esferas de

atuacio, acoes relativas a conscientizagio da Violéncia contra a Pessoa Idosa®®.

Neste sentido, é mister registrar a satisfacdo deste Colegiado Nacional em tomar
conhecimento das acfes que ja vem sendo desenvolvidas em diversos municipios
brasileiros, bem como recomendar a todos os conselhos estaduais dos direitos do idoso
que envidem esforcos para a mobilizagdo dos conselhos municipais, organizagdes da
sociedade civil e mesmo os 6rgdos governamentais no ambito da sua esfera de atuacéo
para que haja manifestacdes, atos publicos e atividades que tragam o tema da violéncia

contra a pessoa idosa como um tema de visibilidade pUblical®.

A violéncia contra a pessoa idosa ndo esta relacionada apenas a agressao fisica. A
negligéncia, por exemplo, foram a principal forma de violéncia praticada contra os idosos
brasileiros nos ultimos trés anos. Em 2014 representou 76,3% das dendncias recebidas
pelo servico Disque 100 — da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR). O descuido é caracterizado pela omissdo dos familiares ou instituicoes
responsaveis pelos cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social
da populacéo a partir dos 60 anos. A negligéncia caracteriza-se de diversas formas como:
privacdo de medicamentos, descuido com a higiene e saude, auséncia de protecao contra
o frio e o calor. “Frequentemente a pessoa idosa se cala sobre os abusos fisicos que sofre
e se isola para que outros ndo tomem conhecimento desse tipo de violéncia, prejudicando

assim sua saude mental e a sua qualidade de vida”, explica (Maria Cristina Hoffmann,
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2007), coordenadora de Saude da Pessoa ldoso, do Ministério da Saude. Ela conta que as
estatisticas mostram que, por ano, cerca de 10% dos idosos brasileiros morrem por
homicidio. “A incidéncia comprovada no mundo inteiro ¢ que de 5% a 10% dos idosos
sofrem violéncia fisica visivel ou invisivel e que pode ou ndo provocar a morte”, Qualquer
tipo de violéncia deve ser denunciada. Para isso, a Secretaria de Direitos Humanos conta
com o servico do Disque 100 para acolher denuncias. Trata-se de um servico gratuito,

que funcionam 24 horas por dia. A identidade de quem denuncia é preservada?®.

Para se informar e saber como denunciar, saiba quais sdo as formas de

manifestacdo da violéncia contra a pessoa idosa:

- Fisica: Inclui abuso e maus tratos fisicos, que constituem a forma de violéncia mais
visivel e costumam acontecer por meio de empurrdes, beliscdes, tapas ou por outros meios
mais letais, como agressdes com cintos, armas brancas (ex. facas, estilete) e armas de

fogo®®.

- Negligéncia/ abandono: Negligéncia é a omissdo por familiares ou instituicdes
responsaveis pelos cuidados basicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social
do idoso, tais como privacao de medicamentos, descuido com a higiene e salde, auséncia

de protecio contra o frio e o calor. O abandono é uma forma extrema de negligéncia®®.

- Sexual: E qualquer acdo na qual uma pessoa, fazendo uso de poder, forca fisica, coercéo,
intimidacdo ou influéncia psicoldgica, obriga outra pessoa, de qualquer sexo, a ter,

presenciar ou participar, de alguma maneira, de interagdes sexuais®®.

- Econdmico-financeira e patrimonial: Consiste no usufruto impréprio ou ilegal dos
bens dos idosos, e no uso ndo consentido por eles de seus recursos financeiros e
patrimoniais®®.
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- Auto-infligidas e autonegligéncia: Refere-se a conduta da pessoa idosa que ameaca
sua propria satde ou seguranca por meio da recusa de prover a si mesma dos cuidados
necessarios. Nesse caso, ndo se trata de terceiros que provocam a violéncia, e sim da

propria pessoa idosa’®.

- Psicologica: Correspondem a qualquer forma de menosprezo, desprezo, preconceito e
discriminacdo, incluindo agressdes verbais ou gestuais, com o objetivo de aterrorizar,
humilhar, restringir a liberdade ou isolar a pessoa idosa do convivio social. Pode resultar

em tristeza, isolamento, soliddo, sofrimento mental e depressao®®.

1.6 A familia do Idoso

O ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e o0 comportamento do idoso,
assim, na familia suficientemente sadia, onde se predomina um ambiente saudavel e
harmonioso entre as pessoas, isso vai possibilitar o crescimento de todos, incluindo o
idoso, pois todos possuem fungdes, papeis lugares e posi¢des e onde as diferengas de cada
um sdo respeitadas e levadas em consideragdo. Na familia onde ha desarmonia, falta de
respeito e ndo reconhecimento de limites, o relacionamento é carregado de frustragdes,
com o individuo deprimido e agressivo. Sendo estas caracteristicas que promovem um
retrocesso na vida das pessoas e 0 idoso torna-se isolado socialmente e com medo de
cometer erros e ser punido atée mesmo pelo préprio familiar. A familia representa para

esse idoso um fator de grande relevancia principalmente na seguranca emocional®’.

Foi se o tempo em que se levava em consideragdo ao culto aos antigos, num ritual
de respeito a sabedoria de seus antecedentes, as familias tradicionalmente honrava o

cuidar de suas raizes, hoje podemos perceber de forma clara um modelo de familia em
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viver no mesmo lar somente pais e filhos. Isso justifica o grande aumento de idosos nos
asilos e até mesmo os que moram sozinhos com a companhia apenas de um estranho, ou
seja, um profissional que o visita por longo periodo com objetivo de atender suas
necessidades humanas basicas, enquanto seus familiares continuam com suas vidas. 1sso
nos faz perceber que a ciéncia continua avancando cada dia, tanto em termos de estética
quanto nas areas de cuidados com o ser humano, principalmente o cuidado com o idoso,
a Gerontologia que uma area da medicina que estuda o envelhecimento humano de forma
global, tem sempre se preocupado em melhorar os processos do envelhecimento com
objetivo de cuidar da personalidade e da conduta desses idosos, considerando os aspectos
ambientais, culturais e socios econémicos dessa populacdo que cresce gradativamente e

que pode vir ater problemas com a qualidade de vida e assisténcia a satde®®.

1.7 O Cuidador.
A pessoa que se propdem a cuidar de uma pessoa idosa € definida de duas formas,

cuidadores de idosos: Formal e Informal®®.

O Cuidador Formal prové cuidados de salide ou servicos sociais para outros, em
funcdo de sua profisséo, e usa as habilidades, a competéncia e a introspeccao originadas
em treinamentos especificos. O grau de instrucdo e treinamento para se obter certificados
em varias profissdes € muito variado. Pessoas que ocupam posi¢fes administrativas ou
académicas, e que tém sido treinadas na profissdo de cuidar de outras pessoas, séo
também denominadas cuidadores formais, porque suas atividades tém um impacto
significativo sobre a satde dos pacientes. Geralmente, os cuidadores formais recebem
compensacao financeira pelos seus servicos, mas, algumas vezes ndo a recebem quando

na condicdo de voluntarios de organizagdes, grupos ou particulares. Os cuidadores
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formais atendem as necessidades de cuidados de saude pela provisao efetiva de servicos,

competéncia e aconselhamento, bem como apoio social®®.

O Cuidador Informal (leigo ou familiar) Prové cuidados e assisténcia para outros,
mas sem remuneracdo. Geralmente, este servico é prestado em um contexto de
relacionamento ja em andamento. E uma expressdo de amor e carinho por um membro da
familia, amigo ou simplesmente por outro ser humano em necessidade. Cuidadores, no
sistema informal, auxiliam a pessoa que € parte ou totalmente dependente de auxilio em
seu cotidiano, como: para se vestir, se alimentar, se higienizar, depende de transporte,

administragdo de medicamento, preparacio de alimentos e gerenciamento de finangas®®.

Caracteristicas do cuidador informal: Levantamentos e pesquisas efetuados em
varios paises permitem reconhecer a importancia dos cuidadores. Nos Estados Unidos,
por exemplo, mais de dois milhdes e duzentos mil membros de familias e amigos provém
cuidados e tratamentos para mais de um milh&o e trezentos mil enfermos ou debilitados.
Cerca de dois tercos dos cuidadores sdo mulheres. Aproximadamente, trés quartos desses
doentes recebem cuidados ou tratamentos por intermédio de membros da familia e vivem
com as proprias familias. Embora a atividade empregaticia dos cuidadores tenha provado
ndo reduzir o cuidado dedicado ao paciente, existe um certo impacto na qualidade desse
cuidado e/ou tratamento. Esse impacto é relativo ao numero de horas disponiveis para
esta atividade. Pesquisas indicam que, em média, o cuidador trabalha de 4 a 8 horas/dia.
Para muitos, a atividade de prover cuidados estende-se de um até quatro anos, mas com
0 aumento da expectativa de vida nos Estados Unidos e no Brasil, pode-se esperar um
aumento no numero de anos dedicados a esta atividade. Impacto das atividades sobre o
Cuidado informal: O envolvimento prolongado na atividade de prover cuidados parece
ter um efeito negativo sobre a salde fisica e emocional do cuidador, embora, geralmente,

ele assuma este papel com grande satisfacdo e carinho. Diferentemente da experiéncia do
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cuidador parente de uma crianga, que normalmente resulta na reabilitacdo, os cuidadores
de pessoas debilitadas ou enfermas encaram uma situacdo estressante, em funcéo da
deterioracdo gradual do doente, sua eventual transferéncia para um tratamento
institucional ou, lamentavelmente, a sua morte. Estudos mostram problemas de
sobrecarga do cuidador, altos indices de depressdo, sintomas de estresse usam de
psicotropicos, reducdo no nivel de imunidade e aumento da susceptibilidade a
enfermidades. Homens e mulheres parecem ser afetados similarmente, embora as
mulheres parecam desenvolver mais estresse. Estes efeitos negativos parecem persistir

em alguns cuidadores, até mesmo ap0s a internagdo ou a morte do paciente!®,

Quem cuida determina a direcdo do crescimento de quem é cuidada porque, para
cuidar, devem-se conhecer os poderes, as limitacdes, as necessidades e o que conduz ao

crescimento do outro®®,

1.8 O Idoso a Assisténcia Domiciliar.

O domicilio é visto como um espago em que as pessoas portadoras de doencas
crbnicas e outras afeccdes idosas ou ndo, podem viver com boa qualidade de vida e manter
a qualidade a estabilidade da doenca. Assim as experiéncias de cuidar de um doente em

casa tem se tornado cada vez mais frequentes no cotidiano das familias®.

Cada vez fica bem mais claro que as politicas de atencdo ao idoso defendem que
o domicilio constitui-se no melhor local para o idoso envelhecer, sendo que permanecer
junto aos familiares representa a possibilidade de garantir a autonomia de preservar sua
identidade e dignidade. Cuidar dos idosos dependentes acometidos por alguma doenca
cronica ou aguda constitui-se entdo numa situacdo frequente para muitas familias. Os

familiares séo os participantes ativos dos cuidados ao idoso, onde desempenham
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atividades voltadas a suprir as demandas de acordo com as necessidades dos idoso doente

no proprio local onde residem?°.

Ao falar em familia, logo se pensa nas pessoas que tem lagos parentais sanguineos,
como pais, mae, filhos irmdos. A esfera familia € uma unidade formada de seres humanos
ao longo de sua trajetdria de vida, cuidando de si e do outro, porem esta forma de cuidar
varia de um individuo para outros, pois envolve varios fatores como padrao cultural que

se relaciona de acordo com a necessidade de cada individua?®.

1.9 Os Beneficios da Assisténcia domiciliar.

Os cuidados de saude, ou seja, visita domiciliar emerge como uma resposta
excencial para uma qualidade de vida e bem estar em sua casa, isso existi desde os
primordios da enfermagem como uns instrumentos historicamente necessarios para

avaliar as necessidades humanas basicas que este idoso apresenta??.

Nos primérdio os cuidados em casa era com objetivo de minimizar a dor, porem
com o avanco das pesquisas descobriu que se podia fazer mais se pensando promocéo a

salide e qualidade de vida desses idosos?.

A visita domiciliar abre oportunidade para que o profissional que presta cuidado
possa de uma forma ou de outra ter uma aproximagao mais real de tudo que rodeia o
idoso, identificando as barreiras, ambientais, fisicas e até mesmo pessoais entre idosos e
familiares, fatores socioeconémicos, condi¢cbes de saneamento bésico, espirituais e
culturais, com tudo isso passa ser um desafio para o profissional que ali atua na prestacéo

de cuidados, onde 0 mesmo precisa ser criativo, flexivel e até mesmo polivalente?,
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Os cuidados em domicilio envolvem acGes voltadas para manutencao, melhora ou
recuperacdo da saude, elevando o maximo possivel de bem-estar fisico, psiquico e
independéncia nas atividades da vida diaria deste idoso. A finalidade e especificidade do
cuidado em domicilio e manter o idoso em casa em seu espaco de identidade e seguranca,
promovendo um auto cuidado e reduzindo as chances de uma re-hospitalizacdo, mas para
que isso aconteca se faz necessario que o profissional da sadde envolvidos neste cuidado

entenda e demonstre que 0 mesmo é excencial no dia a dia deste idoso?®.

1.10 Trabalho em Equipe Multidisciplinar em Domicilio

O atendimento domiciliar abrange a parcela da populacao que esta impossibilitada
de acessar os servicos, ampliando a visdo de saude por meio de um processo educativo,
com isso permiti que o profissional passe a conhecer a realidade de vida da populagéo e
estabelece vinculo com a proposta de reduzir o numero de re-internacdo deste idoso. Os
profissionais atuantes tem o objetivo de garantir uma assisténcia livre de danos e gerando

assim uma seguranca e reabilitacdo para este idoso junto ao convivio familiar?,

A equipe multi tem um papel muito importante na reabilitacdo deste idoso de
forma e também no enfoque preventivo, onde cada profissional responde por sua conduta,
lembrando os cuidados domiciliares também promove o0s aspectos emocionais dos idosos,

elevando sua alta estima, seu bem esta e, portanto favorecendo a salide do mesmo?’.

1.11 Qualidades de Vida no Contexto Atual.

Na velhice ter uma vida saudavel significa manter ou restaurar a autonomia e

independéncia. Porem muitas limitacGes séo decorrentes do envelhecimento que sdo
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alteracdes organicas e funcionais que podem ser perfeitamente superadas ou adaptadas ao
estilo de vida de cada idoso, sendo assim a pessoa ndo precisa de sua totalidade para viver

bem e ter qualidade de vida®®.

O conceito de qualidade de vida sdo elementos subjetivos, porem a (OMS)
organizacdo de saude entende que a qualidade de vida tem muito ralagcdo com a percepcéo
do individuo, sua concepg¢do no meio cultural e sistema de valores nos quais ele vive em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, podendo ser
compreendida como manutencdo da satde em todos os aspectos da vida humana.

A multidimensionalidade de pessoas em sempre apresenta o equilibrio ideal e
precisa ser percebido de acordo com as possibilidades de cada um, ou seja, diferenca entre

0 processo satde e doenca?®.

N&o sé a comunicacdo verbal, mas toda a comunicacdo analogica. O nosso olhar

€ muito importante. A nossa expressao facial e os nossos olhos muitas vezes falam!

Por isso 0 objetivo deste trabalho e caracterizar o perfil socio e demografico e
qualidade de vida dos idosos cuidados em seus domicilios, seguindo os critérios dos
instrumentos de pesquisas que serdo utilizados, descrito na metodologia deste projeto de

pesquisa. (proprio pesquisador)

1.12 Estatutos do ldoso.

O Estatuto do ldoso foi promulgado em 2003, ap6s mais de sete anos de intenso debate

entre a Camara dos Deputados e representantes da sociedade?®.
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Confirmando e sistematizando o conjunto de regras ja vigentes sobre o tema, 0
Estatuto veio garantir, na especificidade, os direitos fundamentais da pessoa idosa,
principalmente no que se refere as suas condi¢fes de salde, dignidade e bem-estar.
Configurou, sem davida, uma importante contribuicdo do congresso Nacional para a

cidadania dos brasileiros®.

Os direitos das pessoas com mais de 60 anos ndo se resumem a poder pegar a fila
preferencial ou andar de 6nibus de graca. Mas, apesar de o Estatuto do Idoso ja ter
completado dez anos, a maioria dos brasileiros costuma conhecer apenas esses direitos
mais manjados, o pais esta envelhecendo, mas ainda ndo parece pronto para isso. "Ao ndo
reconhecer o proprio envelhecimento, o idoso abre méo de seus direitos”, explica a
advogada. Por isso € importante conhecer bem a lei e fazer questdo de que ela seja

cumprida?®.

Veja alguns pontos Importantes do Estatuto do idoso e que todos devem saber...

» Bem-estar

O que sdo maus-tratos? Maus-tratos contra idosos ndo sdo apenas agressdes
fisicas de fato, como aqgueles espancamentos horriveis que vivem aparecendo no
noticiario. Deixar um velho sozinho a maior parte do tempo, ndo trocar a fralda geriatrica
na frequéncia necessaria ou ndo oferecer alimentacdo adequada também sdo exemplos de
acOes consideradas maus-tratos pelo Estatuto do Idoso. A quem recorrer? Qualquer tipo
de denuncia pode ser registrado numa delegacia do idoso, presente em varios municipios,
ou mesmo numa delegacia comum. Para pedidos de pensdo alimenticia, va a Defensoria
Publica. Em situagdes de risco, como abandono ou maus-tratos, também € possivel

procurar o promotor de Justica no Ministério Ptblico®.
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» Financas

Pessoas com 65 anos ou mais que nunca contribuiram para a previdéncia e fazem
parte de uma familia com renda per capita inferior a R$ 181 (um quarto do salario-
minimo) tém direito ao BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada), cujo valor é um salario
minimo por més. Para calcular a renda per capita da familia, some os rendimentos de
todos e divida o resultado pelo nimero de pessoas que vivem na casa. Para solicitar o
BPC, basta ir a uma agéncia do INSS com comprovante de residéncia, certiddo de
nascimento, CPF, documento de identidade e carteira de trabalho do idoso e dos outros
membros da familia. Caso ndo tenha como se manter por conta propria, o idoso também
pode pedir pensdo alimenticia para seus descendentes (filhos, netos, sobrinhos etc) ou
ascendentes (pais ou avos). O valor e calculado de acordo com a possibilidade financeira
do parente. Mesmo quem recebe aposentadoria pode solicitar a pensdo alimenticia caso o
beneficio ndo seja suficiente para as necessidades da pessoa. Quem desvia o dinheiro ou
usa os cartdes dos mais velhos indevidamente pode ser punido por isso. Essa violéncia
financeira representa 70% das denuncias registradas pelos idosos, revela Adriana. 1dosos
que recebem aposentadoria ou pensdo e tem alguma doenca grave sdo isentos do imposto

de renda?®.

> Saude

Embora o governo ndo tenha programas especificos de distribuicdo de
medicamentos para essa faixa etaria, os maiores de 60 podem recorrer as lojas que fazem

parte do programa Farméacia Popular, do Ministério da Saude, para comprar alguns
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remeédios com desconto e para retirar, de graca, fraldas geriatricas e medicamentos para
diabetes, hipertensdo e asma, disponiveis para toda a populacdo. ldosos doentes nédo
podem ser obrigados a ir aum 6rgao publico para atender chamados do governo. O 6rgao
deve mandar um representante até a casa da pessoa para resolver a questdo. Se estiver
licido, o idoso tem direito de tomar as decisdes relativas a tratamentos aos quais tenha

que se submeter?,

> 4. Lazer

A turma da terceira idade paga meia-entrada em cinemas, teatros, shows e eventos
esportivos. ldosos com renda inferior a dois salarios-minimos podem viajar de graca em
onibus interestaduais. Se a renda for maior que isso, pagam apenas metade do valor da

passagem?°.

1.13 Principais doencas dos 1dosos.

Quando falamos em doencas dos idosos, me leva 0 pensamento em 0s gigantes da
geriatria que seriam: latrogénica; Incontinéncia Urinaria; Instabilidade Postural, quedas
e Fraturas; Doencas Neuropsiquiatricas (depressdo, insdnia, deméncias e delirium);

degeneracéo de varios sistemas e Sindrome da Imobilidade?.

Na realidade, sdo problemas tipicos de idosos que ndo tem acesso adequado com
0 servico de saude, lembrando que com o envelhecimento vamos reduzindo a capacidade
funcional de diversos sistemas fisiologicos tais como o respiratério, cardiovascular;
causando um acumulo de doencas e sequelas cronicas degenerativas como a hemiplegia,
recorrente do acidente vascular cerebral, provocado pelas alteracdes da pressdo arterial
nédo controlada, Osteoporose (reducdo da massa ¢ssea que predispdem as fraturas) tudo

comega ser mais evidente apos os 60anos de idade3*
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Com tudo isso surgiu a Geriatria uma especialidade medica na Inglaterra, nesta
época se apelidou de “gigantes de Geriatria”, Foi entdo nesta mesma época foi que 0s
médicos ingleses, descobriram que existiam cinco problemas de dificil solucéo e que eram
predominantes dos idosos, por se trata de uma etiologia multifatorial, da ir concluiram
que isso demandava de uma equipe interdisciplinar (surgimento da teoria equipe

multidisciplinar) *.

» latrogénica e o envelhecimento: latrogénica pode ser definida como o prejuizo
provocado a um paciente pela omissdo ou acdo dos profissionais de saide, mesmo
que a intervencdo tenha sido bem indicada e adequadamente realizada; EX:
Mialgias ap6s a caminhada do grupo de hipertensos; Fratura decorrente de
atividades da fisioterapia; desnutri¢do por prescricdo inadequada de dieta; alergia
provocada pela vacina contra tétano; hematomas apds venoclise; cistite apds
passagem de sonda vesical de alivio; epigastralgia causada por acido
acetilsalicilico; fibrilagdo ventricular por intoxicacdo digitalica, (carvalho, 1996).
As iatrogénica medicamentosa € um importante assunto discutido na geriatria,
porque em geral com o acumulo de doencas crénicas degenerativa € um uso
continuo de farmacos cada vez mais alto (polifarmacia), no entanto com o
envelhecimento do organismo também tem a reducdo da reserva de diversos
sistemas fisioldgicos; a reducdo da complacéncia ventricular, do ritmo de filtracdo
glomerular renal da massa 6ssea e do fluxo sanguineo hepatico. Isso aumenta o
risco e a intensidade de efeitos adversos e também as diversas modificagdes da
farmacocinética e farmacodinamica das drogas no organismo, por este motivo as

prescricdes em geriatria devem atender a alguns cuidados®:
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» Incontinéncia Urinaria: A incontinéncia urinaria é definida como a eliminacdo
involuntaria de urina em qualquer quantidade e frequéncia suficiente para
provocar prejuizo social ou a salde. Sua prevaléncia aumenta com o
envelhecimento e é maior em mulheres, estudos comprovam que ha uma grande
prevaléncia em mulheres; (55% homens e 69% mulheres), isso é considerado um
gigante na geriatria devido as consequéncias que Taz para o idoso, tais como:
depressdo;baixa auto estima; distanciamento de atividade sociais e até mesmo
relacionamento intimo, além de outras consequéncias: quedas, fraturas, (devido
as urgéncias de chega ao banheiro),Infeccdes de pele (candidiase), ulceras por
pressdo e se ndo bastasse ainda tem familiar que os internam em casas de longa
permanéncia (ILP), as familias tem que entender que isso sdo recorrente do

envelhecimento (normal da idade) 2.

» Existem algumas defini¢Ges para tema: Incontinéncia urinaria transitoria, causada
por algum disturbio ex: constipacdo, confusdo mental, dificuldade de locomocéo,
doencas do idoso, ingestdo de liquido em excesso, medicamentos, neoplasias, etc.
(onde geralmente hd uma causa especifica identificavel e reversivel). O
tratamento consiste em primeiro identificar as causa, por isso se faz necessario
algumas perguntas como: costuma urina pouco ou muito, qual intervalo, quando
tosse, espirra, levanta rapido ou quando corre, da tempo de chegar ao banheiro.
Dependendo da resposta teremos uma definicdo de qual sera a terapéutica a ser
aplicada, (farmacologico, cirdrgico e ou outra terapéutica adequado), seja
tratamento farmacologico para incontinéncia urinaria de urgéncia; de esforco;

hiperplasia benigna de prostata e de transbordamento®,
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» Quedas e Fraturas: Os profissionais de saude que atendem o0s idosos
frequentemente tém a impressdo de que alguns dos seus pacientes andam
desequilibrados e que cada passo dessa linha podem se machucar. As quedas séo
algo de grande preocupacao na geriatria, por serem de grandes prevaléncias e sao
multiplos as causas associadas e por vezes de dificil solucdo, as quedas, as
incontinéncias urinaria e as iatrogénicas fazem parte dos cincos gigantes da
geriatria. Incidéncia e consequéncias das quedas: Os estudos tém mostrado que 0s
idosos tém apresentado um indice preocupante de queda, porque as quedas sempre
levam a uma consequéncia inesperada, essa incidéncia chega aproximadamente
de 3 a 5% acabam gerando ferimentos graves, lesdes corto contusas, hematomas
e até mesmo fraturas, embora a fratura de fémur ainda é a mais temida por sua
levada letalidade por causa efeitos devastadores na qualidade de vida destes

idosos mesmo que ocorram fraturas®*

Outros estudos tém revelado que os idosos ap6s a primeira queda desenvolvem a
sindrome do medo de cair, impactando na atividade de vida diaria como: banhos
vistam-se, ir ao toalete, alimenta sozinho, ambulacdo fisica e incontinéncia
urinariam e fecal, antes da fratura, 70% dos idosos realizam suas atividade de vida
diaria sozinha e 45% apds ndo consegui mais e isso vai muito de encontro com a
necessidade do apoio familiar, ou a necessidade e um profissional que 0 possa

auxiliar nas atividades, (cuidador)®.

» Os fatores intrinsecos: estdo relacionados com proprio individuo como
problemas de visdo e equilibrio; hipotensdo ortostatica; deméncias; sedacao-
(medicamentos); marcha instavel; baixa acuidade visual; osteoporose; vertigem;

doenca aguda®®.
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> Fatores ambientais: estdo relacionados com fatores externos como iluminacgéo,
tapete, ambiente inadequado para facilitar o transitar do idoso, superficies
escorregadias; pisos irregulares; obstaculos no chdo; moveis soltos e baixos; vaso
sanitario; rampas; escadas; corredores e banheiro sem estruturas (os fatores devem
ser associados antes de qualquer conclusdo da causa), as intervencdes devem ser
realizadas por equipes multidisciplinar com estratégias que corrijam os fatores

que propiciam as quedas®.

» Depresséo, insdnia, deméncias e confusdo mental: a depressao é um transtorno
mental comum, acomete 25% dos idosos a 15% da populacdo geral, ainda tem
aqueles que frequentam o servico de ambulatério ou centro de salde, com alguma
outra queixa, com isso acabam usando mais de um tipo de medicamento, pois
acabam por se associarem outras doengas. Porem a depresséo no idoso acaba
sendo um diagnostico que é sub-diagnosticado e os estudos comprovam estas
afirmagdo. A depressdo € muito comum no idoso, o tratamento pode ser

medicamentoso porem é muito importante a participacdo dos familiares®’.

» Insbnia: pode ser classificada pela incapacidade de conciliar o sono de boa
qualidade durante o periodo adequado para restaurar as necessidades fisiologicas
do organismo. A queixa de insénia é algo que é muito relatado pelos familiares de
até mesmo pelo proprio paciente, quando ha estes relatos se faz necessario
identificar as causas: cochila durante o dia; vida sedentéria; idoso muito sonolento
de manhg; atividades estimulantes a noite; bebidas contendo cafeina; luta contra
0 sono a noite; olha o reldgio e acende a luz forte a noite; toma liquido no final do

dia aumenta a necessidade de urina a noite; quarto de dormir muito quente;
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presenca de pernilongo; medicamentos inadequados e muitos ruidos, tudo isso séo
fatores que podem propiciar a insonia®’.

Deméncias e confusdo mental: os profissionais de saude que trabalham com
idosos enfrentam muito diariamente com este tipo de problematica, mas para isso
o profissional precisa esta preparado com conhecimento para saber identificar de
forma clara estas alteracdes (memaorias ou comportamento) para concluir se trata-
se de uma alteracdo de comportamento e memdria dependendo da idade é
esperada ou se € um inicio de uma deméncia se manifestando. Ressalto que a
prevaléncia de quadro de deméncias dobra a cada cinco anos em idosos que chega
a alcancar mais de 20% da populacdo idosa com idade a partir de 80anos. A
doenca de Alzheimer, esta associada ou ndo as outras deméncias que € comum no
idoso, (deméncias vasculares e corpo de Lewy) chegando a mais de 70% dos
casos. Os estudos tém mostrado que diante de um idoso com déficit de memoria
progressivo e associado a outro déficit cognitivo e com impacto funcional, vocé
podem esta diante de um quadro de deméncia, da ir a grande importancia do
profissional esta munido de conhecimento, para ndo gerar conflitos de
interpretacdo que é muito comum entre os profissionais nos dias atuais. Delirium:
é uma causa comum de confusdo mental aguda em idosos, sendo mais comum em
poOs-operatdrio, em hospitalizados, doencas agudas respiratdrias e até mesmo uso
de farmacos. Os sinais classicos sdo: alteracbes do pensamento (fica
desorganizado); atencdo (ndo fica focado); nivel de consciéncia (hiper - aleta ou
letargico) e alucinagdes visuais. Com tudo isso é considerada uma urgéncia que

deve ser investigada e tratada. As doencas que podem desencadear esta sindrome:

Infeccbes em geral; Problemas cardiovasculares; musculoesquelético;

enddcrinos; distarbio hidroeletroliticos; medicamentos. Fatores gue podem
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agrava: privacdo de sono; desidratacdo; deficit auditivo; déficits visuais;
imobilidade; déficit cognitivo; desorientacdo e excesso e ou falta de estimulos

sensoriais®’.

Perante os panoramas do envelhecimento, onde podemos acompanhar fenémenos
que abrange todas as dimensdes inerentes a existéncia do ser humano no mundo
como um todo, este trabalho de pesquisa procurou entender melhor as praticas de
cuidar em casa, ao idoso de forma integral, com uma abordagem holistica do
processo de envelhecimento baseado na qualidade na qualidade de vida no qual
implica em intervencbes e envolvimento sistémico em todos os aspectos do

cuidado em domicilio, conforme comprova os dados apresentados neste estudo®.
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2. Objetivos

2.1. Geral:

Identificar e Caracterizar o perfil socio e demografico e qualidade de vida dos
idosos cuidados em seus domicilios.

2.2. Especificos:

Identificar as condi¢Oes e 0 modo de vida desses idosos em relagéo aos atendidos
em domicilio.

Conhecer as condi¢bes de formagdo dos recursos humanos que prestam
assisténcia.

Verificar a aplicacdo de politicas que atendam as necessidades e desejos dos
1dosos.

Caracterizar os Aspectos Pertinentes a Saude Mental de cada Idoso e Satisfagdo
dos Familiares.

Verificar a satisfacdo dos Familiares.

Mensurar o Tempo de Permanéncia e a Oferta de Servicos a Estes Idosos.
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3. Método

3.1. Definicéo

Este Estudo é Observacional, Transversal, Descritivo e Analitico. A amostra do
estudo foi obtida por conveniéncia, composta por mais de 50 idosos, distribuidos entre
masculino e feminino, com idade superior a 60 anos de idade que atualmente vivem em
seus domicilios, lGcidos e capazes de responder coerentemente aos instrumentos de coleta
de dados e que aceitaram participar como voluntérios, assinando os termos de
consentimento livre e esclarecido. Uma vez obtido o consentimento das prestadoras de
servico e observado os aspectos éticos, a coleta de foi realizada com os seguintes

instrumentos:

3.2 Materiais e Instrumentos

Questionério; Ficha de identificacdo, tendo como finalidade registrar os dados
gerais do idoso, incluindo dados sécios - demogréaficos (data de nascimento, idade, sexo,
estado civil, escolaridade, ocupacdo profissional, se ajuda do governo ou ndo, renda
familiar, atividade recreativas preferida, capacidade fisica e locomotiva e morbidades),

score referencial: (anexo 11).

O Short Form-36; é um instrumento de medida de qualidade de vida desenvolvido no

final dos anos 80 nos EUA. Foi aplicado em diversas situacbes com boa sensibilidade,
eliminando-se o problema de distribuicdo excessiva das pontas de escala como excelente
e muito ruim. Este instrumento foi traduzido e validado no Brasil para avaliar a qualidade
de vida. Por este motivo, o SF-36 foi o instrumento escolhido para estimar a qualidade de

vida dos idosos assistidos em domicilio, Segundo o Score asseguir:

45



CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 2: Céalculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ira transformar o valor das questBes anteriores em notas de 8 dominios
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.
Dominio:

e Capacidade funcional

e Limitacdo por aspectos fisicos

e Dor

e Estado geral de saude
Vitalidade
Aspectos sociais
Aspectos emocionais
Saude mental

Para isso vocé deveréd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagédo (Score Range)

Na férmula, os valores de limite inferior e variagdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questdes Limite inferior Variacdo
correspondidas
Capacidade funcional 03 10 20
Limitag&o por aspectos 04 4 4
fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saide 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itens a + e + 4 20
g+i)

Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitag&o por aspectos 05 3 3

emocionais
Salde mental 09 (somente os itens b + ¢ + 5 25

d+f+h)

Exemplos de calculos:
e Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas guestdes correspondentes — limite inferior x 100

Variagéo (Score Range)
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Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a
100, onde o zero é o pior estado e cem é o melhor.

e Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacgéo obtida nas questbes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto

somando-se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacdo (Score Range)

Dor:94-2x100=74
10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde
zero é o pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.
Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano
atrés.

Se algum item ndo for respondido, vocé podera considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.

Uma vez obtido o consentimento das institui¢des, e observado 0s aspectos éticos,

a coleta foi realizada com os instrumentos citados nos anexos desta tese de mestrado de
acordo com a Resolucédo de 196/1996. Anexo IlI.

3.3 Cenarios da Pesquisa
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A coleta dos dados foi realizada com idosos, sujeitos da pesquisa, que s@o
assistidos em suas proprias residéncias, que estdo localizados nos quatros regides da
cidade de séo Paulo.

As regides estudadas foram: Zona Norte, Sul, Leste e Oeste desta capital.

Figura 1. Mostra o0 mapa da cidade de séo Paulo

Cidade
de
Sao Paulo

Fonte: mapa da cidade de Sao Paulo — IBGE 2009

3.4. Populacéo do Estudo

A populacdo deste estudo foi composta por idosos que sdo assistido em seus
domicilios, por profissionais da &rea da suade (cuidadores e profissionais de
enfermagem), de ambos 0s sexos, que concordaram com O objetivo da pesquisa,

assinaram o termo de consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em duas vias. (Anexo

1)
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Um dos critérios a ser adotado foi dos idosos serem assistidos em seu proprio
domicilio, para tanto o universo de possiveis participantes constou de 50 idosos que se
enquadraram no perfil. Para o efeito efetivo desta pesquisa foi realizado quatro momentos
de cada pesquisa progressivamente, onde se tomou bastante cuidado para ndo saturar 0s

respondentes.

Portanto, participaram de pesquisa 50 idosos distribuidos entre Homens e
Mulheres. Chegando ao um valor de N=50 foi decidido incluir todos da amostra existente
nos quatro polos como mostra no mapa |, Conforme tabela 1. E importante ressaltar que
ndo houve casos de exclusdo a amostra foi 100% satisfatdria, pois todos os idosos tiveram
condicdes cognitivas para responder os instrumentos, e/ou com presenca de um familiar
ou do cuidador que pudesse auxilia-los (as) nas respostas, apds concordar em participar

da pesquisa.

3.5 Procedimentos de Coleta de Dados

Previamente ao inicio do estudo foi realizado contato com a coordenadora do
curso de pesquisa e extensdo com a equipe avaliadora da referida instituicdo para analise
da viabilidade do estudo, as quase demonstraram grande interesse e apoio ao
desenvolvimento deste por meio de documentacdo de aprovacdo desta pesquisa. Apos
todos esses transmites foi feito contato com os responsaveis pelos os participantes da
pesquisa, solicitando autorizagdo para executar o estudo. As entrevistas foram realizadas
individualmente e foi necessario mensurar tempo por se trata de um estudo quantitativo
com tempo de aproximadamente 120minutos no préprio domicilio dos Idosos, seguindo

0s preceitos éticos de acordo com a resolugdo 196/1996.
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3.6 Procedimentos de Analise dos dados

Os resultados aprendidos nos instrumentos usados nesta pesquisa foi analisado
no software Excel 2010, para a construcao de uma banco de dados aprendido das questdes
referentes aos instrumentos usados para concluirmos os objetivos desta pesquisa , todos
os dados foram transferido para o pacote estatistico SPSS (statistical Package for Social
Sciences) — versdo 17.0. para definicdo da mediana, variancia e desvio padrdo desse

dados.

3.7 Procedimentos Eticos

Ressalta-se a relevancia dos principios éticos em pesquisas que envolvam
os seres humanos. Dentre estes principios destaca-se o sigilo, pois ficard mantida em
segredo qualquer informacao que possa permitir a identificacdo das pessoas entrevistadas.
Este sigilo esta documentada e assegurada pelo pesquisador. Porem ressalta que todas as
pessoas e 0s responsaveis pelos pacientes foram informados sobre o alcance e os
interesses desta por escrito e, tanto a instituicdo quanto os envolvido nesta pesquisa sO
foram incluida ap6s o devido consentimento livre e esclarecido consolidado no TCE,
segundo a resolucdo 196/1996 — Ministério da Saude / Conselho Nacional da Saude /
Comissdo Nacional de ética em Pesquisa e as Diretrizes e Normas que regem Pesquisas

envolvendo seres Humanos. (Brasil 1996) e (anexo I).

Esta pesquisa se desenvolveu de acordo com as normas e diretrizes que envolvem
0s seres humanos e complementares dentro da Resolugdo 466/12 do conselho Nacional
de Salde e recebeu a autorizacdo para ser desenvolvida pelo comité de ética e Pesquisa

da Universidade de Santo Amaro (UNISA), mediante 0o CAAE: 50129415.7.0000.0081 e
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o0 Numero do Parecer: 1.310.909, Ambos os documentos constam em anexos desta

pesquisa. (anexos V1)

4. Resultados e Discusséo.

4.1 definicOes

O primeiro passo para realizacdo das analises do contetdo desta pesquisa, foi a
leitura de forma detalhada dos instrumentos para melhor entendimentos das respostas
descritas. Entdo neste capitulo sera apresentado os resultados obtidos, de acordo com os
instrumentos uados nesta pesquisa de forma sequencial, e descrita na metodologia.

Complementando-se essas informacGes faz-se seguir uma breve explanacdo a
respeito da coleta e tratamento dos dados do questionario, segundo as varidveis. O
questionario aplicado compreende de 20 perguntas fechadas, que foi divida em itens nos
quais se procura entender 0s objetivos da presente investigacdo para responder as
questdes descritas na introducdo deste trabalho.

A coleta e tabulacdo dos dados sdo apresentadas na seguinte divisdo de acordo
com as caracteristicas pessoais.

Para a tabulacdo dos dados se fez necessario a utilizacdo de elementos de
estatisticos descritiva apoiada na planilha eletrénica Excel @ da Microsoft, que parte do
pacote Office, pelos fato propiciar uma serie de recursos que coloca na analise, auxiliam

na interpretacdo e dados estatisticos.

4.2. Dados do Resultado da Pesquisa

Tabela 01 - Caracteristicas sécios demograficos de idosos que sdo assistidos em seus
domicilios segundo sexo, idade, estado civil e escolaridade. S3o Paulo 2015.
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Variavel n % M / DP

Sexo Masculino 33 66 25 1131
Feminino 17 34

Idades 60 - 69 2 4
70-79 12 24
80 - 89 24 48 12,2 2
+90 12 24

Estado Civil Casado 6 12
Solteiro 2 4
Viuvo 24 48 833 9.27
Separado 15 30
Divorciado 4
Outros 2

Escolaridade Nenhuma 2

Primario Incompleto
Primario Completo
Ginasio Incompleto
Gindsio Completo
Cientifico Incompleto
Cientifico Completo 18 3,85 2,94
Curso Técnico Incompleto
Curso Técnico Completo
Curso Superior Incompleto
Curso Superior Completo
Pés-Graduacgdo Incompleta
Pés-graduacdo Completa 0 o

Fonte: Pesquisa Direta coleta de dados em domicilio por Instrumentos-. SP 2015
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Tabela 02 - Caracteristicas segundo as condi¢des de moradia de idosos que sdo assistidos em
seus domicilios segundo as varidveis abaixo. Sdo Paulo 2015.

Variavel 5 M/DP
i 7 14
Com quem mora Sozinho 10,00 851
Com esposo (a) 10 20
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Com filhos (as) 24 48
Com netos (as) 16
Outros 1 2
Quantos moram com vocé 01 pessoa 14 28
2 a 4 pessoas 33 66 16,67 15,18
mais de 5 pessoas 3 6
Como vocé considera o relacionamento com sua Bom 4.8
Muito bom 13 26 16,67 14,84
familia Excelente 33 66
Qual seu tipo de moradia Casa 16 32
Apartamento 33 66 16,67 16,01
Outros 1 2

Fonte: Pesquisa Direta coleta de dados em domicilio por Instrumentos-. SP 2015

Tabela 03 - Caracteristicas segundo as condi¢des econémicas de idosos que sdo
assistidos em seus domicilios segundo as variaveis abaixo. Sdo Paulo 2015.

Variavel

% M/ DP

Vocé trabalha Sim

Nao

22
8 25,00 19,80
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Qual sua

ocupagao Funcionario Publico 1 2
Assalariado 2 4
Auténomo 6 12
Do lar 1 2 7,14 14,18
Aposentado 39 78
Desempregado 1 2
Outros 0 0

Vocé é

aposentado Sim 39 8 25,00 19,80
Nao 11 22

Renda Mensal Menos de um salario minimo 3 6
De 1 a 2 salarios minimos 25 50
De 3 a 4 salarios minimos 21 42 833 1148
De 5 a 6 saldrios minimos 1 2
Mais de 7 salarios minimos 0 0
N3o possui renda 0 0

Fonte de renda |Pensdo 3 6
Aposentadoria 39 78
Beneficio de prestacdo continuada 12,50 17,69
(BPC)
Outros 5 10

Fonte: Pesquisa Direta coleta de dados em domicilio por Instrumentos-. SP 2015

Tabela 04 - Caracteristicas segundo as condi¢cdes de saide usam de medicamentos,
morbidades e uso de substancias toxicas de idosos que sao assistidos em seus domicilios

segundo as varidveis abaixo. Sdo Paulo 2015.

Variavel n % M / DP
Si 45 90
Toma medicamento de uso continuo |£n 25,00 28,28
Nao 5 0
Que tipo(s) de doenga(s) possui (pode ser | Hipertensdo Arterial 36 72
. 15,13 11,95
marcado mais de um) Diabetes Mellitus 28 6
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AVCs 20 40
Doencgas Cardiacas 14 28
Doencas Respiratdrias 8 16
Doenga Renal 8 16
Cancer 3 6
Outras 4 8
Faz uso de bebida alcodlica Nunca 37 74
Raramente 12 4 12,50 18,45
Frequentemente 1
Diariamente 0 0
Tabagismo Sngz) ;Z 3; 25,00 12.73

Fonte: Pesquisa Direta coleta de dados em domicilio por Instrumentos-. SP 2015

Tabela 05 - Caracteristicas segundo as condicOes de lazer, cuidados e satisfacdo de idosos
gue sao assistidos em seus domicilios segundo as varidveis abaixo. Sdo Paulo 2015.

Variavel n % M / DP
Quais as atividades de Bingo 0 0
lazer mais frequentes Jogo de Bocha 0 0
Passear 5 10 5,82 12,6
Ver televisdao 43 86
Ouvir Radio 9 18
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Viajar 1 2

Ler 1 2

Tocar instrumento musical 3 6

Escrever palavras cruzadas 1 2

Atividades manuais (croché, trico, etc. 1 2

Outros 0 0

Como avalia em geral, os Regular 0 0
servicos que de saude |Bom 3 6 125 12,9

que recebe em Muito bom 21 42

domicilio. Excelente 26 52

Vocé considera a oferta | Sim 38 76

de servigos a terceira N3o 12 24
idade adequada as suas 25 36,8

necessidades

Fonte: Pesquisa Direta coleta de dados em domicilio por Instrumentos-. SP 2015

Tabela 06 - Média (desvio padrdo) dos dominios os SF-36 de idosos assistidos no
domicilio de acordo com as pontuacodes - SP-2015

Dominio N Média Desvio Padrao
Capacidade Funcional 5 75,64 15,00
Aspectos Fisicos 6 79,10 9,30
Dor 6 77,08 8,40
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Estado Geral de Salde 7 79,64 10,70
Vitalidade 9 84,14 14,57
Aspectos Gerais 5 84,76 10,36
Aspectos Emocionais 8 90,44 7,07
Saude Mental 4 81,33 21,73

Fonte: Protocolo da Pesquisa

Tabela 07 - Pontuagdes obtidas nos oitos dos dominios do SF-36 entre Masculino (56%) com
N de 28 e Feminino (44%) com N de 22, nas avaliagOes durante esta pesquisa. SP - 2015.

Dominio Masculino Feminino
M/ DP M / DP

Capacidade Funcional 65,97 | 9,82 90,15 | 2,19
Aspectos Fisicos 72,43 | 5,50 85,77 | 7,26
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Dor 4 80,50 | 8,40 2 70,25 | 0,92
Estado Geral de Saude 3 86,70 | 13,95 4 74,35 | 3,47
Vitalidade 6 90,25 | 13,28 3 71,93 | 8,50
Aspectos Gerais 3 84,70 | 14,24 2 84,85 | 4,88
Aspectos Emocionais 4 89,73 | 9,47 4 91,15 | 5,05
Saude Mental 2 96,35 | 1,20 2 66,30 | 22,63
Fonte: Protocolo da Pesquisa
Tabela 08 - Dados relacionados aos oitos dominios SF36 e correlacionados com as
caracteristicas de idade. SP - 2015.
DOMINIOS SF-36 N/IDADE %
>90=2
Capacidade Funcional 80-89=2 10
70-79=1
o~ s >90=2
Funcdo Fisica 80-89=14 12
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Dor Corporal

>90=3

80-89=1
60 - 69=2

12

Estado Geral da Saude

>90=2

80-89=1
70-79=3
60-69=1

14

Vitalidade

80-89=6
70-79=3

18

Aspectos Gerais

80-89=2
70-79=2
60-69=1

10

Aspectos Emocionais

80-89=3
70-79=3
60 - 69=2

16

Saude Mental

>90=1

80 -89=1
70-79=1

Fonte: Protocolo da Pesquisa

Tabela 09 - Pontuacdes obtidas nos oitos dominios FS36 de idosos de acordo com

as pontuagdes e seus géneros. SP - 2015.

Dominio N Masculino Feminino
Capacidade Funcional 5 |558|66,7|75,4 88,6 91,7
Aspectos Fisicos 6 |668|72,7|77,8 90,4 |89,5|77,4
Dor 6 |69,9|80,1|81,6|90,4 70,9 69,6
Estado Geral de Saude 7 170,6|94,3]|95,2 77 |69,5|76,7|74,2
Vitalidade 9 |64,4193,3/99,4| 100 (89,2|95,2|73,4(62,8|79,6
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Aspectos Gerais 5 169,3/87,4(97,4 81,4 88,3
Aspectos Emocionais 8 |(77,2|89,4/92,3| 100 86,3|94,5|96,4|87,4
Saude Mental 4 197,2195,5 50,3|82,3

Fonte: Protocolo da Pesquisa

Tabela 10. Idosos do género Feminino atendidas no domicilio, segundos escores do SF36.

-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-
Paciente | Capacidade | Aspecto Estado o Aspectos| Aspectos | Saude
4 ;. Dor | Geral de | Vitalidade . . .
Funcional Fisico Satde Gerais | Emocionais| Mental
1 49 66 45 54 53 40 41 42
2 66 57 49 62 52 42 40 58
3 57 63 51 66 54 44 49 54
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4 57 65 54 68 51 55 50 54
5 56 72 55 63 60 66 55 53
6 54 74 56 67 52 44 56 51
7 62 88 57 68 61 48 67 49
8 64 87 80 67 66 51 60 49
9 67 66 84 71 64 55 71 55
10 78 64 85 70 65 57 77 52
11 60 65 77 55 67 66 80 56
12 90 63 70 56 77 62 56 57
13 81 67 66 57 69 61 57 58
14 92 60 64 58 70 64 60 59
15 94 58 63 59 72 58 66 55
16 55 66 60 55 74 57 67 60
17 54 68 60 56 75 58 64 61
18 53 67 56 57 76 66 65 62
19 55 65 57 58 79 62 63 64
20 57 69 66 57 69 63 64 55
21 58 63 77 55 58 64 62 57
22 76 62 64 58 59 60 67 59
X 65,2 67 63,5 60,8 64,7 56,5 60,8 55,5
Me 59 65,5 61,5 58 65,5 58,8 62,5 55,5
Andlise de Variancia de Fredman
x2=28,53 (p=0,0002)
Tabela 11. Idosos do género Masculino atendido no domicilio, segundos escores do SF36.
-1- -2- -3- -4- -5- -6- -7- -8-
Paciente | Capacidade | Aspecto Estado Geral o Aspectos Aspectos Saulde
Fli)ncional Figico Dor de Salde Vitalidade Grf)arais Em(?cionais Mental
1 49 67 47 48 55 60 63 57
2 66 58 48 49 57 57 66 55
3 55 64 42 77 56 58 59 56
4 48 65 40 66 60 55 71 57
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5 52 67 54 77 61 60 77 58
6 51 68 55 69 63 67 76 59
7 55 67 60 59 63 63 77 50
8 52 66 67 57 64 64 79 51
9 54 70 66 58 65 55 77 59
10 56 77 70 67 72 57 78 61
11 57 78 71 60 66 58 77 66
12 58 70 77 59 61 57 74 57
13 59 80 80 59 63 57 75 58
14 61 76 81 71 64 51 77 59
15 62 66 82 77 57 50 76 61
16 63 67 83 70 55 53 71 66
17 64 68 81 72 56 54 72 70
18 66 69 79 77 60 59 74 77
19 67 70 77 71 57 61 75 81
20 68 72 88 72 56 66 76 49
21 69 66 77 77 58 57 74 51
22 70 55 66 66 57 56 77 48
23 77 50 77 67 56 58 79 49
24 72 51 78 66 57 59 80 51
25 77 56 70 67 57 50 82 53
26 78 57 70 61 58 51 84 54
27 77 55 66 60 57 50 86 55
28 78 53 71 58 58 49 81 67
X 62,9 65,3 68,7 65,6 59,6 56,9 75,5 58,4
Me 62,5 67 70,5 66,5 58 57 76,5 57

Andlise de Variancia de Fredman
x?=75,41 (p<0,0001)

A partir das tabelas — e — comparando-se para cada dominios 0s escores Feminino

e masculino aplicando-se o teste de Mann Whitny (z2):

1) Capacidade Funcional

2) Aspecto Fisico

z=0,19(p=0,8527) N.S.

z2=0,22 (p=08222) N.S.
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3) Dor z=1,72 (p=0,0855) N.S.

4) Estado Geral Saude z=-2,58 (p=0,0099) M>F
5) Vitalidade z=2,14 (p=0,0316) F>M
6) Aspectos Gerais z=0,50 (p=0,6182) N.S.
7) Aspectos Emocionais z=4,72 (p=0,0001) M>F
8) Saude Mental z=0,86 (p=0,3845) N.S.

5. Conclusoes

Considerando a realidade atual, que apontam um crescimento considerado da populacao
idosa no Brasil e no Mundo, 0 presentes estudo teve como objetivo identificar e
caracterizar o perfil socio , demogréafico e qualidade de vida dos idosos cuidados em

seus domicilios. De acordo com os achado o pesquisador pode concluir que a amostra

63



nos revelou dados realmente esperados, porem podemos concluir que todos os pacientes
desta pesquisa demostraram ter sim uma qualidade de vida relacionada aos cuidados
recebidos em seus domicilios.

Ouve muita semelhanca entre os dados encontrados entre os instrumentos usados, algo
que deixou o pesquisador bem tranquilo, porgue no final os dados s6 mostrou que ainda
existe muito a ser desvendados no que se refere a qualidade de vida dos idosos que sao
assistidos em domicilio. Deixando claro para os pesquisados que pode contribuir de
forma grandiosa para comunidade cientifica para novas descobertas nesta mesma linha

de pesquisa.

Considerac0es Finais.

Este estudo procurou conhecer as representacGes socias demograficas sobre o
envelhecimento e a qualidade de vida, onde se pudessem identificar os aspectos

sOcios cognitivos que se associassem com o envelhecimento e seus meios de
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sobrevivéncia no cotidiano, isso com ou a ndo participacdo dos familiares e outros
profissionais.

Os idosos representam o envelhecimento com uma fase que tem muitos problemas
de satde como citados nesta pesquisa, aléem de muitos outras que ndo foram aqui
abordas sejam com dimensbes negativas ou positivas, 0 envelhecimento é
associado a experiéncia, valorizacdo, tranquilidade e respeito até a chegada da
aposentadoria. As maiorias dos idosos veem qualidade de vida como uma
associacdo as valorizacOes, respeito, apoiam a salde e o reconhecimento do ser
humano. Os resultados do presente estudo apresentam a construcdo das
representacdes sociais dos idosos sobre o envelhecimento atraves das dimensdes
citadas nos instrumentos de pesquisa que estdo finalizadas na melhor qualidade
de vida desses idosos.

Espera-se que este estudo contribua para o campo da saude e em particular a area
especifica pelo seu carater interdisciplinar dentro da comunidade cientifica em
geral mediante a relevancia do tema estudado e seus respectivos resultados e com
base na necessidade de mais acdes que visem a maior acesso da populacdo as
informacBes relacionadas ao envelhecimento, espera-se implementacfes de
politicas publicas satisfatoria para essa populacdo idosa. Entretanto novas
experiéncias e discussdes metodoldgicas necessitam ser publicada para a proxima

ainda mais leitores e pesquisadores dessa possibilidade investigativa.

7. Cronograma

Cronograma de Execucéo

Ano de 2014 Ano de 2015
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Acoes

Jul

Ago

Set | Out

Nov | Dez

Jan

Fev

Mar | Abr | Mai | Jun

Participagéo do
Proc. de selecéo

Inicio do Curso

Discusséo e
definicdo do tema

da pesquisa

Levantamento

Bibliografo(artigos)

Elaboragdo  novo

Projeto

Encontros com

orientadora

Ano de 2015

Ano de 2016

Acbes | Jul

Ago

Set | Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar | Abr Mai Jun

Elaboragéo
dos

documentos

Entrega dos
Projetos
finalizados

para o CEP.

Coleta de

Dados

X

X

X

Ano de 2016

Acoes

Jul

Ago

Set

Out

Nov Dez

Coleta de

Dados
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Anexos

Anexol - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Anexo 2 — Instrumento da pesquisa ( Questionario) Socio Demografico.
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Anexo 3 — instrumento de Avaliacdo do Estado Funcional do ldoso (Escala de
Katz).

Anexo 4 — Instrumento de Avaliacdo do Estado Cognitivo, Mini- Mental State
Examination de folstein. (MMSE).

Anexo 5 — Instrumento de Avaliacdo da Qualidade de Vida do Idoso Usado nesta
Pesquisa (SF-36)

Anexo 6 — Parecer substanciado do CEP

Anexo 7- Projeto unicéntrico com Unico-participante

Anexo 8- Carta de autorizacdo onde ocorreu a pesquisa

Anexo9 - Carta aceite |

Anexo 10 — Instrumento de Avaliacdo pelo Orientador

Anexo 11 - Curriculo Lattes do Pesquisador.

Fase 1: Ponderacdo dos dados

| Questéo | Pontuaco
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01 Se a resposta for Pontuacéo
1 5,0
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacéo
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese8=1, 0 valor da questdo € (6)
Se7=2a6ese8=1, 0 valordaquestdo é (5)
Se7=2a6ese8=2, 0 valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valordaquestdo é (3)
Se7=2a6ese8=4, 0 valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0 valordaquestdo é (1)
Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacao sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacdo seré (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo sera (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo seré (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)
09 Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a seguinte
orientag&o:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor sera (1)
Para os demais itens (b, ¢,f,g, i), 0 valor sera mantido 0 mesmo
10 Considerar o mesmo valor
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11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)
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