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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, fica evidente a
necessidade de se estudar o impacto deste contingente de idosos em nossa
sociedade. No ambito familiar, o envelhecimento também requer um planejamento
de como sera a relagdo com os idosos que integram a familia, uma vez que o
processo de envelhecimento € acompanhado de uma maior necessidade e
especificidade de cuidados a saude. No entanto, muitos familiares néo
compreendem e ndo sabem como lidar com esta situacao, jA que os cuidados ao
idoso, muitas vezes, requerem um periodo de tempo que as pessoas nao sabem
como dispor. Sendo a familia um pilar importante de apoio ao idoso, e considerando
as dificuldades que estas enfrentam ao dar esse apoio, este trabalho busca apurar
como a presenca da familia na vida de um idoso pode influenciar em sua percepc¢éo
de qualidade de vida relacionada a saude e na independéncia para realizar
atividades de vida diaria. Para tal, realizou-se um estudo observacional quantitativo
transversal, que buscou relacionar os indices de qualidade de vida e independéncia
com a frequéncia de contato com a familia. Pode-se observar que quanto maior a
frequéncia de contato com a familia melhor a percepcdo do idoso em relacdo a
capacidade funcional, limitagcbes fisicas, estado geral de saude, percepcao de dor,
relacbes sociais e emocionais, além de maior independéncia para realizacdo de
atividades diarias. Desse modo, conclui-se que a presenca da familia na vida do
idoso possui impacto significativo na melhora de sua percep¢do de qualidade de
vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Saude. Fatores humanos.



ABSTRACT

With the increasing aging of the Brazilian population, became obvious the need to
consider the impact of a larger number of elderly people in our society. In the family
environment, aging also requires a planning how will the relationship with the elderly
who are part of the family, since the aging process is followed by an increased need
and specificity of health care. However, many families do not understand or know
how to handle this situation,as it the care for the elderly, often require a period of time
that people do not know how to afford.Being the family an important pillar of support
for the elderly,and taking into account the difficulties they face in providing this
support, this work seeks to see how the family presence in the life of an elderly can
influence their perception of the quality of life related to health and independence to
perform activities of daily living.That is whytook place a cross-sectional quantitative
observational study, which sought to relate the levels of quality of life and
independence with the frequency of contact with family.Can be observed that the
higher the frequency of contact with family, improves the perception of the elderly in
relation to functional capacity, physical limitations, general health, pain perception,
social and emotional relationships in addition to increased independence to perform
daily activities.In this way, it is concluded that the presence of family in the life of the
elderly has a significant impact on improving their perception of quality of life.

Keywords: Quality of life. Health. Human factors.
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1 INTRODUCAO

O aumento da populacéo idosa no Brasil é evidente. O contingente de
pessoas de mais de 60 anos soma cerca de 21 milhdes atualmente .

Considerando apenas o segmento de pessoas com mais de 75 anos
(cerca de 5,5 milhdes), a populacdo idosa no Brasil toma proporcdes
significativas, mudando bastante o perfil etario até pouco tempo considerado
jovem. Os estudiosos da terceira idade consideram que, para a saude mental
dos idosos, a rede de apoio familiar mostra-se fundamental. Morar com filhos
ou com parentes estimula a afetividade e sociabilidade . No pais, a proporcéo
de idosos que moravam com filhos, em 2008, era de 33,3%. Nas regides Norte
e Nordeste, o percentual é bem mais elevado, mais de 50,0% dos idosos
viviam com seus filhos .

A familia é destacada por estudiosos do envelhecimento como o
componente mais constantemente citado pelos idosos e considerado por eles
como muito importante ao seu préprio bem-estar. No entanto, muitas vezes, o
idoso é caracterizado em nossa sociedade como aquele que ndo tem mais
nada a contribuir; suas experiéncias sao antigas e seu futuro € a caduquice e a
morte @

O art. 3° do titulo 1 do Estatuto do Idoso coloca que:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do
direito & vida, a salde, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao
esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade,
ao respeito e & convivéncia familiar e comunitaria ®

Por outro lado h&d uma especificagcdo no paragrafo Unico, ponto V que
expressa: “priorizagdo do atendimento ao idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam
de condi¢des de manutencao da prépria sobrevivéncia” ©:

Ja o Art. 4°, determina-se que,

Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de negligéncia,
discriminacdo, violéncia ou opressdo, e todo atentado aos seus
direitos, por acdo ou omissdo, sera punido na forma da lei. No
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convivio familiar h& o respeito, o carinho e as melhores condi¢des de
vida que cada individuo idoso necessita. O Estado assumira a
responsabilidade quando ndo houver condi¢cdes de manter a pessoa
de idade avancada no convivio com a familia ®

Embora o Estatuto do Idoso determine todos estes aspectos, ainda ha
um namero muito grande de idosos que ndo recebem esse apoio familiar,
impactando diretamente na sua qualidade de vida. Uma das maiores
inquietacbes com a questdo do envelhecimento populacional transcorre do
caso de se enfrentar essa populacdo como dependente e vulneravel; ndo sé do
ponto de vista econdmico, como também de debilidades fisicas e psiquicas “.
Isto pode acarretar em perda de autonomia e incapacidade para o idoso,
gerando assim, sérias perdas na qualidade de vida e na saude durante a
terceira idade " Neste pais, a velhice sem independéncia e autonomia ainda
faz parte de uma face oculta da opinido publica, porque vem sendo mantida no
ambito familiar dos domicilios ou nas instituicbes asilares, impedindo qualquer
visibilidade e, consequentemente, qualquer preocupacédo politica de protecéo
social ©

Estudos revelam que cerca de 40% dos individuos com 65 anos ou mais
de idade precisam de algum tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa
como fazer compras, cuidar das financas, prepararem refeicées e limpar a casa
(5).

Uma parcela menor (10%) requer auxilio para realizar tarefas bésicas,
como tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de
cadeiras e camas ©

Neri ©, ao dissertar sobre 0o aumento da longevidade do brasileiro,
associa-o aos multifatores que condicionam o idoso a dependéncia, o0 que tem
imposto sobrecargas a consideravel parte das familias que sobrevivem em
situacdes socioecondmicas precdrias. Dificulta-se, assim, um suporte afetivo
aos seus membros idosos, levando-os aos riscos de estabelecimento de
situacdes de negligéncia, omissdo de cuidados, abandono, abuso financeiros e
maus-tratos fisicos entre outros. Contudo, ha situacdes ainda desconhecidas
gue explicam a ocorréncia de violéncia como um tipo de comportamento das

pessoas.



13

Segundo Caldas ' o cuidado que se apresenta de forma inadequada,
ineficiente ou mesmo inexistente é observado em situacfes nas quais 0S
membros da familia ndo estdo disponiveis, estdo despreparados ou estao
sobrecarregados por essa responsabilidade. Nesse contexto, existe a
possibilidade concreta de serem perpetuados abusos e maus-tratos. Portanto,
€ necessario lembrar que, embora a legislacéo e as politicas publicas afirmem
e a propria sociedade acredite que os idosos devam ser cuidados pela familia
(por questdes morais, econbmicas ou éticas), ndo se pode garantir que a

familia prestara um cuidado humanizado.

1.1 Envelhecimento

Os estudos cientificos pertinentes a velhice comecam a aparecer no
século XVI e os cientistas Bacon e Descartes ja analisavam o0s aspectos
relativos ao envelhecimento. Em 1867 o médico francés Jean Marie Charcot,
foi o primeiro a apresentar um trabalho cientifico sobre envelhecimento. Em
seu estudo clinico sobre a senilidade e doencas crénicas buscava destacar a
importancia dos estudos sobre o envelhecimento, focando-se em suas causas
e decorréncias para o organismo humano. Contudo, apenas em 1970, iniciam-
se estudos com a preocupacao dos efeitos deste fenbmeno para a integracdo
de pessoas idosas a sociedade, em estudos compreendendo ndo apenas
aspectos fisicos e mentais, como as modificacbes sociais ocorridas desse
processo.O envelhecimento humano, gradualmente, é entendido como um
processo multifatorial complexo que envolve questdes como: género, classe
social, cultura, modelos de saude individual e grupal da sociedade. Dos 65 até
75 anos e desta idade em diante, vem & chamada velhice tardia ©

Diversas sao as formas de conceituar a velhice, biologicamente, as
transformacdes que acontecem no organismo do idoso sdo dilatas e se
mostram nos sistemas (muscular, endocrino, circulatério, pulmonar, ésseo e
imunoldgico). Assim a velhice se mostra por falta de reservas operacionais no
organismo, mesmo que dependam também dos determinantes genéticos, do

estilo de vida e das condicées culturais do individuo ©
(10)

7

Conforme Brétas o envelhecimento é um processo complexo,

pluridimensional, revestido por aquisi¢cdes individuais e coletivas, fen6menos
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inseparaveis e simultaneos. A vida ndo é somente vista pelo aspecto biologico,
também é formada e influenciada pelos aspectos social e cultural, pois o ser
humano vive em sociedade.

@D o envelhecimento humano ¢é um fato

Segundo  Assis
caracterizadamente heterogéneo, influenciado por aspectos socioculturais,
politicos e econdmicos, em interacdo dinamica e constante com a extensao
biologica e subjetiva dos individuos. Portanto com a vinda da maturidade e a
convivéncia da velhice podem constituir realidades distintas, do vigor ao
declinio e também diferencas sociais. O processo de envelhecimento gera no
organismo alteracées bioldgicas, psicoldgicas e sociais. E na velhice que este
processo passa a existir de maneira mais perceptivel. As alteracfes bioldgicas
sdo as morfologicas, mostradas por surgimento de rugas, cabelos brancos e
outras; as fisiolégicas, associadas as modificacdes das funcdes organicas; as
bioguimicas, que estdo ligadas as modificacbes das rea¢des quimicas que se
procedem no organismo. As modificagdes psicologicas acontecem quando, ao
envelhecer, o ser humano necessita adequar-se a cada situagcdo nova em sua
rotina diaria. Ja as transformacfes sociais sao averiguadas quando as relacdes
sociais tornam-se modificadas em funcdo da reducdo da operosidade e,
principalmente, do dominio fisico e econémico, sendo a alteracdo social mais

perceptivel nos paises de regime de economia capitalista.

1.2 Saude do Idoso no Brasil

A percepcédo da saude tem sido relatada como importante determinante
na sobrevivéncia entre idosos. Os estudos confirmam que diferencas de género
e idade, na percepcdo da saude, sdo importantes determinantes do
comportamento em relacdo a procura por atendimento de saude (MEN...,
2001). A percepcdo de um estado de saude ruim causa um maior uso dos
servicos de saude entre os idosos. Em 2003, as mulheres idosas revelaram um
estado de saude pior do que os homens, exceto entre os idosos de 80 anos ou
mais, onde a tendéncia se inverte, passando os homens a declarar um estado
de satde pior do que aquele revelado pelas mulheres ®.
Possui diferencas na auto percepcdo da saude dos idosos em relacdo ao

rendimento médio mensal familiar per capita: os idosos mais pobres (até 1
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salario-minimo per capita) declararam saude ruim/muito ruim em maior
proporcao do que os idosos dos extratos de rendimentos mais elevados 2,

As multiplicidades da saude e o uso dos servicos de saude aumentam
com o passar da idade. O Brasil jA esta enquadrado neste prosseguimento
rapido de envelhecimento, percebe-se a necessidade de verificar e
compreender as tendéncias e vigilancias na saude da populacdo idosa.A
elevacdo do numero de idosos e a maior utilizacdo do sistema de saulde,
consequéncias do maior tempo de vida e das mdultiplas patologias crénicas,
configuram-se como amplos desafios para o sistema de saude. Um fato
ressaltante, porém, é a demonstracdo de que politicas de promocdo e
prevencado de saude estdo provando eficacia em todo o mundo. Estudos mais
recentes confirmam essas tendéncias e indica reducdo do declinio funcional
entre os idosos, o que indica na direcdo de uma populacéo mais saudavel 9.

Podemos destacar que 29,9% da populacao brasileira sdo portadoras de
uma doenca cronica ¥ Essas doencas cronicas crescem em nlimeros maiores

em idosos entre homens e mulheres @

1.2.1Taxa de prevaléncia de incapacidade funcional em mobilidade fisica

A prevaléncia de incapacidade funcional também é prejudicada pelo
estilo de vida do idoso. A analise em condicdo de desassociada revelou a
heterogeneidade do declinio funcional na populacao idosa brasileira, que esta
agregada a multiplos fatores e as diferencas socias demograficas na sociedade
atual %

A saude funcional do idoso se apresenta a relacionada a qualidade de
vida, a convivéncia social, a esfera intelectual, a condicdo emocional e as
atitudes diante o sujeito e o cosmo. A capacidade funcional tem despertado
interesse sucessivo, pois a incapacidade causa o0 acréscimo do numero de
doencas cronicas e das impossibilidades para preservar a independéncia no
decorrer da velhice, o que tem maiores relagbes com a qualidade de vida. Pois,
esta debilidade pode acarretar dependéncia ao idoso e assim precisara de
ajuda de outros e assisténcia. 161715
O ciclo da velhice é fortemente coligado a queda dos desempenhos

fisicos e mentais, o que impossibilita 0 idoso a buscar um recurso que diminua
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a presenca do envelhecimento e aprimore a sua satde Y. Com o aumento da
idade cronolégica, as pessoas ficam propensas a inatividade e a sua
capacidade funcional enfraquece, colaborando, portanto com a reducéo da sua

independéncia *®"

1.3 Qualidades de Vida do Idoso

A inquietacdo designadamente com a qualidade de vida na velhice
recebeu importancia nas ultimas trés décadas. Essa atencdo surge devido ao
aumento de numeros de idosos e da ampliacdo da longevidade, que passou a
ser participada em varias sociedades em numero maior de individuos. Em
decorréncia do envelhecimento da populacdo brasileira, o empenho pelo
assunto qualidade de vida na area da saude é gradual no pais, colaborando
para o progresso das pesquisas, em relacdo a qualidade de vida e por
concordancia aos aspectos histérico nacional e internacional. Diversos séo os
estudos que tratam o conceito de qualidade de vida, tanto no Brasil como em
outros paises Japao, Franca 9.

Minayo; Hartz e Buss®? asseguram que a “qualidade de vida é uma
nocédo eminentemente humana que tem sido aproximada ao grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a prépria estética
existencial.”

Goncalves e Vilarta®® versam qualidade de vida pelo modo como as
pessoas vivenciam e entendem seu dia a dia, incluindo, porém, saude,
educacao, transporte, moradia, trabalho e integracdo nas resolu¢cées de suas
responsabilidades.

A qualidade de vida para Nahas® é a “condicdo humana Definicdo e
Conceitos resultantes de um conjunto de parametros individuais e
socioambientais, modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicdes em que
vive o ser humano”.

A qualidade de vida como “a percepgado subjetiva do processo de
producdo, circulagcédo e consumo de bens e riquezas. A forma pela qual cada
um de nés vive seu dia-a-dia” ?¥:

O envelhecer ndo esta associado somente pela constituicdo genética do

individuo, mas, além disso, o tipo de vida que estd acostumado a levar ao
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longo do tempo. Determinadas teorias indicam que a circunstancia fica coligada
ao vigor que os individuos tém consigo ao nascer e a sua capacidade de
sustenté-la ao longo de toda vida ?.

Variam as conceituacdes referentes a qualidade de vida, pois ndo cabe
somente uma exclusivamente, mas se podem instituir dados para refletir nessa
informacédo enquanto beneficio de referéncias ou esferas objetivas (sociais) e
subjetivas, ao se iniciar da visdo que os individuos compdem em seu meio V.

De acordo com Gongcalves e Vilarta,®? as esferas se distinguem em:

- objetividade das condi¢cdes materiais: importa a categoria do sujeito
na vida e nas relacdes instituidas nesta sociedade;

- subjetividade: importa a informacao referente as condicdes fisicas,
emocionais e sociais correspondentes aos fatores, culturais e sociais
como séo notadas pelo sujeito.

Enfim qualidade de vida é “a percepgao do individuo de sua inser¢ao na
vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes” (23).

As indicativas feitas por diversos autores trazem uma visdo ampla na
compreensao dos significativos da qualidade de vida demonstrando as bases
essenciais sob a otica da subjetividade e de perceber e aprimorar as vidas das
pessoas em seu universo e compartilhando para ampliar o campo da discussao
sobre qualidade de vida, incorporando multiplos temas que promovem o

diagnéstico e proporcionam novas expectativas sobre a qualidade de vida.

1.4 Ainfluéncia da Familia no Cuidado do Idoso

Na categoria idosa, na maioria os valores culturais sdo assinalados pelo
relevante papel da familia. A familia € vista como o ambiente natural da
pessoa. Dessa maneira, podemos entender que o envolvimento do idoso para
com a familia é fundamental em qualquer etapa da vida. Os idosos possuem
fragilidades; por consequéncia demonstram um conjunto de limites e doencas
gue restringem sua capacidade funcional e, em decorréncia destas, afetam o
seu emocional ?¥,
O pavor de envelhecer e a incompeténcia de muitos ao se deparar com

a acdo do seu envelhecimento muitas vezes podem levar a intolerancia e a
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indiferenca e assim acometer a pessoa idosa. Conforme Smeltzer e Bare®)
com o entendimento desse procedimento e pela consideragdo a pessoa como
um individuo é que essa desatencdo para com envelhecimento pode ser
abolida. A qualidade de vida dos idosos ira melhorar uma vez que os idosos
forem cuidados com decéncia e estimulados a conservar a independéncia.

O idoso que recebe cuidados adequadamente tem suas perspectivas de
vida em maior longevidade asseguradamente. Na visdo de Leitdo e Almeida
@ o cuidado “¢ um ato de vida que compreende variadas atividades que
visam manter e sustentar o ser, reparar o que lhe constitui obstaculo e
assegurar a continuidade da vida”. O cuidado envolve conivéncia,

@7 «5 cuidado se

compreensao partindo de cada pessoa, conforme Waldow
inicia por nés, com a preocupac¢do com o outro, com o seu bem-estar. Cuidar
significa praticar a convivialidade, o respeito, a solidariedade”.

Muitos sdo os empenhos aplicados para assegurar uma velhice cada
vez mais salutar; a maior parte dos idosos vivencia determinada debilidade
nesse estagio de vida. Nesta debilidade ou fragilidade encontramos fatores que
acentuam sentimentos de medo, de inseguranca e também de dependéncia.
Conforme Leite®® a dependéncia do idoso é marcada pela deterioracéo
resultante de doencas crbnicas, que interferem na plenitude fisica, social e
econbmica, enfraquecendo ou restringindo a capacidade do sujeito para poder
atender as suas necessidades.

Em meio a essas deterioracbes que acometem o idoso a dependéncia
que, além disso, causam circunstancias que necessitam do auxilio de outro
para essas fases periédicas decisivas ou n&o. E neste periodo que, aparece, a
familia como alicerce essencial de proporcionar cuidados. Comumente a
familia adota a responsabilidade de cuidador decorrente dos vinculos afetuosos
e também culturais.

Pelzer e Fernandes ®“destacam:

A familia é a esfera intima da existéncia que une por lagos
consanguineos ou por afetividades os seres humanos. Como unidade
bésica de relacionamentos é a fonte primaria de suporte social, onde
se almeja uma atmosfera afetiva comum, de aquisicdo de
competéncia e de interacdo entre seus membros.
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A fungéo da familia é essencial no cuidado do idoso. A familia prevalece
como op¢do no conjunto de apoio informal aos idosos, assegura Caldas ¢,
porém é conciso enfatizar que, ainda que o cuidado familiar € de suma
importéancia, ndo abrange todos os idosos.

De fato, a classe idosa é procedente de um periodo com modelados
valores cultural, onde a familia cumpria respeitavel papel. O cuidar dos doentes
para os familiares na época era um ato nobre, designando a familia nucleo de
familiaridade e nucleo de principio com referéncia ao cuidado do idoso 2.

O trato com o idoso doente, conforme Leme e Silva®” somente ser&o
integrais com a familia presente, proveniente da sua estrutura, do potencial e
capacidade. Como o conceito de satde para OMS®® “¢ o estado de bem-estar
fisico, psiquico e social”, entende-se que para distinguir o idoso sadio e idoso
doente é respeitavel a estruturacdo da sua condicéo familiar .

Diversos paises do mundo elegem varios meios de apoios e cuidados
para seus idosos dependentes e, certos paises, o apoio oferecido € quase de
totalidade dnica e incumbéncia do Estado; jA& em outros, sdo geralmente as
familias que realizam todos os cuidados “ 3.

Pesquisas realizadas no Brasil e em outros paises revelam que os
idosos dependentes obtém o apoio de uma ou mais pessoas dos familiares,
principalmente de mulheres que convivem no mesmo domicilio e se constituem
as cuidadoras de seus maridos, pais e irméos ©.

O envelhecimento da populagdo brasileira € reflexo do aumento da
expectativa de vida, avanco no campo da saude, reducdo da taxa de
natalidade, conquistas tecnolégicas, cientificas e avancos na medicina e

transformacdes no contexto sdcio-politico-econdmico.



20

2 OBJETIVO GERAL

Verificar se a frequéncia de contato com algum familiar exerce influencia
nos parametros de qualidade de vida relacionada a saude e a independéncia

para realizacao de atividades de vida diaria de idosos.

2.1 Objetivos Especificos

- Analisar a relacdo entre o nivel de frequéncia de encontros com a
familia e os indices de qualidade de vida como: capacidade funcional,
vitalidade, estado, emocional, saude mental, limitacdes fisicas, percepcédo de
dor, estado geral e aspectos sociais.

- Descrever o impacto dos encontros com a familia com o grau de

independéncia do idoso.
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3 MATERIAL E METODOS

O estudo foi do tipo observacional quantitativo, com corte do tipo

transversal.

3.1 Locais e periodo de aplicacédo da pesquisa

O estudo teve inicio em Novembro de 2014 com a submisséo do projeto
para andlise do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santo
Amaro, sendo aprovado pelo mesmo (Anexo A). A coleta de dados ocorreu
entre os meses de Dezembro de 2014 a Janeiro de 2015.

Os idosos foram abordados em areas publicas, como clubes e centros
de convivéncia da terceira idade. Foram questionados se gostariam de
participar de uma pesquisa sobre contato com a familia e qualidade de vida na
terceira idade, por meio de respostas a dois questionarios. Com base no
interesse demonstrado e concordancia inicial, foram encaminhados para um
local mais reservado, e receberam o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo B), foram esclarecidas suas duvidas e, no concordado,
assinaram o termo. Somente apds a concordancia e assinatura do termo, foram
integrados ao estudo, e foram questionados se gostariam de responder
naquele local e momento, ou se preferiam agendar para outro dia e local. Toda
abordagem e aplicacdo do questionario foram realizadas diretamente pela
pesquisadora.

3.2 Populacédo e Amostra

Foram avaliados 29 idosos, acima de 60 anos, de ambos os géneros,
abordados aleatoriamente e, apés andlise, estratificados em grupos conforme a
frequéncia de contanto familiar.

Os critérios essenciais para inclusdo neste estudo foram: possuir idade
igual ou superior a 60 anos, possuir capacidade de compreensdo e de
comunicacao suficientes para responder aos questionarios de avaliacao.

Foram excluidos dos estudos, adultos com menos de 60 anos e idosos
que possuam qualquer tipo de dificuldade de comunicagcdo e/ou de

compreensao.
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Para classificagdo da frequéncia de contanto familiar, foi questionado
inicialmente ao sujeito com que frequéncia ele possuia contato com algum
membro da familia e qual a relacdo de parentesco com tal pessoa, por meio de
um questionario de caracterizacdo (Anexo C). Para andlise dos dados, os
sujeitos de pesquisa foram estratificados em trés grupos: Diario (vivia com o
familiar ou se encontrava com ele diariamente), Mensal (possuia encontros
com familiares de uma a quatro vezes ao més), Esporadico (havia menos de

um encontro ao més com um familiar).

3.3 Variaveis da pesquisa
1) Qualidade de vida, variaveis consideradas foram:
e Capacidade Funcional;
e Limitacdo Fisica;
e Percepcéao de Dor;
e Estado Geral de Saude;
e Vitalidade;
e Aspectos Sociais;
e Limitacdo Emocional;

e Salde Mental.

A Qualidade de vida avaliada por meio da utilizacdo do formulério
Medical OutcomesStudy 36-item short-form Health Survey (SF-36) traduzido e

(2 Os valores obtidos no teste

validado para lingua portuguesa por Ciconelli
também foram calculados conforme proposto pela literatura ©?. (Anexo D).
Todos os parametros foram calculados segundo indice adimensional de
RawScale, onde 100 é o melhor nivel e 0, o pior. Nesse sentido, o individuo
com 100 de Limitacao Fisica, esta no melhor estado, ou seja, sem limitacdes, e

o com 0, esta no pior estado, sendo totalmente limitado fisicamente.

2) indice de independéncia para atividades de vida diaria foram:
e Banhar-se;

e \Vestir-se;
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e Usar o sanitario;

e Mobilizar-se;

e Ser continente;

e Alimentar-se, conforme a independéncia para realiza-las.

O grau de independéncia foi determinado segundo a escala de Katz

(Anexo E), sendo classificado como A o individuo totalmente independente, e

como G o totalmente dependente ©.

Index
de : o
AVDs | Tipo de Classificagao.
(Katz)
A Independente para todas as atividades.
B Independente para todas as atividades menos uma.
c Independente para todas as atividades menos banho e mais uma
adicional.
5 Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e
mais uma adicional.
c Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir
ao banheiro e mais uma adicional.
. Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir
ao banheiro, transferéncia e mais uma adicional.
G Dependente para todas as atividades.
Dependente em pelo menos duas fungbes, mas que néo se
OUTRO

classificasseem C, D, E, e F.

Quadro 1 - Index of Independence in Activities of Daily Living de Katz (original)
Fonte: Duarte, 2007 ©¢%.
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Optou-se por esses instrumentos por serem amplamente utilizados em
estudos nacionais e internacionais e também por serem sugeridos pelo

Ministério da Satde para avaliar a funcionalidade do idoso ©¥.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi iniciada ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa — UNISA (Anexo A). Universidade de Santo Amaro— UNISA. Os
sujeitos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido redigido para

este fim, concordando em participar da pesquisa e identificados (Anexo B).

3.5 Andlise Estatistica

Todos os dados estdo apresentados como a média mais ou menos
desvio padrdao da média. Os resultados foram apresentados em grupos
estratificados. Foi aplicada a Analise de Variancia de uma via, com pos-teste
de Tukey, para identificacdo de diferencas entre os grupos. Para todos, foram

consideradas estatisticamente significantes diferencas, quando p<0,05.
4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo da Populacéo

Durante o projeto foram entrevistados 29 voluntarios, que anuiram com
sua participacdo na pesquisa, € se incluiam de acordo com o0s critérios
determinados, conforme aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa — UNISA
(Anexo A). Apoés as entrevistas eles foram divididos em trés grupos, conforme a
frequéncia de encontro familiar relatada. Desse modo, 0 grupo com encontros
diarios possui 12 voluntarios (Diario, n = 12), o grupo com um a quatro
encontros mensais possui 10 voluntarios (Mensal, n = 10), e 0 com 0 grupo
com menos de um encontro ao més possui 7 voluntarios (Esporadico, n = 7).

Os grupos nao possuiam diferenca significante de idade entre eles (p =
0,15), sendo que o grupo Diario possuia idade de 76 + 2 anos, 0 grupo Mensal
80 %= 2 anos, e o grupo Esporadico 83 + 4 anos (Fig. 1). Nos grupos Diario e
Mensal aproximadamente 40% dos individuos eram do sexo masculino,

enquanto no grupo Esporadico 28% eram homens. No grupo Diario, 60% dos
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idosos possuiam convivio diario com filho(a), no grupo Mensal 70% possuia
encontro com filho(a), e no grupo Esporadico 60% possui encontro com filho(a).
Para os demais graus de parentesco, a citacdo do familiar com que tem contato

foi aleatdria, sem uma preponderancia.

100+

754

50+

Idade (anos)

254

Diario Mensal Esporéadico

Figura 1. Idade dos grupos Diario, Mensal e Esporadico. Ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p = 0,15).

4.2 indices de Qualidade de Vida
Os indices de qualidade de vida foram calculados conforme o

determinado pela RawScale, sendo 0 o pior indice e 100 o melhor. Com
relacdo a Capacidade Funcional, pode-se observar que os individuos do grupo
Diario (54 + 5) possuem indice significante superior (p = 0,003) que os dos
grupos Mensal (35 + 7) e Esporadico (14 + 9), assim como os individuos do

grupo Mensal possuem diferenca significante com relacdo ao grupo Esporadico

(Figura 2).
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Diario Mensal Esporadico

Figura 2. indice de Capacidade Funcional dos grupos Diario, Mensal e
Esporédico. * indica diferenga significante em relagc&o ao grupo Diario (p < 0,05),
e o # diferenga significante em relagcéo ao grupo Mensal (p < 0,05).

Ao se analisar a Limitacao Fisica, pode-se observar que os individuos do
grupo Diério (39 £ 13) possuem indice significante superior (p < 0,05) que os

dos grupos Mensal (7 £ 7) e Esporadico (0 £ 0), (Figura 3).
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Figura 3. Indice de Limitacdo Fisica dos grupos Diario, Mensal e Esporadico. *
indica diferenca significante em relacéo ao grupo Diario (p < 0,05).

A Percepcdo de Dor dos individuos do grupo Diario (54 + 6) é
significante menos intensa (p < 0,05) que os do grupo Esporadico (24 + 5),
enquanto que, em relacdo aos do grupo Mensal (39 + 8), ndo € possivel

observar diferenca significativa (Figura 4).
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Figura 4. indice de Percepcéo de Dor dos grupos Diario, Mensal e Esporadico. *
indica diferenca significante em relagéo ao grupo Diério (p < 0,05)

Ao se analisar o Estado Geral de Saude, pode-se observar que 0s
individuos do grupo Diéario (56 + 5) possuem indice significante superior (p <
0,05) que os dos grupos Mensais (38 = 6), que possuem indice superior (p<
0,05) ao Esporadico (21 + 3), assim como, os individuos do grupo Mensal

possuem diferenca significante com relacdo ao grupo Esporadico (p < 0,05)

(Figura 5).
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Figura 5. indice de Estado Geral de Saude dos grupos Diéario, Mensal e
Esporéadico. * indica diferenca significante em relagdo ao grupo Diério (p < 0,05),
e o # diferenca significante em relagéo ao grupo Mensal (p < 0,05).

Com relacéo a Vitalidade, pode-se observar que os individuos do grupo
Diério (76 + 4) ndo possuem indice diferenca significante em relacao (p = 0,95)
aos dos grupos Mensal (76 + 8) e Esporadico (74 £ 4) (Figura 6).
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Figura 6. indice de Vitalidade dos grupos Diario, Mensal e Esporadico. Ndo ha
diferenca significante entre os grupos (p = 0,95).
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Os indices de Aspectos Sociais dos individuos do grupo Diério (66 + 9)
foram significantes,superior (p < 0,05) que os dos grupos Mensal (24 + 6) e

Esporadico (13 + 4) (Figura 7).
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Figura 7. indice de Aspectos Sociais dos grupos Diario, Mensal e Esporadico. *
indica diferenca significante em relagéo ao grupo Diério (p < 0,05).

No aspecto Limitagdo Emocional, pode-se observar que os individuos do
grupo Mensal (0 £ 0) e Esporadico (0 = 0) indica diferenca significante em

relagdo ao grupo Diério (41 + 11)(p<0,05); (Figura 8).
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Figura 8. indice de Limitagdo Emocional dos grupos Diério, Mensal e
Esporédico. * indica diferenca significante em relagc&o ao grupo Diério (p < 0,05).



30

Ao se analisar o indice de Saude Mental, pode-se observar que 0s
individuos do grupo Diario (67 = 7) ndo possuem diferenca significante superior

(p = 0,65) que os dos grupos Mensal (67 + 9) e Esporadico (59 + 7) (Figura 9).

100~
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Figura 9. indice de Satude Mental dos grupos Diario, Mensal e Esporadico. N&o
ha diferenca significante entre os grupos (p = 0,65).

4.3 Grau de Independéncia para Atividades Diarias

Seguindo o determinado pela escala de KATZ, pode-se observar que
83% dos individuos do grupo diario sdo totalmente independentes (10 do total
de 12 sujeitos), possuindo classificacdo A. Este indice cai para 33% no grupo
Mensal (3 do total de 9 sujeitos), e para 27% (2 no total de 7sujeitos) no grupo
Esporadico. Quando se verifica a presenca de individuos com alto grau de
dependéncia (graus E, F ou G), nota-se que no grupo Diario apenas 1 individuo
apresenta grau G (8% da amostra), enquanto no grupo Mensal sdo 5 individuos
com grau F e 1 com grau G (67% da amostra), e no grupo Esporadico,

observa-se 4 com grau F e 1 com grau G (73% da amostra).
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5 DISCUSSAO

O vinculo familiar desempenha ampla influéncia na vida das pessoas
idosas, principalmente quando elas se deparam com a dependéncia de
cuidados de outros membros. Constatou-se, na trajetoria deste trabalho, a
satisfacdo e a consolacéo dos idosos quando se trata de membros que compde
a familia para o seu convivio diario e cuidados. Em todas as etapas da vida, a
familia desempenha importancia fundamental no revigoramento dos vinculos,
apresentando para o idoso um lagco que influencia expressivamente em sua
seguranca emocional.

A subjetividade dos membros familiares faz com que se constituam
limites entre eles, contidos no respeito, assegurando a autonomia individual.
Conforme Petrini®® a realidade individualizada compartilha o papel social que a
familia exerce, por meio das demonstracdes de afeto, emocgdes e sentimentos.
O atributo da individualidade € um aspecto relevante na familia demonstrada
pela liberdade de optar, de abracar um porte e de ter decisdo. Conforme
Coutrim®” “E o idoso se permitindo a escolher o convivio com a familia
consanguinea ou com a familia por afinidade”.

Baltes e Silverberg®® explanam que a dependéncia, na velhice, é
decorréncia de mudancas advindas ao longo do percurso de vida e acrescem
que elas envolvem desde as mudancas biolégicas até as modificacdes
determinada pelo meio social. As autoras distinguem a dependéncia em trés
categorias: a dependéncia estruturada, decorrente da ocorréncia cultural que
confere valor ao homem em funcédo do que e ao mesmo tempo em que produz.
A dependéncia fisica que provém da incapacidade funcional, ou seja, auséncia
de condicGes para realizar as tarefas da vida diaria. Enfim, a dependéncia
comportamental, que € socialmente instigada, pois sucede do ajuizamento e
das acdes de outros. Atribuimos a circunstancia em que uma pessoa €
avaliada incapaz para realizar suas tarefas. Perante esta avaliagdo, alguém
sempre incube a funcdo de pratica-la em seu lugar, mesmo que nao exista
necessidade ou que a prépria pessoa ndo o almeje ©*:

Saude fisica e mental: condicdo indispensavel para o envelhecimento

com qualidade.
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No transcorrer do processo de envelhecimento, sucedem alteracoes
funcionais nos sistemas organicos, apuradas geneticamente e induzidas pelo
contexto social, ambiental e de saude, as quais podem afetar a capacidade
funcional e psicolégica, aumentando a fragilidade do ente que envelhece.

Capacidade Funcional, ainda que a maior parte dos idosos seja
portadora de, pelo menos, uma doenca cronica ©®, muitos néo ficam limitados
por essas doencas, e outros levam vida plenamente normal, com as suas
doencas controladas e demonstram contentamento na vida. A atencdo e o
cuidado aos idosos demonstram que se tem um potencial ilimitado e dominios
para aprimorar o modo de viver. A capacidade funcional mostra-se, como um
novo modelo de salde, especificamente pertinente para o idoso “* 4V, Neste
sentido, o presente trabalho demonstrou que quanto maior a frequéncia de
contato com a familia maior a capacidade funcional e menor as limitacdes
fisicas do idoso (Figura 2; Figura 3). Envelhecimento saudavel, dentro desse
novo enfoque, passa a ser a resultante da interacdo multidimensional entre
saude fisica, saude mental, independéncia na vida diaria integracdo social,
suporte familiar e independéncia econdmica.

A independéncia na realizacdo das AVD é de ampla importancia na vida
das pessoas, pois abrangem fatores de natureza emocional, fisica e social
independentemente da idade, a dependéncia pode modificar a dinamica
familiar, os papéis desempenhados pelos seus entes, intervindo nas relacdes e
na boa disposicdo da pessoa dependente e dos seus familiares. Este estudo
reforca tal conceito, uma vez que, demonstrou que quanto maior a frequéncia
de contato com a familia menor o grau de dependéncia para realizacdo de
atividades rotineiras.

No momento atual, estd demonstrada que quanto mais ativa € uma

“2  Em meio aos numerosos

pessoa menos limitacbes fisicas ela tem
beneficios que a pratica de exercicios fisicos proporciona, um dos
fundamentais é a protecdo da capacidade funcional em todas as idades,
sobretudo nos idosos.

Nesta apresentacdo da parcialidade dos resultados do estudo,

demonstrando evidéncia para classificacdo da frequéncia de contato familiar na
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qualidade de vida e independéncia para atividades de vida diaria em idosos,
discutindo as principais decorréncias para esse contato familiar.

A dor tradicional faz parte de um mecanismo de aviso do corpo. Ela nos
indica que algo estd nos afetando; for¢ca-nos a busca de ajuda; nos retém
quando estamos agravados, de modo que possa ocasionar a cura “?. Por ser
a dor uma sensibilidade particular e individual, é dificilimo discernir com
precisdo a dor do outro. Portanto pela diversidade das experiéncias dolorosas,
explana-se porque tem sido utdpico, até hoje em dia, obter uma definicdo
determinante e aceitavel da dor.

Entende-se que numa metodologia de busca de informacdes seguras
sobre a dor aceite a utilizacdo de instrumentos que permitam tanto a conferir
aspectos da amplitude como de outras grandezas da dor, bem como seus
fundamentais indicadores. De acordo com esta visdo enfatiza com os
resultados obtidos neste trabalho.

Considerando as respostas dos grupos apresentados no presente
trabalho, os dados revelam a percepcdo de dor dos individuos do grupo que
possuem contato frequente é significativamente menos intensa (Figura 4).

Amplo namero de pessoas com 60 anos ou mais € composto de
portadores de diversas doencas existentes ou co-morbidades, em sua maior
parte de caracteristica crénica, ndo contagiosa, ligadas ou ndo aos limites de
funcBes decorrentes dessas ou de suas consequéncias. Deste modo, é
primordial compreender o grau de dificuldade que diferentes doencas causam
para o desempenho das atividades habituais dos idosos e, neste tempo,
identificarem quais as necessidades assistenciais que elas precisam, para que
se possa criar um planejamento assistencial mais apropriado “%. Ficando
evidenciado neste trabalho que o estudo realizado observou que os individuos
dos grupos possuem indice significativamente superior reforcando assim a
frequéncia de contato com a familia, em relacdo ao estado geral de saude,
conforme (Figura 5).

No dominio relativo a vitalidade, os dados demonstram que ndo ha
diferenca significativa entre os grupos conforme o grafico 6 o que parece
coerente uma vez que quanto maior a vitalidade confirmada pelos idosos na

pratica de atividades diarias de vida, mais perfeito sera seu estado geral de
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saude. Uma melhor qualidade de vida esté vinculada a pratica de atividades
fisicas e a seriedade da criacdo de acdes esquematizadas, pelos multiplos

| 49 Os resultados

segmentos sociais, na procura do envelhecimento saudave
apresentados neste trabalho também confirmam que vitalidade n&o difere em
relacéo ao contato familiar.

O ser humano pode ser qualificado mais velho conforme seu
comportamento perante a uma postura que a sociedade tem como expectativa
para sua idade. O envelhecimento social gera mudancas de papéis sociais, que
a sociedade a espera de um idoso em seu comportamento.

Um dos meios mais importantes para o reforco das relacdes se localiza
na familia, mesmo que determinadas pessoas apresentam resisténcias em
aceitar o envelhecimento de um ente da familia. Contudo o relacionamento fica
mais complexo, os filhos ficam com prioridade nas decisdes; os filhos passam a
cuidar dos pais, gerando assim influéncias na convivéncia da familia, pois os
filnhos ndo notam a necessidade que o0s pais tém em opinar e também

ouvidos®®,

Ao mesmo tempo em que o cuidado depende do individuo, ele
também tem uma dimensdo que escapa a boa vontade consciente,
pois passa pelo econdbmico, pelo inconsciente, pelas producdes
capitalistas de subjetividade com o corpo. O cuidado é também
resultante dos equipamentos coletivos que produzem subijetividade, e
o0 sujeito, quando fala do cuidado, fala também do seu salario, de sua
familia, dos seus sentimentos e dos seus desejos (“8).

O resultado indicou diferenca significativa (Fig.7) em relacdo ao grupo
diario em relagdo ao grupo esporadico, confirmando assim os estudos deste
trabalho.

N&o sdo as emocgdes em si que ocasionam problemas. Os problemas
sdo ocasionados enquanto contemos as emoc¢oes ao longo de horas, dias ou
até durante anos “¥. O ser humano possui sentimentos e é a sua competéncia
de abranger, de sensibilizar e de ser sensibilizado por outro, que o faz humano.
Este sentimento, que se chama cuidado e se posiciona na ldgica do afeto “* O
cuidado se da num elo afetivo, e envolve o0 modo de ser do ser humano, em

seus elos afetuosos “9,
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Neste trabalho constatou que no aspecto limitagdo emocional, que o0s
individuos do grupo Mensal e Esporadico indicam diferenca significativa em
relacdo ao grupo Diario (Fig. 8).

Na década de 1970, estudiosos iniciam com atencdo especial ao
contexto social, a iniciar da pressuposicao de que existia certos aspectos do
ambiente social capazes de causar efeitos sobre um hospedeiro suscetivel a
agentes de doencas. Os estudos comecam a sugerir a existéncia de uma
relacdo dentre redes constituidas por lacos sociais, relagcbes com parentes e
amigos e a promocédo de saude, a protecdo contra doencas, € mesmo com 0
aumento da sobrevivéncia em individuos. As averiguacfes neste dominio
admitem que a presenca ou auséncia de redes constituidas por lacos sociais e
de relacdes com parentes e amigos implicam na satde dos individuos 7.

Muitos estudos, especificos com idosos, sobre o efeito protetor das
redes sociais sobre sintomas depressivos “® e outros, apontam que o suporte
social pode suavizar o efeito da incapacidade funcional dos idosos em quadros
depressivos 9. Outros estudos demonstram altos escores de satisfacdo com
a vida e melhor estado de saude na auto-avaliacdo de idosos — importantes
preditores de mortalidade — com a frequiéncia de contatos com irméos ©” e com
outros familiares e amigos Y. Na populacdo de idosos tem-se verificado a
associacdo positiva entre redes sociais formadas por grande numero de
amigos e escores de estado de animo ©®? e de autoestima ©.

Outro conceito subjacente as redes sociais de apoio é a norma da
solidariedade nas relagdes proximas, conforme as localizadas entre membros
de uma familia. A norma da reciprocidade e da solidariedade esta retratada no
compromisso das pessoas com entes queridos, embora o custo ou do que vai
retornar a elas ¢+,

Portanto justificam os resultados apresentados na (Fig.9), a qual indica

gue nédo hé diferenca significante entre os grupos Diario, Mensal e Esporadico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional brasileiro é uma realidade que se
apresenta visivel e progressivo. A familia como o maior pilar de apoio para
todos os seus entes, principalmente aos idosos, € vital a importancia de se
estabelecer este contato, para respaldar a conservacdo da familia enquanto
parte fundamental provedora de cuidados ao idoso, sendo independente,

dependente, fragil ou néo.
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ANEXO C - Questionario de Caracterizacao



Idade: Sexo:

Com que frequéncia vocé tem contato com algum familiar?
Diariamente( )

1lvezporsemana( )

A cada quinze dias ( )

lvezaomés( )

Menos de uma vez ao més( )

Menos de umavezao ano ()

Qual o grau de parentesco com este(s) familiar(es) com quem vocé tem contato mais
frequente?

ANEXO D - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -
SF-36



1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como voceé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

N&o, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a casa.

N

w

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varioslances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-
se

N I

N[NNI

WlWwWw|w

g) Andar mais de 1 quilémetro

h) Andar véarios quarteirdes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

Rk

NININN

WlWlw|w

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Néo
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

| Sim

|  Nio




a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um

pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3 4

5

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime de maneira como voceé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior | Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 3 4 5 5
vigor, de vontade, de
forga?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
c) Quanto tempo vocé
tem se sentido tdo 1 3 4 5 5
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 3 4 5 6
tranqilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé 1 3 4 5 6




tem se sentido
desanimado ou abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria Né&o A maioria Definitiva-
. das vezes ) das vezes
verdadeiro . sei mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conheco
c) ,Eu ac_ho_que a minha 1 9 3 5
saude vai piorar
d) Minha salde ¢é 1 5 3 5
excelente

ANEXO E -




Bl Data da avaliagio: [/ /

Para cada drea de funcionamento listada abaixo assinale a descrigdo que melhor se aplica. A palavra “assisténcia” significa
supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliagio da atividade "banhar-se" € realizada em relacio ao uso do chuveiro, da banheira e a0 ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situagdes. Nessa fungiio, além do padronizado para todas as outras, também sio considerados independentes os idosos que
receberem algum awdlio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do | Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.
utilizada para banho) [ {como costas ou uma perna) ||

Vestir - para avaliar a fungao “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas s3o compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos estd
excluido da avaliagdo. A designagao de dependéncia ¢ dada s pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem | Recebe assisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar | ou para vestir-se ou permanece parcial
] 05 sapatos. ] ou totalmente despido. ||

Banheiro—a funcao “ir 20 banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excregges, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idoses considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou 2juda mecinica para desempenhar
a fungdo sem que isso altere sua classificagdo. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo
desempenham a fungiio. Aqueles que utilizam "papagaios" ou "comadres" também sdo considerados dependentes;

Vai ao banheiro, higieniza-see se vesteapds | Recebe assisténcia para ir ao Nio vai ao banheiro para wrinar ou
as eliminagbes sem assisténcia (pode utilizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, para vestir-se apbs as eliminagbes
barras de apoio ou cadeira de rodas e pode ou para usar o urinol ou comadre
utilizar comadre ou urinol & noite | 2 noite.

esvaziando por si mesmo pela manha) | ] (| ]

Transferéncia— a fungdo "transferéncia” € avaliada pelo movimento desempenhada pelo idoso para sair da cama e sentar-
& em uma cadeira e vice-versa. Como na fungio anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecinico ndo altera a classificagio
de independéncia para a fungio. Dependentes sio as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que ndo executam uma ou mais transferéncias;

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou Nio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizarum | da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andador) ] [

Continéncia - "continéncia" refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia estd relacionada
i presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizagio ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as fungBes de urinar | Tem "acidentes” ™ocasionais. | Supervisio para controlar urina e
€ EVACuar. *acidentes = perdas urindriasou | fezes, utiliza cateterismo ou £
[ fecais [] | imcontinente. ]

Alimentagio — a fungdo "alimentagio” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) & boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepara-los estd excluido da avaliagio. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sio considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto | Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carné ou passar | gy ialimmmmm}a] ou totalmente
[] | manteiga no pao. [1| por sonda enteral ou parenteral. [ |




