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RESUMO

Sfredo, Danusi. Avaliacado da qualidade de vida em idosos em relacio as AVDs e
AIVDs.2012. 109 f. Dissertagio (Mestrado em Envelhecimento Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2012.

Em razdo do envelhecimento humano as populagdes tém atingido faixas etarias
cada vez mais elevadas que consequentemente evidencia a incapacidade funcional e a
dependéncia dos idosos para as Atividades da Vida Diaria - AVDs e Atividades
Instrumentais da Vida Diaria — AIVDs, afetando a sua qualidade de vida. O presente
estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida em idosos com 75 anos e mais,
em relacdo ao nivel de dependéncia para a realizacdo das AVDs e AIVDs. Através dos
objetivos especificos buscamos conhecer as condi¢des de funcionalidade da populagao
estudada e avaliar a influéncia da dependéncia na qualidade de vida do idoso em relagdo
as AVDs e AIVDs. A metodologia deu-se através de estudo populacional, transversal,
descritivo e analitico. Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram: MEEM —
Mini Exame do Estado Mental, Escala de Katz, Escala de Lawton, Questionario de
PFEFFER (QPAF), o Questionario de Percepcao de Qualidade de Vida WOQOL OLD,
versdio em portugués e um questiondrio semiestruturado de informagdes
sociodemograficas. A populacdo constituiu-se de 159 idosos atendidos em uma Unidade
Basica de Saude. Para o tratamento estatistico e obtenc¢dao dos resultados utilizou-se a
estatistica descritiva através da analise da média, teste ‘T’ e desvio padrdo, bem como a
ANOVA para a analise da variancia, com um nivel de significancia de p = 0,05. Através
das analises estatisticas comprovou-se que a dependéncia afeta, de forma significativa, a
qualidade de vida do idoso dependente para as AVDs, (M= 19,3), avaliados pela Escala
de Katz. As AIVDs foram avaliadas pela Escala de Lawton e os resultados encontrados
demonstram um crescimento na qualidade de vida do idoso, porém em nivel nao
elevado, indicando uma média de qualidade de vida de (M= 18,6) para o dependente,
(M=20,7) para o dependente parcial e (M=22,3) para o idoso independente. A pesquisa
conclui que a condicdo de dependéncia para as AVDs e AIVDs, afeta,
significativamente, a qualidade de vida, do idoso dependente. Portanto, podemos
afirmar que ¢ um dos fatores que interfere na qualidade de vida de idosos de 75 anos e
mais. O envelhecer na cultura contemporanea deve se dar de forma a contemplar as

demandas dos envelhecentes, de maneira que estes tenham possibilidades de



desenvolvimento e participacdo na vida familiar e social. As politicas publicas voltadas
para o idoso devem ter acdes orientadas para a preservacdo da capacidade funcional na
vida longeva. Esta perspectiva sera capaz de proporcionar uma melhor qualidade de
vida para os seres 1dosos.

Palavras-chave: Envelhecimento humano; capacidade funcional; qualidade de vida;
politicas publicas.



ABSTRACT

Sfredo, Danusi. Assessment of quality of life in older adults in relation to ADL and
IADL. 2012. 109 f. Dissertation (Master in Human Aging) — University of Passo Fundo,
Passo Fundo, 2012.

Due to the human aging the populations have reached age increasingly higher

e, consequently, this evidence the functional disability and dependence of the elderly to
the Activities of Daily Life - ADL and Instrumental Activities of Daily Life - IADL
affecting their quality of life. The present study aimed to evaluate the quality of life in
elderly with 75 years old and over in relation to the level of dependency to the
achievement of ADL and IADL. The specific objectives we seek to know the conditions
of functionality of the studied population and evaluate the influence of dependency on
the quality of life of elderly in relation the ADL and IADL. The methodology was
through population, descriptive, transversal and analytical study. The instruments used
in data collection were: Mini Mental State Examination, Katz Scale, Lawton Scale,
PFEFFER Questionnaire (QPAF), WOQOL OLD Questionnaire of perception of
quality of life, version in Portuguese and a semi structured questionnaire of socio-
demographic information. Population consisted of 159 elderly served in a Basic Health
Unit. For the statistical treatment and obtaining the results, we used the descriptive
statistics through the analysis the mean, ‘T’-test and standard deviation, and also
ANOVA to analysis of variance, with a significance level of p = 0.05. Through
statistical analysis proved that the dependency affects significantly the quality of life of
dependent elderly for ADL, (M = 19.3), evaluated by Katz Scale. ITADL were evaluated
by Lawton Scale and the results found show an increase in quality of life of the elderly,
but not high level, indicating an average of quality of life for (M = 18.6) for the
dependent, (M = 20.7) to partial dependent (M = 22.3) for the independent elderly.
Concludes that the condition of dependency for ADL and IADL, affects significantly
the quality of life of elderly dependent. Therefore, we can say that is one of the factors
that interfere withquality of life of individuals agend 75 years and more. Get old in
contemporary culture must give way to contemplate the people who are aging demands
so that they have opportunities for development and participation in family and social
life. Public policies directed at the elderly should take actions oriented to the
preservation of functional capacity in long-lived life. This perspective will be able to
provide a better quality of life for the elderly.

Key words: Human aging; Functional capacity; Quality of life; Public policies.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional significa um crescimento mais elevado da
populagdo idosa com relagio aos demais grupos etarios. E, também, o resultado de
significativas transformagdes ocorridas na sociedade no que tange aos aspectos que
ocasionaram a chamada ‘transicdo demografica’, ou seja, a diminui¢do dos coeficientes
de mortalidade, e as taxas de fecundidade e natalidade. Com o aumento da expectativa
de vida e a tendéncia ao aumento da populacdo idosa ocorreu a chamada ‘transi¢dao
epidemiologica’, traduzindo-se no aumento da incidéncia e prevaléncia de doengas
cronicas e diminui¢do das doencgas infecciosas. Isto levou ao aumento do nimero de

pessoas incapacitadas, dependentes de cuidados de longa duragao.

O mundo passa por uma revolugdo demografica. Dados da OMS (2002)
indicam que a propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais estd crescendo, mais
rapidamente, que em qualquer outra faixa etdria, estimando-se que, em 2025, existira

um total de, aproximadamente, 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos.

Frente a esta realidade, a sociedade busca, através de diversos mecanismos,
uma sobrevida cada vez maior com uma qualidade de vida cada vez melhor para que os
anos vividos em idade avancada sejam repletos de significado e dignidade. O alcance
deste resultado positivo, ou seu oposto, uma velhice com presenca de patologias
relaciona-se com a historia do desenvolvimento e do envelhecimento de cada individuo,
e ¢ assinalada por influéncias biologicas, e socioculturais. No curso de desenvolvimento
de cada individuo, os habitos de uma vida ativa com a manutencdo da capacidade

funcional contribuem, significativamente, para um envelhecer saudavel.

Neste sentido, evidencia-se a problematica da incapacidade funcional em
idosos, levando-os a dependéncia para as atividades da vida didria e instrumentais.
Segundo pesquisa realizada por Bonardi, et al. (2007, p. 138), sdo predominantes nos
idosos as doengas cronico-degenerativas e suas complicagdes, resultando em um
declinio de multiplos sistemas fisiologicos e levando a vulnerabilidade e a temivel
dependéncia funcional. Em seu estudo as autoras concluem que a saude ¢ medida pelo

grau de preservacao da capacidade funcional.
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A literatura postula que a partir dos 60 anos, comecam a ocorrer € se acentuar
os declinios fisicos e cognitivos no envelhecimento normativo. Estas ocorréncias nos
instigaram a saber mais sobre a capacidade funcional dos idosos para a realizagdao das
Atividades da Vida Diaria e das Atividades Instrumentais da Vida Didria por acreditar
que a capacidade funcional dos envelhecentes reflete, também, as possibilidades dos
mesmos terem qualidade de vida em idade avangada. A qualidade de vida ¢ entendida
como um conjunto de aspectos relacionados a satisfacdo geral da vida do individuo no
plano fisico, espiritual, de satde, financeiro e relacional. Assim, conhecer as condigdes
de funcionalidade de uma populagdo idosa de 75 anos e mais, ¢ relevante no sentido de
se avaliar as possibilidades de continuidade de desenvolvimento de aptidoes e

habilidades ao longo do curso de vida.

Diante dessa problematica assume relevincia a necessidade de conhecer,
adequadamente, as condi¢des de capacidade funcional em idosos no intuito de
prevengdo e tratamento dos aspectos que levam a dependéncia para as AVDs e AIVDs.
E, igualmente importante, saber se os idosos estio conseguindo preservar a capacidade
funcional em idades avancadas, assim como usufruir de uma longevidade com

qualidade de vida.

Considerando que a qualidade de vida ¢ fundamental no processo de
envelhecer, o presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida em idosos
com 75 anos e mais em relacdo ao nivel de dependéncia para a realizacao das AVDs e
AIVDs. Para tanto, através dos objetivos especificos buscamos conhecer as condigdes
de funcionalidade da populacdo estudada e avaliar a influéncia da dependéncia na

qualidade de vida do idoso em relacdo as AVDs e AIVDs.

A presente pesquisa estd vinculada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Envelhecimento Humano, da Universidade de Passo Fundo e a Linha de Pesquisa dos

Aspectos Educacionais e Psicossociais do Envelhecimento.

Nosso objeto de estudo foi idosos com idade de 75 anos e mais. A populagao
caracterizou-se por um total de cento e cinquenta e nove (159) idosos que demonstraram

ter condi¢des de responder aos instrumentos de pesquisa na integra.
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O processo metodologico desenvolveu-se com a coleta de dados realizada
através de visita domiciliar pelos Agentes Comunitarios de Saude, devidamente
treinados para tal procedimento. Foram garantidos os pressupostos éticos através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado por todos os idosos
participantes. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade de Passo Fundo — RS, em 10/03/2011 sob o Parecer n°077/2011.

Para responder aos objetivos da pesquisa utilizamos diversos instrumentos que

nos permitiram obter o conhecimento da capacidade funcional destes idosos.

O teste cognitivo Mini exame do Estado Mental de Folstein & Folstein (1975)
foi utilizado para obter informacdes sobre parametros cognitivos e avaliar fungdes
cognitivas especificas, tais como orientagdo temporal e espacial, registro de palavras,
aten¢do, calculo, recordacdo, linguagem e capacidade construtiva; a escala de Katz
(1983) permitiu avaliar a capacidade para realizacdo das Atividades da Vida Didria -
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentagdo; através da
escala de Lawton et al., (1969), avaliamos as Atividades Instrumentais da Vida Diaria -
usar o telefone, usar transporte sozinho, fazer compras, preparar a propria refeicao,
arrumar a casa, fazer pequenos reparos domésticos, lavar e passar roupa, administrar
remédios e cuidar das finangas; o Questionario de PFEFFER (QPAF) permitiu verificar
a presenca ¢ a severidade de declinio cognitivo por meio da avaliagao da funcionalidade
e, consequentemente da assisténcia requerida, obtendo-se as informacdes referidas pelo
cuidador; o Questionario de Percep¢ao de Qualidade de Vida WHOQOL OLD (Fleck,
1999, versao em portugués) possibilitou avaliar a percep¢ao de qualidade de vida dos
idosos; e através do questionario semiestruturado obtivemos o perfil sociodemografico

da populagdo estudada.

A utilizagdo de varios instrumentos se justifica pelo fato de permitir uma
grande quantidade de informagdes sobre o universo pesquisado e, a0 mesmo tempo,
possibilita a cada um deles responder a aspectos especificos. Neste sentido, por questdes
praticas, de tempo e objetividade na conclusdo e cumprimento dos objetivos deste

estudo, fizemos um recorte destes instrumentos para serem analisados estatisticamente.
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A partir deste recorte, centramo-nos apenas na analise estatistica das escalas de Katz e
Lawton e do Whoqol Old. Assim, esta pesquisa apresenta limitagdes no que tange a

analise e descri¢ao de todos os dominios dos instrumentos aplicados.

Mesmo assim, a pesquisa possibilitou aprofundar os aspectos relacionados ao
envelhecimento humano. Considerando que o envelhecimento ¢ um processo normal,
natural e dindmico, pode ser compreendido, também, segundo a Organizagao Mundial
da Satde, como o processo de otimizagdo das oportunidades de saude, participagdo e
seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas

ficam mais velhas.

No Brasil, tem-se um aparato de regulamentagdes Legais em relacdo aos
direitos dos idosos. A Politica Nacional do Idoso, promulgada em 1994, através da Lei
n°. 8.842, ¢ a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa através da Portaria n® 2.528,
de 19/10/2006 garantem que todos os idosos tenham direito a promog¢do de sua
autonomia e independéncia, integragdo e participacdo efetiva na sociedade,
direcionando medidas coletivas e individuais de satde para esse fim. Neste sentido,

incumbe a familia, a sociedade e ao Estado a sustentagdo de uma vida digna ao idoso.

Neste sentido, ¢ fungdo das politicas publicas, principalmente de saude,
contribuir para que mais pessoas alcancem as idades avangadas com o melhor estado
de saude possivel. O envelhecimento ativo e sauddvel ¢ o grande objetivo nesse
processo. Se considerarmos saude de forma ampliada torna-se necessario haver
mudanga no contexto atual em dire¢do a producdo de um ambiente social e cultural
mais favoravel para populacao idosa. Incluem-se neste contexto as possibilidades de

manutencdo das condi¢des de funcionalidade cognitiva e fisica em idades avangadas.

Apesar de existirem politicas publicas que através de um conjunto de acdes
buscam promover o envelhecimento bem sucedido, a situagdo real da wvelhice,
normalmente, vem acompanhada de queixas e ceticismo e desesperancga pelos idosos,
refletindo nestes a falta de perspectivas diante desta etapa da vida. Essa realidade

determina em nossa sociedade o lugar que o velho ocupa e as vivéncias e experiéncias
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dicotomicas entre este segmento populacional, pois, as condi¢cdes socioecondmicas e

psicossociais acabam por impedir que muitos idosos vivam uma velhice satisfatoria.

Dessa forma, Paschoal (2000, p. 5) evidencia que em nossa sociedade os idosos
sdo pessoas com possibilidades menores de vida digna, dada ndo apenas a imagem

social entre nos vista como época de perdas, incapacidades e decrepitude.

Segundo Torres e S4, (2008, p. 2), salientam a velhice tem sido tratada como
um mal necessario, da qual a sociedade ndo tem como escapar. Por esse principio, o
idoso também ¢ tratado como um mal necessario, como alguém que ja cumpriu sua
missdo social: ja trabalhou, j& cuidou da familia, ja contribuiu para a educacdo dos
filhos, restando a ele, apenas esperar pela finitude da vida. O que se observa é que com
as pesquisas na area de satide e o acesso da populacdo idosa aos diversos servigos, a
populagdo, de um modo geral, chega aos 60 anos com possibilidade de viver mais (e
com qualidade de vida), do que vivia hd 20 anos atras. As autoras afirmam que o
envelhecimento populacional pressiona a sociedade a repensar a fase final da vida, a
entender o lugar social ocupado pelo idoso, como sujeito que tem direitos e deveres

enquanto cidadao.

O segmento idoso requer cuidados especificos e direcionados as peculiaridades
advindas com o processo do envelhecimento sem segrega-los da sociedade. Incluem-se
nestas as incapacidades para as Atividades da Vida Didria e Atividades Instrumentais da
Vida Diaria que fazem com que os idosos se tornem dependentes de terceiros,
requerendo ajuda para tarefas simples do dia a dia. Neste sentido, as pesquisas possuem
a ardua tarefa de fornecerem dados que subsidiem o desenvolvimento de politicas e
programas adequados para que essa parcela da populacdo tenha preservada sua
capacidade de realizagdo das AVDs e AIVDs, uma vez que isto influenciara de forma

positiva na sua qualidade de vida.

O aumento da longevidade e o crescimento do numero de idosos em
proporcdes gigantescas, aliados as politicas de prote¢do social aos idosos, € maior
atuacdo das politicas de satde preventiva, contribuem, fundamentalmente, para a

mudancga de uma perspectiva pessimista da velhice, que passou a ser vista de modo mais
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positivo, como uma experiéncia mais gratificante e que merece ser vivida dignamente.
Neste sentido, muitos estudos tém se dedicado a entender a velhice sob novas oticas,
como qualidade de vida, bem-estar subjetivo, condi¢des de capacidade e autonomia

funcional em idades mais avangadas e satisfagdo com a vida.

Paschoal (2000, p. 93), ao se referir sobre a importancia de se avaliar a
qualidade de vida na populagdo idosa, relaciona os esforgos desta para a manutencao da
integridade, independéncia e autonomia. Destaca que a dependéncia ¢ muito variavel,
desde os que ndo precisam de nenhuma ajuda até os que s@o totalmente dependentes. Na
situagdo de dependéncia o grande desafio ¢ saber respeitar a individualidade de
autonomia da pessoa. Destes aspectos deriva a preocupacao das pessoas idosas de terem
como objetivo a manutencdo de autonomia e do maximo de independéncia possivel em

todos os dominios de sua vida.

Autores como Paschoal (2002), Conte et al. (2005), e Martins (2007), atentam
para o cuidado quando se avaliar a qualidade de vida de idosos, pois, deve-se considerar
o fato de o envelhecimento se dar de forma heterogénea, existindo assim, muitas e
grandes diferengas individuais entre os mesmos. Diferengas que se apresentam como
caracteristicas fisicas, mentais, psicologicas, condi¢des de saide e socioecondmicas, 0
que torna as conclusdes a respeito da qualidade de vida e do cuidado necessario, de

carater individualizados.

Dessa forma, torna-se importante a manutencao das capacidades funcionais no
plano fisico, pois influenciardo, decisivamente na qualidade de vida do individuo no

curso do envelhecimento normativo, bem como com presenga de alguma doenca.

Portanto, a velhice deve ser analisada num contexto heterogéneo. No curso de
desenvolvimento de cada individuo, os habitos de uma vida ativa mental, e fisicamente
contribuem, significativamente, para um envelhecer saudavel. Para tanto, faz-se
necessario propor condutas e politicas que favoregam um caminho autosuficiente para a
velhice, para que seja uma etapa repleta de significado. A perda da autonomia,
geralmente, associa-se a reducdo ou perda da eficiéncia de alguns 6rgdos e sistemas,

afetando a capacidade funcional para as AVDs e AIVDs.
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O envelhecimento envolve processos que implicam na diminui¢do gradativa da
possibilidade de sobrevivéncia, acompanhada por alteragdes regulares na aparéncia, no
comportamento, na experiéncia e nos papéis sociais. Isto faz com que tenhamos a
compreensdo de que a velhice ¢ uma realidade que deve ser cada vez mais valorizada

pela sociedade com suas implicagdes e particularidades como fase da vida.

Para Mendes (2005 p. 424), o envelhecimento ¢ entendido como parte
integrante e fundamental no curso de vida de cada individuo. E nessa fase que emergem
experiéncias e caracteristicas proprias € peculiares, resultantes da trajetoria de vida, na
qual umas tém maior dimensdao e complexidade que outras, integrando, assim, a

formacao do individuo idoso.

O maior desafio na aten¢do a pessoa idosa é conseguir contribuir para que,
apesar das progressivas limitagdes que possam ocorrer, elas possam redescobrir
possibilidades de viver sua propria vida com a maxima qualidade possivel. Essa
possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e

social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor das pessoas idosas.

Portanto, muitos estigmas que dizem respeito aos idosos estdo mais
relacionados a uma cultura que os desvaloriza e limita. No final da década de 90, a
Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) passou a utilizar o conceito de “envelhecimento
ativo”, buscando incluir, além dos cuidados com a saude, outros fatores que afetam o

envelhecimento.

O Envelhecimento Ativo pode ser compreendido como o processo de
otimizag¢do das oportunidades de saude, participagcdo e seguranga, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas. Envolve
politicas publicas que promovam modos de viver mais saudaveis e seguros em todas as
etapas da vida, favorecendo a pratica de atividades fisicas no cotidiano e no lazer, a
prevengao as situacdes de violéncia familiar e urbana, o acesso a alimentos saudaveis e
a reducdo do consumo de tabaco, entre outros. Tais medidas contribuirdo para o alcance

de um envelhecimento que signifique, também, um ganho substancial em qualidade de
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vida e saude. (Brasilia — Ministério da Saude, Caderno de Saude da Pessoa Idosa, 2006,

p. 11).

Dentro deste quadro, a questdo do envelhecimento bem sucedido ganha
maiores propor¢des no cenario brasileiro embasado por diversas pesquisas nesta area
que denotam que o mesmo estd se colocando para um numero crescente de pessoas.
Para as geragdes mais novas, hoje, ¢ possivel e compreensivel que os individuos
planejem e se preparem para sua velhice. Possibilita que esta ocorra de forma mais
sauddvel, sem incapacidades fisicas e deteriorizacdo cognitiva, adotando uma postura de
praticas saudaveis em todas as fases da vida. Ao mesmo tempo, vai possibilitando uma
mudanca de mentalidade em relacao a velhice, no sentido de ser considerada como fase

de desenvolvimento e, ndo exclusivamente, como perdas e incapacidades.

As areas que geram maior preocupacdao em torno do envelhecimento sdo os
custos com seguro social e de satude. Essa realidade leva os paises a pensarem melhores

formas de gerir politicas publicas de populagdes em processo de envelhecimento.

A velhice foi, tradicionalmente associada a aposentadoria, doenga e
dependéncia. Para que este ciclo se interrompa sdo necessarios cada vez mais estudos
sobre a capacidade funcional de idosos. O fato é que, atualmente a realidade da velhice
¢ outra, pois muitos dos idosos se mantém independentes na idade mais avangada.
Ainda, atuam como mantenedores do sustento da familia, ou entdo, exercem atividades
informais no ambiente doméstico, cuidando de netos para que os mais jovens possam

exercer atividade remunerada.

Tal contexto corresponde a uma mudanca de paradigma em relagdo a visao que
a sociedade tem sobre a pessoa que envelhece. Esta passa e ser vista como agente
participante de uma sociedade como contribuinte ativo, reconhecidamente. Desse modo,
a cultura passa a ser um importante determinante sobre a forma como a sociedade pensa
o envelhecimento e, a0 mesmo tempo, valoriza as agdes que devem ser dispensadas em

torno dele.
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Quando os fatores de risco (comportamentais e ambientais) de doencgas
cronicas e de declinio funcional sdo mantidos baixos, e os fatores de prote¢do, elevados,
as pessoas desfrutam de uma melhor qualidade de vida, permanecem sadias e capazes
de cuidar de sua propria vida a medida que envelhecem, diminuindo a demanda de
idosos que precisam, constantemente, de tratamentos médicos e servi¢os assistenciais

Oonerosos.

O envelhecimento sauddvel tem suas causas encontradas em fatores biologicos
e hereditérios, e em fatores do meio ambiente material e psicossocial. Estabelece-se aqui
a dificil tarefa de identificar quais fatores exercem maior influéncia no resultado final: a
velhice. Esta resposta ¢ uma busca constante das ciéncias do envelhecimento que, por
sua vez, constitui-se de um complexo multidisciplinar. O que se pode depreender da
literatura existente ¢ que a velhice ¢ o resultado da interdependéncia de todos estes

fatores.

Assim, este trabalho traz o enfoque das disciplinas, tais como a biologia,
psicologia e sociologia para elucidar as condi¢des de funcionalidade fisica que ocorre

com o ser humano na etapa da vida relativa a velhice.

Para aprofundar a tematica proposta neste estudo, este trabalho encontra-se
dividido em trés capitulos fundamentais. No primeiro capitulo procuramos fazer uma
contextualizagao do quadro tedrico, tendo em conta os aspectos relacionados com o
envelhecimento onde sdo abordadas as definigdes sobre este conceito e as alteragdes
decorrentes deste processo especialmente no que concerne a capacidade funcional e

qualidade de vida do individuo idoso.

No segundo capitulo descrevemos, o estudo empirico realizado, o
delineamento do estudo e o percurso metodoldégico para a coleta de dados, bem como
demonstramos as caracteristicas soéciodemograficas de uma populacdo de 75 anos e

mais e as implicacdo das variaveis para os individuos nesta faixa etéria.

No terceiro capitulo, apresentamos as contribui¢cdes da presente pesquisa e a

respectiva discussao dos principais resultados. Estes se referem a avaliagdao da qualidade
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de vida do idoso pesquisado em relacdo a capacidade de realizagdo das AVDs e AIVDs,

demonstrando como a dependéncia exerce influencia na qualidade de vida do mesmo.
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2. CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA: UM MUNDO
POSSIVEL PARA O ENVELHECENTE

VELHOS E JOVENS
Antes de mim vieram os velhos
Os jovens vieram depois de mim
E estamos todos aqui
No meio do caminho dessa vida
Vinda antes de nos
E estamos todos a sos
No meio do caminho dessa vida
E estamos todos no meio
Quem chegou e quem faz tempo que veio
Ninguém no inicio ou no fim
Antes de mim
Vieram os velhos
Os jovens vieram depois de mim
E estamos todos ai.

Arnaldo Antunes
Pericles Cavalcanti

O crescente envelhecimento populacional caracteriza, cada vez mais, a
longevidade nas sociedades. Desde os tempos primordios o individuo busca, através de
sua perspicacia, novas conquistas em relacdo a sua sobrevivéncia. No contexto do
envelhecimento, em meio a descobertas e desafios, diversidade de experiéncias e
teorias, a literatura tem apontado que a capacidade funcional do idoso de torna uma
importante dimensdo, ao se considerar a continuidade do desenvolvimento p6s os 60

anos.

Com isso, surgem novas formas de tratamento a velhice e ao idoso. Formas que
visam a tornar a velhice menos estigmatizada e o idoso mais capaz. Isto leva em conta a
experiéncia heterogénea, vivenciada pelos envelhecentes, criando novas demandas e a

redefinicdo de papéis sociais para o campo do envelhecimento humano.

Considerando a velhice uma experiéncia individual numa perspectiva de

desenvolvimento, a idade ndo se constitui em marcador eficiente para determina-la.
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Neste sentido, no envelhecimento devemos buscar o equilibrio no funcionamento das

alteragdes ao longo do curso de vida.

Os esforgos da ciéncia caminham rumo concretizagdo de uma velhice bem
sucedida, caracterizada pela menor probabilidade de doenga, alta capacidade funcional

fisica e mental e engajamento social ativo com a vida.

Estes aspectos devem ter a colaboragdo das politicas plblicas que orientam a
sociedade para o envelhecimento ativo. Isto vai permitir a mudanga da visdo sobre o
envelhecimento que deixa de ser sinonimo de doenga e passa a ser considerado um ciclo

vital que deve ser vivenciado intensamente.

2.1. O ENVELHECER NA CULTURA CONTEMPORANEA: DOS LIMITES
INDIVIDUAIS AOS DESAFIOS COLETIVOS

A longevidade ¢ um fato atual caracterizado, também, como fendmeno mundial
que emerge de conquistas cientificas e tecnologicas, levando os individuos a atingirem
faixas etarias cada vez mais elevadas e que se impdem a sociedade contemporanea
como um triunfo. Entretanto, ndo isento de implicacdes, responsabilidades e
conseqiiéncias sociais, politicas, econdmicas e educacionais. Berzins (2003, p. 20), ao
referir sobre envelhecimento populacional acrescenta que este vem acompanhado de
transformacgdes demograficas e comportamentais. Afirma, ainda, que o envelhecimento
diz respeito a toda a sociedade (p. 33). Nesse sentido, a condi¢gdo humana concedida
pela experiéncia da velhice chama a atengdo para uma nova categoria social, com
caracteristicas proprias e diferenciadas. E, para responder aos desafios que despontam
desse novo perfil humano, fazem-se necessarios novos enfoques culturais e sociais, bem
como um redimensionamento dos recursos sociais e das instituigdes com vistas a um
ajustamento a perspectiva do ser humano longevo, considerando as possibilidades de

manuten¢ao da capacidade funcional em idades avancadas.

As demandas da longevidade, na sua relacdo com a sociedade, exigem uma
reflex@o sobre os valores postos pela sociedade atual que remete a dimensao individual

e coletiva para o conjunto de praticas de cuidado pessoais, escolha de estilos de vida que
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empreendem um sentido de valorizagdo e supervaloriza¢do do corpo, da aparéncia e da

satisfacao dos desejos. A sociedade quer viver muito, mas ndo quer envelhecer.

O imaginario social na modernidade evidencia os estigmas da velhice em
detrimento do culto a juventude, caracterizando a etapa da velhice como sendo

associada a uma imagem de decrepitude, limitagdes e incapacidades.

As enfaticas discussdoes em torno da velhice contribuem para afastar esta
conotacdo negativa que destaca um processo de envelhecimento impotente. Neste
sentido, Tolotti (2005, p.15), ao discutir sobre velhice, afirma que, para o imaginario
social, envelhecer ¢ um processo marcado pelo efeito corrosivo do tempo que aprisiona
o0 sujeito numa trajetoria de perdas e limitagdes e que finda somente com a morte. Sendo
assim, uma das tarefas centrais da velhice é elaborar uma defini¢do ¢ uma avaliagdo
frente as perdas que ocorrem em todos os dominios da vida e engajar-se em novos

papéis sociais e familiares.

Conforme Almeida (2003, p. 50), a relacdo da velhice com as imagens visuais
oscila entre a auséncia e a presenga estereotipada, porém, quando pensada como
segmento populacional (coorte), sua visibilidade ¢ significativa. Neste sentido, a autora
observa que a modernidade nao s6 produziu a velhice, tal como a conhecemos, como

criou condigdes para que ela fosse vivida mais longamente.

A construcdo do conceito de velhice, enquanto categoria social, ¢ abordada por
Almeida (2003), como sendo parte de um processo mais amplo que remete a analise da
formac¢ao da sociedade ocidental moderna. A autora menciona o sexo e idade como
principios de classificacdo e organizagdao social, sendo um processo dindmico e,
constantemente renovado, o que, no contexto da velhice, favorece-nos a articulagdo
entre mecanismos universais e escolhas particulares. Assim, ela afirma que: ‘nas
sociedades modernas a velhice ¢ sindnimo de recusa e banimento’. Recusa vestida com
diferentes roupagens: algumas bastante evidentes passam pela segregacdo e pelo

isolamento social, pela ruptura dos lacos afetivos, familiares e de amizade, pela negacao

do direito de pensar, propor, decidir, fazer, pela expropriagdo do proprio corpo; outras,
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mais sutis, sdo encontradas no tom protetor, muitas vezes cercado de cinismo, com que
lidamos com nossos ‘velhinhos’, (p. 41). Ressalta, ainda, que, esta sociedade se constroi
a partir do pleno gozo das capacidades intelectuais e produtivas alicercadas sobre um

ideario no qual a juventude ocupa um lugar central, (p.42).

Assim, fica mais facil compreender certos comportamentos que valorizam o
que se expressa, cronologica e culturalmente, como ‘juventude estendida’ nos modelos
de ser e agir relacionada ao individualismo moderno, reforcando o mito da eterna
juventude. Constata-se que isto tem o apoio dos meios de comunicacdo e instituigdes

interessadas nestes aspectos.

Nas palavras de Mercadante (2003, p. 56), no modelo social de velho, as
qualidades a ele atribuidas s3o estigmatizadoras e contrapostas as atribuidas aos jovens.
Assim sendo, qualidades como atividade, produtividade, memoria, beleza e forca sdo
caracteristicas presentes no corpo dos individuos jovens e as qualidades opostas a estas,
presentes no corpo dos idosos. Desta forma este modelo social ideologico, que atribui
qualidades negativas aos velhos - degradacdo fisica e social — nega-lhes um futuro

alternativo para a velhice.

De outro lado, denotam-se significativos esfor¢os da sociedade no sentido de
valorizar os que se encontram nesta fase da vida ou nesta categoria de idade, surgindo
termos eufémicos para caracterizar os momentos vividos pelos envelhecentes, tais como
‘melhor idade’, ‘idade madura’, ‘terceira idade’ como um constructo social no intuido

de suavizar os estereotipos que caracterizam a velhice.

Bruno (2003. p.76) destaca que a velhice, como categoria construida
socialmente, tem sido vista e tratada de maneira diferente, de acordo com os periodos
historicos e com a estrutura social, cultural, econdomica e politica de cada povo. Estas
transformagdes, portanto, ndo permitem um conceito absoluto de velhice e apontam
para a possibilidade de haver sempre uma nova condicdo a ser construida para se

considerar essa etapa da vida do ser humano.
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Neste sentido, Debert (1999, p. 61), ao referir sobre aposentadoria e velhice,
retrata uma realidade emergente sobre as novas linguagens em torno do envelhecimento
que teve como fator propulsor as formas de aposentadoria iniciadas na Franga, através
das caixas de aposentadoria, que instituiram novos servigos, dando lugar as antigas
formas de tratamento aos velhos e aposentados. Assim, a terceira idade substitui a
velhice, a aposentadoria ativa opde-se a aposentadoria e o asilo passa a ser chamado de
centro residencial. Neste contexto, a autora afirma que ndo se trata mais de cuidar
apenas dos problemas economicos dos idosos, mas também, de proporcionar-lhes
cuidados culturais, psicologicos e (sociais) de forma a integrar uma populacdo tida

como marginalizada.

Associamos estes eventos a criagdo de novas formas de sociabilidade que
sejam mais significativas e gratificantes para os mais velhos a partir da criacdo de
espagos especificos para o convivio entre grupos de idosos e espagos para interacdo do
saber e praticas no envelhecimento através das universidades para terceira idade e
demais iniciativas. Tais praticas favorecem a manuten¢do da capacidade funcional dos

individuos 1dosos.

Ao falar sobre as novas imagens e formas contemporaneas de gestdo da velhice
no contexto brasileiro, Debert (1999, p. 65) contrapde-se a concepcao de Almeida
(2003) e revela uma desestabilizagdo das imagens culturais tradicionais estereotipadas
que se da, principalmente pela maneira como o envelhecimento esta sendo concebido:
como uma experiéncia heterogénea. Este processo permite verificar as diferentes formas
e condicdes para o envelhecimento. A partir do acionamento dos valores, socialmente

estabelecidos, a velhice passa a ser objeto de cuidado e atengdo especiais.

Na andlise de Paschoal (2002, p. 82), o envelhecimento heterogéneo mostra
que muitos idosos podem permanecer bastante sauddveis e com boa capacidade
funcional até anos tardios, mantendo estaveis suas caracteristicas fisicas, mentais, de
personalidade e sociais. Se houver hébitos e estilos de vida saudaveis, e, na auséncia de
uma doenga importante, haverd adaptabilidade e reserva funcional suficiente para a

maioria das atividades.
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As condicdes reais de envelhecimento estdo sendo aprimoradas através de
investimentos cientificos que oportunizam tratamentos e, at¢ mesmo, cura de doengas
incapacitantes e/ou degenerativas, possibilitando uma vida mais independente nas

dimensdes fisicas, cognitivas e sociais.

Caldas (2006), ao falar sobre envelhecimento humano refere que, devido a
heterogeneidade, cada individuo envelhece de maneira propria, pois se trata de um
processo multifatorial. Dessa maneira, estd influenciando, diretamente, nas
competéncias particulares de desempenhos de funcdes e papéis em cada etapa do curso

da vida.

\

O fato de viver mais impde a sociedade uma preocupacdo no sentido das
condi¢des em que se dara o envelhecimento, podendo os mesmos serem marcados por
condigdes favoraveis de independéncia e autonomia funcional ou por processos
limitantes para as atividades cotidianas, ocorréncia de doengas cronicas, dependéncia e

incapacidade.

Acrescenta-se a isso, o pensamento de Salimene (2003, p. 170), a qual aponta
que no estudo do curso de vida, nota-se, geralmente, um reducionismo ao ambito
fisiologico e biologico como se fosse possivel estudar o corpo, independentemente dos
parametros culturais e sociais. Desse ponto de vista, a autora quer mostrar que a cultura
¢ a grande mediadora dos habitos de vida, podendo colocar limites a vida das pessoas ¢
a incapacidade fisica podera determinar limites ao processo individual de interagdo

social.

Do ponto de vista cultural, ao indagar-se sobre ‘0 que ¢ velhice?’ Almeida,
(2003, p.36) refere como ¢ natural colocar na infancia alguém com 7 anos, ou situar na
juventude quem estd com 17 anos e em chamar de adulto um individuo com 37 anos. E
sobre a idade da velhice, que idade caracteriza o inicio desta etapa do ciclo de vida?
Neste sentido, a autora afirma que, quanto a velhice, além da idade, outras dimensdes

estariam associadas ao nivel de decrepitude fisica e ao comprometimento das fung¢des
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cognitivas. Isto, afirma a autora, leva a pensar a velhice a partir de referenciais ligados a

‘perdas’ ou ‘déficits’. Esta realidade estaria talvez impregnada no imaginario social.

Diversos autores vém destacando a caracteristica obsoleta em relacdo a idade
no sentido de que, do aspecto bioldgico, ndo se constitui-se em marcador eficiente para
o inicio do envelhecimento. Schneider e Irigaray (2008, p. 585) em seu artigo sobre o
envelhecimento na atualidade concluem a partir de uma revisdo de literatura, que a
idade cronologica ndo ¢ a Unica forma de mensurar o processo de envelhecimento,
sendo este uma interagdo de fatores complexos que apresentam uma influéncia variavel
sobre o individuo e que podem contribuir para a varia¢do das intempéries da passagem
do tempo. Biologicamente, os eventos ocorrem ao longo de certo periodo, mas nao,

necessariamente, o tempo ¢ a causa destes eventos.

Baltes e Smith (2006), citado por Scortegagna (2010, p. 23), ao discutirem
alguns dados cientificos que sugerem que idosos podem ser membros mais efetivos e
produtivos da sociedade do que a atual cultura da velhice permite, trazem como
perspectiva a importancia do investimento de esforgos cientificos e politicos em éareas

que contribuam para uma melhor cultura da velhice.

Neste sentido, Debert (1999, p. 16), em seu livro ‘A reinveng¢do da velhice’
busca mostrar os conflitos éticos existentes no processo de ressignificacao da velhice e
descreve os dilemas vividos pelos trés atores (os gerontdlogos, as pessoas de mais idade
e a midia) empenhados em promover o envelhecimento bem sucedido. Os geront6logos
que, em principio, transformaram a velhice em uma questao social sao agora agentes
privilegiados quanto aos saberes e pratica voltados aos interesses dos mais velhos. As
pessoas de mais idade veem-se impelidas a processos de mudanga, ocupando e
redefinindo novos espacos criados para envelhecer. E a midia, a0 mesmo tempo em que
promove debates entre diferentes especialidades apropriadas do processo de
envelhecimento, também se encarrega de abrir novos campos para as demandas
politicas e a formagdo de novos mercados de consumo. Neste sentido, a autora concebe
a velhice como uma nova fase da vida de continuidade para o desenvolvimento e

producao social, cognitiva e cultural.

Danusi Sfredo 30



ppgEH/UPF Avaliacao da Qualidade de Vida em Idosos em Relagdo as AVDs e AIVDs

A afirmativa reporta ao entendimento que uma boa politica para a velhice exige
atencao aos papéis sociais atribuidos aos idosos e a disponibilidade de sistemas de apoio
e acesso a cuidados de saude. Debert (1999, p.13), ao referir sobre as formas de gestdo
da velhice, afirma que o tema velhice foi privilegiado na sociedade contemporanea,
principalmente na década de 90, impondo desafios para a compreensdo das demandas
da velhice. Sugere que o 1doso se tornou um ator no conjunto de preocupagdes com o
processo de envelhecimento, principalmente, no que diz respeito a novos mercados de
consumo e formas de lazer. Assim, a autora afirma que a gestdo da velhice deixa de ser,

exclusivamente, da esfera privada e familiar e passa a ser uma questao publica.

Esta questao publica estd sendo mais discutida pelas politicas de saude, que,
conforme Pitanga (2006, p 24), a implantagdo destas e das campanhas para o idoso
estdo, de modo geral, vinculadas ao ‘Envelhecimento Ativo’. Recomenda-se aos
Estados que adotem medidas para assegurar padroes de saude e bem-estar para pessoas
idosas, promovam estilos de vida sauddveis, mediante iniciativas comunitdrias e
implementem programas de promog¢do e recuperacdo da saude do idoso, além da
prevengdo de doencas. Neste sentido, a velhice urgem mudangas continuas em direcdo a
producao de ambientes sociais e culturais mais favoraveis a populacao idosa ¢ impedir

que estes se tornem dependentes em suas atividades da vida diéria.

O envelhecimento populacional desafia a sociedade no sentido de produzir
politicas de saude que respondam as necessidades das pessoas idosas. Segundo a
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, estabelecida em 2006, a promocao do
envelhecimento ativo, isto ¢, envelhecer mantendo a capacidade funcional e a
autonomia, ¢ reconhecidamente a meta de toda a agdo de saide. A abordagem do
envelhecimento ativo baseia-se no reconhecimento dos direitos das pessoas idosas € nos
principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e autorrealizacao

determinados pela Organizagdo das Nacdes Unidas.

Este contexto leva a necessidade de a sociedade compreender que as pessoas
idosas constituem um grupo heterogéneo. Portanto o envelhecimento dar-se-a4 de forma

diferente para cada individuo com seu grau de independéncia funcional, conforme sua
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realidade sociocultural, condicdes e estilo de vida. A promogdo ndo termina quando se
faz 60 anos e as agdes de prevencao devem ser incorporadas a atengao a saude, em todas

as idades.

Desse modo, segundo Ramos (2003, p. 2), ao discutir sobre os fatores
determinantes do envelhecimento saudavel, aponta que a capacidade funcional que
surge com um novo componente no modelo de satide dos idosos, sendo que o que esta
em jogo na velhice ¢ a autonomia, ou seja, a capacidade de determinar e executar seus
proprios designios. O mesmo autor afirma que, o desafio maior no século XXI serad
cuidar de uma populacdo de mais de 32 milhdes de idosos, a maioria com nivel
socioecondmico e educacional baixo e uma alta prevaléncia de doencas crdnicas e
incapacitantes. (p. 5). Esta realidade impde o fato de que muitas pessoas poderdo
necessitar de auxilio para o exercicio de suas atividades diarias em algum momento na

vivéncia do processo de envelhecimento.

Sanchez (2010. p. 3), ao referir sobre o envelhecimento normativo e
patoldgico, aponta que se assiste hoje, a um elevado niimero de pessoas idosas, total ou
parcialmente incapacitadas, que, por conta de seus déficits, isolam-se e perdem,
completamente, sua capacidade de participagdo e expressdao frente aos problemas do
cotidiano. S3o pessoas que, em face de suas limitacdes, tornam-se dependentes dos
cuidados de terceiros, que, por sua vez, limitam o exercicio de sua autonomia.
Acreditamos que isto leva a um desafio coletivo dos profissionais, das instituicdes e de
toda a sociedade no sentido de dar respostas a estas demandas do envelhecimento

humano.

Nao queremos afirmar que, mesmo considerando o envelhecimento
heterogéneo, teremos um estado de envelhecimento bem sucedido para a maioria dos
idosos. Mas sim, que o envelhecer na cultura contemporanea se torna uma possibilidade
quando os idosos possuem oportunidades de participagdao e desenvolvimento pessoal e
social, cuidados apropriados de satide em atuagdes preventivas, manutencdo da
capacidade funcional e autonomia, imperativos estes que demonstram ser significativos

para o envelhecimento com qualidade de vida.
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Assim, longevidade cada vez maior do ser humano acarreta uma situagdo
ambigua, vivenciada por muitas pessoas idosas, mesmo pelas ainda ndo idosas: o desejo
de viver cada vez mais e, a0 mesmo tempo o temor de viver em meio a incapacidade e
dependéncia. De fato, o avango da idade aumenta a chance de ocorréncia de doenga e
prejuizo a funcionalidade fisica, psiquica e social. Mais anos vividos podem ser anos de
sofrimento para os individuos e suas familias. Anos marcados por doencas com
sequelas, declinio funcional, aumento da dependéncia, perda da autonomia, isolamento
social e depressdo. No entanto, se os individuos envelhecerem com autonomia e
independéncia, com boa saude fisica, desempenho de papéis sociais, permanecendo
ativos e desfrutando do senso de significado pessoal, a qualidade de vida pode ser muito

boa. (PASCHOAL, 2002, p. 79).

Em relato sobre sua experiéncia profissional com idosos dependentes, vivendo
em suas residéncias, Monteiro (2003, p. 143) faz algumas observacdes acerca da
autonomia e afirma que, um corpo sem autonomia ¢ um corpo que nada decide, ndo
possui escolhas sobre onde vai residir, vivendo em lugares contraidos e sem
possibilidades. Ao afirmar que a vida é conhecimento puro, que garante a adaptagdo do
corpo, possibilitando ao organismo evoluir, e consequentemente, envelhecer, resume
que envelhecer ¢ um processo continuo de mudanga do organismo pela passagem da
temporalidade. Sendo assim, a experiéncia vem carregada de possibilidade de
transformacdo. Portanto, se o velho consegue resgatar a autonomia de seu corpo ele
podera estar aberto ao aprendizado existencial que lhe mantém a vida, porque viver ¢
um processo continuo de aprendizado, sendo o envelhecimento uma consequéncia desse

fendmeno existencial.

Monteiro diferencia a independéncia fisica de autonomia, sendo que esta
possui um conceito mais amplo, significando a condicao de se relacionar com as
pessoas de modo igualitario, uma relacao sujeito a sujeito, permitindo respeito pelas
capacidades do outro. Para Sanchez (2010), autonomia significa a capacidade para
tomar decisdes, na possibilidade de autogoverno e de administrar a vida de acordo com
valores proprios. A independéncia fisica, segundo Monteiro, ¢ o ato de agir com o corpo

em todos os sentidos, sem necessitar de auxilio de outrem, (p. 147).
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Neste sentido, a literatura mostra que o processo de autonomia esta relacionado
ao processo de independéncia na medida em que o idoso possa mover-se de acordo com
suas vontades e seus proprios designios sem depender da ajuda de terceiros. Perpetuar
esta condi¢do positiva no envelhecimento ¢ um desafio concernente a sociedade e ao

Estado, que podera fazé-lo através de politicas publicas mais eficazes.

Outros desafios dizem respeito aos recursos institucionais de toda ordem e aos
proprios idosos engajados em movimentos que favoregam a criagdo e sustentacao de
uma imagem cada vez mais positiva da Terceira Idade. Nas palavras de Santos (2010, p.
65), o reconhecimento politico e social da capacidade de contribui¢do dos idosos e a
inclusdo dos homens e das mulheres mais velhos em papéis de lideranca irdo amparar

esta nova imagem e ajudar a derrubar estere6tipos negativos.

Desse modo, a partir da pesquisa realizada com idosos de 75 anos e mais,
nosso objetivo dentro do contexto contemporaneo de concepcdes acerca do
envelhecimento humano, foi avaliar a qualidade de vida destes em relagdo a capacidade
funcional nas atividades da vida didria (AVDs) e atividades instrumentais da vida didria

(AIVDs).

Com base em uma revisdo de literatura, vemos que as condigdes de
funcionalidade fisica e cognitiva do idoso podem manter-se em condi¢des adequadas
em idades avancadas. Neste sentido, buscamos identificar se a dependéncia para as
atividades da vida didria teve influéncia na qualidade de vida dos idosos pesquisados.
Nas palavras de Monteiro (2003, p. 150), ‘qualidade de vida refere-se ao sujeito e a sua
histéria’. Dessa forma, estar independente para as atividades cotidianas, aliado as
possibilidades de autonomia pode contribuir, significativamente, para o processo de

envelhecer saudavel.

Evidencia-se que o envelhecer na cultura contemporanea esta relacionado ao
fenomeno da longevidade, a realidade imposta pelo envelhecimento populacional, pelos
avancos tecnoldgicos e cientificos. Esta gama de descobertas atua para o controle e cura

de condi¢des incapacitantes dos idosos. Desse modo, o envelhecimento contemporaneo
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leva a constru¢do do imaginario social sobre a velhice e do proprio velho que vé a
velhice no outro, bem como os novos constructos e¢ formas de envelhecer que
caracterizam o envelhecer saudavel, ativo e participativo e a criagdo de novos espagos

de desenvolvimento para os envelhecentes.

Sedo assim, entendemos que o processo de envelhecer saudével depende de um
conjunto de fatores dentro de um contexto multidimensional revestido de uma
perspectiva de continuidade de desenvolvimento na fase da vida que chamamos velhice

e que serd apresentado a seguir.

2.2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E A CAPACIDADE FUNCIONAL
EM IDOSOS

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade contemporanea, assim ele
assume particular importancia para diversos setores da sociedade na implementagdo de
acoes de saude e social com o objetivo de proporcionar experiéncias de envelhecimento
mais positivas, ou seja, de modo mais independente, funcional e com menos estigmas.
Para tanto, reflete a combina¢do dos seguintes fenomenos: a redu¢cdo da natalidade e

mortalidade, e o aumento da expectativa de vida na velhice.

Neri (2001, p. 8), refere em seu livro Desenvolvimento e Envelhecimento, que a
Gerontologia e a Geriatria, associavam a velhice a problema e doenga, durante o século
XX. Esta perspectiva mudou a partir de experiéncias de envelhecimento em varios
paises, considerando possibilidades de uma boa e saudavel velhice, atribuida,
principalmente, a fatores hereditarios e pessoais, gerando um otimismo exagerado sob a
ideia de que o desenvolvimento seria um processo permanente com possibilidades
ilimitadas de mudancas positivas com o passar da idade. Contudo, apoés diversas
investigacdes na area da biologia, da medicina, das ciéncias comportamentais e sociais,
concluiu-se que o desenvolvimento ¢ um processo finito, desenvolvimento e
envelhecimento sdo processos concorrentes € ambos sdo afetados por uma complexa

combinacdo de varidveis, operando ao longo da vida. Estas conclusdes deram origem a
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um melhor redimensionamento desse fenomeno, de seus limites e potencialidades e de

sua determinacdo genético-bioldgica, psicoldgica, social e cultural.

Assim, o envelhecimento caracteriza-se por um processo que acompanha toda
a vida humana e seus efeitos acentuam-se na etapa, comumente chamada de velhice, na

qual os declinios fisicos e cognitivos tornam-se mais visiveis.

Ao mesmo tempo, foi e continua sendo possivel discutir sobre a extensdao da
vida (Life Span), termo abordado pela autora Neri (2001), como paradigma mais
influente da psicologia do envelhecimento contemporaneo, referindo-se ao
desenvolvimento que acontece durante o curso e extensao da vida, refletindo o potencial

maximo de duragao da vida de uma espécie.

Life Span também se relaciona com o conceito de extensdo média de vida dos
individuos, equivalente ao conceito de expectativa de vida, ou seja, duracdo média de
vida esperada apés o nascimento. Apoiada em Baltes (1997), a autora refere
proposigcdoes em que o desenvolvimento envolve equilibrio constante entre
potencialidades e limites para o funcionamento e a proporcionalidade entre eles sofre
alteracdes ao longo do curso de vida: na infancia preponderam alteragdes que podem ser
determinadas como ganhos e na velhice como perdas evolutivas. Bem como que o
desenvolvimento ¢ um processo finito, limitado por influéncias genético-bioldgicas que
determinam que na velhice avangada o individuo seja cada vez mais dependente dos
recursos do ambiente e, a0 mesmo tempo, cada vez menos responsivo as suas

influéncias.

O desenvolvimento e envelhecimento, segundo a perspectiva do curso de vida,
¢ abordado por Neri (1995) e esta concepgdo propde que, para os seres humanos, o
envelhecimento compreende processos de transformacdo do organismo que ocorrem
ap6s a maturagdo sexual. Iniciando-se em diferentes épocas e para as diferentes partes e
funcdes do organismo, e ocorrendo em ritmo e velocidade diferentes para o0 mesmo ou
diferentes individuos, esses processos implicam a diminui¢do gradual da probabilidade
de sobrevivéncia. Esta ¢ acompanhada por alteracdes regulares na aparéncia, no

comportamento, na experiéncia e nos papéis sociais. (BERREM e BENGSTON, 1988).
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A autora Neri afirma que a nocao de curso de vida se refere as maneiras como
a sociedade atribui significados sociais e pessoais a passagem do tempo biografico,
permitindo a construg¢do social de personalidades e trajetérias de vida com base numa
sequéncia de transi¢cdes demarcadas, socialmente, e diferenciadas por idade. A nogao de
Life Span tem uma conotacdo de extensdo ou abrangéncia, quer da vida em toda sua

duracgdo, quer de algum periodo particular.

Esta orientacdo deve considerar a influéncia de trés classes sobre o
desenvolvimento, sendo elas:

e Normativa, ligadas a graduacdo por idade — determinantes bioldgicos e
ambientais correlacionados com a idade cronologica, como exemplo a
maturagdo biologica e a socializagdo que permitem a aquisi¢cdo de papéis e
competéncias sociais associados a idade.

e Normativas, ligadas a graduagdo por historia — sdo influéncias que tendem
a ser experimentadas de modo uniforme por todo um grupo ou coorte em virtude
de fatores do contexto que atingem a todos. Exemplo disso s@o as guerras, crises
econdmicas, movimentos migratorios, entre outros.

e Ndo normativas — sdo aquelas de carater bioldgico ou ambiental e que nao
tém carater universal. Podem ser exemplificadas como a perda de emprego,
divorcio, ganhar na loteria, adoecer, repentinamente, perde um filho, entre

outras.

A extensdo da vida guarda relacdo com os aspectos de qualidade de vida na
medida em que se estd oportunizando melhores condi¢gdes de satide e sociais, refletindo
na extensao média de vida e na manutengao da vida longeva. Isto pode ser percebido,
atualmente, na mudanca que ocorreu na piramide populacional no Brasil, pois,
estenderam-se as faixas etdrias de 75 anos e mais, sendo cada vez mais expressivo o
numero de pessoas idosas no quadro demogréfico brasileiro. Neste contexto, também se
torna significativa a afirmacao da OMS de que a populagdo mais velha, ou seja, acima
de 80 anos, esta crescendo rapidamente. Este segmento representava, em 2002, um por

cento da populagdo mundial.
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Para Schneider e Irigary (2008, p. 587), a velhice ¢ uma experiéncia individual
que pode ser vivenciada de forma positiva ou negativa, em consonancia com a histéria
de vida da pessoa e da representacao de velhice que esta enraizada na sociedade em que
vive. Assim, os mesmos autores afirmam que determinar o inicio da velhice ¢ uma
tarefa complexa porque ¢ dificil a generalizagdo em relagdo a velhice, e hé distingdes
significativas entre diferentes tipos de idosos e velhices. A idade ¢ um fato
predeterminado, mas o tratamento dado aos anos depende das caracteristicas da pessoa.
Para Neri (2001, p. 23), a idade cronologica ¢ vista como varidvel importante como
indicadora dos eventos de desenvolvimento, que sdo, usualmente, registrados no tempo,

contudo, ndo ¢ o unico critério usado pela sociedade para organizar o curso de vida.

Sobre a idade biologica Schneider e Irigary afirmam que ela ¢ definida pelas
modificagdes corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo de
desenvolvimento. Sobre a idade social a definem como sendo a obtengao de habitos e
status social pelo individuo para o preenchimento de muitos papéis sociais ou
expectativas em relacdo as pessoas de sua idade, em sua cultura e em seu grupo social.
Esta corresponde, assim, aos comportamentos atribuidos aos papéis etarios que a
sociedade determina para os seus membros. Nesse sentido, a cultura tem um importante
papel nesse aspecto, pois define como uma sociedade vé os idosos € o processo de

envelhecimento. (ibidem, p. 590).

A idade psicologica ¢ definida por Neri (2001, p. 65), sendo a maneira como
cada individuo avalia em si mesmo a presenca ou a auséncia de marcadores biologicos,
sociais e psicologicos do envelhecimento, em comparacdo com outras pessoas de sua
idade. Assim, o senso de idade psicologica mantém estreita relagdo com as mudangas
em perspectiva temporal que afeta os mais velhos quando a tendéncia € pensar suas
vidas em termos de anos que ainda tém para viver em vez de em termos dos anos

vividos.

Dessa forma, Schneider e Irigary (2008, p. 592), afirmam que o
envelhecimento ¢ um processo complexo e multifatorial. A variabilidade de cada pessoa
(genética e ambiental) acaba impedindo o estabelecimento de pardmetros. Por isso, o

uso somente do tempo (idade cronoldgica) como medida esconde um amplo conjunto de
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variaveis. A idade em si ndo determina o envelhecimento, ela ¢ apenas um dos
elementos presentes no processo de desenvolvimento, servindo como uma referéncia da
passagem do tempo. Assim, o envelhecimento humano, cada vez mais, ¢ entendido
como um processo influenciado por diversos fatores, como género, classe social,

cultura, padrdes de saude individuais e coletivos da sociedade, entre outros.

Partindo da premissa de que o envelhecimento possa ocorrer com
possibilidades de desenvolvimento e manutengdo de boas e adequadas condicdes de
funcionalidade fisica e cognitiva, torna-se importante salientar o aspecto da maturidade,
que, segundo Gusmao (2001, p. 114), diz respeito a experiéncias vividas pelos sujeitos
sociais ao longo de suas vidas, que resultam em qualidades conquistadas por suas
trajetOrias pessoais e coletivas. Supde-se que dessas experiéncias decorra o equilibrio
entre o corpo fisico na idade madura, quando ocorrem perdas que ndo podem ser
negadas, e que resulta de um longo processo de aprendizagem que acompanha as
diferentes histérias de vida por eles constituidas, construidas e em constru¢ao

permanente.

Assim, denota-se que desvendar as virtudes da velhice, prolongar a juventude e
envelhecer com boa qualidade de vida no plano individual, familiar e social sdo
preocupacdes constantes do ser humano. Este aspecto ¢ bem demarcado na literatura
gerontoldgica que expressa uma crescente compreensdo sobre o termo velhice bem

sucedida.

A base do conceito de envelhecimento é a de uma velhice com manutengao das
situagdes habituais de adaptacdo do individuo, relativizada com um bem-estar
sociocultural. Assim, velhice bem sucedida assume uma condic¢ao individual e grupal de
bem-estar fisico e social referenciada aos ideais da sociedade, as condigdes ¢ aos valores
existentes no contexto em que o individuo envelhece e as circunstancias de sua historia
pessoal e de seu grupo etario. Relaciona-se, também, com a preservacao do potencial

individual para o desenvolvimento, respeitados os limites da plasticidade de cada um.

Algumas proposic¢des teoricas sobre velhice bem sucedida numa perspectiva de

curso de vida sdo trazidas por Neri (1995, p. 35), pontuando que:
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e Existem diferencas substanciais entre velhice normal (auséncia de
patologias bioldgicas e psicoldgicas), otima (referenciada a algum
critério ideal de bem estar pessoal e social), e patologica, (presenca de
sindromes tipicas da velhice e ou de doengas cronicas).

¢ O envelhecimento ¢ uma experiéncia heterogénea, depende de como cada
individuo organiza seu curso de vida a partir de suas circunstincias
histérico-culturais, da incidéncia de diferentes patologias durante o
envelhecimento normal e da interacdo entre fatores genéticos e
ambientais.

e Na velhice fica resguardado o potencial de desenvolvimento, dentro dos
limites da plasticidade individual.

e Os prejuizos do envelhecimento podem ser minimizados pela ativacdo das
capacidades de reserva para o desenvolvimento, dentro dos limites da
plasticidade individual.

e As perdas na mecanica do funcionamento intelectual podem ser
compensadas por ganhos na pragmatica; (Pragmatica cognitiva -
inteligéncia cristalizada - ¢ de base educacional e experiencial,
permanecendo preservada durante a maior parte da vida adulta).

e Com o envelhecimento, o equilibrio entre ganhos e perdas torna-se menos
positivo.

e Os mecanismos de autorregulacao da personalidade mantém-se intactos na

idade avancada.

Mesmo considerando tais proposi¢oes, ndo se pode ter a ideia unica de que o
envelhecer bem s6 depende do individuo, mantendo-se ativo, engajado e util. Assim,
ndo pode ser adequada a concepcdo segundo a qual envelhecer bem, dando conta de
dificuldades e incapacidades ¢ uma responsabilidade individual, quando na verdade esta
deve ser compartilhada com a sociedade, principalmente mediante atuagao das politicas
publicas. Dessa forma, apesar das perdas concernentes a esta fase da vida, qualquer

pessoa pode ter uma velhice satisfatoria.

Os argumentos de Neri (1995, p. 38), também apontam que um envelhecimento

bem sucedido ndo ¢ mero atributo do individuo biologico, psicologico ou social, mas
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resulta da qualidade da interacdo entre individuos em mudanga. Acrescenta que,
depende da historia individual, do contexto histérico-cultural e de fatores genético-

biologicos.

Desse modo, o envelhecimento bem sucedido concretiza-se a partir de um
conjunto de elementos que dizem respeito a promocao de uma boa satde fisica e a
educagdo ao longo do curso de vida. Remete, também, a adogdo de providéncias para
potencializar o desenvolvimento e adaptagdes sociais necessdrias a uma melhor
qualidade de vida, bem como o estimulo a flexibilidade individual e social as questdes
relativas a velhice, tais como crengas e valores que irdo determinar as consequéncias

sobre o bem-estar do 1doso.

O envelhecimento bem-sucedido ¢ influenciado pelas oportunidades
educacionais e sociais, pela saude fisica e mental e pelo estilo de vida, variaveis que
exercem papel importante na determinacdo e no ritmo do envelhecimento. As
capacidades intelectuais basicas podem manter-se desde que as condi¢des bioldgicas e
intelectuais permanecam. As especialidades cognitivas do dominio profissional, da vida
diaria e da sabedoria em relacdo as questdes existenciais crescem. A personalidade
conserva sua estrutura e seus mecanismos de autorregulacdo na velhice sdo mantidos
desde que a integridade do organismo e a interacdo social estejam presentes. Um
envelhecimento saudavel do ponto de vista bioldgico, psicologico e social inclui as

experiéncias e as influéncias histérico-sociais ocorridas ao longo da vida. (Neri, 2001).

Conforme a literatura, o termo Velhice Bem-sucedida comega a ser discutido a
partir da década de 1960, com a gerontologia que reconhece que a velhice e o
envelhecimento nao sdo sinonimos de doenca, inatividade ¢ contracdo do
desenvolvimento, passando a investigar os aspectos positivos da velhice, admitindo a
ocorréncia da heterogeneidade, da multidimensionalidade e da multicausalidade
associadas a este processo. Para tanto, foi imprescindivel o reconhecimento de que este
conceito ndo possui uma Unica definicdo, tampouco se caracteriza como fendmeno,

exclusivamente, bioldgico, pois ele ¢, também, construido socialmente.
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Neri (2001, p. 134) pontua os principais conceitos associados ao termo Velhice
Bem-sucedida, a saber: baixo risco de doencas e de incapacidades relacionadas a

doencgas; funcionamento mental e fisico excelentes e envolvimento ativo com a vida.

A OMS ao falar sobre os fatores comportamentais determinantes do
envelhecimento ativo afirma que a adogdo de estilos de vida saudaveis e a participagdao
ativa no cuidado da propria satde sao importantes em todos os estdgios da vida. Um dos
mitos do envelhecimento ¢ que ¢ tarde demais para se adotar esses estilos nos ultimos
anos de vida. Pelo contrario, o envolvimento em atividades fisicas adequadas,
alimentacao saudavel, a abstinéncia do fumo ¢ do alcool, ¢ fazer uso de medicamentos,
sabiamente, podem prevenir doengas e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a
qualidade de vida do individuo. Dessa forma torna-se significativo conhecer as
condi¢des de funcionalidade de uma populagdo de idosos de 75 anos e mais em que se
comprova que os mesmos ainda mantém boa capacidade funcional e independéncia para
as AVDs e AIVDs, conforme observamos na avalia¢do através da escala de Katz e

Lawton.

Acreditamos que a concretizacdo destes conceitos na vida do idoso de hoje
deve considerar esforgos individuais e coletivos. Individuais no sentido que contemplem
cuidados efetivos ao nivel preventivo e escolha de um estilo de vida que promova a sua
saude ao invés da doenga, e coletivo no sentido de um conjunto de esfor¢os no que se
refere a promocao de oportunidades de desenvolvimento ativo através de politicas
publicas e/ou recursos comunitarios. Aliadas a isso, as politicas publicas, especialmente
a de saude, tém papel fundamental em medidas preventivas que encorajam os
individuos de meia idade a utilizar os recursos individuais para que o seu

desenvolvimento sadio tenha continuidade no envelhecimento.

Uma outra percepcao relacionada a Velhice Bem-sucedida ¢ apresentada por
Freire (2002), em que o Envelhecimento Bem-Sucedido se caracteriza como sendo uma
competéncia adaptativa para responder com flexibilidade aos desafios. Esta capacidade
envolve varias dimensdes: emocional (capacidade para lidar com os acontecimentos da
vida estressantes — satde, funcionamento fisico e problemas pessoais); cognitiva

(capacidade de resolver problemas) e comportamental (desempenho e competéncia
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social). (apud. Santos, 2008, p. 7). Esta posicdo se aproxima bastante da realidade
vivenciada pelos envelhecentes uma vez que, embora se tenha éxito nos cuidados
individuais e coletivos, o processo de envelhecimento acarretara, inevitavelmente,

algum tipo de dano ao organismo, com os quais o idoso terd que aprender a conviver.

Em termos de condigdes cognitivas, o envelhecimento pode ser compreendido
como um processo natural, de diminui¢cdo progressiva da reserva funcional dos
individuos, o que caracteriza a senescéncia. Esta, em condi¢des normais, permite que o
idoso permaneca sem problema no curso de seu desenvolvimento. No entanto, em
condi¢des de sobrecarga, como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional,
pode ocasionar uma condicdo patologica que requeira assisténcia, caracterizando a
senilidade. Cabe ressaltar que certas alteragdes decorrentes do processo de senescéncia

podem ter seus efeitos minimizados se o idoso optar por um estilo de vida mais ativo.

Dessa forma, a evolucdo do envelhecimento bioldgico pode variar, associando-
se ao surgimento de incapacidades, de doencas cronicas e essencialmente a deméncia
senil, acarretando consequéncias para a vida funcional. Para Neri (2001, p. 43),
biologicamente, o envelhecimento compreende os processos de transformacdo do
organismo que ocorrem apos a maturacdo sexual e que implicam a diminui¢do gradual
da probabilidade de sobrevivéncia. Como processo de mudangas, traduz-se, também, em
diminui¢do da plasticidade comportamental, em aumento da vulnerabilidade, em

acumulagdo de perdas evolutivas e no aumento da probabilidade de morte.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como
“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao
patologico, de deterioracdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de
uma espécie, de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do

meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

Segundo Martins (1999), o conceito de envelhecimento envolve a
deteriorizacdao endogena e irreversivel da estrutura de funcionalidade de varios orgaos e
tecidos, sendo, igualmente, reconhecida a contribuicdo de fatores extrinsecos para o

envelhecimento e para 0 modo como se envelhece. Assim, Teixeira (2006) afirma que ¢
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preciso considerar que este ¢ um fendomeno biologico, psicoldgico e social que atinge o
ser humano na plenitude da sua existéncia, modifica a sua relagdo com o tempo, o seu

relacionamento com o mundo e a sua propria historia. (apud. SANTOS, 2008, p. 5 - 6).

Com o aumento da idade, além de todas as transformac¢des observadas, o tempo
gasto com atividades fisicas, também vai sendo reduzido, o que pode causar dores e
desconforto fisico, redu¢do da mobilidade e, até mesmo, a dependéncia fisica,
influenciando, negativamente, na qualidade de vida e tirando, muitas vezes, das pessoas
idosas, o que lhes restou de autonomia e independéncia. (CONTE e LOPES, 2005, p.
63).

Assim, a partir da literatura existente e, conforme demonstrado em inumeras
pesquisas, € possivel concluir que o envelhecimento traz determinadas implicagdes na
funcionalidade, na autonomia, na mobilidade e, consequentemente, na qualidade de vida
da pessoa idosa. Da mesma forma, a qualidade de vida encontra-se, também associada a
auséncia de doenca, ao suporte social e o bom funcionamento cognitivo e fisico de que
o idoso dispde. A qualidade de vida ¢ relevante, uma vez que viver ndo se restringe, a
apenas uma forma de subsisténcia, mas sim, a uma forma de promog¢ao da saude integral

e de conquista de direitos sociais.

A maior quantidade e melhor qualidade de servigos disponiveis aos idosos em
diferentes areas contribuem para a qualidade de vida e boa saude destes. A qualidade de
vida guarda relagao com o estilo de vida adotado, porém, ndo deve ser julgada somente
por este aspecto e sim, também pelas condi¢des € modo de vida de que dispdem. Quanto
mais oportunidades de acesso e cuidados de que necessitam, menos probabilidade de se

tornarem dependentes dos cuidados de terceiros.

Rocha et al. (2002) salientam que, o conceito de qualidade de vida varia de
individuo para individuo, de acordo com o contexto social, experiéncias prévias e outros
fatores pessoais. Os idosos estdo, deste modo, sujeitos as condigdes proprias do
processo de envelhecimento que resultam numa diminuicao da qualidade de vida, como,
por exemplo, limitagdes fisicas que levam ao aumento da dependéncia na satisfacdo das

necessidades fundamentais, o afastamento do seu meio habitacional (quando os idosos
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sdo institucionalizados, implicando a adaptacdo a esse novo espago para eles
completamente desconhecido), e a soliddo a que sdo sujeitos, quer pela incapacidade de
resposta familiar, quer pela propria sociedade que os afasta. (apud. SANTOS 2008, p.
2).

De acordo com Santos (2008, p. 21), o termo bem-estar surge relacionado com
o conceito de qualidade de vida, no entanto de acordo com a literatura, o bem estar esta
associado ao estado de saude e tem uma forte conotagdo fisica, enquanto que a
qualidade de vida estd associada a uma vertente mais subjetiva, tendo em conta a

opinido que cada individuo tem em relacao a satisfagdo com a sua vida.

Dessa forma, avaliar a qualidade de vida do idoso implica a adogdo de
multiplos critérios de natureza bioldgica, psicolégica, social e estrutural. E possivel
apontar varios elementos que determinam o bem-estar na terceira idade, tais como:
longevidade, saude biologica, satide mental, satisfacdo, competéncia social,
produtividade, atividade, status social, suporte econdmico, continuidade de papéis

familiares e ocupacionais.

Com o aumento da qualidade de vida durante o envelhecimento, reduz-se o
nimero de anos em que se manifestam as limitagdes organicas. Desse modo, Moragas
(1997, p. 50) afirma que, com isso, comega a se comprovar que a aptidao organica esta
estritamente, ligada a fatores psicossociais de motivagdo, estilo de vida, interesses,
ocupagoes, capacidade de decisdo, e que estes fatores afetam, diretamente, variaveis
bioldgicas, como a producgdo de linfocitos, secrecdes hormonais e neurotransmissores

responsaveis diretos pelo bem-estar fisioldgico da pessoa.

Schneider e Irigary (2008, p. 592) salientam que a sociedade atual convive com
diferentes tempos: o tempo do individuo e o tempo social. A visao do envelhecimento
como sindnimo de doenga e perdas evoluiria para a concepc¢ao de que esta fase do ciclo
vital ¢ um momento propicio para novas conquistas e para a continuidade do
desenvolvimento e producao social, cognitiva e cultural. As experiéncias e os saberes
acumulados ao longo da vida seriam vistos como ganhos que podem ser otimizados e

utilizados em prol do proprio individuo e da sociedade. Dentro desta perspectiva, a
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velhice passaria a ser considerada uma fase boa da vida, ndo rotulada apenas pelas
perdas, mas também, reconhecida pelos ganhos e pela administracio das
transformagdes, cabendo ao idoso potencializar os proprios recursos € atuar na

autoconstrucao da subjetividade e da identidade.

Para que o idoso desfrute do senso de satisfagdo e continuidade de
desenvolvimento na velhice, € relevante assinalar alguns conceitos que se associam com
a no¢do de bem-estar e condi¢des de realizagdo daquilo que deseja, sendo eles,

autonomia, independéncia e dependéncia.

A autonomia tem como premissa o exercicio do autogoverno para administrar a
vida de acordo com seus valores proprios. Neri (2001, p. 10) assinala que este inclui
outros elementos, tais como liberdade individual, privacidade, livre escolha,

autorregulacao e independéncia moral.

A independéncia tem como aspecto central a capacidade funcional que
significa poder sobreviver sem ajuda para as atividades instrumentais da vida diaria e de
autocuidado. A autora assinala que a independéncia nao ¢ condicao necessaria para a

autonomia, embora esteja frequentemente presente em pessoas capazes de decidir por si.

A dependéncia ¢ definida pela literatura gerontologica como a incapacidade de
a pessoa funcionar, satisfatoriamente, sem ajuda, por ocasido de limitagdes fisico-
funcionais e/ou cognitivas. A dependéncia pode estar relacionada a um ou mais dos
seguintes elementos assinalados por Neri (2001): incapacidade funcional devido a
doencas; quedas, acidentes e exposicdo a eventos estressantes; efeitos de perdas e
situagdes de vulnerabilidade; barreiras arquitetonicas; desemprego e ambientes

superprotetores.

Dessa forma, pode-se concluir que a dependéncia, independéncia e autonomia
sao condi¢des que ndo se excluem umas as outras € que, muitas vezes, entrelacam-se.
Sdo condigdes presentes em todo o ciclo vital, embora com diferentes formas de

manifestacdo pelos individuos e pela sociedade.
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Segundo Pereira et al. (2006, p. 1198), a independéncia funcional refere-se a
capacidade do individuo de realizar uma tarefa motora com os proprios meios. Estd
ligada a mobilidade e a funcionalidade, permitindo, dessa forma, que o individuo viva
sem requerer ajuda para execuc¢do das atividades bdsicas e instrumentais da vida didria.
O ato motor ndo depende apenas da integridade de sistemas organicos como musculo -
esqueléticos, cardiovascular, respiratdrio, nervoso central e periférico. Ele esta
relacionado com a capacidade funcional do individuo, que, por sua vez sofre influéncia
da visdo, de respostas automadticas, da escolaridade e dos componentes da fungdo
cognitiva, tais como aten¢do, aprendizado, resolucdo de problemas, fluéncia verbal e

ndo verbal.

Diante deste entendimento, pode-se avaliar a importancia da satde funcional
do idoso, pois, esta tem sido associada a qualidade de vida, as possibilidades de
convivio e integragdo social, a condi¢do intelectual e ao estado emocional que leva o
individuo a ter atitudes positivas perante o mundo. Assim, a capacidade funcional
podera influenciar, determinantemente, até que ponto as pessoas podem viver de forma
independente na familia e na comunidade. Podera influenciar na sua capacidade de mobilizar-se
para estar em eventos, de construir novas relagdes sociais, de utilizar os servigos e equipamentos

sociais e de enriquecer suas vidas e daqueles que vivem proximos.

Uma crescente atengao dos setores econdmicos, politicos e sociais, pelas condi¢des de
capacidade funcional dos idosos justifica-se na medida em que as condigdes opostas, ou
seja, a incapacidade acarreta o aumento do nimero de doengas cronicas e das dificul-
dades para manter a autonomia durante a velhice, o que tem fortes ligacdes com a
qualidade de vida. Esse declinio pode tornar o idoso dependente das pessoas mais

proximas, requerendo algum tipo de assisténcia para as AVDs e AIVDs.

Neste contexto ainda ha outro fato importante a ser considerado, de que saude
para a populagdo idosa ndo se restringe ao controle e a prevencao de agravos de doencas
cronicas nao-transmissiveis. Saude da pessoa idosa € a interacao entre a saude fisica, a
saude mental, a independéncia financeira, a capacidade funcional e o suporte social
(RAMOS, 2002, p.76). Assim, o cuidado da satide dos envelhecentes remete as agdes de

cuidado preventivo que contem com recursos financeiros, fisicos e humanos suficientes.
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Tais cuidados devem ser levados em conta por todos, em todas as fases do

desenvolvimento para que desfrute de uma velhice sem dores e incapacidades.

Embora muitos idosos venham mantendo boas condi¢des de capacidade
funcional em idades avangadas, a prevaléncia da incapacidade funcional ¢ preocupante.
Esta ¢ definida por Rosa, et al. (2003, p. 47), pela presenga de dificuldade no
desempenho de certos gestos e de certas atividades da vida cotidiana ou mesmo pela
impossibilidade de desempenhd-las. Dessa forma, afeta a qualidade de vida, também em

outro aspecto fundamental: o trabalho até idades mais avancadas.

Muitas vezes, pessoas idosas tendem a deixar de executar atividades prazerosas
ou das quais depende sua sobrevivéncia porque ja ndo mantém a capacidade funcional

adequada e suficiente para tal, ocasionando o sedentarismo.

Segundo Nobrega et al., (1999, p. 207), o sedentarismo, a incapacidade ¢ a
dependéncia sao as maiores adversidades da satde associadas ao envelhecimento. As
principais causas de incapacidade sdo as doencgas cronicas, incluindo as sequelas dos
acidentes vasculares encefalicos, as fraturas, as doencas reumaticas ¢ as doengas

cardiovasculares entre outras.

Como vimos, esta situacao afeta, principalmente, os condicionantes da saude,
porém, ndao somente estes, a vida como um todo, em suas dimensdes psicologica,
emocional, ocupacional, familiar e social sdo afetadas pelos aspectos que possibilitam

ao idoso viver e envelhecer, plenamente, em um contexto de realizagdes.

Moragas (1997, p. 19) assinala que a concepgao de velhice, como etapa vital,
baseia-se no reconhecimento de que o transcurso do tempo produz efeitos na pessoa que
entra numa etapa diferente das vividas previamente. Esta etapa possui uma realidade
propria e diferenciada das anteriores. Possui certas limitagdes que, com o passar do
tempo, vao se agravando, especialmente nos ultimos anos de vida. Por outro lado, tem
potencialidades unicas e distintas: serenidade, experiéncia, maturidade, perspectiva de

vida pessoal e social que podem compensar eventuais perdas desta etapa da vida.
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Assim podemos dizer que a velhice constitui uma etapa a mais da experiéncia
humana dotada de aptidao funcional e, portanto, deve ser uma fase positiva do

desenvolvimento individual e social.

Ao mesmo tempo, ndo se pode deixar de considerar que a velhice humana
provoca redugdes na capacidade funcional devidas ao transcurso do tempo. Isto ¢ o que
podemos chamar de envelhecimento normativo. Contudo, essas limitagcdes nao
impossibilitam o ser humano de desenvolver uma vida plena, nas dimensdes fisica, bem

como psiquico e social.

Com o passar dos anos ha decadéncia da capacidade funcional da estrutura
fisica da pessoa, diminui¢do da velocidade de reacdo e em sua capacidade de enfrentar
estimulos externos. No entanto, esta reducdo geral dos ritmos organicos nao supde
inaptidao para a maioria das fun¢des da maturidade, demonstrando que o idoso podera
manter boas condigdes de funcionalidade para as atividades da vida diaria em idade

avancada.

A velhice, como qualquer idade, possui sua propria funcionalidade. Porém,
existem barreiras a funcionalidade dos idosos que sdo, com frequéncia, fruto das
deformacdes e dos mitos sobre a velhice, mais do que reflexo de deficiéncias reais. Para
que o idoso seja visto como sujeito repleto de potencialidades, também sera necessario
vencer preconceitos e discutir mitos arraigados em nossa cultura para que os velhos

sigam seu curso de vida e desenvolvimento.
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3. CARACTERIZACAO DO ESTUDO E DA POPULACAO DE PESQUISA

Neste capitulo nosso objetivo € demonstrar como procedemos o estudo em
questdo, a partir do rigor cientifico e metodoldgico exigido pelo Programa de Pos-
Graduagao em Envelhecimento Humano, da Universidade de Passo Fundo. Frente a
isso, apresentamos o perfil da populacdo estudada, discutindo as variaveis identificadas

através do instrumento Questionario Sociodemografico.

O estudo buscou evidenciar as caracteristicas de uma populagdo de 75 anos e
mais, por considerar a idade um dos aspectos presentes nas investigagdes sobre o

envelhecimento humano, possuindo estreita relacdo com a longevidade.

O conhecimento das caracteristicas sociodemograficas revela a necessidade de
incentivar a escolaridade em etapas anteriores a velhice, sendo um fator que contribui

para os seu autocuidado e bem-estar.

Evidencia o fato de que a velhice feminina ganha propor¢des significativas nas
sociedades atuais, influenciando as situagdes de estado civil e composi¢ao familiar.
Caracteriza a longevidade da mulher, bem como a manuten¢do de sua capacidade
funcional pela possibilidade de exercer atividades produtivas em idade de 75 anos e

mais.

A longevidade suscita preocupagdo com a convivéncia intergeracional no
contexto familiar. Muitos idosos tém sido responsaveis pelo sustendo econdémico da
familia. Outro aspecto ¢ em relacdo a estrutura das residéncias, estas devem ser

adequadas para a presenca de pessoas idosas.

Enfim, demonstra a necessidade de maior atengdo a saude do idoso quanto a
presenca de doencas cronicas, em especial na mulher. Esta tendéncia ¢ preocupante,
pois, segundo pesquisas, as doengas cronicas estdo, diretamente, relacionadas a

incapacidade funcional, afetando, significativamente a qualidade de vida do idoso.
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Nosso estudo versa sobre o envelhecimento humano, enfatizando a capacidade
funcional do idoso no que diz respeito a capacidade de realizagdo das Atividades da
Vida Diaria (AIVDs) e Atividades Instrumentais da Vida Diéria (AIVDs), como fator

de qualidade de vida para este segmento.

Nosso objetivo geral, inicialmente, buscou verificar a associagdo entre os
aspectos cognitivos e a necessidade de auxilio para a realizagdo da AVDs e AIVDs em
1dosos na faixa etdria de 75 anos e mais, avaliando a qualidade de vida e o grau de
dependéncia destes. Contudo, entendemos que as opgdes de andlises se dariam de
forma, extremamente ampla e complexa, portanto, ndo sendo possivel fazé-la de todo,
devido aos prazos do programa ao qual este estudo esta vinculado. Neste sentido,
optamos por avaliar a qualidade de vida dos idosos de 75 anos e mais, em relagdo as
AVDs ¢ AIVDs, através da escala de Katz ¢ Lawton. Quanto aos demais instrumentos
aplicados no momento da coleta de dados, que foram o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) e o Questionario de PFEFFER, optamos por somente descrevé-los, podendo

0s mesmos ser analisados em momento posterior.

Dessa forma, nossa andlise se deteve em buscarmos descrever os seguintes
objetivos especificos:
e Conhecer as condi¢des de funcionalidade da populagdo estudada através
da aplicacao da escala de Katz et al. (1963), para AVDs e escala de
Lawton (1969), para AIVDs.

e Avaliar a influéncia da dependéncia na qualidade de vida do idoso em

relacdo as AVDs e AIVDs.
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3.1.1 PERCURSO METODOLOGICO

Quanto ao tipo de estudo, este se classifica como sendo um estudo de base
populacional, transversal, descritivo e analitico. O proposito foi conhecer as condigdes
de capacidade funcional dos idosos em relacdo as varidveis AVDs e AIVDs, em idosos

residentes em uma comunidade, analisando, estatisticamente, os resultados.

Nossa populagdo caracterizou-se em principio por cento e noventa e sete (197)
1dosos, com 75 anos e mais. A coleta de dados teve a colaboragdo de treze (13) Agentes
Comunitarios de Saude e foi realizada nos meses de abril, maio, junho e julho/2011,
através de visita domiciliar. Foram excluidos da pesquisa os idosos incapazes de
responder aos instrumentos devido a grave diminui¢do cognitiva ¢ idosos que nao
quiseram responder a pesquisa, correspondendo a cento e setenta (170) idosos que
responderam aos instrumentos. Destes, foram extraidos da pesquisa onze (11) idosos
que nao haviam respondido a todos dos itens dos instrumentos € que, portanto, nao
puderam ser computados. Dessa forma, a populacao de estudo correspondeu a um total
de cento e cinquenta e nove (159) idosos que demonstraram ter condigdes de responder

aos instrumentos de pesquisa na integra.

Cada um dos idosos pesquisados respondeu aos seguintes instrumentos: Teste
Cognitivo Mini Exame do Estado Mental de Folstein & Folstein (1975), escala de Katz
(1983), escala de Lawton et al., (1969), Questionario de PFEFFER (QPAF),
Questionario de Percep¢do de Qualidade de Vida WHOQOL OLD (Fleck, 1999, versao
em portugués) e questionario semiestruturado com informagdes demograficas e

socioeconomicas.

Respectivamente, os instrumentos permitem obter informagdes sobre
parametros cognitivos e avaliar fungdes cognitivas especificas, tais como orientacdo
temporal e espacial, registro de palavras, aten¢do, calculo, recordacdo, linguagem e
capacidade construtiva; avaliar a capacidade para realizagdo das Atividades da Vida
Diaria — AVDs; avaliar a capacidade de realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida

Didria - AIVDs; verificar a presenca e a severidade de declinio cognitivo por meio da
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avaliacdo da funcionalidade e conseqentemente da assisténcia requerida, obtendo-se as
informacodes referidas pelo cuidador; avaliar a percep¢ao de qualidade de vida e obter

dados sobre o perfil sociodemografico.

Durante o processo metodoldgico foram garantidos os pressupostos éticos,
sendo solicitada autorizagdo a instituicao envolvida na pesquisa e a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE dos participantes. A pesquisa seguiu as
normas de realizagdo de pesquisa com seres humanos de acordo com a resolucao
196/96, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Passo Fundo — RS, em 10/03/2011, sob o Parecer
n°077/2011.

Para o tratamento estatistico e obtengao dos principais resultados utilizamos o a
estatistica descritiva através da analise da média, teste ‘T’ e desvio padrao, bem como a

ANOVA para a andlise da variancia, com um nivel de significancia de p = 0,05.

A seguir, serd apresentado este perfil da populagao pesquisada com o objetivo

de demonstrar as caracteristicas sociodemograficas desta populagao.

3.3. CARACTERIZACAO SOCIODEMGRAFICA DE UMA POPULACAO
DE 75 ANOS E MAIS

A obtengao das informacgdes sobre os dados sociodemograficos foram possiveis
através da aplicagdo de um questiondrio contendo as seguintes informacgdes: idade,
escolaridade, sexo, raga/cor, etnia, religido, estado civil, ocupa¢do, com quem mora,
situacao de renda, condi¢des de moradia, doencas cronicas, uso de medicamentos, uso
de substancias quimicas, se possui dores no corpo, uso de protese, aferigdo de sua
condi¢do de capacidade funcional para AVDs e AIVDs, afericdo das condi¢des de

saude, se costuma visitar amigos e parentes e se participa de grupos de terceira idade.
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No estudo sobre o envelhecimento humano ¢ importante conhecer as condi¢des
de vida, de saude, econdmicas e de suporte social dos idosos, para que se possa estar
preparado para atender as demandas sociais, sanitdrias, econdmicas e afetivas dessa
parcela da populacdo que esta crescendo consideravelmente. Segundo Mendes, et al.
(2005, p. 423), o envelhecimento da populacdo ¢ um fendmeno mundial iniciado, a
principio, nos paises desenvolvidos em decorréncia da queda de mortalidade, a grandes
conquistas do conhecimento médico, urbanizagdo adequada das cidades, melhoria
nutricional, elevacdo dos niveis de higiene pessoal e ambiental tanto em residéncias
como no trabalho, assim como, em decorréncia dos avangos tecnologicos. Todos esses

fatores comecaram a ocorrer no final da década de 40 e inicio dos anos 50.

Nos paises menos desenvolvidos como o Brasil, o aumento da expectativa de
vida tem sido evidenciada pelos avangos tecnologicos relacionados a area de saude nos
ultimos 60 anos, como as vacinas, uso de antibidticos, quimioterapicos que tornaram
possivel a prevencdo ou cura de muitas doengas. Aliada a estes fatores, a queda de
fecundidade, iniciada na década de 60, permitiu a ocorréncia de uma grande explosdo
demografica. No Brasil, estima-se que, nos proximos 20 anos, a populacdo de idosos
podera alcangar e até mesmo ultrapassar a cifra dos 30 milhdes de pessoas, o que

representara aproximadamente, 13% da populagdo. (ibidem)

O estudo demonstrou que os idosos pesquisados apresentaram idade entre 75 e
92 anos. A média de idade foi de 80,83. A maior concentracao de idade ocorreu na faixa
etaria entre 75 e 79 anos, correspondendo a 47,8%. Assim como as mulheres
demonstraram ser a maioria (65%), elas também apresentam mais idade em todas as
faixas etdrias analisadas, sendo significativo o numero de idosas entre 80 ¢ 84 anos, que

foi de 35, contra 14 do sexo masculino.

No Censo 2000, o nimero de idosos era de 14,5 milhdes (8% da populagdo
total). Hoje, o Brasil tem 18 milhdes de pessoas acima dos 60 anos de idade, o que ja
representa 12% da populacdo brasileira. As pessoas com mais de 100 anos representam
atualmente 0,01%, somando 17.615, de acordo com o Censo 2010. O ultimo censo traz
a Bahia como o Estado com mais centenarios (3.525), seguido por Sao Paulo (3.143) e

Minas Gerais (2.597). Ja o Estado com menor niumero de centenarios ¢ Roraima, que
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tem apenas 21 pessoas. As mulheres representam o maior niimero de centenarios, em

relagdo aos homens. (fonte — portaldoenvelhecimento.org.br acesso em 07/09/2011).

O envelhecimento da populagdo brasileira ¢ reflexo do aumento da expectativa
de vida, devido ao avanco no campo da satide e a reducdo da taxa de natalidade, e ¢
acompanhado por mudancas dramaticas nas estruturas e nos papé€is da familia, assim
como nos padrdes de trabalho e na migracdo. Verifica-se a preocupacao dos 6rgaos
governamentais responsaveis pelas politicas publicas quanto aos desafios estruturais,

bem como urbanisticos, que estas mudangas impdem.

Araujo (2011, p. 870) salienta significativas transformagdes na melhoria da
saude publica, que inclui educagdo para a satide. Ao acrescentar os mais recentes
avancos tecnoldgicos da medicina preventiva e curativa levou ao aumento da
longevidade e reducdo da taxa de mortalidade. Paralelamente ao declinio da
mortalidade, verifica-se o declinio da fecundidade que acentua o processo de

envelhecimento.

Assim, evidenciamos que os idosos pesquisados fazem parte das estatisticas da

populagdo que envelhece no Brasil, correspondendo a faixas etarias mais avancadas.

A escolaridade entre os idosos pesquisados foi classificada em nao alfabetizado
(idoso que nao teve acesso ao estudo) e alfabetizado. O idoso alfabetizado compreendeu
o estudo até 4% série e ensino fundamental. A pesquisa demonstrou que 35 idosos nao
alfabetizados corresponderam a 22% e os demais classificados como alfabetizados
corresponderam a 124 idosos, apontando que 78% tiveram acesso a até quatro anos de
estudo em idades anteriores, e, apenas dois tiveram estudo ao nivel de ensino
fundamental. Estes dados revelam a baixa escolaridade dos idosos pesquisados. E
importante considerar que, quanto mais velhas as coortes, maior a propor¢do de pessoas
que nao tiveram acesso ao estudo, sendo também um reflexo das condi¢des sociais do
periodo do século XX. Estes dados sao significativos, pois refletem as condi¢des sociais
apresentadas no inicio do século passado, demonstrando que o acesso a educagdo era

restrito. A possibilidade educacional na época era muito baixa, e as pessoas precisavam

trabalhar auxiliando no sustento da familia. Ao mesmo tempo, sabemos que o nivel de
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escolaridade influencia sobremaneira no acesso a informacao, sendo, também, decisivo
no autocuidado, pois o idoso deve ser capaz de cuidar de si mesmo, e saber ler ¢ fator

contributivo.

A baixa escolaridade limita o usufruto de bens e produtos culturais e a defesa
dos proprios direitos, e se constitui num dos principais fatores de exclusdo social.
Segundo Heredia (2002, p. 5), a pouca escolaridade dos idosos pode ser um fator que
intensifica as desigualdades e dificuldades para acompanhar as transformacdes do
mundo contemporaneo, ndo esquecendo a importancia do saber informal, presente entre

os idosos, especialmente a cultura oral, transmitida de geracao para geragao.

As tendéncias atuais em relacdo a alfabetizacdo de idosos sugerem projetos
educacionais ndo mais voltados para a preparacdo para o ingresso na vida profissional e
ao mercado de trabalho como ocorre para criancas e jovens. Eles se centram
prioritariamente, em resgatar a cidadania através da criagdo de oportunidades

educacionais para idosos em condic¢des de exclusao.

Preocupa o fato de que idosos em situagdes de exclusdao social e econdmica,
aliado as condigdes de analfabetismo, possivelmente deixardo de ser candidatos a
inser¢do em novos espacos de sociabilidade entre idosos para a continuidade do
desenvolvimento no curso da vida. Apenas uma pequena parcela acessard as
Universidades para a Terceira Idade e/ou outros programas educacionais. Acrescenta-se
a isso a evolucdo das tecnologias que vém trazendo grande impacto na vida da pessoa
idosa, conotando aspectos positivos, tais como facilidades em contatar amigos e
familiares, aquisicdo de novos conhecimentos ¢ desenvolvimento de habilidades. De
outro lado, os aspectos negativos traduzem-se como um sentimento de incapacidade,

medo e estranheza diante das inovagdes.

Resta a esperanca nas palavras de Siqueira (2007), citado por Godoi (2010, p.
6), ‘esperemos que se cumpra a previsao dos visionarios, segundo os quais os idosos do
século XXI viverao mais, terdo maior rendimento, mais saude, mais instru¢gdo, melhores
condi¢cdes habitacionais, serdo profissional e civicamente mais ativos, mais conscientes

dos seus direitos e estardo mais disponiveis para usufruir da cultura e do lazer. Se assim
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for, em uma sociedade que se pretende de todas as idades, o lugar dos idosos sera

reinventado e sua identidade social ‘recategorizada’.

Quanto ao género, sobressaiu-se o sexo feminino, correspondendo a 65%, ou
seja, 104 sdo do género feminino, sugerindo que, na faixa etaria de 75 anos e mais, ha

prevaléncia de mulheres idosas.

Salgado (2002, p. 7) destaca que a maior propor¢cdo de mulheres do que de
homens em idade avancada ¢ resultado da desigualdade de género na expectativa de
vida. Assim, os problemas e mudangas que acompanham essa etapa de vida sdo,

predominantemente, femininos, podendo se afirmar que a velhice se feminilizou.

A presenga de um grande nimero de mulheres em idade avangada ¢, em muitas
sociedades, um fendmeno demografico recente. A maior expectativa de vida das
mulheres e a tendéncia destas em se casar com homens mais velhos, trouxe como
consequéncia que, nas familias, a maioria das pessoas de idade avancada sejam do sexo

feminino.

A populacdo brasileira com 65 anos de idade ou mais que era de 4,8%, em
1991, passou para 5,9%, em 2000 e chegou a 7,4%, em 2010. Segundo o Censo 2010, a
distribuicao da populagdo por sexo, segundo grupos de idade, indica que a populacao
idosa na faixa etaria de 75 anos e mais compreende 3%. Destes, 1,7% sao do sexo
feminino, demonstrando a superioridade em nimeros da populagdo feminina nesta faixa
etaria. Em numeros esta alcancga os 3.275,393, enquanto os homens somam 2.223,640,
diferenciando em 1.051,754. A maior diferenca encontra-se na faixa etaria dos 75 a 79
anos, sendo 6% para homens e 8% para mulheres. Na comparacdo entre os sexos ¢
expressivo o numero de mulheres centendrias que ¢ de 16.989 contra 7.247 do sexo
masculino. (CENSO 2010). Em comparacao ao CENSO 2000 a populacdo feminina na

faixa etaria analisada em nossa pesquisa cresceu consideravelmente.

As mulheres vivem mais, consequentemente sao elas que apresentam maiores
problemas de saide como o surgimento de doengas cronico-degenerativas e

dependéncia para as Atividades da Vida Diaria. No Brasil, como na grande maioria dos
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paises, 0 aumento na expectativa de vida ao nascer tem sido mais significativo no sexo
feminino. Isto se deve a varios fatores, principalmente pela protecdo cardiovascular
dada pelos hormonios femininos, mas também pelas mulheres apresentarem: condutas
menos agressivas; menor exposicdo aos riscos no trabalho; maior atencdo ao
aparecimento de problemas de satde; melhor conhecimento destes; maior utiliza¢ao dos

servigos de satide; menor consumo de tabaco e alcool; etc.

Outro fator que contribui ¢ a moderna assisténcia médico-obstétrica, que tem
propiciado uma queda na mortalidade de parturientes. Em qualquer faixa etdria, a
mulher se cuida mais, vai ao médico com maior frequéncia, ou seja, realiza cuidados
preventivos. Quando idosas, elas mantém essa tendéncia, adotando um estilo de vida
com atividades que possuem fungdes de evitar agravos a satide. O homem, por sua vez,

costuma procurar orientacdo médica quando sente algum sintoma.

As mulheres idosas aderem, mais facilmente, a participacdo em grupos de
terceira idade onde obtém orientagdes diversas sobre cuidados preventivos de saude,

contribuindo, assim para o seu bem estar.

Os dados sobre raga/cor foram autoreferidos pelos idosos. Houve
predominancia de individuos de cor branca, 86,8% correspondendo a 138 idosos e 21
entre negra ¢ parda. Isto se deve ao fato de que ha predominancia da etnia italiana na

regido pesquisada (norte do Rio Grande do Sul).

Em consonancia, em relagdo ao Brasil, a Sintese de Indicadores Sociais (IBGE,
2007) observou uma menor propor¢ao de idosos que se autodeclararam pretos e pardos
(41,6%), em relacdo aos brancos (57,2%). Entre as pessoas de cor branca, 11,7%
ultrapassaram os 60 anos, enquanto entre os pretos e pardos, esse percentual cai para
8,6%. Tais dados refletem as condi¢des de vida mais precarias das populacdes preta e
parda comparativamente, a populacdo branca. Podem ser observadas do ponto de vista
socioecondmico, especialmente, com relacao as mais elevadas taxas de mortalidade em

diversos grupos etarios e, também, no nivel educacional mais baixo.
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A grande maioria dos idosos pesquisados, 116, pertence a etnia italiana,
correspondendo a 73%. Entre os demais foram classificados em nao italiana,
englobando (germanica - 5 e outra - 38), totalizando 27%. A variavel religido foi
classificada entre Catdlica e ndo Catolica, compreendendo os catolicos, a razao de 150
idosos para apenas 9 ndo catélicos que sao da religido Evangélica, (05), Luterana, (01) e
outra, (03). Tais aspectos representam a diversidade cultural e religiosa presente na

populacdo idosa, que formam as caracteristicas regionais do Brasil.

Quanto ao estado civil, a pesquisa classificou esta variavel entre os que vivem,
maritalmente, compreendendo os idosos casados e que corresponderam a 41,5%, e os
que ndao vivem maritalmente, classificados em, viavos, (81); divorciados, nenhum; e
solteiros (12). Houve predominancia dos que ndo vivem maritalmente, totalizando 93
idosos sendo que a maioria, 58,5% se encontra numa destas trés situacdes. Foi
significativo o percentual de viuvos, 50,9%. Nossa pesquisa demonstrou que o sexo
feminino foi maioria entre os que nio vivem, maritalmente, 79,56% contra 20,43% do

sexo masculino.

Estudos como os de Araujo (2011) e de Sousa e Silver (2008) identificaram
que a populacdo idosa feminina supera a masculina e que se apresentam significativos
os dados sobre mulheres vituvas, sendo 52% e 44,7%, respectivamente. Outras pesquisas
apontam que isto se deve a maior longevidade da mulher e ao recasamento mais
comumente entre os homens. Uma pesquisa realizada pelo SESC, em 2007, revela que
entre as idosas prevalecem as viavas, a maioria vive com um filho ou filha, de quem

recebe mais atencao.

Depreende-se que, geralmente, a mulher apresenta maior incidéncia de vitvez
J& que esta sobrevive ao conjuge com mais frequéncia. Assim, a manutenc¢do do status
da vilvez feminina afirma-se, principalmente, pelas normas sociais e culturais
predominantes na sociedade em que os homens se casam com mulheres mais jovens.
Para muitas mulheres idosas a ndo realizagdo de um novo casamento da-se pela
dificuldade de encontrar parceiro em idade adequada e por preceitos familiares e

sociais.
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Sobre a atividade produtiva exercida pelos idosos foram classificadas as
variaveis agricultor, comerciante e idosos que nao trabalham, sendo que esta ultima
correspondeu ao numero de 90 idosos. Os que ainda exercem atividade produtiva
corresponderam a 43,4%, sendo apenas 01 comerciante e os demais que desenvolvem
suas atividades no setor agricola. O género feminino representou maioria entre as que
ainda desenvolvem atividades produtivas, sendo igual a 41 idosas (59,42%). Torna se
importante salientar que mesmo com a idade avangada, muitos idosos ainda trabalham,
seja para a manutenc¢ao de seu papel social na familia e na comunidade, ou mesmo com
o objetivo de gerar mais renda, além da auferida através da aposentadoria que pode ser

considerada uma renda mensal segura.

Para Mendes (2005, p. 424), a aposentadoria foi concebida como uma
instituicdo social, assegurando aos individuos renda permanente até a morte,
correspondendo a crescente necessidade de seguranca individual que marca as
sociedades da nossa época. A autora refere que os estudos sobre a aposentadoria
revelam que, comumente ¢ gerada uma crise no individuo. Com a retirada da vida
competitiva, a autoestima e a sensagao de ser util se reduzem. No inicio, a maioria dos
idosos se sente satisfeito, pois lhe parece ser muito bom poder descansar. Aos poucos,

descobrem que sua vida tornou-se tristemente inutil.

Nesta auséncia de papéis € que podemos observar o verdadeiro problema do
aposentado, sua angustia, sua marginalizacdo e, muitas vezes o seu isolamento do
mundo. Percebendo que ninguém necessita dele por estar isolado, recusado e excluido
da sociedade, ele se sente cada vez mais angustiado, tornando dificil sua adequacdo ao
mundo no qual vive. Aliado a esses fatores da aposentadoria, o idoso, também, enfrenta
uma queda do nivel de renda que, por sua vez, afeta a qualidade de vida, bem como a
saude. No caso dos idosos da presente pesquisa, a necessidade de continuidade da
atividade produtiva pode estar associada a estes aspectos, considerando que os
estudiosos na area da Gerontologia Social revelam que o trabalho/ocupagao sao um dos

elementos relevantes que interfere de forma positiva na longevidade.

No Brasil, a universalizagdo da aposentadoria rural foi instituida com a

Constitui¢ao Federal de 1988. Para ter acesso o trabalhador rural necessita comprovar
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15 anos de trabalho no campo e ter idade minima de 55 anos (mulheres) e 60 (homens).
Assim ¢ natural que grande parte dos idosos pesquisados esteja aposentada. Os casos em

que isso nao ocorre, pode ser devido a impossibilidade de comprovagao documental

para efetivar a aposentadoria.

Em relacdo a composi¢ao familiar, os dados mostram que a maioria dos idosos
pesquisados reside com familiares, (conjuge, filhos ou irmaos), correspondendo a
86,8%. Assim, 25,8% moram apenas com seu conjuge; 15,7% com conjuge e filhos;
uma pequena parcela, apenas 3,8%, com irmaos e 41% residem somente com seus
filhos. Neste sentido, a pesquisa mostra que 138 idosos moram com familiares enquanto

21 vivem sozinhos correspondendo este a um percentual de 13,2%.

A Sintese dos Indicadores Sociais (IBGE, 2007) revelou que a maior parte dos
idosos no Brasil (44,5%) mora com os filhos, no entanto, a propor¢ao de idosos que
moram sozinhos, cresceu de 11,1%, em 1996, para 13,2%, em 2006. Este dado reflete,
por um lado, que os idosos possuem capacidade funcional satisfatéria para as praticas da

vida diaria.

A forma como as familias foram constituidas no periodo revela a existéncia de
familias extensas, com muitos filhos, haja visto que na época as taxas de natalidade
eram elevadas. Estes aspectos contribuem para que hoje seja possivel os pais serem
cuidados pelos seus filhos quando se tornam dependentes em algumas dimensdes da
vida cotidiana. Entretanto, ndo se descarta a possibilidade de que os filhos tenham a
necessidade de morarem com os pais por questdes de ordem econdmica. Segundo a
Sintese dos Indicadores Sociais 2006, o IBGE destaca a importancia do idoso na familia
e na sociedade brasileira sendo observado que, em 2005, 65,3% dos idosos foram
consideradas pessoas de referéncia no domicilio. Ou seja, contribuiam

significativamente, para a sustentabilidade da familia.

Referente ao aspecto da composicao familiar, Mendes (2005, p. 425) observa
que nas familias onde existe o excesso de zelo, o idoso torna-se, progressivamente,
dependente, sobrecarregando a propria familia, com tarefas executadas para o idoso,

quando na maioria das vezes, ele mesmo poderia estar realizando. Esse processo gera
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um ciclo vicioso e o idoso torna-se mais dependente. A mesma autora, citando o estudo
de Zimerman (2000), revela que o ambiente familiar pode determinar as caracteristicas
e o comportamento do idoso. Assim, a familia, suficientemente sadia, onde predomina
uma atmosfera saudavel e harmoniosa entre as pessoas, possibilita o crescimento de
todos, incluindo o idoso, pois todos possuem fungdes, papéis, lugares e posicdes e as
diferencas de cada um sdo respeitadas e levadas em consideragdo. Em familias onde ha
desarmonia, falta de respeito e ndo reconhecimento de limites, o relacionamento ¢

carregado de frustracdes, com individuos deprimidos e agressivos.

Tais condicionantes tém influéncia direta na qualidade de vida do idoso.
Considerando que a familia ¢ um importante componente da estrutura social deve
prestar apoio ao idoso em suas necessidades cotidianas, nos cuidados pessoais e de
saude, alimentacdo, e também no exercicio da afetividade, pois, a familia representa

fator de seguranca emocional.

Aratjo (2011, p. 874) salienta que o século XXI ¢ o século do envelhecimento.
Este fendmeno langa novos desafios e obriga a reflexdo com questdes de relevancia
crescente, como viver com mais idade em contexto familiar, meios de subsisténcia,
saude das familias, solidariedade intergeracional, entre outros. Deste fenomeno social
emergem necessidades de se criarem novas atividades econdmicas e profissdes
nomeadamente na prestacao de cuidados comunitarios e de redes de solidariedade, ou
seja, servigos especificos, tendo em conta as necessidades especificas dos idosos e de

suas familias.

Sobre a situagdo de renda os dados demonstraram que 56,6% dos idosos vivem
com mais de um salario minimo, provenientes de aposentadorias e pensdes. Esta
situacdo compreende em grande parte as situagdes de viuvez que representam 50,9%.
Também se deve ao fato de muitos ainda estarem exercendo atividade produtiva na
agricultura, tendo possibilidades de aumento da renda. A pesquisa mostrou que 69
idosos vivem com apenas um salario minimo. Estes dados revelam que, ao pensarmos
nas condi¢gdes socioecondmicas do idoso, de modo geral, ndo sdo boas. Os recursos da
aposentadoria, quando muito, permitem as aquisicdes necessarias com medicamentos e

subsisténcia basica. E se o idoso tem a possibilidade de auferir salario de aposentadoria
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mais pensdo, por outro lado significa que apenas pela condi¢do de viuvez ele consegue

ter uma renda talvez satisfatoria.

Esta situagdo chega a refletir a exclusdo social. Torres e S& (2008), ao
referirem sobre a inclusdo social de idosos, salientam que o acelerado processo de
envelhecimento ja vem acarretando desigualdades entre este segmento e que, embora os
avangos na area da saude possibilitem estender o ciclo de vida apos os 60 anos, elas
afirmam que o envelhecimento ndo ¢ igual para todos, e que, para além da idade,
depende das condi¢des objetivas de vida em fases anteriores do ciclo vital, do acesso

aos bens e servigos, e da cobertura da rede de protecao e atendimento social.

As condicdes de moradia mostram que 67,9% dos idosos relataram residir em
condi¢des de moradia adequada. Esta condi¢do engloba os idosos que julgaram morar
em residéncias consideradas boa, muito boa e excelente. Acreditamos que esta
constatagdo tem contribuicao pelo fato da coabitagdo entre pais e filhos, onde os filhos
procuram manter as residéncias em boas condi¢des de moradia a partir de reformas ou
pequenos reparos, quando necessario. Por outro lado, 51 idosos que representam 32,1%

referiram morar em condigdes inadequadas de moradia.

Por condigdes adequadas entende-se as moradias que oferecem infraestrutura
com seguranca, abastecimento de dgua potavel, energia elétrica, higiene, conforto e area
de lazer. No caso de idosos, faz-se imprescindivel haver acessibilidade nos espagos

internos e facil acesso ao transporte publico.

Com o evidente envelhecimento populacional no século XXI, passa a ser
motivo de alerta para as autoridades governamentais a tomada de providéncias
estruturais para abrigar um maior contingente de moradores idosos, principalmente em
centros urbanos. Em nossa pesquisa, a maioria dos idosos reside na area rural, em suas
casas que foram construidas quando ainda jovens, ou entdo, passaram a residir em novas
moradias com os filhos. A tonica ¢ pensar, igualmente, naqueles idosos que vivem
sozinhos, e que, portanto, terdo que dispor de condi¢des para exercer as atividades da
vida diaria de forma independente, visto o grande nimero de pesquisas que indicam

altos indices de viuvez entre os idosos de ambos 0s sexos.
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Quanto a presenca de doengas cronicas a pesquisa buscou saber se os 1dosos
possuiam alguma das seguintes: hipertensao, cardiacas, diabetes ou outra, podendo ser
afirmada a presenca de mais de uma doenca cronica. Foi constatado que prevalece em
67,3%, ou seja, 107 idosos, a hipertensdo. Em segundo lugar, aparece a prevaléncia de
doencas cardiacas, em 53 idosos. Diabetes ¢ o que menos foi relatado em idosos nesta
faixa etaria de 75 anos e mais, sendo acometida por 13 idosos. Hé a existéncia de outras

doencas cronicas, em 35 idosos.

Estes dados sugerem que em 49 idosos ha a presenca de mais de uma das
doencas cronicas mencionadas na maioria, sendo a presenca de hipertensdo e mais uma,
tornando-se preocupante, gerando mais aten¢do da satde publica. Destes, ainda foi
possivel demonstrar que, 18 idosos ndo apresentaram nenhuma das doengas cronicas
mencionadas. Verificou-se que as doencgas cronicas foram relatadas em sua maioria
pelas idosas, sendo 74 para hipertensdo, 39 para cardiaca, 10 para diabete ¢ 24 para

outra.

Em um estudo de Pedrazzi et al. (2007, p. 409), constatou-se hipertensao
arterial em (61,7%), dos idosos, segundo o que referiram sobre morbidade. Na amostra
estudada, 68,1% dos idosos referiram possuir mais que uma doenga cronica,
caracterizando comorbidade. A partir de outros estudos a autora conclui que o numero
de comorbidades ¢ um fator fortemente associado as incapacidades funcionais e,
consequentemente, a dependéncia. Os resultados apontam, também, que a hipertensdo
arterial foi a terceira morbidade mais frequente relatada pelos idosos na interferéncia

nas AVDs e nas AIVDs.

Conhecer as condi¢des de saude da populagdo de idosos permite o melhor
planejamento dos servigos de saude. Segundo Heredia (2002, p. 10), as informagdes
podem auxiliar os profissionais de satde para distinguir o processo de saude normal dos
processos patologicos e permitir sua intervengdo tanto no aspecto preventivo como
curativo. Conhecendo o perfil do idoso ¢ possivel tragar politicas de satide que auxiliem
as reais necessidades desse grupo populacional para planejar e gerenciar a oferta de

servicos de saude para o idoso.
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Dessa forma, para o idoso, a satide nao pode ser dicotomizada em saudavel e
nao saudavel, pois a presenca de doengas cronicas nao significa que ele nao possa viver
de forma independente e autonoma, uma vez que elas podem ser prevenidas e
controladas. Neste sentido, torna-se, portanto, bastante relevante planejar programas
especificos de intervencao para a diminui¢ao e/ou eliminacao de certos fatores de risco
relacionados com a incapacidade funcional, com énfase em controle de hipertensao,
saude mental, entre outros, passiveis de intervencdo preventiva. Igualmente importante,
¢ o manejo dos fatores relativos a atividades sociais, em programas sociais, que podem
favorecer a formagdo de grupos de idosos, estimulando uma vida integrada a

comunidade com a realizacao de atividades recreativas, fisicas e culturais.

Segundo dados do IBGE (2009), sobre as condigdes de saude dos idosos,
avalia-se que se tem desenvolvido, dentro deste contexto, uma rapida transi¢cdo nos
perfis de saude em nosso pais. Esta se caracteriza, em primeiro lugar, pelo predominio
das enfermidades cronicas ndo transmissiveis e, em segundo lugar, pela importancia
crescente de diversos fatores de risco para a saude e que requerem, complexamente,
acoOes preventivas em diversos niveis. As doengas infecto-contagiosas que, em 1950,
representavam 40% das mortes ocorridas no pais, hoje sdo responsaveis por menos de
10%, enquanto que com as doencas cardiovasculares ocorreu o oposto: em 1950 eram
responsaveis por 12% das mortes e hoje representam mais de 40% das mortes em nosso

pais.

Em um estudo de Araujo (2011, p. 873), sobre idosos de mais idade, vivendo
em contexto familiar com dependéncia, afirma-se que a tendéncia atual ¢ o
aparecimento crescente de pessoas idosas, que, apesar de viverem mais, apresentam
uma associacdo de patologias cronicas. A autora revela que, pela evidéncia empirica,
sabe-se que o processo de envelhecimento, habitualmente, arrasta consigo doenga e
incapacidade, e, que as doencgas cronicas estdo, diretamente relacionadas a incapacidade
funcional. Seu estudo conclui que a principal causa da dependéncia foi originada por

doengas do sistema circulatorio.
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Esta tendéncia ¢ preocupante, pois, segundo Mendes (2005, p. 423), a
sociedade ndo esta preparada para essa mudanca no perfil populacional e, embora as

pessoas estejam vivendo mais, a qualidade de vida ndo acompanha essa evolugao.

O uso de medicamentos demonstrou-se expressivo, sendo que 141 idosos
relataram fazer uso de algum medicamento, representando 88,7% da populacao
estudada. O uso de medicamentos pelas pessoas idosas ¢ maior que a populagdo adulta
visto que um grande nimero de idosos sofre de diversos problemas de satide a0 mesmo
tempo, sendo estes, em sua maioria, de uso cronico. O tratamento medicamentoso para
o idoso tem a finalidade de melhorar sua qualidade de vida. Contudo, se nao for bem
orientado hd uma preocupacao saliente com relagdo as reagdes secundarias advindas

desse uso.

Sobre o uso de substancias quimicas a pesquisa buscou saber se os idosos
fazem uso de tabaco ou alcool nesta faixa etaria e os dados constatam que a grande
maioria, 86,2% ndo o faz. Isto ¢ um fator positivo com relacdo a preservacao da satde
destes, fazendo com que tenham possibilidades de manutengdo da propria saude em
idades avangadas. O uso de alcool na terceira idade deve se constituir uma preocupagao
das politicas publicas, uma vez que este uso € crescente entre este seguimento pelo
evento dos bailes da terceira idade. O maior risco, além dos prejuizos diretos ao

organismo, ¢ a dependéncia.

Sobre dores no corpo os resultados mostram que 119 idosos relataram sentir
dores em alguma parte do corpo. Isso mostra que a faixa etaria estudada sugere que os
idosos tenham dores e isso pode estar associado ao estilo de vida, atividade laboral
pregressa e, também, oportunidades de tratamento adequado e saude preventiva. A
regido pesquisada caracteriza-se por ser, eminentemente agricola, e, portanto, a histéria
de trabalho dos idosos pesquisados reflete o vinculo com a agricultura. Assim, o esfor¢o
fisico a que estiveram submetidos pode ser um fator que contribuiu para o surgimento
da dor. Em nossa pesquisa prevaleceram as dores no corpo para a faixa etaria de 75 a 79

anos, ou seja, do total de 76 idosos nesta faixa etaria, 58 relataram sentir dor.

Danusi Sfredo 66



ppgEH/UPF Avaliacao da Qualidade de Vida em Idosos em Relagdo as AVDs e AIVDs

Segundo Celich e Galon (2009, p. 346), a dor, quando presente na vida do
idoso, instiga, consome, enfraquece o que ele tem de mais precioso — a vida. A dor
confronta o idoso com sua fragilidade e ameaca sua seguranga, autonomia e
independéncia. Impede, muitas vezes, sua capacidade de realizar as atividades da vida
diaria, bem como limita sua capacidade de interacdo e convivio social — situagdes que
diminuem, consideravelmente, sua qualidade de vida. A dor ameaca sua seguranca, por
vezes, impede o convivio social, a realiza¢ao das atividades de vida didria, consome sua

renda e esgota, de modo fisico e psiquico tanto a pessoa como a familia ou o cuidador.

A dor em idosos ¢ um problema de saude publica que deve ser investigado,
avaliado e, devidamente, tratado pelos profissionais de satde no intuito de minimizar os
problemas futuros que influenciardo, negativamente, na qualidade de vida da pessoa que
envelhece. Elas estdo relacionadas aos movimentos cotidianos dos idosos, tais como
levantar-se, agachar-se, pegar objetos, fazer forca em certas tarefas, entre outras, e sao

determinantes para o bom desempenho das AVDs.

O estudo de Celich e Galon (2009, p. 354) demonstrou que 25,9% dos idosos
relataram sentir dor para o exercicio das AVDs, em situagdes de
transferéncia/locomocao - 44,4%; vestuario -37%; - trabalhar e banho -14,8%; higiene
pessoal - 7,4%. A pesquisa concluiu que a dor sentida pela maioria dos idosos afeta, de
alguma maneira, as AVDs, sendo que alguns idosos t€ém mais do que uma atividade
restrita. Alguns idosos relataram que mesmo com dor, ndo deixam de manter um
convivio social, denotando a relevancia desta pratica na vida do ser humano. Redes de
suporte social contribuem para que o individuo acredite que ¢ cuidado, amado e
valorizado, sentindo-se pertencente ao grupo, em que possam dar e receber apoio
emocional, demonstrando que os relacionamentos sociais sao significativos no processo
de envelhecer. Outro dado relevante ¢ o fato de a dor ser prevalente em mulheres,

podendo estar vinculado a dupla ou tripla jornada de trabalho: agricultura, lar e filhos.

O uso de proétese (bucal) foi relatado por 57,23% dos idosos. Este dado se torna
interessante quando 68 idosos ainda ndo estdo utilizando e isto sugere que ainda

mantém boa satde bucal.
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Quanto a capacidade funcional autorreferida, a pesquisa buscou saber se os
idosos se consideravam independentes ou dependentes para as AVDs e AIVDs. Os
resultados mostram que 114 idosos se consideram independentes para estas, totalizando
71,7%, enquanto 45 ja se consideram dependentes para estas atividades. O bom
desempenho nas AVDs e AIVDs favorece o proprio gerenciamento da vida na terceira e
quarta idade, qualifica o desempenho na rede social, possibilitando ao idoso o exercicio

de sua autonomia.

Pedrazzi et al. (2007, p. 407) salientam que a independéncia na realizacdo das
atividades da vida didria ¢ de grande importancia na vida das pessoas, pois envolve

questdes de natureza emocional, fisica e social.

Segundo informacdes do Ministério da Saude, na medida em que o nosso pais
passa por esta rapida transi¢cdo demografica e nos perfis de saiude, cresce a importancia
da necessidade da quantificagdo dos recursos que a sociedade tem que arcar para fazer
frente as necessidades especificas deste segmento etario. Estudos populacionais tém
demonstrado que o aumento da sobrevida acarreta um aumento da prevaléncia de
doengas cronicas, perda da independéncia funcional e da autonomia. Autonomia
entendida como o exercicio da autodeterminagdo, e a independéncia funcional como a
capacidade do individuo em realizar as suas atividades diarias, como vestir, comer,
banhar-se, etc. O funcionamento ¢ o resultado da interacao da capacidade do individuo e
do ambiente que apoia esta capacidade. Nossas cidades, ruas, calgadas, transporte,
prédios, casas, etc., que ndo foram projetadas pensando-se em individuos idosos,
constituem-se em verdadeiras barreiras arquitetonicas a independéncia funcional da

populacgdo idosa.

Segundo Araujo (2011, p. 870), o envelhecimento consiste num processo
complexo da evolugdo bioldgica dos organismos vivos € um processo psicologico e
social do desenvolvimento do ser humano. Podendo ser analisado sob varias
perspectivas, trata-se de um processo normal, universal, gradual, irreversivel, onde
ocorre deteriorizacdo endogena das capacidades funcionais do organismo. Martins,
(2002) destaca que a dependéncia pode ocorrer em todas as idades, mas aumenta a
prevaléncia quando a idade aumenta, pelo aparecimento e desenvolvimento de doencgas

cronicas que podem conduzir a diferentes tipos e niveis de dependéncia.
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Na avaliacdo da satde autorreferida, a pesquisa buscou saber se os idosos
consideravam sua saude excelente, muito boa, boa, razoavel ou fraca. As variaveis
foram agrupadas e os dados demonstram, que somente 11 idosos consideram sua saude
razoavel ou fraca, 74 consideram boa e 74 consideram muito boa ou excelente.
Concluimos que 93% dos idosos pesquisados consideram que possuem condi¢des de
saude boa, muito boa ou excelente. Estes resultados sugerem que, mesmo apresentando
boas condi¢des de satde, poucos vivem sozinhos, demonstrando a preferéncia pela

convivéncia intergeracional.

A pesquisa buscou saber se os idosos costumam visitar amigos ou parentes em
seu cotidiano. Os resultados demonstram que 76% o fazem, ou seja, 122 idosos ainda
mantém condi¢des adequadas de locomogdo para esta finalidade. Deste universo,
65,57% sao do sexo feminino. Somente 37 nao realizam visitas. Este dado corrobora
com os resultados da Escala de Katz, onde 112 idosos foram independentes para as
Atividades da Vida Diaria, ou seja, a capacidade de locomocdo leva a maior
possibilidade de conviver com outras pessoas, de se socializar ¢ de aprimorar os

relacionamentos afetivos.

Isto demonstra que a continuidade das atividades de relagdes sociais podem vir
a ser fator de protecdo para certas incapacidades didrias, pois s6 pessoas integras na
capacidade funcional realizam, com maior frequéncia estas atividades, demonstrando
que uma vida ativa pode ser capaz de manter por mais tempo a capacidade funcional do

que a inatividade.

Quanto a participagao em grupos de terceira idade esta variavel revelou que os
idosos, nesta faixa etaria, ndo procuram estes espagos de socializacdo ou lazer em seu
cotidiano. A maioria, 85,5% afirmou ndo participar destes grupos. Somente 23 idosos
participam, sendo a maioria idosas — 73,91%. Pesquisas sobre a participacao de idosos a
partir de 60 anos, em atividades grupais sugerem que estas podem servir para alteragoes
significativas na vida cotidiana dos sujeitos, contribuindo para superagdo de
dificuldades, desenvolvimento e sociabilidade, aquisicdo de novos conhecimentos e

troca de experiéncias, sendo fator importante para a inser¢ao de idosos na vida social.
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A ocupacdo do tempo livre entre os idosos centra-se mais, atualmente, na
participacdo de Grupos de Convivéncia ou Centros de Convivéncia, iniciativas que,
segundo Teixeira (2007, p. 170), tiveram origem, no Brasil, através dos trabalhos do
SESC e, posteriormente, em universidades para a ‘Terceira Idade’. Porém, ha os que
ndo optam por essas alternativas, preferindo atividades mais reservadas, como, por
exemplo compartilhar sua vida com pessoas proximas, conhecidos e familiares.
Principalmente, quando se trata de idosos com idade de 75 anos e mais, pode haver

aspectos dificultadores de dependéncia para o exercicio destas atividades.

E relevante salientar aqui os aspectos de coorte, pois supde-se que as geragdes
mais antigas ndao tenham adotado um estilo de vida ativo como sugerem as geragdes
mais recentes, com maiores possibilidades de integracdo social e vida ativa. Os grupos
de convivéncia de idosos multiplicaram-se por todo o pais, em clubes, associagdes
comunitarias, e universidades, a partir da década de 70. Os programas para idosos da
terceira idade sdo desenvolvidos por todo o Pais como programa social financiado pelo
Governo Federal e implantados pelos municipios. Estas iniciativas justificam-se pelo
acelerado crescimento da populagdo idosa conforme estimativas descritas
anteriormente. Tendo como objetivos incentivar a integracao social dos idosos a partir
de espagos de socializagdo, apreensao de novas habilidades, socializagdo cultural,
auxiliando-os a preencher o tempo livre com a pratica de relagdes saudaveis,
promovendo um novo olhar sobre o envelhecimento para que possa ser vivenciado com

dignidade.

Para concluirmos, a partir da descricdio do perfil das caracteristicas
sociodemograficas da populagdao estudada na presente pesquisa, ¢ importante salientar
que, predomina o aspecto da feminilizagdo do envelhecimento conforme demonstrado
em outros estudos, sendo as mulheres, além da maioria, também as que apresentam mais
idade, maior prevaléncia de doengas cronicas, permanecem mais tempo em atividade
produtiva e mais da metade costumam realizar visitas a amigos e/ou parentes. Devido a
sobremortalidade masculina, o numero de mulheres idosas ¢ maior que o de homens.
Por outro lado, embora vivam mais que os homens, as mulheres apresentam também
maior incidéncia de doengas cronicas, que podem levar a dependéncia, demandando

assim maior atengao.
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Embora em idade avangada, mais da metade relatou ser independentes para as
AVDs e AIVDs, referindo ter boas condi¢des de satde, mesmo com a presenga de dores

no corpo. O uso de medicamentos ¢ predominante nesta faixa etaria pesquisada.

A maioria dos idosos reside com familiares (filhos), assim, podemos concluir
que as familias acolhem os idosos desta faixa etaria, independentemente de sua
condi¢do funcional. Estes dados sdo significativos no contexto atual de transformacdes
demogréficas e na estrutura familiar e alertam para a necessidade de elaboragdo de
politicas de apoio as familias através de servicos sociais e de satde de natureza

preventiva e de apoio a convivéncia intergeracional.

Os resultados apontaram idade média acima da expectativa de vida do
brasileiro, maior propor¢ao de vitvas, baixa escolaridade e aposentadoria como

principal fonte de renda da maioria dos idosos.

Entre as doengas cronicas, prevalece a hipertensdo, associada a outra doenga.
Segundo Pedrazzi et al. (2007, p. 407), aproximadamente 80% das pessoas acima de 65
anos apresentam ao menos um problema cronico de satide e uma minoria destes idosos
(10%) possui, no minimo, cinco destas patologias. Com o avanco da idade, ha um
aumento progressivo da necessidade de assisténcia na realiza¢ao de atividades da vida

diaria.

Estes dados sobre as caracteristicas sociodemograficas contribuem para o
planejamento e a elaboracdo de agdes interventivas nas demandas que envolvem a
longevidade em um enfoque multidisciplinar. Ao pensar na atual transformagao

demografica ¢ evidente a preocupacido com o bem-estar dos envelhecentes.

Danusi Sfredo 71



4. APRESENTACAO E DEMONSTRACAO DOS INSTRUMENTOS DA
PESQUISA

O envelhecimento ¢é um processo que traz consigo limitagdes no
funcionamento do organismo humano. Estas limitagdes vao se acentuar na etapa
chamada velhice, podendo, em muitos casos, provocar a dependéncia funcional. A
dependéncia funcional ¢ evidenciada, mais comumente, na execucdo das AVDs e
AIVDs entre os individuos idosos dentro do processo de envelhecimento normativo

e/ou patologico.

Neste sentido, a identificagdo da capacidade funcional do idoso pode ser

realizada através da aplicacdo de diversos instrumentos/testes, devidamente validados.

Para efeito da elaboracdo do presente estudo foram aplicados a populacdo
pesquisada os seguintes instrumentos: Teste Cognitivo Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), escala de Katz (1983), escala de Lawton (et. al., 1969), Questionario de
PFEFFER (QPAF) e Questionario de Percep¢ao de Qualidade de Vida WHOQOL OLD.
Através destes instrumentos buscamos conhecer as condi¢des cognitivas e avaliar a

capacidade funcional dos idosos de 75 anos e mais.

A dependéncia funcional é temida por todos. Assim, conhecer as condi¢des de
funcionalidade dos idosos para as AVDs e AIVDs possibilita o replanejamento de a¢des
das politicas publicas para que deem conta das necessidades deste segmento, visando a

elevar seu nivel de qualidade de vida.

A avaliagdo cognitiva, foi fortemente, influenciada pela baixa escolaridade
apresentada pelos idosos pesquisados. Contudo, autores ressaltam a importancia da
influéncia do ambiente sociocultural, plasticidade e capacidade adaptativa para um

melhor desenvolvimento cognitivo.

A grande maioria dos idosos foi de independentes para as AVDs,
demonstrando que os mesmos, apesar da idade avangada, ainda conservam boas

condi¢des individuais para o autocuidado. As AIVDs foram afetadas em grande parte de



ppgEH/UPF Avaliacao da Qualidade de Vida em Idosos em Relagdo as AVDs e AIVDs

forma parcial. Com isso, demonstrou ser mais comprometida que as AVDs. Mais da
metade da populagdo pesquisada necessita de assisténcia nas atividades cotidianas sendo

um aspecto preocupante em relagdo a presenca de declinio cognitivo.

Conhecer as condi¢des de funcionalidade do idoso foi pré condicdo para
avaliarmos a qualidade de vida destes. Consideramos que a saude fisica influencia a

satisfacdo de vida.

4.1. INSTRUMENTOS UTILIZADOS: UMA BREVE DESCRICAO

Nossa pesquisa propds-se a aplicacdo de cinco testes conforme referido
anteriormente. Em cada instrumento buscamos avaliar os aspectos pertinentes a cada um
deles. Para fins de apresentacdo dos resultados de forma geral, e ndo da analise em sua
totalidade, descrevemos, neste item, os resultados dos instrumentos aplicados na
presente pesquisa com o aporte tedrico necessario para a constru¢cdo do conhecimento.
A relevancia destes conhecimentos implica o avango das pesquisas na area do
envelhecimento humano que visam a antever os possiveis problemas existentes sobre os
aspectos cognitivos e fisicos para elencar as possibilidades de capacidade funcional dos

idosos e, como isso interfere, em sua qualidade de vida.

Mendonza et al. (2007, p. 2) salientam que, com crescente niumero de idosos
aumentard, também, as necessidades de saude desse setor da populagdo e uma maior
prevaléncia do que ¢ mais temido da velhice: a dependéncia funcional. Sua importancia
¢ dada as consequéncias que acarreta, entre as quais as de carater pessoal (tais como
diminui¢do da autoestima e autopercep¢ao de bem-estar), de carater familiar (como
alterar as rotinas e as relagdes entre os membros da familia), requerendo a prestagao de
um cuidado especial, o colapso do cuidador, a institucionaliza¢do e, finalmente, as

implicagdes econdmicas no individuo, na familia, nas politicas sociais e de saude.

Seguindo este pensamento, €, também, preocupacdo de nossa pesquisa, O
conhecimento das condi¢gdes de capacidade funcional do idoso para que possa subsidiar

acoes de cuidados preventivos ao desenvolvimento de processos incapacitantes em
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idade de 75 anos e mais. Os resultados que ndo serdo de todo avaliados neste momento,
poderdo servir posteriormente para futuras analises e producdes cientificas na area de

envelhecimento humano.

Neste capitulo, vamos descrever os resultados encontrados a partir da aplicacao
dos instrumentos. Os resultados dos instrumentos que ndo serdo analisados neste

momento, estdo em anexo a este trabalho para analises posteriores a este estudo.

4.1.1. MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM (FOLSTEIN, 1975)

Inicialmente, faremos a descri¢ao do teste de Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), de Folstein & Folstein (1975). Conforme Chaves (2008, p. 2), o MEEM
fornece informagdes sobre diferentes parametros cognitivos, contendo questdes
agrupadas em sete categorias, cada uma delas planejada com o objetivo de avaliar
"funcdes" cognitivas especificas como a orientagdo temporal (5 pontos), orientacio
espacial (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos),
recordacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva
visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de um minimo de 0 pontos, que indica
o maior grau de comprometimento cognitivo dos individuos, até¢ um total méximo de 30
pontos, que, por sua vez, corresponde a melhor capacidade cognitiva. O ponto de corte,
mais frequentemente utilizado para indicar comprometimento cognitivo que merece

investigacao posterior ¢ 24.

Conforme Vieira (2002, p. 924), o perfil cognitivo de uma populacao idosa ¢
obtido através dos resultados de testes cognitivos padronizados. Quando os testes sao
utilizados na investigagdo de provaveis alteragdes ou déficits cognitivos, permitem uma
comparag¢do entre o que ¢ normal e o que ¢ patologico para aquela populacdo, servindo

como auxiliar diagnostico na detec¢ao de transtornos cognitivos.

Segundo Folstein (1998), o MEEM pode ser usado como teste de rastreio para
perda cognitiva, porém nao pode ser usado para diagnosticar deméncia. (in: Chaves,

2008, p. 3).
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Em nossa pesquisa, a proposta foi obter informacdes sobre pardmetros
cognitivos e avaliar funcdes cognitivas especificas conforme descrito anteriormente.
Contudo, serdo descritos apenas os resultados gerais quanto a déficit, a qual nao

contemplara a anélise dos dominios.

As notas de corte sugeridas pelo instrumento que utilizamos sdo: analfabetos =
19, de 1 a 3 anos de escolaridade = 23,4, a 7 anos de escolaridade = 24 ¢ > 7 anos de
escolaridade = 28. Foram classificados com déficit cognitivo os que apresentaram
pontuacdo geral até 22, sendo ajustados para o nivel educacional. Pouco mais de 50%

dos idosos pesquisados ndo apresentou déficit como mostra a tabela abaixo.

Tabela 1- Resultados Déficit cognitivo.

Frequencia Percentual Percentual Valido Percentual
Cumulativo
Valido
Sim 78 49,1 49,1 49,1
Nao 81 51,9 51,9 100,0
Total 159 100 100

Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento Humano, coletados em uma

populacdo de idosos de Liberato Salzano/RS, no ano de 2011.

O nivel de desempenho no MEEM foi satisfatorio se considerarmos o nivel
educacional apresentado pelos idosos pesquisados que foi de 78% para os que tiveram
acesso a somente quatro anos de estudo em idades anteriores e os demais nao tiveram

nenhum acesso ao estudo.

Vieira e Koenig, (2002, p. 924) aponta que interpretagdo do escore final do
MEEM deve ser feita da seguinte maneira: 30 a 26 pontos — fungdes cognitivas
preservadas; 26 a 24 pontos — alteracdo nao sugestiva de déficit, 23 ou menos pontos —
sugestivo déficit cognitivo. Salienta que escores acima de 26 pontos sdo considerados

otimos e refletem funcionamento cognitivo normal. Pacientes com prejuizos leves
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obtém escore de 20 a 26; prejuizos cognitivos moderados sao refletidos com escore de
11 a 20 pontos e prejuizos severos, 10 ou menos pontos. O ponto de corte para a
disfungdo cognitiva ¢ 23 pontos, mas a aplicagcdo dessa nota de corte deve ser

modificada pelo nivel de escolaridade.

Segundo Vieira e Koenig (2002, p. 923), a cogni¢do ¢ o termo empregado para
descrever toda a esfera de funcionamento mental que implica a habilidade para sentir,
pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas, de pensamentos e a
capacidade de produzir respostas as solicitagdes e estimulos externos. Fatores como
idade, nivel social, escolaridade, comportamento, satde, atividades que desenvolve,
aspectos psicoemocionais e socioculturais influenciam, diretamente nas habilidades e
capacidades cognitivas. As autoras referem que a memoria € a fun¢do cognitiva mais
amplamente estudada, porque o declinio desta fung¢do ¢ uma das maiores preocupagdes
referidas pelos idosos, sendo o prejuizo da memoria um dos critérios fundamentais para

o diagnostico de sindromes deméncias.

Carnieu e Bastos (2002, p. 128) afirmam que o declinio cognitivo que
acompanha a idade tem inicio e progressdo, extremamente varidveis, dependendo de
fatores educacionais, de saude, de personalidade, e nivel intelectual e capacidades
mentais especificas do individuo. Portanto, o envelhecimento normal engloba um
declinio gradual nas fung¢des cognitivas, dependentes dos processos neuroldgicos que se
alteram com a idade. O autor pontua que as perdas cognitivas nao ocorrem de forma
igual para todos, assim, muitos individuos podem manter-se produtivos,
intelectualmente na longevidade. Assim, privilegiar o envelhecimento bem-sucedido

requer avaliar e antecipar os fatores de risco para este declinio.

Segundo Carnieu e Bastos (2002, p. 128), existem muitos pacientes com
queixas importantes de memoria, porém, ndo preenchem os critérios para deméncia. As
alteragdes cognitivas que nao se caracterizam como demeéncia sdo comuns entre o0s
idosos, adquirindo significancia clinica apenas quando acarretam prejuizo no
desempenho das atividades diarias do individuo. O autor salienta que sdo varias as
classificagdes para as alteragdes cognitivas, como, por exemplo: alteracdo cognitiva leve

(PETERSEN, et al, 1999), transtorno cognitivo leve, (CHRISTENSEN et al, 1995),
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alteracdo de memoria associada a idade (Crook et al, 1986) e declinio cognitivo
associado ao envelhecimento (LEVY, 1994). Contudo para o Transtorno Cognitivo
Leve (TCL), de acordo com a Classificagdo Internacional de doenca (CID — 10, 2000),
apresenta entre seus critérios diagnosticos a presenca de deteriorizagdo cognitiva que
precede, acompanha ou sucede transtorno cerebral ou somadtico, ndo estando,

especificamente, associado ao envelhecimento.

O autor prefere o uso do termo Alteragdo Cognitiva Leve (ACL) por se referir
a individuos idosos que sdo demenciados, portadores de um leve déficit cognitivo que se
expressa em alteracdo de memoria. Assim, salienta que o diagnostico de deméncia se
baseia na vigéncia de declinio cognitivo em grau suficiente para interferir nas atividades
funcionais do individuo, j4 a condi¢do diagnostica para ACL, ¢é auséncia de

comprometimento das atividades socio-ocupacionais do sujeito.

Existe um consenso de que alguns aspectos da cogni¢do declinam com a idade,
enquanto outros podem estar preservados. Na auséncia de doengas pode haver
compensagoes para as alteragcdes cognitivas que estdo associadas ao envelhecimento por
meio de pistas externas de modo que o desempenho geral do sujeito pode ser normal, a
despeito de uma lentificagdo geral caracteristica que acompanha o envelhecimento.
Dessa forma as doencas somadticas que, normalmente, ocorrem durante o
envelhecimento t€ém um papel substancial no declinio cognitivo e funcional do idoso,

fato este que, frequentemente, ¢ atribuido, unicamente, ao envelhecimento.

Segundo Argimon e Stein (2005, p. 64), o processo de envelhecimento pode
ser acompanhado pelo declinio das capacidades tanto fisicas, como cognitivas dos
idosos, de acordo com suas caracteristicas de vida. Em seu estudo longitudinal com
idosos, muito idosos, verificou que o declinio cognitivo dos idosos avaliados em trés
anos nao foi suficiente para ser considerado como uma deméncia. As autoras atribuem
isto a caracteristicas singulares da populagdo estudada, levantando a hipdtese de que, o
envolvimento com a comunidade, diferentes atividades de lazer, convivio com
familiares e atividades fisicas, podem atuar como fatores de protecdo ao declinio

cognitivo.
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Ressaltam, ainda, o principio de que a cultura e a evolucdo cultural podem
afetar o desenvolvimento cognitivo, sendo possivel levar em conta a plasticidade de que
os idosos mostram ser capazes, tais como adaptacdo a novas situacdes que a vida lhes
oferece e a possibilidade de pensar em estratégias que sirvam de fatores protetores em

seu desenvolvimento cognitivo. (p. 70).

Brucki et al (2003, p. 2) afirmam que desde sua publicacdo inicial do (MEEM),
este se tornou importante instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo. Como
instrumento clinico, pode ser utilizado na detec¢do de perdas cognitivas, no seguimento
evolutivo de doengas e no monitoramento de resposta ao tratamento ministrado. Em seu
estudo eles concluiram que a aplicabilidade deste instrumento revelou-se boa para

estudos populacionais.

4.1.2 ESCALA DE KATZ (1983)

Na escala de independéncia nas Atividades da Vida Diaria (AVDs), buscamos
avaliar a condi¢do de dependéncia e independéncia dos idosos em seis fungdes basicas:
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacdo. A avaliacdo
classificou o idoso em dependente e independente, portanto, nao serdo descritos os
resultados de cada dominio. O objetivo foi avaliar a dependéncia e independéncia
funcional das pessoas idosas na faixa etdria de 75 anos e mais, no desempenho das

AVDs.

Segundo nossa pesquisa, os resultados mostram, conforme tabela nimero 2,
que 70,4% dos idosos pesquisados sdo independentes para as AVDs. Os demais,

apresentaram dependéncia para alguma das atividades avaliadas.
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Tabela 2- Resultados da Classificacado de Katz.

Frequencia Percentual Percentual Valido Percentual
Cumulativo
Valido
Independente 112 70,4 70,4 70,4
Dependente 47 29,6 29,6 100,0
Total 159 100 100

Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento Humano, coletados em uma

populacdo de idosos, de Liberato Salzano/RS, no ano de 2011.

4.1.3 ESCALA DE LAWTON (1969)

Através da Escala de Lawton (1969) foi possivel avaliar nove dominios dos
idosos nas seguintes atividades: uso do telefone, uso de transporte, fazer compras,
preparar as refeicdes, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais e domésticos, lavar e
passar roupa, tomar os remédios nos horarios certos e cuidar das finangas. De acordo
com o grau de limitacdo apresentado para o desempenho das AIVDs, ¢ possivel
determinar se a pessoa idosa ¢ ou ndo capaz de manter uma vida independente. O
objetivo foi avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa com 75 anos e mais, em
termos de atividades instrumentais que possibilita que a mesma mantenha uma vida
independente. Para avaliar os resultados as pessoas idosas foram classificadas como
dependente, dependente parcial e independente, no desempenho destas nove funcdes

que serdo descritas a seguir.

Para o uso do telefone, 42,1% dos idosos apresentaram-se como dependente
parcial, ou seja, por exemplo, necessitam de auxilio para efetuar a ligacdo e ndo para

falar ao telefone.
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Quanto ao transporte, também foi, para a maioria, a classificacdio em
dependéncia parcial, 41,5%, porém, sendo maior o nimero de independentes — 58, do

que de dependentes — 35.

Em rela¢do as compras, os idosos demonstraram-se bastante independentes,

correspondendo a quase a metade, 49,7%.

Em relacdo ao preparo das refeigdes, 62,3% foram independentes e, apenas
15,7%, foram dependentes. Se compararmos este dado com o fato de que 86,8% dos
idosos pesquisados moram em companhia de algum dos familiares, podemos concluir
que mesmo tendo alguém para auxilid-los, eles ainda mantém a capacidade de fazé-lo.
Salientamos a importancia dos idosos se adaptarem a convivéncia com familiares, em
seu modo de vida, de sua cultura e de seus habitos, pois, sofrem influéncia destes na
AVDs e AIVDs, no modo como realizam suas atividades, a necessidade de auxilio, a

autonomia e a independéncia.

Quanto a arrumar a casa, 56% dos idosos ainda demonstram ser capazes de
fazé-lo sem necessidade de auxilio. Este percentual foi um pouco maior do que a
capacidade de realizar os trabalhos domésticos, que foi de 50,3, para os independentes.
Esta relagdo segue o mesmo sentido quando analisamos as mesmas duas varidveis
quanto a situag@o de dependéncia: para arrumar a casa foram dependentes 19,5% e para
trabalhos domésticos 22%. Isto indica que, mesmo para os idosos considerados
independentes para estas atividades, a funcdo de realizar trabalhos domésticos, tais
como, pequenos reparos ¢ consertos demonstra-se mais complexa para a faixa etaria de

75 anos € mais.

Quanto a atividade de lavar e passar roupa 48,4% dos idosos ainda possuem
capacidade para fazé-lo, contudo, isto ndo significa que s3o eles os Unicos responsaveis
por esta atividade na casa, visto que a maioria reside com demais familiares. E
importante salientar que, com o progresso das tecnologias, as atividades domésticas vao
sendo cada vez mais facilitadas.

Quanto a tomar os remédios em dose ¢ horarios certos, os resultados sdo

preocupantes, pois 40,9% dos idosos foram dependentes e dependentes parciais para
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esta atividade, enquanto que 59,1% conseguem fazer sem ajuda. Embora com
escolaridade baixa identificada na grande maioria da populagdo estudada, demonstrou

nao ter total influéncia sobre a administragao de remédios pelos idosos pesquisados.

Quanto a cuidar das proprias finangas, 48,4% dos idosos foram independentes
para isso. Isto ¢ um fator positivo diante da avaliagdo de independéncia para as AIVDs
na velhice, pois indica que quase cinquenta por cento dos idosos na faixa etaria estudada

reunem as condi¢des necessarias para fazé-lo.

Conclui-se que o desempenho para as AIVDs em idosos de 75 anos e mais,
apresentou maior dependéncia para lavar e passar roupa (28,9%), seguida do uso do
telefone (28,3). O maior resultado para a dependéncia parcial, também esteve
relacionado ao uso do telefone (42,1%), seguido do uso do transporte (41,5%). A
atividade em que os idosos apresentaram maior independéncia foi para o preparo das
refeicdes (62,3%), seguido da capacidade de tomar os remédios em doses e horarios
certos (59,1%). Podemos concluir que a questdo da independéncia para as AIVDs tem
relagdo com as atividades diarias que os idosos necessitam manter para sua propria

sobrevivéncia.

A classificagdo geral da Escala de Lawton demonstra que a grande maioria dos
idosos pesquisados possui dependéncia parcial para as Atividades Instrumentais da Vida

Diaria, conforme tabela niumero 3.

Tabela 3 — Resultados da Classificagao de Lawton.

Frequencia Percentual Percentual Valido Percentual
Cumulativo
Valido
Dependente 9 5,7 5,7 5,7
Dependente parcial 124 78,06 78,06 83,6
Independente
Total 26 16,4 16,4 100,0
159 100 100

Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento Humano, coletados em
uma populacdo de idosos, de Liberato Salzano/RS, mo ano de 2011.
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A partir destes resultados observa-se que as AVDs sdo menos afetadas com o
envelhecimento, ao passo que os idosos sentem maiores dificuldades nas AIVDs, que
tém seu desempenho mais comprometido na velhice. Isto pode ser comprovado quando
comparamos o numero de idosos independentes nas AVDs (112), com os que foram

independentes nas AIVDs (26).

414  QUESTIONARIO DE PFEFFER (1982)

O questionario de Pfeffer ¢ uma escala que avalia onze questdes que sao
aplicadas ao acompanhante ou cuidador da pessoa idosa, discorrendo sobre a capacidade
deste desempenhar determinadas func¢des. As respostas seguem um padrdo: sim € capaz
(0); nunca o fez, mas poderia fazer agora (0); com alguma dificuldade, mas faz (1);
nunca fez e teria dificuldade agora (1); necessita de ajuda (2); ndo é capaz (3). A
pontuagdo de seis ou mais sugere maior dependéncia. A pontuacdo méxima ¢ igual a 33

pontos.

O objetivo foi verificar a presenca e a severidade de declinio cognitivo por
meio da avaliacdo da funcionalidade e, consequentemente, da assisténcia requerida para
as seguintes atividades: cuidar do proprio dinheiro, fazer compras sozinho, esquentar
dgua e apagar o fogo, manter-se a par dos acontecimentos que o rodeiam, prestar
atencdo e entender um programa de radio ou televisdo, lembrar de acontecimentos
familiares, cuidar de seus proprios medicamentos, encontrar o caminho de volta para
casa, cumprimentar as pessoas adequadamente, ficar sozinho em casa. A combinagao do
MEEM com o Questiondrio de Pfeffer indica uma maior especificidade para a medida
de declinio cognitivo mais grave. Avaliagdes dos resultados pressupdem que quanto

mais elevado o escore, maior a dependéncia de assisténcia.

Em relagdo a aplicacdo deste teste, a presente pesquisa buscou apenas

descrever os dados de dependéncia/independéncia sobre os dominios, sem analisa-los,
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individualmente. Concluimos que 58,5%, dos idosos sdo considerados independentes.

Isto indica que mais da metade ndo requer assisténcia para realizar tais fungdes.

Tabela 4 — Resultados da Classificagao de PFEFFER.

Frequencia Percentual Percentual Valido Percentual
Cumulativo
Valido
Dependente 66 41,5 41,5 41,5
Independente 93 58,5 58,5 100,0
Total 159 100 100

Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento Humano, coletados em uma

populacdo de idosos, de Liberato Salzano/RS, no ano de 2011.

A partir da visualizacdo da base da dados empirica, observamos que apenas um
idoso foi dependente para todas as atividades avaliadas. As atividades que mais
necessitou assisténcia para idosos na faixa etaria de 75 nos e mais ¢ para fazer compras
sozinho e cuidar de seu proprio dinheiro. A atividade que menos requereu assisténcia ¢

cumprimentar as pessoas adequadamente.

4.1.5. INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA WHOQOL OLD

A evolugdo do conceito de qualidade de vida predominou apds a II Guerra
Mundial quando a Organizagdo Mundial da Satde — OMS redefiniu o conceito de
saude, incorporando a nocdo de bem-estar fisico, emocional e social, desencadeando
consideraveis discussdes a respeito e da possibilidade de medir o bem-estar. Segundo

Paschoal (2002, p. 4), esta dimensao significou a melhoria do padrao de vida.

Paschoal (2000, p. 40), ao descrever sobre ‘Qualidade de vida e bem-estar
psicolégico’ reporta-se a investigagdo dos construtos de diversos autores tais como
Neugarten et al. (1961), Lawton (1975), Neri (1993), entre outros, em que predominam

as dimensoes psicoldgicas e sociais. A preocupagdo com a saude fisica aparece com
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menor intensidade. E aparece de forma peculiar o quanto a saude fisica influencia a
satisfacdo de vida. Posteriormente, a énfase deu-se sobre a satisfacdo e a atividade,
percebendo-se, também, que outras variaveis mediavam os efeitos destas duas,

principalmente o controle pessoal (autonomia).

Conforme Paschoal (2002, p. 4), a preocupagdo com o tema qualidade de vida
percorreu longo caminho, embasado nos estudos que pretendiam medir a qualidade de
vida da populagdo, especialmente dos idosos. O desafio centrava-se em medir a
qualidade de vida ndo apenas para fazer um retrato da velhice, mas, principalmente,
para avaliar o impacto de tratamentos, condutas e politicas, corrigir seus rumos, alocar

recursos € planejar servigos, visando a sobrevida melhor.

Nosso interesse na presente pesquisa, também foi saber se os idosos estdo
tendo qualidade nos anos adicionados a vida. Assim, como o interesse cientifico esta
voltado a conferir a qualidade aos anos de vida da populagdo idosa que se demonstra
emergente e generalizado em paises em desenvolvimento. Dessa forma, Neri (1993, p.
9) confirma que identificar as condi¢des que permitem envelhecer bem, com boa
qualidade de vida e senso pessoal de bem estar ¢ tarefa das varias disciplinas no ambito

das ciéncias bioldgicas, da psicologia e das ciéncias sociais.

A qualidade de vida para os idosos apresenta-se com particularidades e
multiplos fatores. Para Neri (2002, p. 9), avaliar a qualidade de vida na velhice implica
na adogao de multiplos critérios de natureza bioldgica, psicologica e socioestrutural. A
autora aponta os seguintes elementos como indicadores de bem-estar na velhice:
longevidade, saude bioldgica, saide mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia
social, produtividade, atividade, eficacia cognitiva, status social, renda, continuidade de
papéis familiares e ocupacionais e continuidade de relagdes informais em grupos

primarios.

A avaliagdo da qualidade de vida possui diferentes abordagens, podendo ser
avaliada objetiva e, subjetivamente, conforme Paschoal (2000) e Neri (1993), contudo,
ha uma preocupacao fundamental com os aspectos que contribuem para o bem-estar do

individuo, para um bom nivel de saude e de desenvolvimento humano. Esta
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preocupacao considera que avaliar a qualidade de vida depende de multiplos fatores
biopsicosociais, bem como a adaptacdo dos individuos em diferentes €épocas da vida e

em diferentes ambientes.

O instrumento de avaliagdo da qualidade de vida Whoqol Old foi desenvolvido
por um grupo de especialistas da Organizacdo Mundial da Satide - OMS (Grupo
WHOQOL), que definiu a qualidade de vida como “a percep¢do do individuo de sua
posi¢do na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupacdes. (THE WHOQOL

GROUP, 1994, apud FLECK et al., 2000, p. 179).

A avalia¢do da qualidade de vida dos idosos de 75 anos e mais, através do
instrumento Whoqol Old possibilitou realizar a analise e obten¢do dos resultados da
média de qualidade de vida desta populacdo em relagdo a dependéncia para a realizagao

das AVDs e AIVDs. Estes resultados integram a discussdo deste estudo.

A partir dos resultados dos testes, concluimos que, considerando a idade
avangada e¢ a baixa escolaridade, os idosos pesquisados apresentaram um bom
desempenho de habilidades cognitivas. Contudo, salienta-se que a percentagem de
presenca de déficit foi alta (49,1%), sugerindo que se deve buscar conhecer as

condigdes cognitivas da populacao idosa para intervir preventivamente.

Em nosso estudo, observou-se que o déficit cognitivo foi prevalente em idade
de 75 a 79 anos. Estes dados s@o preocupantes do ponto de vista da saude publica, pois €
uma idade em que os idosos podem apresentar-se com funcionalidade cognitiva
adequada se tiverem acesso aos cuidados adequados para sua saiude e oportunidades de
continuidade no desenvolvimento no curso da vida, no envelhecimento. Os idosos
apresentaram um desempenho de habilidades cognitivas cuja prevaléncia de declinio ¢

de intensidade leve, ndo sendo sugestivo para quadro de deméncia.

Segundo Argimon e Stein (2005, p. 71), pode-se dizer que o envelhecimento ¢
um processo em que, para cada pessoa, as mudangas fisicas, comportamentais e sociais

desenvolvem-se em ritmos diferentes, sendo a idade cronoldgica apenas um dos

Danusi Sfredo 85



ppgEH/UPF Avaliacao da Qualidade de Vida em Idosos em Relagdo as AVDs e AIVDs

aspectos, entre outros, que podem ou ndo afetar o bem-estar do idoso. Muitos fatores
psicossociais que contribuem para um envelhecimento saudavel incluem familia,
educacdo, cuidados com a propria saude, além de motivacdo e iniciativa da propria
pessoa idosa. Acredita-se que, tendo-se mais subsidios sobre o processo do
envelhecimento saudavel, mais se podera trabalhar para a preven¢do de uma deméncia,

como, também, para identificar, precocemente, sinais iniciais desta.

Os idosos do presente estudo, pertencentes a uma comunidade especifica, ainda
conservavam boas condi¢des de capacidade funcional para as atividades da vida didria
que refletem boas condi¢des para o autocuidado, conforme demonstrado pela Escala de
Katz. Também, como para as atividades instrumentais da vida diaria, demonstrado na
Escala de Lawton, saindo-se melhor em atividades como preparar refei¢des, arrumar a
casa e administrar seus medicamentos. A convivéncia com familiares e amigos, aliado
ao bom desempenho nas atividades realizadas por esses individuos na vida didria,
parece ter servido como um fator protetor de suas condi¢des cognitivas. A
independéncia para estas atividades ¢ uma dimensao imprescindivel para uma boa
qualidade de vida, dispondo de autossuficiéncia no cuidado consigo mesmo, autonomia
para o discernimento de diferentes opcdes de atividades de lazer e participagdo social

sendo fator preponderante para o bem-estar na velhice.

A independéncia funcional e autonomia, bem como testes de funcdo cognitiva
fazem parte de uma avaliagdo geridtrica multidimensional, sendo imprescindivel para a
oferta da saude integral do idoso. Apesar de parte dos individuos idosos apresentarem
diminui¢do de desempenho na realizacdo de AVDs e nas AIVDs e haver presencga de
déficit cognitivo, outra parcela mantém a autonomia e independéncia para gerenciar sua
vida. Isto demonstra a existéncia do envelhecimento heterogéneo na populacdo

pesquisada.

Mendonza (2007, p. 3) conclui em seu estudo que a dependéncia funcional em
adultos mais velhos esta, diretamente relacionada com a idade e depende de muitos
fatores, tais como identificados em seu estudo: dependéncia para a realizagdo de ABVD
e AIVD; problemas de saide na infancia, problemas sociais na infancia; situacao
familiar na infancica; enfermidades cronicas; sintomas depressivos; deteriorizaciao

cognitiva; habitos de vida e antecedentes laborais. O conhecimento desses fatores
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deve ajudar a conceber programas de saude que podem identificar individuos em risco
de perder sua autonomia e implementar intervengdes para parar ou reverter este

Pprocesso.

Segundo Pedrazzi, et al. (2007, p. 407), a capacidade funcional tanto tem
ajudado a compreender como a longevidade tem sido vivida quanto como contribui para
avaliar o estado de satide dos idosos. Sabe-se que a presenca de multiplas doencas com
diferentes graus de gravidade pode influenciar a vida diaria. Indicadores de morbidade
que incluam as incapacidades parecem ser mais adequados para demonstrar o impacto
da doenca/incapacidade sobre a familia, o sistema de satide e a qualidade de vida dos

1dosos.

Pedrazzi, et al. (2007, p. 412) salientam que a dependéncia constitui fator de
risco significativo para a mortalidade na populacdo idosa, mais relevante do que as
proprias doencas que levam a ela. Um prejuizo nas AIVDs contribui para um maior
afastamento do entorno social e consequente tendéncia ao isolamento na residéncia,

enquanto as AVDs estdo associadas a uma questdo de sobrevivéncia.

Na presente pesquisa demonstramos, também que os idosos necessitam de
assisténcia de terceiros para a realizagdo de algumas atividades da vida didria.
Sobressaiu-se a necessidade de ajuda para a realizacdo de atividades que envolvem

capacidade de decisao e locomogao, conforme a avaliacao de Pfeffer.

Os problemas de saude de modo geral, se ndo tratados, adequadamente, podem
afetar, significantemente a qualidade de vida dos idosos, que passam a sofrer restrigdes
funcionais e em sua vida didria, ao longo do tempo. Nesse sentido, conforme Martins
(2007, p. 139 - 5), a andlise da qualidade de vida subjetiva torna-se um eficaz
instrumento para conhecer a realidade social e como esta é percebida pelos integrantes
de uma dada comunidade, devido a multidimensionalidade deste construto. Este
conhecimento permite a identificagdo dos casos que demandam intervencao urgente,

evitando, assim, maiores prejuizos aos envelhecentes.
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42. ANALISE E DISCUSSAO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS DA
PESQUISA

Buscamos analisar as condi¢des de funcionalidade para as AVDs e AIVDs da
populagdo estudada através da Escala de Katz e Lawton e a influéncia da dependéncia
na qualidade de vida na populacdo de idosos. Inicialmente, faremos a descricdo das
analises em relacdo a Escala de Katz para a qual (29,6%) dos idosos pesquisados foram
dependentes para a realizagdo das AVDs. Em seguida, descrevemos os resultados
avaliados a partir da Escala de Lawton a qual indicou uma porcentagem menor para o
idoso dependente (5,7%), porém, maior para o dependente parcial (78%). As analises
foram realizadas pela média e variancia, demonstrando haver diferencas significativas
apenas para a variancia. As andlises seguiram a classificacdo de + ou — 2 DP e intervalo

de confianga de 95%.

A avaliagdo da média geral do Whoqol Old foi de M=19,3, na avaliacdo do
dependente e de M=21,6 para o independente em relacdo as Atividades da Vida Diaria
avaliadas através da Escala de Katz. Isto mostra que, efetivamente, a dependéncia afeta,

de forma negativa, a qualidade de vida do idoso.

Figura 1: Avaliacio da média da qualidade de vida em relacio as AVDs pela Escala de

Katz entre os grupos dependentes e independentes.
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento

Humano, coletados em uma populacao de idosos, de Liberato Salzano-RS, no ano de 2011.
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Pela analise estatistica da média em relagdo a qualidade de vida, nao houve
diferenca significativa entre o grupo de dependentes (M=19,3) e o grupo dos

independentes (M=21,6) sobre a capacidade de realizacdo das AVDs.

Isto pode ser devido ao fato de que os idosos pesquisados residam em uma
mesma regido com caracteristicas interioranas, mantém os mesmos habitos e costumes
de vida e, assim, podem ter uma avaliagio homogénea em relacdo ao seu nivel de
qualidade de vida. O baixo nivel educacional pode ter exercido influéncia sobre este
aspecto. Isto, também, indica que mesmo os idosos que ja possuem dependéncia para as
AVDs estio satisfeitos com aquilo que conseguem fazer, mesmo que, muitas vezes,
necessitem da ajuda de terceiros. Estes, também podem estar sendo bem assessorados
pelas politicas publicas para que a condi¢do de dependéncia, que ja estd presente, ndo

evolua.

Ao mesmo tempo, o resultado para os idosos independentes mostra que, para
estes, seu nivel de qualidade de vida € baixo, considerando que eles apresentaram boa
capacidade funcional para a realizagao das AVDs. Estes, em principio deveriam, pela
sua condicao de independentes, revelar melhores resultados sobre a qualidade de vida.
Isto ndo ocorreu quando avaliada a média entre estes dois grupos. Entdo, podemos
concluir que, pela analise da média, a independéncia ndo afeta, positivamente, a
qualidade de vida do idoso. Isto mostra que, talvez, hajam outros fatores, os quais nao
buscamos elucidar nesta pesquisa, que possam estar interferindo, negativamente, na
qualidade de vida destes idosos. Pois, mesmo ele sendo independente, ndo estd muito

satisfeito com sua vida.

Considerando que a capacidade funcional ¢ o principal indicador da capacidade
adaptativa do ser humano, ela pode indicar a idade do envelhecimento, sem que seja
determinada, unicamente, pela idade cronoldgica. Assim, quando se trata de
envelhecimento, constatamos que hd diferencas entre os individuos, contudo, elas

podem ser sutis, ndo chegando a se diferenciarem tanto assim na média da qualidade de
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vida, considerando que esta foi auferida, pelos idosos pesquisados. Dessa forma, pela
analise da média, mostrou que ambos os grupos estdo conseguindo manter a capacidade
de realizacdo das AVDs, sem que a qualidade de vida seja afetada de forma muito

diferente para ambos os grupos.

A par dos desafios que os Paises terdo que enfrentar em funcdo do crescente
envelhecimento populacional, a questdo da dependéncia ¢ assunto ndao menos
importante. Ocorre que, com os avangos tecnoldgicos e a possibilidade de inclusdo dos
idosos no manejo de varias tecnologias, torna-se preocupante, também, o crescente
numero de idosos acometidos por dependéncia nas AVDs e AIVDs, prejudicando ou,

mesmo, impossibilitando, a integracdo destes no meio social.

Figura 2: Avaliacdo da varidncia entre os grupos dependentes e independentes para as

AVDs pela Escala de Katz.
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento

Humano, coletados em uma populacéo de idosos, de Liberato Salzano-RS, no ano de 2011.

De outro modo, através da andlise de variancia foi possivel demonstrar que
houve diferenca significativa entre os grupos dependentes e independentes em que a

média de qualidade de vida para alguns idosos encontra-se muito abaixo, ou seja, M=10
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para os dependentes, indicando a influéncia negativa que a dependéncia gera na

qualidade de vida destes.

A dependéncia ¢ caracterizada pela necessidade de ajuda parcial ou total para a
realizacdo das AVDs e AIVDs, podendo ocorrer em qualquer fase da vida, devido a um
processo de doenca cronica, ocorréncia de acidente entre outros. Portanto, a
dependéncia ndo ¢ atributo apenas da velhice. Na velhice, a dependéncia ¢ resultado das
transformagdes do organismo que vao se deteriorando com o passar do tempo, tendendo
a aumentar a necessidade de auxilio nesta faixa etaria. Dessa forma, a dependéncia na
velhice configura-se como perda de espago, de valores e de autodeterminag¢do, como

consequéncia da impossibilidade de administrarem suas proprias vidas.

O grau de dependéncia, encontrado nos idosos pesquisados, interfere nas
necessidades de autocuidado, as quais requerem o desenvolvimento de suas atividades
basicas da vida diaria. Ocorre que, a medida que, impossibilitado para o autocuidado, o

cuidador assume o papel de provedor desses cuidados.

Acreditamos que o elevado nivel de dependéncia de alguns idosos, conforme
demonstrado no grafico anterior deva-se ao fato de que estes possuem caracteristicas de
um estilo de vida pouco ativo, pois nao participam, em sua maioria, dos servigos de
grupos de idosos que sao ofertados e nao realizam mais atividades ocupacionais e
produtivas. Estes idosos muito dependentes podem ndo estar sendo assistidos, de forma
suficiente, pelas politicas publicas, principalmente a de saude, agravando a situagdo de
dependéncia para as AVDs. Muitos relataram ter problemas cardiacos e isto pode ter
sido um fator que predispds a dependéncia, pelos riscos que oferece ao realizarem

muitas atividades, principalmente as que exigem esforgo.
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Figura 3: Avaliacdo da varidncia dentro do grupo dos idosos dependentes para AVDs,

(6,8).
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento
Humano, coletados em uma populacdo de idosos, de Liberato Salzano-RS, no ano de 2011.

A andlise da média e desvio padrao possibilitou o uso da ANOVA e Teste ‘T’
para demonstrar que houve diferenca significativa na variagao entre os idosos do grupo
dependentes. A andlise de variancia, realizada através da ANOVA, demonstrou uma
variacdo dentro de cada grupo de dependentes (6,8) e independentes (5,7). Isto mostra
que no grupo de idosos dependentes houve uma variagdo muito grande em relagdo ao
n=47, demonstrando-se um grupo heterogéneo em relacdo aos aspectos de
dependéncia/independéncia. Assim, como ha idosos muito dependentes para as AVDs,
ha outros que beiram a independéncia. Isto reflete a necessidade de o idoso precisar da
ajuda de terceiro para tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, deslocar-se de um lugar
para outro, controlar a continéncia e alimentar-se sozinho. Ao mesmo tempo, reflete
uma realidade em que o idoso, que beira a independéncia, podera regredir rapidamente

para uma condi¢do de dependente.

Dessa forma, o que ¢ dado para o dependente ¢, igualmente para o
independente, em relagdo a média, havendo diferencas significativas apenas na

variacao, p=0,2.
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A partir destes dados, podemos dizer que a qualidade de vida do idoso
dependente ¢ em principio baixa. Contudo, h4a outros que, embora estejam em uma
situacdo de dependéncia possuem uma qualidade de vida razoavel. Podemos atribuir
isso a possibilidade destes idosos serem muito bem cuidado por seus familiares e por
terem um melhor acesso as politicas publicas que lhes permitem cuidados de saude

satisfatorios.

Esta variacdo, encontrada dentro do grupo dos idosos dependentes para as
AVDs, em que alguns se encontram proximos a uma situacdo de independéncia, indica
que os mesmos tém boas oportunidades de acesso as politicas publicas de satde no que
tange aos aspectos de uso de medicamentos, realiza¢do de exames e agdes preventivas.
E importante considerar o apoio da familia, o afeto e respeito a pessoa idosa, permitindo
que esta tenha liberdade de escolha e tomada de decisdo em seu cotidiano. Também, ¢
importante ressaltar que o relacionamento do idoso com a comunidade, mesmo de
forma restrita em fun¢do da dependéncia, permite a ele viver experiéncias em sua vida

de forma mais otimista.

O idoso dependente tem uma qualidade de vida baixa, sendo um aspecto
negativo porque demonstra que a dependéncia afeta, de forma significativa, sua
qualidade de vida quando analisada pelos resultados da média. Contudo, se comparada a
média de qualidade de vida do independente, significa que seu nivel de qualidade de
vida esta bom. Pode ser um fator positivo, indicando que os idosos dependentes estao

conseguindo ter uma qualidade de vida razodvel, mesmo estando nesta condigao.

O independente, que em principio deveria ter uma média de qualidade de vida
mais alta, em relacdo ao idoso dependente, a pesquisa demonstrou que nao a tem. Pois
ele possui uma média que ndo se diferencia tanto daquele idoso dependente para as
AVDs. Assim, a qualidade de vida pode ndo estar relacionada apenas a fatores
determinantes de dependéncia das AVDS, mas também, a outros, de ordem psicologica,

emocional ou afetiva.
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Este resultado ¢ preocupante do ponto de vista de saude publica, pois se os
1dosos, que ainda mantém sua condi¢ao de independéncia para as AVDs estdo com uma
baixa qualidade de vida, hd uma tendéncia a piorar esta situacdo se ndao houver
intervengoes efetivas de uma politica publica de satde para a pessoa idosa. Ou entdo,
por outro lado, poderdo manter-se com uma qualidade de vida razoavel, contudo,
distante dos anseios da sociedade e o proprio idoso em relacdo a uma velhice bem

sucedida.

Ainda ¢ necessario salientar que a qualidade de vida ¢ uma dimensdo
fundamental em qualquer idade, mas, na velhice, ela pode ser ainda mais valorizada
devido as limitagdes que ocorrem nos demais aspectos da vida do envelhecente. Neste
caso, nao ha como determinar, exatamente como se dara a velhice de cada um,
considerando o envelhecimento heterogéneo. E necessario levar em conta as diferencas

socioculturais, estilo de vida e dos valores estabelecidos em cada sociedade.

Na avaliagdo da qualidade de vida em relagdao as AIVDs, através da avaliacao
da Escala de Lawton foi, também, constatado que, na média, os grupos ndo se
diferenciaram tanto, conforme demonstrado no grafico abaixo.

Figura 4: Avaliacdo da média para os grupos dependetnes, dependentes parciais e

independentes para AIVDs.
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento

Humano, coletados em uma populagio de idosos, de Liberato Salzano-RS, no ano de 2011.
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A analise da média através do teste ‘T’ demonstrou ndo haver diferenca entre
as variaveis dependente e dependente parcial (P=0,51), do dependente para o
independente (P=0,176) e dependente parcial e independente (P=0,719). Foi constatado
que os trés grupos tiveram uma variacao parecida em relagdo as médias de qualidade de
vida, pois 18,6 ndo se diferenciou de 20,7 que ndo de diferenciou de 22,3. Isso

demonstra um crescimento na qualidade de vida do idoso, porém em nivel nao elevado.

Este aspecto merece ser melhor investigado, porque demonstra que a Politica
Nacional do Idoso, Lei n°. 8.842/94, e a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa,
Portaria 2.528/2006, através dos seus mecanismos, nao estdo alcancando efetivamente

os resultados esperados em uma populagdo de 75 anos e mais.

Neste sentido, podemos dizer que a qualidade de vida ¢, também muito afetada

pela dependéncia nas AIVDs.

Contudo, na analise de variancia obtivemos diferencas significativas, onde no
grupo de dependentes, ha uma variancia de (16,18), que se diferencia do dependente
parcial (5,80), que se diferencia do independente (7,30). Uma grande variag@o entre os
grupos ¢ observada entre o dependente e independente. A maior variagdo dentro do
grupo a observada para os dependentes parciais, considerando o n=124. Entre o
dependente parcial e o independente ndo se obteve grande variagdo, ou seja, a média de

qualidade de vida entre esses ndo se diferencia tanto.

A enorme variagao dentro do grupo dos dependentes para as AIVDs indica que
alguns idosos estdo vivendo em estado de dependéncia muito grande, e isto estd

afetando de forma direta, ampla e significativa a qualidade de vida destes.

Para os que se encontram no mesmo grupo, porém mais proximos da condi¢ao
de independéncia, implica dizer que estes idosos dependentes tém uma qualidade de
vida razoavel. Isto pode ser atribuido ao fato de terem um bom acesso as politicas

publicas, porque sdo bem cuidados por seus familiares, ou simplesmente, porque para
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eles, o cotidiano com alguma dependéncia para as AIVDs estd satisfatorio,

considerando que a avaliacdo da qualidade de vida foi autorreferida.

De outro modo, os independentes que deveriam demonstrar uma melhor
qualidade de vida ndo a tém tanto assim. Isto pode ser atribuido a precariedade e/ou
inexisténcia de agdes efetivas que proporcionem maior participacao social, (constatamos
que para a faixa etaria de 75 anos e mais os idosos nao participam muito de grupos de
idosos), bem como pelo detrimento de atividades domésticas ao invés de atividades

fisicas e de lazer que tenderiam a proporcionar mais integra¢ao social.

Figura 5: Avaliacdo da varidncia para o grupo dos idosos dependentes, dependentes

parciais e independentes para AI'VDs.
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Fonte: Dados extraidos da pesquisa realizada por Danusi Sfredo sobre Envelhecimento

Humano, coletados em uma populagio de idosos, de Liberato Salzano-RS, no ano de 2011.

No grupo dos dependentes para AIVDs, obtivemos resultados que demonstram
que ha idosos acima da média da qualidade de vida identificada, tanto quanto
constatamos idosos bem abaixo desta média. Estes achados refletem o envelhecimento

heterogéneo.

Danusi Sfredo 96



ppgEH/UPF Avaliacao da Qualidade de Vida em Idosos em Relagdo as AVDs e AIVDs

O idoso dependente para as AIVDs, em principio deveria ter uma baixa
qualidade de vida, contudo, a a¢do dos cuidados da familia e do Estado faz com que ele

tenha uma avaliacdo de qualidade de vida alta.

A dependéncia afeta muito a qualidade de vida do idoso dependente, tanto para

as AVDs quanto para as AIVDs.

Constatamos maior situacao de dependéncia para as AIVDs, visto que tivemos
um menor nimero de idosos independentes quanto a capacidade de realizagao destas,
quando comparadas as AVDs. Assim, podemos afirmar que as AIVDs sdo,
primeiramente, prejudicadas no cotidiano do idoso, acarretando uma incapacidade
funcional que compromete a saude mental do mesmo e, consequentemente, sua

socializagdo.

A grande maioria ainda relatou sentir dores no corpo, sendo, também, um
indicativo de que os idosos necessitam de auxilio de terceiros para realizar as AIVDs.
Dificuldades em relagdo ao trabalho doméstico e atividades que requeiram for¢a foram

afirmadas pelos idosos.

Segundo Rosa et al. (2003, p. 41), a capacidade funcional ¢, também
influenciada por fatores demograficos, socioecondmicos, culturais e psicossociais como

potenciais fatores explicativos da capacidade funcional.

Segundo caracteristicas da populacdo estudada, acreditamos que o estilo de
vida pautado em atividades domésticas tenha contribuido para que a mesma mantivesse

a capacidade funcional em idade avancada.
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5, CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo propds-se a estudar o envelhecimento humano com
aprofundamento na temadtica sobre a qualidade de vida do idoso em relagdo a
dependéncia para a realizagdo das AVDs e AIVDs. Concomitante a isto, nossos
objetivos foram alcancados, de forma que a partir dos instrumentos aplicados foi
possivel conhecer as condi¢des de funcionalidade da populacao estudada. Ou seja, pelas
analises das escalas de Katz (para avaliagao das AVDs) e Lawton (para a avaliagcao das
AIVDs), observamos que os idosos de 75 anos e mais mantém boas condi¢des de
capacidade funcional, pois, os resultados mostram que, 70,4% sdo independentes para
as AVDs. Quanto as condi¢des de independéncia para AIVDs, 78% sao dependentes
parciais, ou seja, necessitam de ajuda para algumas e ndo todas as atividades
instrumentais da vida didria, enquanto que 16,4% sdo independentes para estas

atividades.

Através das andlises estatisticas foi possivel avaliar a influéncia da
dependéncia na qualidade de vida dos idosos, concluindo-se que a dependéncia afeta a
vida do idoso de forma negativa, pois os resultados demonstram em geral, uma média

de qualidade de vida baixa.

A capacidade cognitiva, também, ¢é fator relevante para a qualidade de vida do
idoso. Através do MEEM, constatamos que 49% dos idosos possuem déficit cognitivo.
Contudo, a literatura indica-nos que, somente esta avaliagdo nao ¢ suficiente para
predizer uma situagdo de deméncia. Ao passo que as doencas somaticas, (cronico
degenerativas), contribuem, substancialmente, para o declinio cognitivo, podendo,
assim, evoluir para uma deméncia. A satde mental do idoso ¢ fator de grande relevancia

para a sua qualidade de vida.

O presente estudo apresenta limitacdes quanto a realizacdo das analises e
descri¢do de todos os instrumentos aplicados na pesquisa. Devido a isto, nosso objetivo,
no momento, nao contemplou as analises dos dominios do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), do questionério de PFEFFER e dos dominios do Whoqol Old. Como

vimos, referente a estes instrumentos, foram descritos apenas em sua classificagdo geral.
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Por razdes de ordem pratica e tempo previsto para o término deste estudo estes dados
que compdem o universo de nossa pesquisa, mas que aqui ndo foram, totalmente

detalhados, poderao ser utilizados em outros trabalhos.

Os dados coletados formam uma base de dados consistente e valiosa para que,
posteriormente, sejam avaliados o restante dos dados coletados e apresentados e
descritos através de artigos cientificos. (conforme anexo H). Demonstram-se pertinentes
para o estudo em envelhecimento humano por se tratarem de dados sobre limitagdes
funcionais que restringem as agdes da vida diaria, comprometendo a capacidade

funcional do individuo para manter-se independente na velhice.

A velhice ¢ uma etapa em que um numero, cada vez maior de pessoas estd
alcangando, bem como desfrutando mais tempo. Isto se deve, como ja mencionado, a
diversos fatores de ordem pessoal e ambiental, do avango na ciéncia e nas tecnologias,

que aceleram o crescimento populacional e o aumento da expectativa de vida.

Como vimos na literatura, o envelhecimento, também, acarreta problemas
como o aumento da incidéncia de doencgas cronicas que afeta o idoso, podendo leva-lo a
dependéncia para as atividades da vida didria e consequentemente interferir de forma
negativa em sua qualidade de vida. Neste sentido, as assertivas da sociedade caminham
a rumos que proporcionam elevar a qualidade de vida dos idosos. Uma das formas de
fazer isso € investir em agdes preventivas que identifiquem as necessidades de saude

antes quce ocorram maiores agravos.

Os investimentos em politicas publicas que priorizem o envelhecimento ativo e
bem sucedido t€m sido relevantes na medida em que possibilitam a diminui¢do dos

custos com os cuidados.

Dessa forma, a provisdo de cuidado para populagdes em processo de
envelhecimento aponta que um dos maiores desafios da politica de satde ¢ alcangar um
equilibrio entre o apoio ao “autocuidado” (pessoas que cuidam de si mesmas), apoio
informal (cuidado por familiares e amigos) e cuidado formal (servigo social e de saude).

Estas estratégias podem minimizar os custos com cuidados institucionais.
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Nao podemos permitir que o idoso continue vivendo com uma qualidade de
vida baixa e, conforme demonstrou nossa pesquisa, sendo, significativamente,

influenciada pela dependéncia nas AVDs e AIVDs.

A literatura da-nos respaldo para afirmar que o idoso pode se manter com boa
capacidade funcional em idade de 75 anos e mais e, portanto, ¢ também funcdo das
politicas publicas promover agdes que objetivem orientar os individuos visando a uma
mudanca da realidade atual que reflete a maior dependéncia dos idosos, bem como
evitar a institucionalizacdo. Os processos incapacitantes aumentam as necessidades das
pessoas idosas e levam ao isolamento social e a dependéncia. Estes fatores vao

influenciar diretamente em sua qualidade de vida, de forma negativa.

Apreendemos que é necessario encarar a fase da vida constituida pela velhice
como uma fase em que, apesar da ocorréncia de limitagdes, ¢ possivel estabelecer um
padrao de qulidade de vida, sendo este um empreenimento que depende da interagao do
individuo e sociedade. Esta interacdo influencia de maneira difrente na vida de cada

sujeito.

Dessa forma, o envelhecer na cultura contemporanea expressa o
desenvolvimento cada vez mais caracterizado pelo envelhecimento heterogéneo. A
capacidade funcional, portanto, constitui um novo paradigma de satde e de profundo
significado para o idoso. O envelhecimento bem sucedido dentro desta nova oOtica
resulta da interagdo multidimensional entre satde fisica e mental, independéncia na vida
diaria, suporte familiar e econdmico e integragao social. Assim, objetiva a manutengao
da capacidade funcional do idoso pelo maior tempo possivel para que este se mantenha

integrado em seu meio.

A vida moderna induz a movimentos de preservacao da capacidade funcional,
nao so6 individual como, também, coletiva, dando aos idosos, lugar privilegiado como
atores sociais e politicos. Ao mesmo tempo, sabemos que esta integracdo ndo ¢ possivel

para todos, em que pese os excluidos socialmente.
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E no ambito das politicas publicas, que se faz necessario o reconhecimento de
uma abordagem que admite o direito dos idosos a igualdade de oportunidades e de
tratamento em todos os aspectos da vida a medida que envelhecem. Seja pela motivacao
de um envelhecimento Ativo, Saudavel ou Bem Sucedido, essa abordagem busca
promover a saude integral da pessoa idosa, apoiando sua responsabilidade no exercicio
de sua participagdo da vida em comunidade. Dessa forma, o idoso, impulsionado por
maiores cuidados individuais preventivos, apoio familiar € comunitario tera maiores

oportunidades de exercer e manter sua capacidade funcional.

A elaboragao de politicas publicas adequadas para o publico idoso deve levar
em conta uma gama de variagdes significativas relacionadas ao estado de satde,
participagdo e niveis de independéncia entre os envelhecentes. Destacamos que as
conquistas da saude, a importancia da inser¢do social, e o projeto de vida alicercado em
uma vida ativa e saudavel sdo determinantes na mudanga social em fun¢do do

envelhecimento.

Outra evidéncia importante relacionada ao envelhecimento diz respeito a
mulher. Os dados sociodemograficos deste estudo evidenciaram a superioridade do
universo feminino entre os idosos avaliados (65,4%). Isto ja era esperado, uma vez que
os estudos sobre este tema apontam para a feminilizacdo do envelhecimento, ou seja,
mais mulheres atingem a idade de 60 anos e mais, tendem a maior participacao social e

permanecem por mais tempo em grupo de idosos do que os homens.

O presente estudo objetivou analisar a qualidade de vida dos idosos em relacao
as AVDs e AIVDs e constatou pelas analises das escalas avaliadas (Katz e Lawton) que,
em porcentagem, o numero de idosos dependentes para ambas as escalas (29,6% e
5,7%) respectivamente, foi inferior aos que foram classificados como independentes ou
dependentes parciais (70,4% e 78,0%). Isto reforca o que afirmamos neste estudo, de
que mesmo em idades avancadas, como ¢ o caso destes idosos pesquisados, que

possuem 75 anos e mais, ainda podem permanecer com boa capacidade funcional.

Através das andlises estatisticas demonstramos que a condi¢do de dependéncia

para as AVDs e AIVDs, afeta, significativamente, a qualidade de vida, do idoso
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dependente. Portanto, podemos afirmar que ¢ um dos fatores que interfere na qualidade

de vida de idosos de 75 anos e mais.

Neste sentido, sugere-se que as politicas publicas atentem para estas questoes,
para que a satde do idoso possa ser contemplada na sua integralidade. Pretenda-se que
nas proximas geracoes seja diminuido o grau de dependéncia para que esta nao implique
na reducdo da qualidade de vida dos envelhecentes. Diante do panorama apresentado,
denota-se a necessidade de maior atengdo em razdo do grau de dependéncia para as
AVDs e AIVDs em idosos. E necessaria, também, a realizacdo de outros estudos sobre

os aspectos que incidem sobre a qualidade de vida do idoso.
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ANEXOS



Anexo A - Questionario sociodemografico



QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Objetiva o conhecimento das variaveis que interferem na vida dos idosos pesquisados.

Nome
Idade

Escolaridade:
( )Até4*série () Ensino Fundamental e mais

Sexo:
() Masculino ( ) Feminino

Raca:
( ) Branca ( )Negra ( )Parda

Etnia:
( )Italiana ( ) Germanica ( )Outra

Religido:
( ) Catolica ( )Evangélica ( )Luterana ( )Outra

Estado Civil:
( )Casado ( )Viuvo ( )Divorciado( )Solteiro

Ocupagado:
() Agricultor () Comerciante () Nao trabalha

Com quem mora:
() Comconjuge ( )Com filhos ( )Conjuge e filhos
() Sozinho

Situacdo de Renda:
() Um salario minimo () Dois salarios minimos e mais

Condigoes de moradia:
( )Razoavel ( )Boa ( ) Muito boa
() Excelente

Possui alguma das seguintes doengas cronicas:
() Hipertensdo () Cardiacas ( ) Diabetes  ( )Outra

Faz uso de medicamentos:
( )Sim ( )Nao

Faz uso de substancias quimicas:
( )Sim ( )Nao

Possui dores no corpo:
( )Sim ( )Nao

Usa algum tipo de protese:
( )Sim ( )Nao

Quanto a capacidade funcional considera-se:
() Independente para as AIVDs e AVDS
() Dependente para as AIVDs e AVDs

Considera que a sua saude ¢:
( )Excelente ( )Muito Boa ( )Boa (' )Razoavel



( )Fraca

Costuma visitar amigos e ou parentes:
( )Sim ( )Nao

Participa de Grupos de Idosos:
( )Sim ( )Nao



Anexo B — Mini Exame do Estado Mental



MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) Folstein & Folstein (1975).

E o teste mais utilizado para avaliar a fungdo cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil
aplicagdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser utilizado como instrumento de rastreio ndo
substituindo uma avaliagdo mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacao temporal,
espacial, memoria imediata e de evocagdo, calculo, linguagem-nomeagao, repeticdo, compreensao, escrita
e copia de desenho) o faz de maneira superficial. Nao serve para diagndstico, mas serve para indicar que
fungdes devem ser melhor investigadas. E um dos poucos testes validados

¢ adaptados para a populagao brasileira.

Objetivo: ¢ um teste neuropsicoldgico para avaliagdo da fungdo cognitiva.

Avaliacdes dos resultados: Pontuacao total = 30 pontos. As notas de corte sugeridas sdo: Analfabetos =
19, 1 a 3 anos de escolaridade = 23.4 a 7 anos de escolaridade = 24.> 7 anos de escolaridade = 28.
Providéncias com os achados/resultados: escores muito baixos associados aos outros testes de fungdo

cognitiva sugerem encaminhamento para avaliagdo neuropsicoldgica especifica.

1 — Orientagdo Em que dia estamos? Ano 1
temporal (0-5 pontos) Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana 1
2 — Orientagdo Onde estamos Estado 1
espacial (0-5 pontos) Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local 1
3 — Repita as palavras | Peca ao idoso para repetir as | Caneca 1
(0-3 pontos) palavras depois de dizé-las. | Tijolo 1
Repita Tapete 1
todos os objetos até que o
entrevistado 0 aprenda
(maximo 5
repeticdes)
4 - Calculo O(a) Sr(a) faz calculos? Sim (va para 4a) 1
Nao (va para 4b) 1
4a. Calculo (0 -5 Se de R$100,00 fossem 93 1
pontos) tirados R$ 7,00 quanto 86 1
restaria? E se tirarmos mais 79 1
R$ 7,00? (total 5 subtragdes) | 72 1
65 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de | O 1
tras para frente D 1
N 1
U 1
M 1
5-Memorizagao Repita as palavras que disse a | Caneca 1
pouco Tijolo 1
Tapete 1
6- Linguagem (0-3 Mostre um reldgio ¢ uma Relogio 1
pontos) caneta e peca ao Caneta 1
idoso para nomea-los
7- Linguagem Repita a frase NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. 1
(1ponto)
8- Linguagem (0-2) Siga uma ordem de trés Pegue o papel com a mao direita 1




pontos estagios: Dobre-0 ao meio

Ponha-o no chio 1
1
9- Linguagem (1 Escreva em um papel: “feche | FECHE OS OLHOS 1
ponto) os olhos”. Peca
ao idoso para que leia a ordem
e a execute
10- Linguagem (1 Peca ao idoso para escrever 1
ponto) uma frase
completa.
11- Linguagem (1 Copie o desenho 1
ponto)

FOLSTEIN, MF, Folstein SE, McHugh PR. Mini-Mental State: a practical method for grading the
cognitive state of patients for clinician. J Psychiatr Res 1975;12:189-198. in: Brasilia. Ministério da
Satude. Cadernos de Aten¢do Bdsica n° 19. Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa. Satide da Familia.
Anexo 3, p. 138, 2006, p. 1-192.




Anexo C — Escala de Katz



ESCALA DE KATZ

O Index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria de Sidney Katz é um dos
instrumentos mais utilizados para avaliar as AVD. Avalia a independéncia no desempenho de
seis fungdes (banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia ¢ alimentacao)
classificando as pessoas idosas como independentes ou dependentes.

Objetivo: avaliar a independéncia funcional das pessoas idosas no desempenho das AVD.

Index de AVDs (Katz) Tipo de classificacao

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.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma
adicional.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia e
mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fungdes, mas que nao se classificasse em C,D,E e F.

FORMULARIO DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA, KATZ

Index de atividades de Catz Tipo de Classificagdo

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.

D Independente para todas as atividades menos
banho, vestir-se € mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos
banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma
adicional.

F Independente para todas as atividades menos
banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia
¢ mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fungdes,
mas que nao se classificasse em C,D,E e F

Nome Data da avaliagdo: /]

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descri¢do que melhor se aplica. A palavra
“assisténcia” significa supervisdo, orientag¢do ou auxilio pessoal.

Banho: avaliagdo da atividade banhar-se ¢ realizada em relagdo ao uso do chuveiro, da banheira ou ao
ato de esfregar-se em qualquer uma dessas situa¢des.Nessa fungdo, além do padronizado para todas as
outras, também sdo considerados independentes os idosos que recebem algum tipo de auxilio para
banhar alguma parte especifica do corpo, como, por exemplo a regido dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia, (entra e Recebe assisténcia no banho em
sai do banheiro sozinho se essa
¢ usualmente utilizada para

banho) L]

Recebe assisténcia no banho
somente para uma parte do
corpo (como costas ou uma

perna) [ 1]

mais de uma parte do corpo.

L]




Vestir: para avaliar a fungdo “vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o
ato de se vestir propriamente dito. Como roupas sdo compreendidas roupas intimas, roupas externas
fechos e cintos.Calca e sapatos esta excluido da avaliagdo. A designacdo de dependéncia ¢ dada as
pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que permanecem total ou parcialmente despidos.

Pega as roupas e as veste
completamente sem assisténcia

[ ]

Pega as roupas e se veste sem
assisténcia exceto para amarrar

sapatos
L]

Recebe assisténcia para pegar as
roupas € para vestir-se ou
permanece parcial ou totalmente
despido.

Banheiro: a fungdo “ir ao banheiro” compreende o ato de ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e
arrumar as proprias roupas. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum
equipamento ou ajuda mecanica para desempenhar a fungdo sem que isso altere sua classificacdo.
Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a funcgdo.
Aqueles que utilizam “papagaio” ou “comadre” também sao considerados dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza-se ¢
se veste apds as eliminagdes

Recebe assisténcia para ir ao
banheiro ou para higienizar-se

Nio vai ao banheiro para urinar
ou evacuar.

sem assisténcia (pode utilizar
objetos de apoio como bengalas,
andador barras de apoio ou
cadeiras de rodas e pode utilizar
comadre ou wurinol a noite
esvaziando por si mesmo pela
manha).

ou para vestir-se apds as
eliminagcdes ou para usar o
urinol ou comadre a noite.

L] 1] L]

Transferéncia: a fungdo “transferéncia” ¢ avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair
da cama e sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Como na fun¢o anterior, o uso de equipamentos ou
suporte mecanico nao altera a classificagao para a independéncia da funcdo.dependentes sdo as pessoas
que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou que ndo executam uma ou mais
transferéncias.

Deita-se ou levanta-se da coma | Nao sai da cama

com auxilio.

Deita-se ou levanta-se da cama e
da cadeira sem assisténcia (pode
utilizar um objeto de apoio
como bengala ou andador.

] [

Continéncia: “continéncia” refere-se ao ato inteiramente controlado de urinar ou defecar. A
dependéncia Esta relacionada a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes.
Qualquer tipo de controle externo como enemas, cateterizagdo ou uso regular de fraldas classifica a
pessoa como dependente.

Tem controle sobre as fungdes | Tem “acidentes” * ocasionais.

de urinar e evacuar

Supervisdo para controlar urina
*acidentes=perdas urindrias ou | e fezes, utiliza cateterismo ou ¢

fecais incontinente.
L] L] ]

Alimentacdo: a fun¢do “alimentacao” refere-se ao ato de dirigir a comida do prato ou similar a boca. O
ato de cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliagdo. Dependentes sdo as pessoa que
recebem qualquer assisténcia pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou utilizam sondas para
se alimentarem sdo considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia Alimenta-se sem  assisténcia
exceto para cortar carne ou passar
manteiga no pao

Recebe assisténcia para se
alimentar ou ¢ alimentado
parcial ou totalmente por sonda
enteral ou parenteral

[ 1] 1]

KATZ, S. Assessing self-maintenance: activities of daily living, and instrumental activities of daily
living. J. Am Geriatr Soc., v.31, n.12, p.721-27, 1983. in: Brasilia. Ministério da Satde. Cadernos de
Atengdo Basica n° 19. Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa. Saude da Familia. Anexo 6, p. 145,
20006, p. 1-192.



Anexo D - Escala de Lawton



ESCALA DE LAWTON

De acordo com o grau de limitacdo apresentado para o desempenho das AIVDs é possivel
determinar se a pessoa idosa € ou ndo capaz de manter uma vida independente.

Objetivo: avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades
instrumentais que possibilita que a mesma mantenha uma vida independente.

Avaliacdes dos resultados: as pessoas idosas sdo classificadas como independentes ou
dependentes no desempenho de nove fungdes.

Para cada questdo a primeira resposta significa independéncia, a segunda dependéncia parcial
ou capacidade com ajuda ¢ a terceira, dependéncia. A pontuagdo maxima é 27 pontos. Essa
pontuagdo serve para o acompanhamento da pessoa idosa, tendo como base a comparagao
evolutiva. As questdes 4 a 7 podem ter variacdes conforme o sexo e podem ser adaptadas para
atividades como subir escadas ou cuidar do jardim.

Providéncias com os achados/resultados: para os idosos mais dependentes devera ser elaborado
um projeto terapéutico.

ATIVIDADE AVALIACAO
1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais Sem ajuda 3
distantes, usando algum transporte, Com ajuda parcial 2
sem necessidade de planejamentos Nao consegue 1
especiais?
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas Sem ajuda 3
proprias refeigdes? Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos Sem ajuda 3
manuais domésticos, como Com ajuda parcial 2
pequenos reparos? Nao consegue |
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua | Sem ajuda 3
roupa? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus Sem ajuda 3
remédios na dose e horarios Com ajuda parcial 2
corretos? Nao consegue 1
9 O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas Sem ajuda 3
finangas? Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
total Pontos:

LAWTON, M. P; BRODY, E. M. Assessment of older people self-maintaining and instrumental
activities of daily living. Gerontologist, v. 9, p. 179-86, 1969. in: Brasilia. Ministério da Satde.
Cadernos de Atencdo Basica n° 19. Envelhecimento ¢ Saude da Pessoa Idosa. Satide da Familia.
Anexo 7, p. 147, 2006, p. 1-192.



Anexo E - Questionario de Pfeffer



QUESTIONARIO DE PFEFFER
E uma escala de 11 questdes aplicada ao acompanhante ou cuidador da pessoa idosa discorrendo
sobre a capacidade desse em desempenhar determinadas fungdes. As respostas seguem um
padrdo: sim ¢ capaz (0); nunca o fez, mas poderia fazer agora (0); com alguma dificuldade, mas
faz (1); nunca fez e teria dificuldade agora (1); necessita de ajuda (2); ndo ¢é capaz (3). A
pontuagao de seis ou mais sugere maior dependéncia. A pontuagdo maxima ¢ igual a 33 pontos.
Objetivo: Verificar a presenga ¢ a severidade de declinio cognitivo por meio da avaliagdo da
funcionalidade e consequentemente da assisténcia requerida. A combinacdo do MEEM com o
Questionario de Pfeffer indica uma maior especificidade para a medida de declinio cognitivo
mais grave. Ainda considerando o viés produzido pela baixa escolaridade nos resultados do
MEEM parece ser adequada a associacdo do QPAF para se obter a confirmagdo do declinio
cognitivo acompanhado de limitagdes funcionais sugerindo a presenca de deméncia ou outros
transtornos associados.

Avaliacdes dos resultados: quanto mais elevado o escore maior a dependéncia de assisténcia.
Mostre ao informante um cartdo com as opgdes abaixo e leia as perguntas. Anote a pontuagdo
Como segue.

SIM E CAPAZ - 0

NUNCA O FEZ, MAS PODERIA FAZER AGORA - 0
COM ALGUMA DIFICULDADE, MAS FAZ - 1
NUNCA FEZ E TERIA DIFICULDADE AGORA -1
NECESSITA DE AJUDA - 2

NAO E CAPAZ - 3

1. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de cuidar do seu proprio dinheiro?

2. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo de comida

e roupa)? I:I

3. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?

4. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de preparar comida?

5. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se
passa na vizinhanga?

6. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de prestar atencdo, entender e discutir um programa
de radio, televisdo ou um artigo do jornal?

7. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos
familiares?

8. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?

9. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de andar pela vizinhanga e encontrar o caminho de
volta para casa?

10. (PESSOA IDOSA) ¢é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

11. (PESSOA IDOSA) ¢ capaz de ficar sozinho (a) em casa sem problemas?

PfefferRI et al. Measurement of functional activities in older adults in the community. Journal of
Gerontology. 1982; 37(3):323-9. in: Brasilia. Ministério da Saude. Cadernos de Ateng¢dao Bdsica n° 19.
Envelhecimento e Satde da Pessoa Idosa. Satde da Familia. Anexo 3, p. 138, 2006, p. 1-192



Anexo F - Questionario de Percep¢ao de Qualidade de Vida
Whogqol Old (versdao em portugués)



QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA
WOQOL OLD (Versao em Portugués)

FLECK MPA. LEAL OF LOUZADA S, XAVIER M. CHACHAMOVICH E VIEIRA G. et al.
Desenvolvimento da versdo em portugués do instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da
Organiza¢do Mundial da Saude (WHOQOL — 100). Ver. Bras. Psiquiatria, 1999; 21 (1); 19-28.

Instrucdes:

Este questionario pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos ¢ sobre certos aspectos de sua
qualidade de vida e aborda questdes que podem ser importantes para vocé como membro mais velho da
sociedade.

Por favor responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar a uma
pergunta, por favor escolha a que lhe parecer mais apropriada. Esta pode ser muitas vezes a sua primeira
resposta.

Por exemplo, pensando nas duas tltimas semanas uma pergunta poderia ser:
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro pode trazer?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro durante as
duas ultimas semanas. Entdo vocé circularia o nimero 4 se vocé se preocupou com o futuro “Bastante”,
ou circularia o nimero 1 se ndo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro. Por favor leia cada questdo ,
pense no que sente e circule o numero na escala que seja a melhor resposta para vocé, para cada questao.

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas duas ultimas
semanas.

F25.1 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo audicdo, visdo, paladar, olfato, tato) afetam
a sua vida diaria?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente

F25.3 Até que ponto a perda de, por exemplo audigdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta sua capacidade de
participar em atividades?

Nada Muito pouco Mais ou mefos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

F26..1 Quanta liberdade vocé tem de tomar suas proprias decisdes?

Nada Muifto pouco Mais ou menos Bastante Extremamerte
1 2 3 4 5




F26.2 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada Muifto pouco Mais ou menos Bastante Extremamerte

1 2 3 4 5

F26.4 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada Muifto pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

F29.2 Quéo preocupado vocé esta com a maneira pela qual ird morrer?
Nada Muifto pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte?
Nada Muito pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer?
Nada Muifto pouco Mais ou menos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre quio completamente vocé fez ou se sentiu apto a fazer algumas
coisas nas duas ultimas semanas.

F25.4 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo audi¢do, visdo, paladar, olfato,
tato) afeta sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Mais ou mefos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

F26.3 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muifto pouco Mais ou menos Bastante Extremamerte

1 2 3 4 5



F27.3 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras
realizagdes na sua vida?

Nada Muifto pouco Mais ou menos Bastante Extremamerte

1 2 3 4 5

F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muifto pouco Mais ou menos Bastante Extremamerte

1 2 3 4 5

F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muifto pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz, ou bem sobre varios
aspectos de sua vida nas duas Gltimas semanas.

F27.5 Quéo satisfeito vocé esta com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F28.1 Qudo satfsfeito vocé esta com a maneira com a qual|vocé usa o seu tempo?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F28.2 Quao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividagle?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeifo Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5

F28.7 Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vqcé tem para particippr de atividades da
comunidade?

Muito Insatisfeito Nem satisfeito Satisfeito Muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
1 2 3 4 5




F27.1 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?

Muito Infeliz em feliz Feliz Muito
feliz nem infeliz feliz
1 2 3 4 5

F25.2 Como Vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar,
olfato, tato)?

Muito Ruim Nem ruim Boa uito
ruim em boa boa
1 2 3 4 5

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que'vocé possa ter. Por favor
considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proéxima com a qual vocé possa

compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua vida.

F30.2 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5
F30.3 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?

Nada Muifto pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte
1 2 3 4 5
F30.4 Até que ponto vocé tem oportunidade para amar?
Nada Muito pouco Mais ou memos Bastante Extremamerjte
1 2 3 4 5
F30.7 Até que ponto vocé tem oportunidade para ser amado?
Nada Muifto pouco Mais ou menos Bastante Extremamerjte

1 2 3 4 5

Obrigada pela sua colaboragao.
Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

FRAQUELLI, A. A. A relagdo entre auto-estima auto imagem e qualidade de vida em idosos
participantes de uma oficina de inclusdo digital. Porto Alegre, 2008, 104 f. Dissertacdo (Mestrado em
Gerontologia Biomédica), Instituto de Geriatria e Gerontologia, PUC/RS.



Anexo G — Quadros Demonstrativos das Anélises Estatisticas: questionario
sociodemografico, classificacao de Katz, de Pfeffer e Lawton.



Frequency Table

Escolaridade
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Analfabeto 35 22,0 22,0 22,0
Alfabetizad 124 78,0 78,0 100,0
0
Total 159 100,0 100,0
Sexo
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Masculin 55 34,6 34,6 34,6
0
Feminino 104 65,4 65,4 100,0
Total 159 100,0 100,0
Raga
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Branca 138 86,8 86,8 86,8
Nao branca 21 13,2 13,2 100,0
Total 159 100,0 100,0
Etnia
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Italiana 116 73,0 73,0 73,0
Nao 43 27,0 27,0 100,0
italiana
Total 159 100,0 100,0
Religido
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Catolica 150 94,3 94,3 94,3
Nao 9 5,7 5,7 100,0
catdlica
Total 159 100,0 100,0




Estado civil

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid Vive maritalmente 66 41,5 41,5 41,5

Nao vive 93 58,5 58,5 100,0

maritalmente

Total 159 100,0 100,0

Atividade produtiva
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid Sim 69 43,4 43,4 43,4

Nao 90 56,6 56,6 100,0

Total 159 100,0 100,0

Com quem mora
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid Conjuge 41 25,8 25,8 25,8

Filhos 66 41,5 41,5 67,3

Conjuge e 25 15,7 15,7 83,0

filhos

Sozinho 21 13,2 13,2 96,2

Irmaos 6 3.8 3,8 100,0

Total 159 100,0 100,0

Mora sozinho
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid Sim 21 13,2 13,2 13,2

Nao 138 86,8 86,8 100,0

Total 159 100,0 100,0

Situacao de renda
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid Até um SM 69 43.4 43,4 43,4




Mais de um 90 56,6 56,6 100,0
SM
Total 159 100,0 100,0
Condi¢oes de moradia
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Inadequada 51 32,1 32,1 32,1
Adequada 108 67,9 67,9 100,0
Total 159 100,0 100,0
Hipertensao
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 107 67,3 67,3 67,3
Nao 52 32,7 32,7 100,0
Total 159 100,0 100,0
Cardiaca
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 53 33,3 33,3 33,3
Nao 106 66,7 66,7 100,0
Total 159 100,0 100,0
Diabete
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 13 8,2 8,2 8,2
Nao 146 91,8 91,8 100,0
Total 159 100,0 100,0
Outra
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 35 22,0 22,0 22,0
Nao 124 78,0 78,0 100,0
Total 159 100,0 100,0




Uso de medicamentos

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 141 88,7 88,7 88,7
Nao 18 11,3 11,3 100,0
Total 159 100,0 100,0
Substancias quimicas
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 22 13,8 13,8 13,8
Nao 137 86,2 86,2 100,0
Total 159 100,0 100,0
Dores no corpo
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 119 74,8 74,8 74,8
Nao 40 25,2 25,2 100,0
Total 159 100,0 100,0
Uso de protese
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 91 57,2 57,2 57,2
Nao 68 42,8 42,8 100,0
Total 159 100,0 100,0
Capacidade funcional
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 114 71,7 71,7 71,7
Nao 45 28,3 28,3 100,0
Total 159 100,0 100,0
Avaliacdo da saude
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Razoavel ou fraca 11 6,9 6,9 6,9




Boa 74 46,5 46,5 53,5
Excelente ou muito 74 46,5 46,5 100,0
boa
Total 159 100,0 100,0
Visitas
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 122 76,7 76,7 76,7
Nao 37 233 233 100,0
Total 159 100,0 100,0
Grupos de terceira indade
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Sim 23 14,5 14,5 14,5
Nao 136 85,5 85,5 100,0
Total 159 100,0 100,0
Défice
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Sim 78 49,1 49,1 49,1
Nao 81 50,9 50,9 100,0
Total 159 100,0 100,0
Classifica¢do de Katz
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Independente 112 70,4 70,4 70,4
Dependente 47 29.6 29,6 100,0
Total 159 100,0 100,0
Classificacao de Pfeffer
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 66 41,5 41,5 41,5
Independente 93 58,5 58,5 100,0




Classificacao de Pfeffer

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 66 41,5 41,5 41,5
Independente 93 58,5 58,5 100,0
Total 159 100,0 100,0
Telefone
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 45 28.3 28.3 28.3
Dependente 67 42,1 42,1 70,4
parcial
Independente 47 29,6 29,6 100,0
Total 159 100,0 100,0
Transporte
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 35 22,0 22,0 22,0
Dependente 66 41,5 41,5 63,5
parcial
Independente 58 36,5 36,5 100,0
Total 159 100,0 100,0
Compras
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 32 20,1 20,1 20,1
Dependente 48 30,2 30,2 50,3
parcial
Independente 79 49,7 49,7 100,0
Total 159 100,0 100,0
Refeigcdes
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 25 15,7 15,7 15,7
Dependente 35 22,0 22,0 37,7
parcial
Independente 99 62,3 62,3 100,0
Total 159 100,0 100,0




Casa

Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 31 19,5 19,5 19,5
Dependente 39 24,5 24,5 44,0
parcial
Independente 89 56,0 56,0 100,0
Total 159 100,0 100,0
Trabalhos domésticos
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 35 22,0 22,0 22,0
Dependente 44 27,7 27,7 49,7
parcial
Independente 80 50,3 50,3 100,0
Total 159 100,0 100,0
Roupa
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 46 28,9 28.9 28,9
Dependente 36 22,6 22,6 51,6
parcial
Independente 77 48.4 48.4 100,0
Total 159 100,0 100,0
Remédios
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 20 12,6 12,6 12,6
Dependente 45 28,3 28,3 40,9
parcial
Independente 94 59,1 59,1 100,0
Total 159 100,0 100,0
Financas
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent
Valid Dependente 31 19,5 19,5 19,5




Dependente 51 32,1 32,1 51,6

parcial

Independente 77 48.4 48.4 100,0

Total 159 100,0 100,0

Classifica¢ao de Lawton
Frequenc Valid Cumulative
y Percent Percent Percent

Valid Dependente 9 5,7 5,7 5,7

Dependente 124 78,0 78,0 83,6

parcial

Independente 26 16,4 16,4 100,0

Total 159 100,0 100,0




Anexo H — Quadros Demonstrativos das Analises Estatisticas: Meem e Whoqol Old



Explore

Descriptives
Std.
Statistic | Error

Idade Mean 80,83 ,353

95% Confidence Lower Bound 80,13

Interval for Mean Upper Bound 81,53

5% Trimmed Mean 80,56

Median 80,00

Variance 19,838

Std. Deviation 4,454

Minimum 75

Maximum 93

Range 18

Interquartile Range 7

Skewness , 766 ,192

Kurtosis -,135 ,383
Orientacao temporal Mean 3,96 ,107
(MEEM) 95% Confidence Lower Bound 3,74

Interval for Mean Upper Bound 4,17

5% Trimmed Mean 4,10

Median 4,00

Variance 1,815

Std. Deviation 1,347

Minimum 0

Maximum 5

Range 5

Interquartile Range 2

Skewness -1,335 ,192

Kurtosis 1,020 ,383
Orientagdo espacial Mean 4,40 ,081
(MEEM) 95% Confidence Lower Bound 4,24

Interval for Mean Upper Bound 4,56

5% Trimmed Mean 4,53

Median 5,00

Variance 1,052

Std. Deviation 1,026

Minimum 1

Maximum 5




Range
Interquartile Range

Skewness -1,729 ,192

Kurtosis 2,162 ,383
Célculo (MEEM) Mean 2,50 ,169

95% Confidence Lower Bound 2,16

Interval for Mean Upper Bound 2,83

5% Trimmed Mean 2,50

Median 2,00

Variance 4,517

Std. Deviation 2,125

Minimum 0

Maximum 5

Range 5

Interquartile Range 5

Skewness ,058 ,192

Kurtosis -1,754 ,383
Memorizacdo (MEEM) Mean 4,60 ,141

95% Confidence Lower Bound 4,33

Interval for Mean Upper Bound 4,88

5% Trimmed Mean 4,78

Median 5,00

Variance 3,139

Std. Deviation 1,772

Minimum 0

Maximum 6

Range 6

Interquartile Range 3

Skewness -1,103 ,192

Kurtosis ,165 ,383
Linguagem (MEEM)  Mean 6,32 ,182

95% Confidence Lower Bound 5,96

Interval for Mean Upper Bound 6,68

5% Trimmed Mean 6,46

Median 7,00

Variance 5,270

Std. Deviation 2,296

Minimum 0

Maximum 12

Range 12

Interquartile Range 3

Skewness -,817 ,192

Kurtosis ,333 ,383
Pontuacdo geral Mean 21,78 ,470




(MEEM) 95% Confidence Lower Bound 20,85

Interval for Mean Upper Bound 22,71

5% Trimmed Mean 22,15

Median 23,00

Variance 35,084

Std. Deviation 5,923

Minimum 4

Maximum 30

Range 26

Interquartile Range 8

Skewness -, 780 ,192

Kurtosis ,249 ,383
Escala de Katz Mean 6,86 ,149

95% Confidence Lower Bound 6,57

Interval for Mean Upper Bound 7,16

5% Trimmed Mean 6,55

Median 6,00

Variance 3,550

Std. Deviation 1,884

Minimum 6

Maximum 15

Range 9

Interquartile Range 1

Skewness 2,617 ,192

Kurtosis 6,240 ,383
Questionario Pfeffer Mean 7,01 ,653

95% Confidence Lower Bound 5,72

Interval for Mean Upper Bound 8,30

5% Trimmed Mean 6,19

Median 4,00

Variance 67,899

Std. Deviation 8,240

Minimum 0

Maximum 33

Range 33

Interquartile Range 12

Skewness 1,310 ,192

Kurtosis ,995 ,383
Escala de Lawton Mean 20,52 ,431

95% Confidence Lower Bound 19,67

Interval for Mean Upper Bound 21,37

5% Trimmed Mean 20,80

Median 22,00

Variance 29,593




Std. Deviation 5,440

Minimum 9

Maximum 27

Range 18

Interquartile Range 9

Skewness =570 ,192

Kurtosis -, 763 ,383
Funcionamento do Mean 21,000 ,3910
sensorio 95% Confidence Lower Bound 20,228

Interval for Mean Upper Bound 21,773

5% Trimmed Mean 20,990

Median 20,313

Variance 24,309

Std. Deviation 4,9304

Minimum 6,3

Maximum 31,3

Range 25,0

Interquartile Range 4,7

Skewness ,053 ,192

Kurtosis -,130 ,383
Autonomia Mean 19,408 ,3004

95% Confidence Lower Bound 18,815

Interval for Mean Upper Bound 20,002

5% Trimmed Mean 19,547

Median 20,313

Variance 14,351

Std. Deviation 3,7883

Minimum 7,8

Maximum 31,3

Range 234

Interquartile Range 4,7

Skewness -,401 ,192

Kurtosis ,481 ,383
Atividades passadas Mean 21,895 ,2382

95% Confidence Lower Bound 21,424

Interval for Mean Upper Bound 22,365

5% Trimmed Mean 21,951

Median 21,875

Variance 9,024

Std. Deviation 3,0039

Minimum 14,1

Maximum 28,1

Range 14,1

Interquartile Range 4,7




Skewness -,289 ,192

Kurtosis -471 ,383
Participacdo social Mean 21,511 ,2693

95% Confidence Lower Bound 20,979

Interval for Mean Upper Bound 22,043

5% Trimmed Mean 21,579

Median 21,875

Variance 11,533

Std. Deviation 3,3961

Minimum 10,9

Maximum 31,3

Range 20,3

Interquartile Range 6,3

Skewness -,348 ,192

Kurtosis ,185 ,383
Morte e morrer Mean 22,848 ,4370

95% Confidence Lower Bound 21,985

Interval for Mean Upper Bound 23,711

5% Trimmed Mean 23,011

Median 23,438

Variance 30,369

Std. Deviation 5,5108

Minimum 9.4

Maximum 31,3

Range 21,9

Interquartile Range 7,8

Skewness -,201 ,192

Kurtosis -,644 ,383
Intimidade Mean 18,927 , 5192

95% Confidence Lower Bound 17,901

Interval for Mean Upper Bound 19,952

5% Trimmed Mean 19,206

Median 21,875

Variance 42,863

Std. Deviation 6,5470

Minimum 6,3

Maximum 29,7

Range 234

Interquartile Range 7,8

Skewness -,875 ,192

Kurtosis =516 ,383
Média geral Mean 20,932 ,2120

95% Confidence Lower Bound 20,513

Interval for Mean Upper Bound 21,350




5% Trimmed Mean 20,972

Median 20,833

Variance 7,143

Std. Deviation 2,6726

Minimum 10,2

Maximum 27,9

Range 17,7

Interquartile Range 3.4

Skewness =375 ,192

Kurtosis 1,137 ,383

Percentiles
Percentiles
5 10 25 50

Weighted Idade 75,00 76,00 77,00 80,00
Average(Definition 1)  Orientagio temporal 1,00 2,00 3,00 4,00

(MEEM)

Orientacdo espacial 2,00 3,00 4,00 5,00

(MEEM)

Célculo (MEEM) ,00 ,00 ,00 2,00

Memorizacao (MEEM) 1,00 2,00 3,00 5,00

Linguagem (MEEM) 2,00 3,00 5,00 7,00

Pontuagdo geral 10,00 14,00 18,00 23,00

(MEEM)

Escala de Katz 6,00 6,00 6,00 6,00

Questionario Pfeffer ,00 ,00 ,00 4,00

Escala de Lawton 9,00 13,00 16,00 22,00

Funcionamento do 12,500 14,063 18,750 20,313

sensorio

Autonomia 12,500 14,063| 17,188 20,313

Atividades passadas 17,188 17,188 20,313 21,875

Participacao social 15,625 17,188 18,750 21,875

Morte ¢ morrer 12,500 15,625| 18,750 23,438

Intimidade 6,250 6,250 15,625| 21,875

M¢dia geral 16,927 17,448| 19,271 20,833
Tukey's Hinges Idade 77,00 80,00

Orientagdo temporal 3,00 4,00

(MEEM)

Orientacdo espacial 4,00 5,00

(MEEM)




Célculo (MEEM) ,00 2,00
Memorizacdo (MEEM) 3,00 5,00
Linguagem (MEEM) 5,00 7,00
Pontuagdo geral 18,00 23,00
(MEEM)
Escala de Katz 6,00 6,00
Questionario Pfeffer ,00 4,00
Escala de Lawton 16,50 22,00
Funcionamento do 18,750 20,313
sensorio
Autonomia 17,188 20,313
Atividades passadas 20,313 21,875
Participagdo social 18,750 21,875
Morte € morrer 18,750 23,438
Intimidade 15,625 21,875
Média geral 19,271 20,833
Percentiles
Percentiles
75 90 95
Weighted Idade 84,00 87,00 89,00
Average(Definition 1)  QOrientac¢io temporal 5,00 5,00 5,00
(MEEM)
Orientacdo espacial 5,00 5,00 5,00
(MEEM)
Célculo (MEEM) 5,00 5,00 5,00
Memorizacdo (MEEM) 6,00 6,00 6,00
Linguagem (MEEM) 8,00 9,00 9,00
Pontuagdo geral 26,00 29,00 30,00
(MEEM)
Escala de Katz 7,00 10,00 12,00
Questionario Pfeffer 12,00 20,00 24,00
Escala de Lawton 25,00 27,00 27,00
Funcionamento do 23,438 28,125 29,688
sensorio
Autonomia 21,875 23,438| 25,000
Atividades passadas 25,000 25,000| 26,563
Participagao social 25,000 25,000| 25,000
Morte € morrer 26,563 31,250| 31,250
Intimidade 23,438 25,000 25,000
Média geral 22,656 23,958| 25,000
Tukey's Hinges Idade 84,00




Orientacdo temporal 5,00
(MEEM)
Orientacdo espacial 5,00
(MEEM)
Célculo (MEEM) 5,00
Memorizacao (MEEM) 6,00
Linguagem (MEEM) 8,00
Pontuacao geral 26,00
(MEEM)
Escala de Katz 7,00
Questionario Pfeffer 12,00
Escala de Lawton 25,00
Funcionamento do 23,438
sensorio
Autonomia 21,875
Atividades passadas 24,219
Participagdo social 24,219
Morte e morrer 26,563
Intimidade 23,438
M¢dia geral 22,656
Descriptives
Sexo Statistic Std.
Error
Mean 80,75 ,596
5% TrimmedMean 80,46
Median 79,00
Variance 19,564
Std. Deviation 4,423
Masculino Minimum 75
Maximum 93
Range 18
Idade Interquartile Range 6
Skewness ,858 ,322
Kurtosis ,191 ,634
Mean 80,88 ,440
5% TrimmedMean 80,61
Feminino Median 80,00
Variance 20,169
Std. Deviation 4,491
Minimum 75




Maximum

Range
Interquartile Range
Skewness
Kurtosis

93
18

,731
-,237

,237
,469
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Apéndice A. Parecer da Comissdo de Etica em Pesquisa.



‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
‘ U P F VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
®

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PARECER N° 077/2011
O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 19/01/11, analisou o protocolo de
pesquisa “Autonomia funcional como fator de qualidade de vida: um estudo sobre as condigdes
cognitivas e fisicas em idosos”, CAAE n° 0303.0.398.000-11 de responsabilidade da pesquisadora

Danusi Sfredo.

O projeto tem como objetivo verificar a associa¢do entre os aspectos cognitivos ¢ a necessidade
de auxilio para a realizagdo da AVDs e AIVDs em idosos atendidos na Unidade Basica de Satde do
municipio de Liberato Salzano, na faixa etaria entre 75 anos e mais, avaliando a qualidade de vida e o
grau de dependéncia destes observando as variaveis entre as faixas etarias. E, Conhecer as condigdes de
funcionalidade da populacdo estudada através da aplicacdo da escala de Katz (et. al. 1963), para AVDs e
escala de Lawton (1969) para AIVDs; identificar o grau de dependéncia dos idosos em relagdo as AVDs
e AIVDs avaliando a influencia da dependéncia na qualidade de vida do idoso; apontar o potencial risco
de desenvolvimento da deméncia e da incapacidade funcional entre as faixas etarias; identificar as areas
que demandam maior atengdo na questdo das limitagdes e incapacidade funcional dos idosos pesquisados.

A pesquisadora fara um estudo um estudo com 218 idosos cadastrados na Unidade Bésica de
Satde do Municipio de Liberato Salzano - RS na faixa etaria de 75 anos e mais, através da aplicacdo de
cinco instrumentos de pesquisas ja validados, quais sejam: testes de funcionalidade: MEEM — Mini
Exame do Estado Mental de Folstein & Folstein (1975), Questionario de PFEFFER (QPAF), Escala de
Katz (et.al. 1963), a Escala de Lawton (et. al., 1969), o Questionario de Percep¢ao de Qualidade de Vida
WOQOL OLD (Fleck, 1999, versio em portugués) e um questionario de informagdes socio-
demograficas. A etapa de coleta de dados sera realizada pela pesquisadora e por uma equipe de treze (13)
Agentes Comunitarios de Saiide da Unidade Basica de Satde de Liberato Salzano utilizando a técnica da
entrevista.

As solicitagdes de pendéncias em relacdo ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foram atendidas e ajustadas.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira completa ¢ adequada. Os
compromissos da pesquisadora e das institui¢des envolvidas estavam presentes. O projeto foi

considerado claro em seus aspectos éticos ¢ metodologicos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolu¢ao CNS

196/96, manifesta-se pela aprovacio do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.
Solicita-se que a pesquisadora apresente o relatorio do projeto para o CEP-UPF no final do estudo.
Situacdo: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 10 de margo de 2011



Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado(a) para participar do estudo intitulado
“Avaliacao da Qualidade de Vida em Idosos em relacdo as AVDs e AIVDs”, que
estamos desenvolvendo com o objetivo de verificar a associacdo entre os aspectos
cognitivos e a necessidade de auxilio para a realizacdo das Atividades da Vida Didria (
AVDs) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) em idosos com 75 anos e
mais, avaliando a qualidade de vida e o grau de dependéncia destes observando as
variaveis entre as faixas etarias, por meio da aplicacao de testes e questionario.

Para atingir ao objetivos do estudo sera necessario conhecer os aspectos
cognitivos e fisicos que incidem sobre a satde do idoso e como eles podem afetar o
processo de envelhecimento e contribuir para a prevencao e recuperagdo da mesma. Isto
¢ imprescindivel para promover a qualidade de vida da pessoa que envelhece,
potencializando sua capacidade de realizar as AVDs e AIVDs e de integragdo com o
meio.

O (a) Sr. (a) participara deste estudo, interagindo de forma individual por meio
de uma tunica entrevista na qual respondera aos instrumentos da pesquisa que sdo:
Teste Cognitivo Mini Exame do Estado Mental que contem questdes de orientacdo
temporal e espacial, registro de palavras, atencdo, célculo, recordagdo, linguagem e
capacidade construtiva. Escala de Katz que contem questdes sobre as Atividades da
Vida Diaria — AVDs. Escala de Lawton que contem questdes sobre as Atividades
Instrumentais da Vida Didria - AIVDs. Questionario de PFEFFER (QPAF) no qual
serdo solicitadas as informagdes sobre a assisténcia requerida para a rotina de vida
diaria do participante. Questionario de Percep¢dao de Qualidade de Vida o qual
consiste em questdes subjetivas sobre a vida pessoal do participante. O (a) Sr. (a)
também deverd responder a um questiondrio sécio-demografico com informagdes
sobre a idade, renda, condi¢des de saude e vida social. O tempo para responder a todos
os instrumentos ¢ de aproximadamente trinta minutos e estes serdo aplicados e uma
Unica visita em sua residéncia. Esta pesquisa ndo prevé outros procedimentos com o
Sr. (a). os resultados dos testes poderdo ser verificados junto a pesquisadora
posteriormente.

A entrevista sera realizada pela pesquisadora e equipe de colaboradores que sao

os Agentes Comunitarios de Saude, seguindo o cronograma das visitas que sdo



realizadas pelos mesmos na sua rotina de trabalho. Serd garantido o sigilo sobre as
informagdes prestadas, sendo as mesmas utilizadas somente para a finalidade da
pesquisa. Os beneficios esperados desta pesquisa sdo os de conhecimento sobre
autonomia funcional e a qualidade de vida dos participantes através dos resultados da
pesquisa.

O inicio da pesquisa esta previsto para ocorrer em 1° de mar¢o de 2011, més em
que iniciardo as visitas e a realizagdo das entrevistas e seguira nos meses de abril, maio,
junho e julho. As datas e horarios para a aplicagdo dos instrumentos da pesquisa serao
agendados e avisados com antecedéncia pelos colaboradores da pesquisa.

A participacdo do (a) Sr (a) ndo implicard em risco algum, tendo como
desconforto dispor de alguns minutos do seu tempo para a realizacdo dos testes e
entrevistas e talvez algum constrangimento gerado por algum questionamento de carater
pessoal que o(a) Sr.(a) podera ndo responder se assim desejar.

Os beneficios da participacdo do (a) Sr. (a) na pesquisa serd a possibilidade de
conhecimento sobre a sua autonomia cognitiva e¢ funcional para a realizagdo das
atividades da vida diaria. Os resultados da pesquisa serdo utilizados com a finalidade de
desenvolver a pesquisa citada e as informacdes obtidas através dessa pesquisa serao
confidenciais e serd mantido sigilo da sua participacdo. O (a) Sr. (a) podera solicitar
informacodes sobre o estudo antes e durante pesquisa. Sera assegurado ao Sr. (a) toda a
assisténcia habitual dispensada pela equipe de profissionais da instituicdo como também
dos alunos e professores. O (a) Sr. (a) ndo terd nenhum tipo de despesa pela
participacdo neste estudo. Os custos da pesquisa serdo integralmente custeados pela
pesquisadora responsavel.

O (a) Sr.(a) recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua
participacdo, a qualquer momento'. O (a) Sr.(a) terd a liberdade de ndo querer
participar desta pesquisa e isto ndo acarretara nenhuma mudanga no seu tratamento ou
na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Mesmo que o (a) Sr.(a) aceite

participar, estara livre para desistir a qualquer momento. O (a) Sr. (a) ndo serd obrigado

Para qualquer esclarecimento ou duvida acerca do desenvolvimento do estudo o (a) Sr. (a) podera contatar
pesquisadora responsavel por este Projeto de Pesquisa Danusi Sfredo, que podera ser contatada pelo telefone: (55) 9652 — 7442,
bem como com o Comité de Etica através do endereco CAMPUS I, Km 171, BR 285, Bairro sio José, CP n® 611, CEP: 99001-970,
telefone: (54) 3316 8370. Esta pesquisa integra o Programa de pos Graduagdo em Envelhecimento Humano — ppgEH e esta sendo
desenvolvendo sob a orientacdo do (a) professor (a) Dr. Astor Anténio Diehl, como atividade pertinente ao curso de P6s Graduagdo
em Envelhecimento Humano da Faculdade de Educagéo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo.



a participar desta pesquisa, podendo recusar-se a responder os instrumentos sem

qualquer prejuizo pessoal.

Responsavel: Danusi Sfredo Orientador: Dr. Astor Antonio Diehl
(55) 96527442 Envelhecimento Humano - ppgEH
Rua Montevidéo, n°® 371, Bairro Centro, | Passo Fundo/RS.

Liberato Salzano/RS.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome do entrevistado ou responavel Assinatura do entrevistado ou responsavel
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