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Envelhecer

"Envelhecer é o Unico meio de viver muito tempo.
A idade madura € aquela na qual ainda se é jovem,
porém com muito mais esforgo.

O gue mais me atormenta em relacao as tolices de
minha juventude, ndo é havé-las cometido...é sim ndo
poder voltar a cometé-las.

Envelhecer é passar da paixao para a compaixao.
Muitas pessoas ndo chegam aos oitenta porque
perdem muito tempo tentando ficar nos quarenta.
Aos vinte anos reina o desejo, aos trinta reina a
razao, aos quarenta o juizo.

O que ndo ¢é belo aos vinte, forte aos trinta, rico aos
quarenta, nem sabio aos cinquenta, nunca sera nem
belo, nem forte, nem rico, nem sabio...

Quando se passa dos sessenta, Sdo poucas as coisas
que nos parecem absurdas.

Os jovens pensam que os velhos séo bobos; os velhos
sabem que 0s jovens 0 s&o.

A maturidade do homem € voltar a encontrar a
serenidade como aquela que se usufruia quando se
era menino.

Nada passa mais depressa que 0s anos.

Albert Camus


https://www.pensador.com/autor/albert_camus/

RESUMO

O envelhecimento € um processo fisiolégico que acontece ao longo da vida ao longo do
tempo caracterizado por mudancas fisicas, psicolégicos e culturais na vida do ser humano.
Mediante o aumento da expectativa de vida e consequentemente do envelhecimento a nivel
mundial, predominantes em paises subdesenvolvidos, em especial, o Brasil se faz destaque.
Com o aumento da longevidade tem trazido diversas questdes para politica publica brasileira,
faz-se necessario uma intervencdo que possa vir a garantir uma assisténcia de qualidade aos
idosos, com intuito de propor um envelhecimento de qualidade. A pesquisa objetivou-se
avaliar o papel funcional e cognitivo de idosos dependéncias na ESF no municipio Juazeiro
do Norte — CE. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada na ESF no Bairro Triangulo na cidade Juazeiro do Norte-CE. Amostra foi composta
por 50 idosos que obedeceram aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados foram obtidos
através de uma entrevista semiestruturada e organizados pelo programa Microsoft Office
Excel 2013 Edicao de 32 Bits gerando gréaficos e tabelas. Depois dos dados analisados foram
organizados de acordo com o0s objetivos proposto, caracteristica dos participantes do estudo;
percentual da faixa etaria dos idosos participante do estudo; Prevaléncia de capacidade
funcional para as Atividades Bésicas da Vida Diaria por atividade segundo o Indice de Katz.;
Prevaléncia de capacidade funcional para atividades instrumentais da vida diaria por atividade
segundo a Escala de Lawton-Brody. Apos a analise, observou-se que a maior prevaléncia
dependéncia em relacdo AVD sdo: banho, higiene pessoal e alimentacdo, referente a AIVD a
maior prevaléncia a necessidade de ajuda parcial ou total em: uso de telefone, viagens arrumar
casa, referente dependéncia a variavel de maior prevaléncia esta: tomar medicamento sem
nenhum tipo de ajuda, administrar suas finangas. O estudo revela que com aumento da
expectativa os idoso estdo vivendo mais, a maioria consegue ter uma vida independente, a
minoria precisa de ajuda de alguém para a realizacdo de algumas atividades tais como; (AVD)
e (AIVD) mais ainda assim € preciso investir uma assisténcia de qualidade para essa grande
parte da populacdo, assim conseguindo manter uma longevidade ativa, independente e Gtil na
sociedade.

Palavras-chaves: Envelhecimento. ldoso. Dependéncia Funcional



SUMMARY

Aging is a physiological process that takes place throughout life and is characterized by
physical, psychological and cultural changes in the life of the human being. By increasing life
expectancy and consequently aging worldwide, predominant in underdeveloped countries,
especially Brazil is highlighted. The increase in longevity has brought several issues to
Brazilian public policy, it is necessary an intervention that can ensure a quality care to the
elderly, in order to propose a quality aging. The research aimed to evaluate the functional and
cognitive role of dependent elderly in the FHS in the city of Juazeiro do Norte - CE. This is an
exploratory, descriptive study with a quantitative approach. The research was conducted in
the ESF in the Triangulo neighborhood in the city of Juazeiro do Norte-CE. The sample
consisted of 50 elderly individuals who obey the inclusion and exclusion criteria. The data
were obtained through a semi-structured interview and analyzed by Microsoft Office Excel
2013 Edition of 32 Bits generating graphs and tables. To organize the data, the following
thematic categories were constructed: category number one: characteristic of the study
participants; category number two: percentage of the age group of the elderly participating in
the study; category number three: Prevalence of functional capacity for the Basic Activities of
Daily Living by activity according to the Katz Index; category number four: Prevalence of
functional capacity for instrumental activities of daily living by activity according to the
Lawton-Brody scale. After the analysis, it was observed that the highest prevalence of
dependence in relation to ADL are: bath, personal hygiene and food, referring to IADL the
highest prevalence the need for partial or total help in: use of telephone, trips to clean the
house, referring to dependence the variable of higher prevalence this: take medication without
any kind of help, manage their finances. The study reveals that with increased expectation the
elderly are living more, most can have an independent life, the minority need help from
someone to perform some activities such as; (ADL) and (IADL) even more so it is necessary
to invest a quality care for this large part of the population, thus managing to maintain an
active, independent and useful longevity in society.

Keywords: Ageing. Elderly. Functional dependence
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo é um fendBmeno Mundial. O Brasil vive um momento
demogréafico, em virtude, principalmente do aumento progressivo da populacdo pessoa idosa,
reflexo de vérios fatores acentuando na taxa de fertilidade e mortalidade e devido a melhorias
de condicdes de vida pelas quais o pais passou nas Ultimas décadas e consequentemente a
populacdo idosa. Esse novo perfil populacional do pais apresentado, do ponto de vista € um
desafio de politicas publicas e sociais, solucdo de dificil alcance. Sobretudo, a condi¢cdo de
longevidade associa-se a fragilizacdo pelo envelhecimento, tornando o idoso mais vulneravel
ao desenvolvimento de deméncias, incapacidades fisicas e mentais (CAMPOS; GONCAVEIS
2018).

Pinto Junior et al., (2016) nos mostram que a estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), apontam que, em 2025, existira em média 1,2 bilhdes de pessoas acima de 60
anos no mundo, e que até 2050 esse numero se elevard aproximadamente para 2 milhdes, o
Brasil serd o sexto pais com maior indice mundial em ndmeros de idosos, com cerca de 33,4
milhdes no ano de 2025.

O envelhecimento ndo é um estado, mais sim um conjunto de processos que
contribuem para aumento progressivo da taxa de mortalidade especifica para a idade, podendo
ser compreendido como um processo de senescéncia natural, com a diminuigdo progressiva da
reserva funcional dos individuos. Embora o envelhecimento ndo seja sinénimo de
adoecimento, sdo mais frequentes problemas de salde que podem levar a perda de
funcionalidade e qualidade de vida da pessoa idosa. A medida do envelhecimento
longitudinal, a satde dos individuos precisam ser avaliadas de forma mais abrangente do que
etapas anteriores da vida (MIRANDA; MENDES; SILVA 2016).

O envelhecimento compreende uma série de alteracdes nas fungdes organicas
funcional, devidos os efeitos da idade avancando sobre o organismo do individuo que
gradualmente comeca a perder a capacidade de manter o equilibrio hemostéatico e todas as
fungBes comecam a declinar, influenciados por fatores hereditarios, ambientais, sociais,
nutricional, cultural e estilo de vida (MIRANDA; MENDES; SILVA 2016).

De acordo com a lei n° 8.842/94, a Politica Nacional ldoso tem como propdsito de
garantir os direitos sociais da pessoa idosa, criando condic¢Ges para favorecer sua autonomia,

integracdo e participagdo ativa na sociedade. BRASIL (2010)

O comportamento da capacidade funcional dos idosos tem implicacGes importantes
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para a familia, comunidade, para o sistema de salde e para a vida do préprio idoso, uma vez
que a incapacidade ocasiona maior vulnerabilidade e dependéncia na velhice contribuindo
para diminuicdo do bem-estar e da qualidade de vida dos idosos.

De fato é indispensavel uma avaliacdo de qualidade pelos profissionais de saude, que
visa identificar e prevenir agravos que possa vim a interferir no bem estar e na qualidade de
vida da pessoa idosa.

A avaliacdo funcional, pode se avaliar por meio de diversas maneiras, sendo eles;
Atividades basicas da vida diaria (ABVD), Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e
Mini exame do estado metal (MEEM), como uma tentativa sistematizada de medir de forma
objetiva, nos niveis nos quais uma pessoa é capaz de desenvolver determinadas atividade ou
funcBes em diferentes areas utiliza-se de habilidade diversas para desempenho das tarefas de
vida, cotidiana, para realizacGes de interacGes sOcias, em atividades de lazer e em outros
comportamentos requeridos no dia-a-dia (MIRANDA; MENDES; SILVA 2016).

Com relagdo aos os instrumentos de avaliacdo Atividades bésicas da vida diéria
(ABVD), Atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) e Mini exame do estado metal
(MEEM), é importante ressaltar que, na avaliacdo da capacidade funcional, devem-se levar
em conta os desvios, principalmente aqueles relacionados ao género e a condicdo
socioecondmica, onde exista duas situacdes diferem de um idoso para outro, conforme a
sociedade ou a condigdo econdmica em que se encontram (PINTO JUNIOR et al., 2016).

A justificativa do tema se deve pelas experiéncias pessoais devido a enfrentar
dificuldades no ato do cuidado inadequado com os idosos com dependéncia funcional, como
também por experiéncias vividas na disciplina de saude do idoso e nos estagios na Estratégia
de Saude da Familia, onde nas consultas de visitas domiciliar foi notério observar durante
informacdes colhidas referente dificuldades da familia no ato do cuidar.

A contribuicdo deste estudo visa compreensdo e a ampliacdo dos conhecimentos do
idoso e familiares sobre a avaliagdo dos instrumentos funcionais que permite a identificacdo
dos fatores relacionadas a macha, que pode identificar risco de queda ente outros agravos.
Que posso ainda contribuir como fonte de pesquisa, através da divulgacdo dos resultados na
area de salde.

A relevancia deste projeto se da ao aumento de numeros de pessoas idosas no mundo,
se faz necessario uma intervengdo que possa vim a garantir uma assisténcia de qualidade aos

idosos, com intuito de propor um envelhecimento de qualidade.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o perfil funcional e cognitivo de idoso com dependéncia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Tragcar o perfil socio econdémico dos idosos estudados;

e Verificar a funcionalidade dos idosos em relacdo a ABVD e AIVD;

e Realizar teste para avaliacdo cognitiva e mental dos idosos estudados;

14
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO: CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

O Brasil nos ultimos anos vem passando por uma transicdo demografica onde o
numero das pessoas idosas é crescente a cada década, esse envelhecimento é consequéncias
advindos de vérios fatores sendo eles o aumento da expectativa de vida, pela melhoria nas
condicdes de saude, diminuicdo da populacdo jovem fruto da queda da fecundidade, o
aumento da populacdo idosa é devido & queda da mortalidade, pois 0 numero médio de filhos
por mulher vem caindo IBGE (2010).

Lima (2016) traz vérias expressdes quem vem sendo utilizadas para caracterizar 0s
individuos que ja passou dos 60 anos de idade, entre eles se destacam: envelhecimento,
velhice, terceira idade e idoso. E de suma importancia ressaltar que, esses termos sdo bastante
complexos e requerem uma distingéo entre si, pois podem apresentar conota¢es que ameniza
ou agravam os efeitos na sociedade.

Do ponto de vista do estudo de Lima (2016) os trés pontos que preconizam a velhice
sdo eles bioldgicos, psiquico e saciais. O envelhecimento fisiolégico compreende uma serie
de alteragOes as funcOes organicas e mentais devido especialmente da idade avancada sobre o
organismo, fazendo com que a capacidade de manter o equilibrio homeostatico e que todas as
funcBes fisiologicas comecem a declinar. Estas alteragbes caracterizam-se pela diminuicédo
progressiva da reserva funcional.

O envelhecimento € um acontecimento que faz parte da vida e é caracterizado pela
reducdo das atividades orgénica e aumento das limitacdes fisicas e cognitivas. Ndo decorrente
de doenca, essas alteracbes e modificacbes acontece de forma inevitavelmente com o passar
do tempo. Sabe-se que o envelhecimento é um fenébmeno natural, mais que geralmente
apresenta um aumento da fragilidade e vulnerabilidade devido & influéncia ao estilo de vida e
agravos a saude, acometidos durante toda vida do ser humano. SALAZAR (2013) define a
importancia enfatizar que o envelhecimento pode variar de individuo para individuo, sendo
progressivo para uns e mais rapido para outros, por isso ndo existe uma idade determinada em
que as pessoas possam ser consideradas velhas.

No que se diz respeito aos anos vividos independente do fato da vida ser saudavel ou
ndo, assim como os tipos de problemas experimentados pelos idosos é fundamental um plano
no uso de servico de salde, com o proposito determinante para que elabore novas medidas

para o desenvolvimento em geral e definir como os individuos podem manobrar as mudancas
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nas condi¢es fisicas, corporais, sociais e culturais para dar sentido as muitas historias que
deverdo experimentar. E notorio que o envelhecimento pode ou ndo garantir o envelhecimento
saudavel e satisfatorio, pois ha a serie racbes como cada individuo constitui e vivencia sua
condicdo de vida, das circunstancias historico-culturais, dos fatores patologicos que podem
interferir na sua saude e dos fatores genéticos e ambientais (LIMA 2016).

N&o ha davidas de que o envelhecimento populacional nos dias atuais é um fenémeno
mundial, no Brasil vem sendo observada essa tendéncia nos ultimos anos, onde a populacéo
brasileira se sustentou nos ultimos anos, ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, em 2017
superou a marca de 30,2 milhdes de idosos, é notorio que cada ano que se passa estes nUmeros
sO avente IBGE (2010).

Chaimowiz (2013) revela que o século xxI serd marcado por imensas transicdes da
estrutura populacional em todo mundo, inclusivamente o Brasil, destacando que o Brasil
ocupard uma grande colocacdo de destaque aos acontecidos cocorrido neste século, onde se
resultou em conquistas sociais, politicas e inovacdo de novas tecnologias. O mesmo autor
afirmar que o termo transicdo demografica refere-se ao processo gradua pela qual uma
saciedade passa de uma situacdo de altas taxa de fecundidade e baixa taxa de mortalidade.

Logo, quando h& queda na taxa de mortalidade, em consequéncia h4d aumento da
expectativa de vida, a populacdo comeca a envelhecer, mudando também as caracteristicas
epidemioldgicas.

Com o avanco do processo de transicdo demografico e epidemioldgico que vem sendo
vivido pelos pais nas ultimas décadas, Brito et al., (2013) expde uma serie de questdes
relevante a seres analisadas por pesquisadores, gestores dos sistemas de salde, onde ele
resalta uma preocupacdo em especialmente a desigualdade, pobreza e fragilidade das
instituicGes para com a sociedade idosa.

Ainda de acordo com o autor, o Brasil vive processo de desenvolvimento. O lidar
com inumeras e diferentes fatores ocasionadores do adoecimento da sociedade, ressaltando
outra ponte importante a atual situacao epidemiolégica Brasileira, encontra-se com uma tripla
carga de doencas, com forte predominio nas condi¢bes cronicas. Onde envolve o fator
crescimento das causas externas; séo elas; desnutricdo, infecgdes e problemas reprodutivos de
salde.

E o desafio das doencas cronicas e seus fatores de risco; entre eles o tabagismo,
obesidade, o sedentarismo, alimentacdo inadequada e o estresse.

Com o avanco da medicina tem desempenhado o papel primordial no controle de

mortalidade, principalmente quando se trata de doengas crbnicas, que pode ser estudada de
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forma mais ampla e aprofundada obtendo melhores resultados em sua assisténcia, vindo a
garantir assim a sobrevia da populacdo com a prevencéo e exposic¢ao dos fatores e risco (Lima
2016).

3.2 FUNCIONALIDADE E FRAGILIDADE NA SAUDE DA PESSOA IDOSO

A funcionalidade é analisar quando se refere a assisténcia a saude da pessoa idosa,
enfatizando estratégias para manutencéo do cuidado prevencdo de doencas, tendo em vista a
garantia da autonomia e independéncia. Com a propor¢cdo em que ocorre 0 envelhecimento
varias atividades do cotidiano de facil realizacdo o pode torna-se mais dificeis o seu
desempenho, de modo que o individuo perceba que a é dependente de outra pessoa para
executar tais atividades SANTOS, et al., (2013).

Quando se fala em envelhecimento e a longevidade gera uma certa preocupagdo da
populacdo, com o avango da idade trds um impacto social e epidemioldgicas, de fato que o
sistema de saude é ineficaz para satisfazer a demanda necessaria para com pessoa idosa.

Por este motivo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), h& cerca de 30 anos, vem
promovendo modelos de entendimento e classificagdo dos fendmenos de funcionalidade,
incapacidade e deficiéncia, Lanardt et al., (2015).

Para este autor Lanardt et al., (2015), com o passar dos anos as pessoas vao ficando
mais velhas, isso faz com que aumenta suas perdas biolégicas e altera-se o padrdo metabdlico.
Isso gera uma maior susceptibilidade a multiplas enfermidades crénicas, alem da perda.
Conforme vem sendo relatado & expectativa de vida € uma realidade no Brasil, entretanto ha
certamente um aumento de ocorréncias de doencas cronicas degenerativas. Essas doencas sdo
a principal causa de uma grande consequéncia a incapacidade da pessoa idosa.

Fragilidade pode ser caracterizada (Marchion e Tavares 2017) como uma sindrome
bioldgica advinda de vérios fatores, marcada pela reducéo da forca, da resisténcia muscular e
das funcdes fisioldgicas que consiste no aumento da vulnerabilidade do individuo para o
desenvolvimento de dependéncia funcional e/ou morte.

A capacidade e a incapacidade séo assuntos relevantes a serem abordados, crescente
desde do momento em que as doencas cronicas se apresentam na vida do individuo com alta
prevaléncia e incidéncia. De modo que o aumento da expectativa de € um fendmeno na
atualidade (CASTANEDA, et al., 2014).

(CASTANEDA et al.,, 2014) em 1980, OMS constituiu uma classificagdo para

mensurar e expor as consequéncias das condicdes adversa de saide e doenca, nomeados,



18

Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID). O
proposito deste projeto é oferece um conjunto de ideias biopsicossocial da saude global, com
énfase ambientais, demografica, social e psicologica.

Onde os pontos a serem avaliados e compreendido em trés dimensdes, a deficiéncia,
identificar perda ou alteracfes nos 6rgdos, sistema e estrutura do corpo, incapacidade, consiste
em qualquer limitagdo ou perda de habilidade ao desenvolver ou realizar tarefas basicas e a
desvantagem que interfere na adequacdo do individuo ao meio ambiente resultante da
deficiéncia e incapacidade, (SANTOS et al., 2013).

3.3 AVALIACAO FUNCIONAL E COGNITIVA DA PESSOA IDOSA

Com o envelhecimento o corpo fica fragil e cansado desse modo muitos problemas
comegam a surgir. A disposicao fisica que se tinha na juventude j& ndo é significante quanto
na velhice, por conta das alteracdes proprias do processo de envelhecimento, logo se nota as
dificuldades para realizar atividades que antes consideradas simples e essa dificuldade pode
aumentar, ocasionando varios transtornos para a pessoa, gerando a dependéncia a perda de
autonomia. Percebe-se, que com o avango da idade o corpo sofre um declinio funciona,
ocorrendo o surgimento de limitacBes e incapacidades que afetam o bem estar fisico e
psicolégico (SALAZAR 2017).

A avaliagdo funcional idosa é um método que consiste avaliar de modo amplo a satde
e bem esta geral do idoso. A capacidade funcional esta relacionada a autonomia que cada
pessoa para realizar atividade do cotidiano. Conforme (CESAR et al., 2015). A diversas
formas de avaliacdo funcional, avaliacdo do auto cuidar mostra o quando o idoso € capaz de
realizar suas atividades, conhecidas (AVD) é avaliado por meio da Escala de Katz de
independéncia em Atividade de Vida Diaria e subdivididas em duas atividades basicas da vida
diaria (ABVD) é avaliada por meio da Escala de Atividades Instrumentais da Vida Diéaria de
Lawton e Brody (AIVD).

A primeira, ABVD envolve as atividades relacionado o auto cuidado como: Alimenta-
se, verti-se, arruma-se, mobiliza-se e manter o controle sobre sua alimentagdo. Nas IAVD
avalia-se a capacidade que o individuo tem de levar a vida independente dentro de
comunidade onde se vive, incluindo também a capacidade de preparar suas proprias refeicdes,
fazer compras, cuidar de casa, usar telefone, tomar seus medicamentos e cuidar de suas

proprias financas.
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Ainda falando do autor (CESAR et al., 2015) ele resaltam outro instrumento
indispensavel na avaliagdo, na qual ele analisa a situacdo motora, funcional e cognitiva/social,
a Medida de Independéncia Funcional (MIF) é um instrumento de avaliacdo, é feita através do
uso de uma escala contendo 18 questdes, permitindo assim uma avaliacéo global do idoso.

Portanto, € notdrio é preciso a avaliagdo da capacidade funcional das pessoas idosas
permite promover um envelhecimento ativo e manter o idoso com independéncia pelo maior
tempo possivel, a fim de possibilitar satde fisica, mental e social, garantindo ao idoso uma
assisténcia humanizada e de qualidade.

A avaliacdo do estado psiquico e cognitiva, consiste numa abordagem do estado
mental, como énfase investigar as propor¢es do funcionamento cognitivo ou seja varias
funcBes necessarias para obtencdo de conhecimento. Entre elas; atencdo, memdria, raciocinio,
linguagem, pensamentos, percepcao, entre outros (MELO et al., 2017).

O declinio cognitivo representa uma leve lentiddo das habilidades mentais,
caracterizada pelo avan¢o da idade, porém esta relacionada a varias razées por exemplo: a
deméncia decorrente ao uso de medicacdes (0s principais Benzodiazepinicos, Neurolépticos e
Antidepressivos), alteracGes de afeto em especial a depressdo (MELO et al., 2017).

Diante o exporto o autor, é indispensavel a avaliacdo cognitiva e capacidade funcional
dos idosos, por método da avaliagdo geriatrica de forma ampla, é necessario que avaliacdo
seja realisado pelo profissional de saude, pelo qual sera identificar as demandas de cada um,
posteriormente tracando estratégias de acos para cuidado, com objetivos de proporcionar um
envelhecimento e de melhorar de qualidade de vida dos idosos (MELO et al., 2017).

A avaliacdo do estado psiquico e cognitivo sdo avaliados por dois testes sendo eles
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Teste do Desenho do Relégio (TDR)
extremamente significativo na vida da pessoa idosa. Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
Criado por Foltein e Col, este instrumento foi traduzido e validado para o Brasil por
Bertoluccie, com objetivo de avaliar o desempenho cognitivo do individuo com rico de
desenvolver a sindrome deméncia. Um teste que verifica memoria, a orientagdo, a atencéo,
calculo e linguagem do idoso. O escore pode variar de zero até 30 pontos, a pontuacao vai
varia de acordo com a faixa etaria de cada cliente. Este teste é eficiente e simples de aplicar,
(MELDO, et al., 2017).

O Teste do Desenho do Reldgio (TDR) € um instrumento de avaliagcdo cognitiva sendo
validado no Brasil. E outra forma de avaliagio que como o nome ja diz, consiste na realizacio
de um desenho de um relégio com seus ponteiros indicando uma hora qualquer pelo idoso,

onde os pontos sdo atribuidos de acordo com o desenho. Este teste tem finalidade de avaliar a
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funcdo neuropsiquiatrica (MELO et al., 2017).

O outro instrumento muito importante a ser avaliado nos idosos € a Escala de
Depressdo Geriatrica (EDG) validada no Brasil por Almeida e Almeidana. Na versao simples
ela possui quinze questdes, onde se refere quanto maior for a pontuacao indica que o teste é
positivo para depressdo. Aquisi¢do de cinco pontos indica auséncia de sintomas depressivos,
seis a 10 pontos: sintomas depressivos leves e 11 a 15 pontos: sintomas depressivos severos
(MELO etal., 2017).

Sobretudo a prevencdo da depressdo tambem é fundamental para promover a saido do
idoso e para isso € preciso incentivar a pessoa idoso a ocupar seu tempo com atividades de
sociabilidade e lazer, como praticar exercicios fisicos e mentais, inser¢do religiosa, coabitacdo

com 0s vizinhos e amigos dente outros.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem quantitativa. O intuito da
pesquisa descritiva é estudar a caracteristica de um grupo ou fenémeno.

A pesquisa quantitativa se faz necessario o uso de técnica estatistica desde a mais
simples & mais complexas. Onde os dados obtidos serdo quantificados e analisados com
objetivo de evitar distor¢des dos resultados (LAKATOS; MARCONI, 2009;)

Conforme Cervo e Bervian (2002) definem objetivos da pesquisa descritiva contendo
a finalidade em descobrir com mais precisdo e conhecer a frequéncia que um fenémeno
acontece e suas consequéncias para as pessoas. Busca também conhecer o comportamento
humano individualmente, coletivamente e situa¢fes que estdo relacionadas com a vida social,
politica e econdmica.

Assim, esse tipo de metodologia permitiu alcancar os objetivos do estudo.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio do Juazeiro do Norte-CE, especificamente com
idosos cadastrado na Estratégia de Saude da Familia ESF, no Bairro Tridngulo, localizada na
regido urbana. A escolha se fez ao fato da pesquisadora ter mais acesso aos dados do local e
interesse em conhecer os idosos da ESF, para fins de elaborar acBes de promocdo do
envelhecimento com qualidade.

Juazeiro do Norte € um municipio brasileiro do estado do Ceara. Localiza-se na
Regido Metropolitana do Cariri, no sul do estado, com estimativa em 2018, 271.926
habitantes e em areas de 248.832 k, distante 553 km da capital, Fortaleza (IBGE, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de agosto de 2018 a junho de 2019, a coleta
ocorreu apés autorizacdo da Secretaria de Saude (Apéndice A) e a liberacdo de parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Uniledo. Com intuito de colher com qualidade de
forma correta e garantir os direitos dos participantes.

A coleta de dados foi realizada no més de Abril e Maio de 2019
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4.3 PARTICIPANDES DO ESTUDO

Realizou-se a pesquisa com o0s idosos com dependéncia, cadastrado na ESF.
Pertencentes do Bairro Triangulo, sendo (cinquenta) 50 idosos que se enquadraram aos
critérios de inclusdo, contando com sexo masculino e feminino. Onde os critérios de inclusdo
foram: ter idade acima de 60 anos, ser cadastrado na ESF, ndo ser acamado, ndo ter nenhum
problema que impeca a comunicagdo e aceitar participar da pesquisa através da leitura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e assinatura do Termo
de Consentimento Pds-esclarecimento (TCPE) (APENDICE C).

Os critérios de exclusédo: idade abaixo de 60 Anos, ndo ser cadastrado na ESF do
bairro do triangulo, ser acamado, ter problemas que impeca a comunicacdo e nao aceitar

participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para realizar a coleta foi uma entrevista semi estruturada com
formulario semiestruturada contendo perguntas abertas e fechadas, (ANEXO 1) indice de Katz
— Escala de Atividade de Vida Diaria (AVD) e (ANEXO Il) Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) Formulario validados, interpretacdo préatica e eficaz, ja utilizados no Brasil.

Os dados foram coletados em domicilio, varios dias consecutivos no turno manha e
tarde, a entrevista foi realizada na residéncia do proprio idoso, onde os mesmo foram
abordados no ambiente calmo e confortavel escolhidos por eles, para que as informacGes
sejam mantidas em sigilo, respeitando assim as normas éticas e legais.

Assim como todo e qualquer instrumento de coleta de dados, o formulario também
possui suas vantagens e desvantagens. Marconi e Lakatos (2010) relatam que algumas das
vantagens é que 0 mesmo economiza tempo, viagens e recursos, atingindo um maior nimero
de individuos em um curto espaco de tempo, sendo seguro e conferindo privacidade e

anonimato nas respostas.

4.5 INTERPRETACAO E ANALISE DOS DADOS

Depois de documentada os dados coletados foram processados quantitativamente por
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meio do programa Microsoft Office Excel 2013 Edigdo de 32 Bits gerando graficos e tabelas,
sendo necessario uma comparagdo com a revisdo literatura, para que a pesquisa se torne
concreta e valida.

Segundo Marconi e Lakatos (2010) a utilizacdo de tabelas e graficos € um instrumento
que auxilia na apresentacdo de dados, facilitando ao leitor uma compreenséo e interpretagédo
mais rapido do tema abordado.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa aconteceu respaldada diante das normas da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, a pesquisa atendeu todos os preceitos éticos e legais que visa a protecéo,
autonomia do ser humano, é exigido que os participantes sejam esclarecidos de todos 0s
processos que véo ser realizados durante toda a pesquisa (BRASIL, 2012).

Os riscos da pesquisa é caracterizado minimos, mas que foram reduzidos mediante a
adesdo de algumas medidas: a entrevista foi realizada em local fechado, confortavel, que
favoreca a privacidade do participante, sendo que local foi escolhido pelo mesmo, o
participante teve o tempo necessario para responder o formulario, respeitando as suas
necessidades e individualidades e foi lembrado do seu livre arbitrio para responder ou nao
alguma pergunta.

Os beneficios esperados com este estudo tem como propdsito os de ampliar 0s
conhecimentos tanto da pesquisadora quanto aos idosos e seus familiares, pensando em uma
melhoria de qualidade de vida devido ao acompanhamento e nas informacdes prestadas.

Inicialmente, o protocolo do estudo foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica
para Analise de projetos de Pesquisa. Sendo ele aprovado, foi solicitado autorizacéo
Secretaria de Saude do municipio de Juazeiro do Norte-CE. Entregando uma cdpia do projeto
e esclarecendo verbalmente os objetivos do estudo, aléem de formalizarmos o pedido de
autorizacdo (Apéndice A), A pesquisa sO foi realizada ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) e a assinatura do Termo de
Consentimento Pds-esclarecimento (TCPE) (APENDICE C) informando que os idosos
aceitaram participar da pesquisa.

As informacGes que foram obtidas esta reguardadas sobsigilo e anonimato total e

absoluto ficando em responsabilidade do pesquisador e respeitando as normas éticas humanas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap0s coletados os dados, esses foram analisados e organizados de acordo com 0s
objetivos propostos. A primeira parte apresentada é a caracterizacdo dos participantes tais
como faixa etaria de idade e sexo, a segundo fomentados pelas questdes norteadoras do
estudo, as quais foram denominadas: indice de Katz — Escala de Ativicada de Viida Diaria
(AVD) que envolve as atividades relacionado o autocuidado como: Alimenta-se, verti-se,
arruma-se, mobiliza-se e manter o controle sobre sua alimentacdo. indece de Louwton —
Atividade Instrumentais de vida Diéria (IAVD) avalia-se a capacidade que o individuo tem de
levar a vida independente dentro de comunidade onde se vive, incluindo também, a
capacidade de preparar suas proprias refeices, fazer compras, cuidar de casa, usar telefone,
tomar seus medicamentos e cuidar de suas préprias financas. Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) com objetivo de avaliar o desempenho cognitivo do individuo com rico de
desenvolver a sindrome de deméncia. Um teste que verifica memdria, a orientacdo, a atencéo,
calculo e linguagem do idoso.

Para a caracterizagdo dos participantes desta pesquisa, fez-se necessario conhecer o
perfil dos idosos entrevistados, sendo visto de que estes quesitos estdo implicados nos

achados da pesquisa.

Tabela 1- Caracterizacdo socio demograficos dos idosos estudados, cadastrados na ESF no

bairro triangulo, Juazeiro do Norte- Ceara 2019.

SEXO N° %
Feminino 31 62
Masculino 19 38
TOTAL 50 100

Fonte: pesquisa direta 2019

A diferenca de sexo é um ponto importante a ser visto para descrever as pessoas
idosas de uma area a ser estudada. Foram observadas que o nimero de mulheres do estudo é

superior ao numero dos homens. OMS (2019) vem reassaltar que as mulheres vivem mais que
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0s homens, em pais sub desenvolvidos, assim, sendo a atual situacdo epidemiologia
Brasileira.

De acordo com Camargos, Gonzaga (2015) em seu estudo afirmam quem em 1998, ao
completar 60 anos, as mulheres poderiam esperar viver, em média, 2,8 anos ha mais que 0s
homens. J4, em 2008, a sobrevida média das mulheres é de cerca de 3,2 anos. Essa maior
sobrevida das mulheres também pode ser observada aos 70 e aos 80 anos de idade.

Tabela 2 - Percentual da faixa etaria dos idosos participantes do estudo, Juazeiro do Norte
2019.

Faixa etaria Ne° %
60-70 26 52
71- 80 21 42
81-90 2 4
<90 1 2
TOTAL 50 100

Fonte: pesquisa direta 2019

O presente estudo mostra que o maior percentual dos idosos estudados entra entre 60 &
70 anos de idade, em segundo lugar esta os idosos com idade entre 71 & 80, é possivel
observar que os idosos com idade acima de 81 anos € um percentual baixo.

O IBGE (2018) mostra quem nasceu no Brasil em 2017 pode chegar, em média, a 76
anos de vida. Na projecdo, quem nascer em 2060 podera chegar a 81 anos. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sdo consideradas idosas as pessoas com mais de 60
anos.

O envelhecimento n&o esta relacionado ao adoecer, mais sim a um a nivel satisfatorio
a salde. Ainda sim, com 0s avancos no campo da saude e da tecnologia permitiram para a
populacdo com acesso a servicos publicos ou privados adequados, uma melhor qualidade de
vida nessa fase, MIRANDA; MENDES; SILVA (2016).

Tabela 3- Prevaléncia de capacidade funcional para as Atividades Bésicas da Vida Diaria por
atividade segundo o Indice de Katz. Idosos que residem no bairro triangulo cadastrado na
ESF.
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ESCALA DE ATIVIDADE DE VIDA DIARIA

FORMULARIO DEPENDENTE o, |NDEPENDENTE %
1. BANHO 5 10 45 90
2. VESTIR-SE 2 4 48 96
3. HIGIENE PESSOAL 4 8 46 92
4. TRANSFERENCIA 1 2 49 08
5. CONTINENCIA 0 0 50 100
6. ALIMENTACAO 3 6 47 94

Fonte: Pesquisa Direta 2019

A atividade de vida diaria sdo tarefas basicas de autocuidado, sdo atividades que
precisam que o ser humano execute pra viver de forma independente e se viver no mundo
social. Uma prética que necessita de destreza para serem executarem com sucesso, a AVD
esta relacionada com a sobrevivéncia e o0 bem estar.

O presente estudo mostra que a variavel com maior dependéncia esté relacionada ao
banho, em seguida a segunda dependéncia estd higiene pessoal, sendo assim esses idosos
necessitam de ajuda para a realizacdo destas atividades. Um ponto que chama bastante é que
100% dos idosos tem total controle do intestino ¢ da bexiga sem “acidentes Ocasionais”.

Comparando com outros autores houve uma discordancia, para Pinto, Longe, Pastore
et al.,(2015), as funcBes que causam mais dependéncia com mais frequéncia sdo: continéncia,
banho e vestir-se, um ponto extremamente importante quando alteradas, essa fungdes
contribuem para rejeicdo social, consequentemente deteriorando a qualidade de vida do
idosos. O mesmo autor refere, que atividades avaliadas pelo indice de Katz, pode ser
classificados como: dependéncia leve, dependéncia moderada e totalmente dependente.

A pesquisa pode evidenciar que o maior indice de incapacidade funcional dos idosos é
referente & faixa etaria elevada, em geral as limitagdes funcional sdo mais frequentes em
individuos velhos. Vale ressaltar a importancia de uma assisténcia qualificada, assim podendo
identificar a dependéncia instalada no idoso, sendo que (AVD) é a primeira incapacidade
funcional a ser observada no individuo. Com isso, é fundamental investir em acGes de
reabilitacdo quando a incapacidade ja tem se instalado, com a finalidade de prevenir outros
agravos ao longo de todo o curso de vida, para ofertar servicos e a¢cdes no ambito da protecédo

social.
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A incapacidade funcional é definida pelo relato de dificuldades em realizar uma ou
mais atividade de AVD e a dependéncia pela necessidade de auxilio em pelo menos uma

delas.

Tabela 4 - Prevaléncia de capacidade funcional para Atividades Instrumentais da Vida Diéria
segundo a Escala de Lawton-Brody. Idosos que residem no bairro triangulo cadastrado na
ESF. Juazeiro do Norte 2019.

Atividade Instrumental n® %
1. TELEFONE
SEM AJUDA 22 44
AJUDA PARCIAL 19 38
NAO CONSEGUE 9 18
2. VIAGEM
SEM AJUDA 27 54
AJUDA PARCIAL 19 38
NAO CONSEGUE 4 8
3. COMPRAS
SEM AJUDA 30 60
AJUDA PARCIAL 16 32
NAO CONSEGUE 4 8
4. PREPARO DE
REFEICOES
SEM AJUDA 28 56
AJUDA PARCIAL 15 30
NAO CONSEGUE 7 14

5. ARRUMAR A CASA

SEM AJUDA 21 42
AJUDA PARCIAL 19 38
NAO CONSEGUE 10 20
6. TRABALHOS

MANUAIS

SEM AJUDA 22 44
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AJUDA PARCIAL 19 38
NAO CONSEGUE 9 18
7. LAVAR E PASSAR

ROUPA

SEM AJUDA 24 48
AJUDA PARCIAL 16 32
NAO CONSEGUE 10 20
8. MEDICACAO

SEM AJUDA 43 86
AJUDA PARCIAL 7 14
NAO CONSEGUE 0 0
9. DINHEIRO

SEM AJUDA 43 86
AJUDA PARCIAL 7 14
NAO CONSEGUE 0 0
TOTAL 50 100

Fonte: Pesquisa Direta 2019

Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) consistem em o individuo
manter habilidades fisicas e mentais e mobilidade preservada para realizar tarefas mais
complexas, também estar relacionada a participacao social do sujeito na comunidade, como
por exemplo, realizar compras, atender telefone e utilizar meios de transporte, administrar
suas finangas. A capacidade funcional deve nortear o cuidado ao idoso, que se agrega aos

conceitos de autonomia e independéncia.

Quando avaliado as atividades instrumentais, os idosos relata que a maior
constante dependéncia estd em necessitar de ajuda parcial, e segundo ajuda total para
realizacdo das atividades, sendo eles, uso de telefone, deslocar-se a locais distantes, arrumar a
casa, preparo de refeicoes.

Conforme o estudo dos autores, Pinto, Longe, Pastore et al., (2015) e o presente
estudo ha uma concordancia, em relagdo a variavel com maior prevaléncia de independéncia
é administrar suas finangas, 33,9% (378), preparo das suas proprias refeicdes 91,1% (747) e
tomar seus medicamentos na dose e horéarios carretos 90.1% (739). Onde o presente mostra

que as variaveis com maior nivel de independéncia foram financas 94% (50), preparo das suas
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proprias refeicbes 56% (50) e o uso de seu medicamento 94% (50).

Outra similaridade com o autor se da em relagdo as varidveis que com maior
dependéncia sendo elas; o uso do telefone no estudo de pinto 12.7% ndo conseguem utiliza-lo,
viagem para lugares distantes sdo incapazes 8,5% e a realizacdes de trabalhos manuais 8.0%
sdo incapaz. O presente confirma e mostra, telefone 18% sdo incapaz de fazer o uso do
aparelho, viagens séo 8.0% sdo incapazes de viajar sozinho e 18% n&o consegue realizar
trabalhos manuais. Considera-se dependentes moderados.

Um fato interessante, a prevaléncia observadas dos participantes do estudo, uma
grande parte sendo 94% dos idosos tem dominio e autonomia e independéncia quando se trata
de tomar medicagao e administrar seu proprio dinheiro sem necessitar de algum tipo de ajuda.

Assim considerados dependente leve.

Tabela 5- Teste de avaliacdo do nivel de cognicdo mental dos idosos cadastrado na ESF,

residente no bairro triangulo no municipio Juazeiro do Norte.

Mini Exame do Estado Mental
ESCORE ESCORE

MAXIMA PACIENTE ORIENTAGAO

(5) () Qual é o ano ( ano, semana,més, data, dia)

(5) () Ond(_e estamos (estado, cidade, bairro,
prédio, andar)

MEMORIA IMEDIATA

Nomear trés objetos, (um segundo pra

() () cada nome)
Posterior mente pergunte ao paciente os 3
nome. Dé 1
Dé 1 ponto para cada resposta correta.

(5) () ATENCAO E CALCULO
"Sete" seriado. Dé 1 ponto cada acerto.
Interrompa
apos 5perguntas. Alternativamente soletre
a palavra
"mundo” de traz para frente

(3) () MEMORIA DE EVOCACAO
Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima.
Dé 1 ponto
para cada resposta correta

9) () LINGUAGEM
Mostrar 1 rel6gio e 1 caneta pergunte
como se chama
Dé 2 ponto se correto.
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Repita o seguinte: nem aqui, nem ali, nem
la (1 ponto)
Seguir o comando com 3 estagios: "pegue
este papel com
a méo D dobre-0 ao meio e o cologque no
ché@o" (3 pontos)
Leia e execute a ordem: FEICHE OS
OLHOS (1ponto)
Escrever ma frase (1 ponto)
ESCORE
TOTAL

30
)
Fonte: Pesquisa Direta 2019

Copie o desenho (1 ponto)

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) é um instrumento de avaliacdo do nivel
cognitivo, que rastreia o comprometimento das fungdes de cognicdo. Os itens do MEEM
foram categorizados em cinco dimensdes baseadas em analise tedrica e pratica clinica. Este
exame ndo é diagnostico, mas sim pra indicar funcdes que precisam ser investigadas. E um
dos poucos testes validados e adaptados para a populacéo brasileira.

Segundo Melo, Barbosa (2015) no Brasil, o ponto de corte é alterado de acordo como
a escolaridade dos participantes do estudo, assim estes pontos definidos a partir da analise de
sensibilidade e especificidade, sendo eles; no minimo 13 pontos para analfabetos, 19 pontos
baixa e média escolaridade e 26 pontos para alta escolaridade, os autores ainda afirmam que a

educacédo tem uma influéncia significativa importante na hora da execugdo do exame.

Gréfico -1. Porcentagem de escolaridade do Exame Mini Mento do Estado Mental realizado
nos ldosos cadastrado na ESF que residem no bairro triangulo no municipio Juazeiro do Norte
2019.
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Escolaridade

1%

m ensino Médio
m ensino Funndamental
m Analfabetos

Fonte: Pesquisa Direta 2019

O Brasil possui uma elevada taxa de idosos que ndo sabem ler e escrever, resaltando
que o nordeste é o estado com maior nimero de analfabetos do pais (IBGE 2015).

Observa-se que a grande maioria dos idosos estudados sdo analfabetos, sendo aqueles
gue nunca estudaram, e mesmo assim a maioria deles sabem somente assinar seu nome, em
relacdo aos que chegaram no ensino fundamental concluido ou néo foi a outra grande parte,
falando do ensino médio, os participante do estudo s6 1% concluiram esta ultima etapa
considerado o nivel mais alto da educacdo publica, assim considerado pelo ministério da

educacao,

Gréfico -2. Porcentagem de pontos do Exame Mini Mento do Estado Mental realizado nos
idosos cadastrado na ESF que residem no bairro triangulo no municipio Juazeiro do Norte
2019.
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Pontuacéo
2%
m<13
m13-19
19-26
>26

Fonte: Pesquisa Direta 2019

De acordo com Melo, Barbosa (2015) é preciso que na hora da avaliacdo faca-se o
ponto de corte, de fato o teste envolvem tais habilidades que alguns idosos analfabetos ndo as
possuem e ndo tém condicdes de responde-las, independente do seu nivel cognitivo, assim
garantindo um resultado fidedigno.

O estudo mostra que uma pequena porcao da amostra, os pontos foram inferiores a 13,
podendo evidenciar risco para deméncia, para o risco de deméncia deve ser considerado
alguns fatores sendo eles; idade, nivel de escolaridade, pobreza, caréncia de servi¢o de saude
e diminuicdo de habilidades cognitivas.

Segundo Luemba, Reis (2017) o diagnostico de deméncia € identificado pela
diminuicdo das fungdes de cognitivas, em especial o declinio de memoria associados a outras

funcbes como, linguagem, apraxia, capacidade de identificar e reconhecer objetos.

No presente estudo os itens com maior dificuldade enfrentados pelos os idosos foi
escreva uma frase e sete seriado, resultados muito negativo. Em relagéo aos itens com maior
descriminacao foram nomear os objetos, memoria das trés palavras, orientacdo temporal (ano,
més, dia), orientacdo espacial (estado, cidade, bairro). Segundo Dick, Cunha, Coutinho (2015)
no estudo desenvolvido com os idosos o item da memoria imediata apresentou discriminacao
aceitavel, sendo positivo também para grupo de orientagdo temporal, assim ouve

concordancia entre o autor.

Vale realtar que apoOs a avaliacdo foi encontrado pontuacdo abaixo do minimo é
necessario uma avaliacdo mais aprofundada e qualificada, sabendo que o teste do MEEM nao
¢ diagnostico, mais sim um dos principal instrumento capaz de apontar algum

comprometimento cognitivo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa objetivou avaliar o papel funcional e cognitivo de idoso com
dependéncia, em uma ESF, no Municipio de Juazeiro do Norte, Ceara.

Ao tracar o perfil socio demogréafico dos sujeitos da pesquisa foi possivel identificar
que sexo feminino é predominante sendo (62%) e sexo masculino (38%), em a relagdo ao
nivel de escolaridade 70% analfabeto, os que concluiram ou ndo o ensino fundamental sdo
29%, 0s que concluiram ou ndo o ensino médio foram 1%, compreendendo entre 60 a 99 anos
de idade, com renda familiar um sal&rio minimo. A maioria reside com membro familiar,
sendo poucos os que residem sozinho.

Portando os métodos utilizados neste estudo para alcancar os objetivos propostos
foram; o indice de Katz (AVD), escala de Lawton-Brody. (AlIVD), mine exame do estado
mental (MEEM). Com objetivo de avaliar a capacidade funcional e cognitiva dos idosos.
Assim descobrir qual a real situacdo populacdo idosa se encontra nos dias de hoje.

Ao realizar a pesquisa, foi observado que muitos idosos apesar de uma idade avancada
e com as comorbidade adquirida ao longo da vida, ainda sim conseguem ter uma com boa
preservacdo funcional e mental, a grande maioria leva uma vida normal como qualquer outra

pessoa inferior a idade deles, aproveitando os prazeres que a vida tem a lhe oferecer.

Porem a assisténcia voltada & saude o idoso é um ponto primordial que ainda precisa
melhorar, os relatos dos idosos revelam que a minoria tem dificuldade de procurar a ESF,

assim dificultando muito amparo de qualidade ao mesmo.

E importante que os profissionais de salde reconhecam a importancia desse
relacionamento e que 0s mesmo possam criar vinculos de ligacdo entre idoso e sua familia,
onde ele se faz necessario orientar, a cerca do envelhecimento saudavel, ativo prevencéo de
outros agravos.

Espera-se que os resultados obtidos nesta pesquisa possa vim contribuir para a
melhoria da assisténcia voltada ao idoso, com intencdo de manter o individuo com sua
habilidade fisica e mental, para um viver independente e autbnomo e que contribua também

para estudantes e profissionais da saude.
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APENDICE A - Pedido de Autorizacéo
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
A Secretaria municipal de saide do municipio de Juazeiro do Norte-CE

Eu, Juliene da Silva Santos, aluno regulamente matriculado 2014123189 no IX semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, venho por
meio deste, solicitar a V. S? autorizagdo para realizacdo da pesquisa nos PSF do municipio de
Juazeiro do Norte-CE. A presente pesquisa corresponde ao projeto intitulado: AVALIACAO
DA CAPACIDADE FUNCIONAL E CONGNITIVA DE IDODOS COM
DEPENDENCIA orientado pela Prof.2 Ms. Ana Paula Ribeiro de Castro, com o objetivo
geral Avaliar o papel funcional e cognitivo de idoso com dependéncia. Asseguro que a
pesquisa obedece a todas as recomendacdes formais advindas da Resolugcdo N° 466, do
Conselho Nacional de Sadude que trata dos estudos envolvendo seres humanos.

Cientes da vossa colaboracdo, entendimento e apoio, agradecemos antecipadamente.
Juazeiro do Norte — CE, de 2018.

Juliene da Silva Santos
Académico de Enfermagem/Pesquisador

Ana Paula Ribeiro de Castro
ORIENTADOR (A)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Ana Paula Ribeiro Castro, CPF 736.239.973-15, Centro Universitario Doutor Le&o
Sampaio esta realizando uma pesquisa intitulada “AVALIACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL E COGNITIVA DE IDIOSOS COM DEPENDENCIA” Com o
objetivo: Avaliar o papel funcional e cognitivo de idoso com dependéncia. Para isso,
estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: Serd Pedida a
autorizacio da secretaria municipal de satde, e encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), logo ap6s fara uma apresentacdo do projeto para o sujeito da
pesquisa, e com sua aceitacdo, solicitard sua assinatura no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), aos participantes do estudo, seguido da analise dos dados
aqueles participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusao,
para depois realizar as comparac6es. Por essa razao, o (a) convidamos a participar da
pesquisa. Sua participacdo consistird em responder a um formulario com perguntas
relacionadas a capacidade funcional e cognitiva para a promocéo do envelhecimento
saudavel. O procedimento utilizado poderd trazer algum desconforto, como por
exemplo, constrangimento quanto as perguntas. O tipo de procedimento apresenta
riscos minimos, que serdo reduzidos através dos esclarecimentos do pesquisador,
mantendo o sigilo e a privacidade de cada participante. Nos casos em que as perguntas
utilizadas no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracbes que
necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Juliene da Silva Santos, serei
responsavel pelo encaminhamento a clinica do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio, onde sera prestada total assisténcia. Os beneficios esperados com este estudo
sdo ampliar o conhecimento do idoso e familiares sobre a temaética abordada. Toda
informac&o que o (a) Sr.(a) nos fornecer serd utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas, serdo confidenciais e seu nhome ndo aparecerda em questionarios, e nem em
gravacdes inclusive quando os resultados forem apresentados. A sua participacdo em
qualquer tipo de pesquisa € voluntéria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensacédo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se
desistir apds ter iniciado o questionario. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar a Profé,
Ms. Ana Paula Ribeiro de Castro ou Juliene da Silva Santos, Centro Universitario
Doutor Ledo Sampaio, Avenida Maria Leticia Leite Pereira, s/n - Lagoa Seca, Juazeiro
do Norte — CE e contato: (88) 21011000, nos seguintes horarios 18:00hs as 21:00hs.
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Se desejar obter informacdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa poderd consultar o Comité de FEtica em Pesquisa — CEP do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, localizado a Rua: Avenida Maria Leticia Leite
Pereira, s/n - Lagoa Seca telefone ((88)21011000) ramal 000, Cidade. Juazeiro do
Norte — CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar
o0 Termo de Consentimento Pds Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do

mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C - Consentimento Pés — Informado

Pelo presente  instrumento que atende as  exigéncias legais, o0  Sr.

(@)

: portador @) da cedula de
identidade , declara que, apds leitura minuciosa do TCLE,
teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas
pelos pesquisadores, ciente dos servigos e procedimentos aos quais sera submetido e, ndo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa.

E, por estar de acordo, assina o presente termo.

Juazeiro do Norte-Ce. de de

Assinatura do participante ou Representante local
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ANEXO |- Formuléario: indice de Katz — Escala de Atividade de Vida Diaria (AVD)

indice de Katz — Escala de Atividade de Vida Didria

1. Banbho Mao recebe assisténdia ou somente recebe em uma parte do

COrpa. [ A T |
2. Vestir-se Escolhe as roupas e se wveste sem nenhwma ajuda, exceto para

@lcar sapatos. [

3. Higiene Pessoal wai a0 banheiro, usa-o, wveste-se & retornma serm  nenhbuma
assisténcia [pode usar bengala ou andador como apolo & usar [ I A |
comadire/uringd & noita].

4. Transferéncia Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e levamtar

de uma cadeira sem ajwda (pode usar bengala ou andador) f 1 0 1
5. Continencia Tem auvtocontrole do intestino & da bexiga [(sem “acdentes

aCasionais” ). f 1 0 1
& Allmentac3o Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar Carme ou Passar

manteiga no pao. ]

ndice de LAWTON - Artividades Instrumentais de Wida Didria

= opolEs PONTOS
1. T Capaz de wer os nameros, di ~ " e fazer ligagtes sem ajud [E]]
Capas de responder o IMaS et de um T Z)
ou de ajuda para encontrsr os NOmeros ou pera discar.
2. Vimgens Capaz de dirigir seu proprio carmo o viaj=r sozsinho de Gnibus oo taxi [E]]
i de wizjar enchus soompanhado. (4]
Completarmenbe incapaz de wisgar i)
3. Capaz de fazer compras, —e fornecido tra be. [Ed]
Capaz de fazer compras, T Z)
i I i de fazer compras. {1}
TRABALHO DOMESTICO
a3 Prepono de L+ de plancjar = cozinhar ighes completss. [E1]
Refeighes Capaz de preparsr peguenss refeipies, mas incspar e cozinhar (4]
refeigtes completas sozinho.
i verThe: i de preparar quabguer refeicSo. {1}
5. Armuemar & casa Sem ajuda. [EJ]
Com zjuda parcal. [Ed]
MSo consemue [EN]
(8 Trabalbos Serm ajpuda. [EJ]
Tmannis: Com sjuda pardal. Z)
[peguemnos: MEo consemue. [ET]
e o]
T Ly = Sem apuda. [E]]
oA Com ajuda parndal. {Z)
Mo consezue. {1}
B = Toomia sews remedios na dose & hordrics oorresos. [ET]
Comn asjuda. [E4]
Mio consegue. {1}
L: B Dindeiro Capas de dnistrar suas i de compra, preencher cheques [EJ]
= papar oontas.
Capsz de administrar suas necessidsdes de compra disria, mas Z)
necessita de sjuds com cheques & no papamento de contss.
Completamente incapaz de sdministrar dinbseiro. (Y]
TOTAL

Fonte: Caderneta do Idoso



ANEXO I1- Formulario- Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

ORIENTACAQ TEMPORAT.

ESCORE

Em que 8ng nos esEmesT

Em gue estacio do ano nos estamos?

Em que mes nos estamosT

Em que dia ds semsna nos estamoes?

Em que dia do mes nos estamos 7

[=] =] =] [=] =]

DEIENTACAQ ESFACTAT.

Em que Estado nos estamos?

Em que Cidade nos osT

Em que Baime nos estamos? (parte da ddade on mea proecimsa’)

0 gue & este predio em que estamos? (nome, tipo ou foncao)

Em gue andar nos estamos™

REGISTEC

(=] L] Qo] o] Qo] fo]

Apora, preste atencio. En vou dizer tres palavras & o (a) Sria)
wai repeti-laz guande em termimar. Memorize-az, pois em wvou
pergmmtar por elas, movamente, demiro de alpmns mEinwtes
Certo?

Asg palavras s@o: CARRO [pausa), VASO [peusa], BOLA [pausa)].
Apora, repita as palswras para muim [Permita 5 tenfafivas, mas
POnIEE Spenss 4 primeira.

o
oo o

ATENCAOQ E CALCULD

Apora en gostaria que ofz) Snja) subtraisse T de 100 e do resnltado

subtraizse 7. Entio, contimue subtraindo 7 de cada resposta até eun
parar. E 7 [pansa] Vamos

comegar: quanio & 100 menos 7 7 Dé 1 ponto para cada acerto.

Alternativa: Soletre a palswra MUNDED. Comja os emoes de

soletraciio e entio peca: Apora, soleme a palmra MUMNDO de tras

para frente (O-D-H-T-M). [Dé 1 ponto para cada letra ma

posicio correta. Considers o maior resnltado. ]

1931 0
{86} D
{79} N
{72} U
{65} M

oo oo o

MFMORIA DE EVO-CACAQ

Peca: Quais sSo as 3 palawras que en pedi que o Sr(z) memorizasse?
[N"anfumﬁ;apuslxs_]

CARRO

oo

BOLA o

LINGUACEM

[Aponte o lapis e o relépio e perpunte:] O que € isto? (lapis)
O que & isto? (Telégio)

(=]

Apora en vou pedir para o Sn(a) repetir o que eu vou dizer. Cerin?
Entfio repita uma vez: “WNEM AQUL NEM ALI MEM, LA™

ApPoTa oA COM FENCA0 POngue mvuu.pad.irpmnSr(aj
fazes wma tarefa [pansa] Preste stencdo, pois eu s0 voa
falar uma ver. [pausa] Pegue este papel com a m3o direita
[pausa). dobre-o a0 meio [pausa] e em sepuida cologque—o
sobre os joelhos:

Pepar com 3 mao diretts
Diobrar a0 meis
Coolocar sobre os joelhos

Por favor, leia isto e faca o gque esta escrito Do .
Mosire a0 examinado a folha com o comando: FECHE 05 OLHOS

(=] [o=] o] o]

FPega: Por faver, escreva mma semfenca (frase). Se o paciente
ndo responder, peca: Escreva sobre o tempo. [Cologue na
frente do pacients um pedago de papel em branco e lapis ou
camets ]|

Peca: Por favor, come este desenho. [Apresente a folha com os
penrizonos gue se inersacionam ]
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E importante no desenho haver a infersecgiio dos pentigonos.

Fonte: Caderneta do Idoso
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