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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo geral avaliaatssfacdo com a vida e o desempenho
funcional dos idosos de uma micro-area da Estiat#giSaude da familia Nossa Senhora de
Belém de Porto Alegre/RS. Foi realizado um estudmsiversal descritivo, de natureza
guantitativa. A amostra foi de conveniéncia comtatal de 85 idosos. A coleta de dados foi
realizada nas residéncias dos participantes poo mheium instrumento formulado para a
pesquisa. A analise dos dados foi realizada comxdi@ do programa SPSS for Windows,
versao 18.0. O projeto foi aprovado pela ComisgBesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelmi®ode Etica da Prefeitura de Porto
Alegre. Foi fornecido aos entrevistados um termocdesentimento livre e esclarecido.
Houve um predominio de mulheres e de faixa et@i@a 69 anos; a idade média foi de 70
anos (x7,1). A média de anos de estudo foi de#B) e 43,5% tinham até 4 anos de estudo.
A maior parte (35,3%) era casado e 67% dos dowsciinham como responsaveis o proprio
idoso. O escore médio obtido no MEEM foi de 24,9, 7 Em relacdo a satisfacdo com a
vida 52,9% a classificou como boa. A média do iadie Barthel foi de 96,6 (+7,92) e do
teste Timed Up and Go 15,4 (x14,4). O desempenbaitteo e funcional de acordo com a
satisfacdo com a vida teve escores meédios no MEERIA+2,7), 24,5 (24,1) e 23,7 (+4,5),
para as respectivas categorias muito boa, boa elaregapresentando diferenca
estatisticamente significativa. J& o desempenhgidual obteve médias decrescentes em
relacdo as categorias descritas, porém nao veriBeo diferenca estatisticamente
significativa. Nas atividades basicas de vida djaf2,9% apresentou independéncia completa
e 32,9% independéncia para a mobilidade. Acreditge® este estudo possa contribuir para
direcionar e melhorar o planejamento de estratégiagsbes de enfermagem voltadas para a

populacao idosa na unidade saude local.

Descritores ldoso; Satisfagdo com a vida; Desempenho Funkibtabilidade.
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1 INTRODUCAO

Destacam-se duas teméticas em relacdo ao intedlesaatora por desenvolver o
presente estudo. A primeira foi referente as pesslosas, interesse despertado através do seu
contato prévio com o assunto durante a graduagigegunda foi referente a salude coletiva e
sua contribuicdo para melhorar o atendimento agrsg® populacional na atencéo basica. A
combinagéo desses dois temas tornou-se fundanpamsah construgao deste trabalho.

O envelhecimento, antes considerado um fendmene,fap parte da realidade da
maioria das sociedades. Estima-se que para o a@05fk havera cerca de dois bilhdes de
pessoas com sessenta anos ou mais no mundo, aam@ebas vivendo em paises em
desenvolvimento (BRASIL,2006a).

No Brasil, os idosos>(60 anos) representam, de acordo com o censo @k 20,B%
da populacao total, e estima-se que cheguem a &96pmllacdo em 2050 (IBGE, 2010). O
RS € um dos estados com a maior propor¢cao de pes®sas, ou seja, 13,1%, sendo que no
municipio de Porto Alegre essas representam 15,0a%opulacdo. (PORTO ALEGRE,
2011a).

Em paralelo a essa transformacdo demografica o@rmansicdo epidemioldgica
caracterizada pela mudanca do perfil de morbidadie mortalidade de uma populagéo, com
diminuicdo progressiva de mortes por doencas iHechtagiosas e elevacdo das mortes por
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (BRAXIL)).

Ainda que velhice ndo seja sinbnimo de doencag®ifsiativa a associacdo entre
idade avancada e certas condicdes causadoras dpadidades fisicas e/ou mentais.
(RABELO, 2006). Sabe-se que na proporcdo em quengelhece um maior percentual de
DCNT emergem e que essas podem afetar o desempentional das pessoas idosas
(TORRES, 2010).

Estudos nacionais e internacionais apontam quependéncia para o desempenho
das atividades basicas de vida diaria (ABVD), teendementar cerca de 5% na faixa etaria de
60 anos para cerca de 50% entre os com 90 anosisBRASIL, 2006a).

Nessa perspectiva, a percepcao subjetiva que o tdas sobre seu bem estar e sua
satisfacdo com a vida podera ser influenciada gela de preservacdo de seu desempenho
funcional. Estudos tém mostrado resultados de maidéncia de doencas cronicas, e

também de maior incapacidade para realizacdo d#daaes de vida diaria e atividades



instrumentais de vida diaria em grupos de indivédgoe se consideram insatisfeitos com a
sua vida, além de maior incapacidade para reabzalg® atividades de vida diaria e
atividades instrumentais de vida diaria (KIMM, 2p12

Satisfacdo € um fendmeno complexo e de dificil megsio por se tratar de um
estado subjetivo. A satisfacdo com a vida é umajulgnto cognitivo de alguns dominios
especificos na vida como saude, trabalho, condigéesoradia, relacdes sociais e autonomia
entre outros (JOIA, 2007).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BANS&taria GM n° 648 de 28 de
marco de 2006, tem como finalidade primordial, pecar, manter, e promover a autonomia e
a independéncia dos idosos, direcionando medidatvas e individuais de saude para esse
fim, em consonancia com os principios e diretrides Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL,2006b). Além disso, define que a atencé&aade da populacdo idosa terd como
porta de entrada a Atengcdo Bésica/Saude da Fateflidp como referéncia a rede de servigos
especializada de média e alta complexidade (BRAZID6a).

Nessa perspectiva, torna-se fundamental que osneifes que atuam na Atencao
Basica trabalhem de forma articulada com os demeaidissionais da saude, visando
identificar e prevenir agravos a saude dos idgeestando um cuidado integral e continuado.

Assim, o presente estudo visa investigar a safisfapm a vida e o desempenho
funcional de idosos adscritos em uma Estratégi@alale da Familia do municipio de Porto
Alegre. Considera-se esta uma forma de conhecdromas condicdes e as necessidades de
saude dessa populacédo, além de contribuir pardhemnaeda assisténcia ao idoso.

Pretende-se por meio das informacdes geradas emtstdo, fornecer subsidios para
o redirecionamento do cuidado e planejamento datégtas e acdes de enfermagem voltadas

a populacéo idosa, de acordo com as demandas.locais



2 OBJETIVOS

O objetivo geral:
. Avaliar a satisfacdo com a vida e o desempenhadadnacdos idosos de uma

micro-area da Estratégia da Saude da Familia Nex#laora de Belém de Porto Alegre.

Os objetivos especificos sao:

. Caracterizar os idosos de acordo com as variAweisodemograficas e
desempenho cognitivo;

. Identificar a satisfacdo com a vida e o desempédnhcional em atividades
basicas de vida diaria e mobilidade desses idosos;

. Avaliar o desempenho cognitivo e funcional de acadm a satisfacdo com a

vida dos idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Envelhecimento e Politicas Publicas de Saude ldimso
O envelhecimento pode ser compreendido como umegsocnatural, de diminuicdo
progressiva da reserva funcional dos individuos epne condicdes normais nado costuma
provocar problemas, porém em condi¢fes de estfesse ou emocional, pode ocasionar
uma condigdo patolégica (BRASIL, 2006a).
A organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) defierevelhecimento como um
processo sequencial, individual, acumulativo, iersivel, universal, ndo patoldgico,
de deterioracdo de um organismo maduro, prépriodast os membros de uma

espécie, de maneira que o tempo o torne menos deplazer frente ao estresse do
meio ambiente e, portanto, aumente sua possibdidiedmorte. (BRASIL, 2006a,

p.8)

De acordo com a | Assembléia Mundial sobre o emgifhento, conforme resolugéo
39/125, séo considerados idosos os individuos dawfei a partir de 60 anos que residem em
paises em desenvolvimento, enquanto que nos piEsenvolvidos sdo considerados idosos
as pessoas a partir de 65 anos de idades (ONU).1982

O acelerado processo de envelhecimento da populbgsileira é reflexo do
aumento da expectativa de vida, dos avancos dacmad® da tecnologia, da reducdo das
taxas de fecundidade e mortalidade infantil e;rdathorias nas condicdes de saneamento e
infra-estrutura basica (CAMARANO, 2006).

Nesse cenario de aumento continuo do contingenigodes, é importante destacar
as diferencas em relacdo ao processo de envelh#oiraptre os paises desenvolvidos e 0s
em desenvolvimento. Enquanto que no primeiro o laeeenento ocorreu de forma lenta e
associada a melhoria das condicfes gerais denadsegundo se deu de forma rapida e sem
reorganizacgao social e de saude (BRASIL, 2010).

Diante do crescimento progressivo de idosos noilBris preciso adequar e
direcionar as politicas publicas para atender @ss@a realidade que implica em novas
demandas sociais, principalmente na area da sprelegéncia e assisténcia social.

Com o objetivo de assegurar atencéo a toda pomylaggoliticas publicas de saude
tém dado visibilidade a um segmento populacioréakatdo pouco notado pela saude publica
— os idosos e as idosas (BRASIL, 2006b). E fumigiopoliticas de satde contribuir para que
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mais pessoas alcancem idade avancada com o meitamtoede saude possivel, sendo o
envelhecimento ativo e saudavel, o principal obpe{BRASIL, 2010).

Até o inicio da déecada de 1990, ndo havia umaigelfiiblica especifica para os
idosos, mas alguns programas ou acfes da iniciptivada (SAYEG, 2006). Somente em
1994, em acordo com os direitos previstos na Coiggd de 1988, foi promulgada a Politica
Nacional do ldoso, lei n° 8.842/1994, que assegdnm@itos sociais a pessoa idosa, criando
condicbes para promover sua autonomia, integracpartecipacdo efetiva na sociedade e
reafirmando o direito & satde nos diversos niveiatedndimento do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2006b).

Em 1999, a Portaria Ministerial n° 1.395, anuncictitica Nacional de Saude do
Idoso. Essa politica assume que o principal problgoe pode afetar o idoso € a perda de sua
capacidade funcional, isto €, a perda das habégldtsicas e mentais necessarias para a
realizacdo das atividades béasica e instrumentargdediaria (BRASIL, 2006b).

Em 2003, o Congresso Nacional aprova o Estatutdasn que amplia a resposta do
Estado e da sociedade as necessidades da popiglagapmas nao traz consigo meios para
financiar as acfes propostas (BRASIL, 2006b). Assimbora a legislacédo brasileira relativa
aos cuidados da populacgéo idosa seja bastanteaaara;pratica ainda é insatisfatoria.

Em fevereiro de 2006, foi publicado, por meio dat&@ n° 399/GM, o documento
das Diretrizes do Pacto pela Saude que contenpéio pela Vida (BRASIL, 2006b).

Nesse documento, a saude do idoso aparece comodasn@rioridades, o que
significa pela primeira vez na historia das paiipublicas no Brasil, a explicita preocupacéo
com a saude da populagéo idosa brasileira. (BRAZIL0).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PN&Rttuida através da portaria
n°® 2.528/06, surgiu em atendimento ao Pacto palde&Saomo reestruturacdo da portaria n°
1395/99. Sua finalidade é recuperar, manter e prema autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, direcionando medidas coletivasdéviduais de saude para esse fim, em
consonancia com os principios e diretrizes do RFASIL, 2006b).

O Brasil caminha velozmente rumo a um perfil dgrdbico cada vez mais
envelhecido, fenbmeno que implicard em adequacasspdliticas sociais, particularmente
daquelas voltadas para as demandas nas areas dig pagvidéncia e assisténcia social
(BRASIL, 2010).

3.2 Desempenho Funcional em Idosos
O desempenho funcional compreende a capacidadealieacdo das atividades

cotidianas, ou ainda, 0s niveis no qual uma pessi@afuncionando numa variedade de areas
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utilizando diferentes habilidades (BRASIL, 2006a).

As atividades do cotidiano podem ser divididaseea Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) que sao aquelas relacionadas ao auittdado e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD) séo aquelas relacionadas a pgéicdo do idoso em seu entorno social
(BRASIL, 2006a).

Desempenho funcional pode ser mensurado pelo desdympnas atividades
motoras, capacidade de comunicacdo e outros aspestionados a cognicdao. Alem de
medir o grau de solicitacdo de cuidados de teregara a realizacdo de tarefas motoras e
cognitivas (OVANDO, 2010).

Entre os principais sistemas funcionais que devenagaliados nos idosos estéo: a
cognicdo, o humor, a mobilidade e a comunicacaautiizacdo de testes ou escalas
apropriadas sédo fundamentais como indicadoras dapatidades na populacdo idosa
(MORAES,2012).

A cognicdo pode ser entendida como um conjunto afmadades mentais que
permitem ao individuo compreender e resolver probkedo cotidiano, ja a mobilidade esta
ligada ao movimento ou deslocamento do idoso no emi que esta inserido, possibilitando-
0 a independéncia (MORAES,2012).

A avaliacdo do desempenho funcional no idoso éopieada pela Politica Nacional
de Saude da Pessoa Idosa que a considera fundamentdeterminacdo ndo s6 do
comprometimento funcional da pessoa idosa, mas éambua necessidade de auxilio
(BRASIL, 2006a).

Considera-se que a abordagem do desempenho fuhemrdosos seja ampla. Esta
pode incluir tanto escalas ou instrumentos autcaydis ou aplicadas pelo entrevistador com

respostas autorreferidas, quanto testes que avalgaesempenho no momento da entrevista.

3.2.1 Instrumentos de Avaliagdo do Desempenho Fupoial nos Idosos

Varios sdo os instrumentos existentes utilizadosvaiacdo geriatrica global do
idoso. A escolha adequada do instrumento depenuee eutros fatores, do ambiente
operacional e dos objetivos do estudo. A selecawoeteo pressupbe também conhecer
formalmente os resultados de validade e confiadkddo instrumento (MINOSSO, 2010).

Na prética de suas utilizacdes, as avaliacdesdoais tém dado énfase as atividades
de Vida Diaria (AVD) e mobilidade. Na avaliacao da8VD), sao utilizadas basicamente
duas escalas: a de Katz e o indice de Barthel.imema, é composta por 6 itens de

abordagens ao auto-cuidado. Esta escala foi pdblipela primeira vez em 1963, e foi



13

planejada para medir a habilidade da pessoa enmgeséar suas atividades cotidianas de
forma independente e assim determinar as necesg@#eavencdes de reabilitacdo (BRASIL,
2006a).

Ja o Indice Barthel é mais amplo, abordando 1(daties relacionadas ao auto
cuidado. Este foi publicado em 1965 e tem sido amphte utilizado com o objetivo de
quantificar e monitorizar a (in) dependéncia dativiluos para a realizacdo das atividades
basicas de vida diaria (MAHONEY E BARTHEL, 1965)st& instrumento ja validado no
Brasil, mostrou-se confidvel como estratégia deliag@o do grau de independéncia das
pessoas idosas (MINOSSO,2010).

Posteriormente, Lawton em 1969, propds outro insnto para avaliar as
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), @sais sao consideradas mais complexas e
cuja independéncia para o desempenho esta dirdemaacionada com a capacidade de
viver de forma independente na comunidade (BRA3M06a).

Na década de 80, foi desenvolvida por uma forggfdaamericana, a Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Traduzida para otymarés em 2000, passou por um
processo de validacdo em 2004. E um instrumentdaamepte utilizado internacionalmente
para avaliagdo da capacidade funcional e tem cafacedcial a incorporagdo da avaliacéo
cognitiva (MINOSSO, 2010).

Considera-se que a independéncia para as (ABVIDiitambém uma satisfatoria
mobilidade que pode ser avaliada pela execucaadvedesds movimentos como: levantar-se
de uma cadeira, virar-se, manter-se em varias @esiFIGUEIREDO, 2007).

Um dos testes utilizados para avaliar a mobilidadetestelimed Get Up and Go
(TUG), proposto por Podsiadlo e Richardson, nodm&991. Este teste avalia o equilibrio do
individuo sentado, transferéncia de sentado parposicdo em pé€, estabilidade na
deambulacdo e mudancas no curso da marcha. O ntesngdo amplamente utilizado para
avaliar a mobilidade em idosos tanto no Brasil, ngqmano cenério internacional.
(FIGUEIREDO, 2007).

Para fins do presente estudo, o desempenho fuhcsena avaliado por ABVD
segundo o (indice de Barthel) e por teste baseaddesempenho da mobilidade (teEimed
Up and G9.

3.3 Satisfacado com a Vida
Satisfacdo € um fendmeno complexo e de dificil megsio por se tratar de um

estado subjetivo. A satisfacdo com a vida é umajulgnto cognitivo de alguns dominios
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especificos na vida como saude, trabalho, condigéenoradia, relacdes sociais, autonomia
entre outros (JOIA, 2007).

Nesse sentido, a satisfacdo com a vida refereasaleacéo que a propria pessoa faz
sobre sua vida a partir de seus valores e critpggsoais. E o resultado final que o individuo
faz sobre o conjunto e a dindmica das rela¢cée®dimes dominios de sua vida, incluindo a
competéncia para desenvolver atividades do cobdiBABELO, 2006).

Sabe-se que os niveis de saude fisica, mentacehah refletem na capacidade para
o desempenho funcional e interferem na avaliacdjesua do idoso em relacdo a sua
satisfacdo com a vida (RABELO, 2006).

Estudos indicam que resultados de insatisfacdoacuitia estdo associados a varios
indicadores de saude ou fatores de risco a sasgdecialmente com sintomas depressivos,
presenca de morbidades e mortalidade prematuraMUERAA, 2005). Em um estudo
internacional realizado com idosos coreanos, ctmstse maior risco de morte entre os
idosos insatisfeitos quando comparados aos s&sfeom a vida (KIMM,2012). Por isso, no
cuidado integral a saude do idoso, “[...] tornaedevante identificar os aspectos subjetivos de
seu bem-estar a partir do seu proprio ponto de|vi$t (SPOSITO,2010, p.82).

A satisfacdo com a vida em idosos € maior quastEs ggodem contar com apoio
social emocional e para a realizacdo de suas atigglde vida diaria e mobilidade em seus
proprios domicilios. Assim, 0 apoio de profissi@naiservicos de saude torna-se fundamental
para que os idosos, muitas vezes com maiores eSS, possam viver independentemente

na comunidade.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo:

Trata-se de um estudo transversal descritivo, deirema quantitativa. Em
delineamentos transversais todas as afericbe®abpadas em um Uunico momento. Estes sao
especialmente Uteis quando se quer descrever gmri& seus padrbes de distribuicdes.
(HULLEY, 2006). O presente estudo é um recorte e maior intitulado “ldentificando
idosos frageis e com sintomas depressivos em undat de Salde da Familia de Porto
Alegre”, o qual visa avaliar a presenca de fragdiel sintomas depressivos, comorbidades,

estado cognitivo e funcional e variaveis relaci@saeim idosos residentes na comunidade.

4.2 Campo do estudo:

Este estudo foi realizado com idosos residentemideo-area 1 da Estratégia da
Saude da Familia (ESF) Nossa Senhora do Belémoetm Aegre — RS . A ESF, localiza-se
no bairro Belém Velho em Porto Alegre e compreeasideo micro-areas. Pertence ao distrito
sanitario Gloria e a geréncia distrital Gloria/Grina/Cristal. Em 2010, a populacdo da érea
totalizou 3.145 habitantes distribuidos em 949 liasi Desse total, 327 eram idoses60
anos), perfazendo aproximadamente 10,7% do totglogalacédo local (PORTO ALEGRE,
2011c).

O distrito sanitario Gléria possui um indice de &eslvimento Humano (IDH) de
0,788, valor que o classifica em médio desenvolatméumano e inferior ao do municipio
de Porto Alegre (0,865), que se mantém classificamo alto desenvolvimento humano. O
IDH avalia o desempenho das sociedades atravésegmintes dimensodes: renda, saude e
educacao (PORTO ALEGRE,2011b).

A escolha do local se deve ao contato prévio daaabwm aquela comunidade, por
meio da participacdo no projeto de pesquisa masemvolvido com toda a populacédo de

idosos adscritos naquela ESF.

4.3 Populagéao e amostra:

A populacéo total de idosos com 60 anos ou maisritals na referida ESF era de
335 individuos em 2011. A distribuicdo da poputagé idosos por micro-area da ESF Nossa
Senhora de Belém se da da seguinte forma: miceo+#te 100 idosos; micro-area n°2, 45
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idosos; micro-area n°3, 72 idosos; micro-area 6®4jdosos; micro-area n°5, 50 idosos;
totalizando um total de 327 idosos. (PORTO ALEGRE]C)

Para essa populacao, considerando-se prevalémc3%l Intervalo de Confianca de
95% e uma margem de erro absoluto de 8,5%, obtevers calculo de amostral de 83
individuos. Prevendo-se perdas em torno de 10%gveiste uma amostra final de 85
individuos.

Optou-se por uma amostra de converdénonsiderando-se inicialmente sujeitos da
amostra todos os idosos residentes na micro-aneeeroul da ESF, com um total de 100
idosos.

Tal micro-area foi selecionada pela proximidad&8&, por ser de mais facil acesso
do que as demais e por conter 0 nimero mais apaokime sujeitos do calculo amostral.

Em relacdo as perdas de entrevistas durante atasof® idosos se recusaram
participar da pesquisa, 6 idosos ndo foram enadwgrapds trés tentativas em dias e horérios
diferentes e 1 idoso apresentou diagnostico de miem@vancada, totalizando uma amostra
final obtida de 85 idosos.

Os critérios de incluséo foram:

» Possuir idade igual ou superior a 60 anos;

» Ser residente da micro-area 1 e cadastrado na BS$&aNsenhora de Belém;

Os critérios de excluséao foram:
» Diagnostico médico prévio de deméncia avancada;

* Ser institucionalizado.

4.4 Coleta de dados:

Os dados foram coletados pela pesquisadora destioes por outros 5 académicos
de enfermagem previamente treinados para colettades do estudo maior e devidamente
identificados. Os sujeitos foram entrevistados eos slomicilios, através de uma busca ativa,
em até trés tentativas em dias e horarios difeserteuve a possibilidade de agendamento da
entrevista conforme preferéncia do idoso. A ideafao desses idosos foi feita por meio de
uma listagem da ESF, onde constavam o0s endere@sndsmos.Quando necessario era
solicitado o auxilio dos Agentes Comunitarios déidgapara a localizacado dos idosos. Foi
aplicado inicialmente o Mini-Exame do Estado Memgara os idosos que obtiveram uma
pontuacdo menor do que 13 pontos foi solicitadouxilia do familiar para responder a
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4.5 Variaveis do estudo:

O instrumento de coleta de dados (APENDICE A) iinclariaveis sociodemogréficas, Mini

Exame do Estado Mental, desempenho funcional &fagdio com a vida.

Sociodemograficaspara a variavel idade consideraram-se as sulsfagtarias
propostas por Veras (2002): idosos jovens (60+6%)a meio idosos (70-79
anos) e idosos (80-89 anos); sexo; estado civblagdade (em anos); e quem
€ o responsavel pelo domicilio.

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM): instrumento desenvolvido por
Folstein et al em 1975, constando, originalmenge3@ questdes relativas ao
grau de funcdo cognitiva. A pontuacdo varia de Gaigdm grau de
comprometimento cognitivo) a 30 pontos (melhor cagade cognitiva). O
teste avalia os seguintes dominios: orientacdo deahporientacdo espacial,
memoria imediata e de evocacao, calculo, linguageméacao, repeticao,
compreensao, escrita e copia de desenho.

Desempenho funcionalforam avaliadas as atividades basicas de vid@adia
(AVD), por meio dadindice de Barthel, e a mobilidade, por meio deste “Up
and Go”. O Indice de Barthel € um instrumento que avalia o nivel de
independéncia do sujeito para a realizacdo de tildaales basicas de vida
diaria (ABVD): comer, higiene pessoal, uso dostsaios, tomar banho, vestir
e despir, controle de esfincteres, deambular, fieegrscia da cadeira para a
cama, subir e descer escadas (MINOSSO,2010). Aipo&d da escala varia
de 0-100 (com intervalos de 5 pontos). A pontuag@oma (zero) corresponde
a maxima dependéncia para todas as atividades dke diarias (AVD)
avaliadas, e a maxima (100) equivale a independéotal para as mesmas
AVD avaliadas. (MINOSSO,2010). Para fins deste destiwconsiderou-se
independentes os individuos que obtiveram pontuagdxima de 100, em
contrapartida considerou-se com algum tipo de di®sia os individuos que
obtiveram pontuacéo inferior a 100. t@ste Timed Up and Go, avalia o
equilibrio sentado para a posicdo em pé, estatididaa deambulacdo e
mudancas no curso da marcha. E um teste simpleguabo paciente é
solicitado a levantar-se de uma cadeira (a pawdir pdsicdo encostada),

deambular uma distancia de 3 m, virar-se, retonamMmesmo percurso e
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assentar-se na cadeira novamente, com as costa@dagpono encosto.
Considerou-se que os individuos que conseguiralizaeasse teste em até 10
segundos eram independentes e sem alteracdes rnldbregque os que
realizaram o teste em mais de 10 segundos possalgom tipo de
dependéncia em transferéncias basicas e /ou @ésragpa mobilidade.
(FIGUEIREDO, 2007).

» Satisfacdo com a vidaavaliada através da questao “em geral, de queafor
sr (a) avalia sua satisfagdo com a vida?” com agpdeéerespostas por meio de
uma escala Likert (muito boa, boa, regular, ruim péssima). Entretanto, no
presente estudo foram observadas apenas trés ofimd@® boa, boa e
regular).

4.6 Andlise dos dados:

Foi elaborado um banco de dados no programa Excglual foi transferido para o
programaStatistical Package for the Social Scien(8BSS) for Windows, verséo 18.0, para
analise dos dados. As variaveis continuas forasuriias por meio de médias e desvio padréao
e as categoricas em numeros absolutos e relaffays. avaliar a distribuicdo da média de
variaveis (Mini Exame do Estado Mental, indice detBel e teste d&p and G9 de acordo
com a satisfacdo com a vida foi utilizado o tesdONA. Foi considerado o Intervalo de

Confianca de 95% e um valor de p<0,05 como estatisente significante.
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5 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo deuiBes da Escola de
Enfermagem da UFRGS. (ANEXO B) O projeto maiorgual este estudo esta inserido, foi
aprovado pelo Comité de Etica da Prefeitura deoP&itgre, sob processo n® 001036701
(ANEXO A). O estudo esta em conformidade com alvgso n° 196/96 do Conselho
Nacional da Saude, que dispde sobre as Diretriadarmas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos. Todos os sujeitos forgormados sobre os objetivos da
pesquisa e a confidencialidade dos dados. Foiitsolec a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias (NPIEE B), sendo que uma

permaneceu com o idoso.
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6 RESULTADOS
6.1 Caracteristicas sociodemograficas e desemperdugnitivo

A tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemaggafios sujeitos estudados em numeros
absolutos e relativos e a média e DP do MEEM.

Tabela 1-Caracteristicas sociodemograficas e desempenhutivogde idosos residentes na

micro-area 1, da &rea de atuacao da ESF Nossar8atehBelém. Porto Alegre, 2012

Variaveis n= 85 (%)
Sexo

Feminino 49 (57,6
Masculino 36 (4r,4
Idade

60 a 69 anos 45 (52,9)
70 a 79 anos 29 (34,2)
80 anos ou mais 11 (22,9)

Nivel de Instrucao

0 anos 8 (9,4)

1 a4 anos 29 (BA,
5a8anos 21 (24,8)

9 anos ou mais 27 (31,7)

Estado Conjugal

Solteiro (a) 12 @n,
Casado (a) 30 (3p,3
Divorciado (a)/ Separado (a) 15 (17,7)

Viavo (a) 28 @p
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Responsavel pelo Domicilio
Préprio idoso
Conjuge
*Outro
MEEM (0-30)

MédiazDP

57
15

13

24,95

(67,1
@y
(15,3)

(4,06)

*QOutro (familiar ou ndo familiar); DP=Desvio Padr&#EEM=Mini Exame do Estado Mentze

Conforme observado na Tabela 1, referente a camat@o sociodemogréfica, a

maior parte dos idosos, do estudo era do sexo iiemn({f7,6%). A média para idade foi de 70

anos (+7,1), sendo que 52,9% pertenciam a faixéaaté 60 a 69 anos. A média de anos de
estudo foi de 6,3 anos (+4,6), sendo que 43,5%utmaté 4 anos de estudo e 31,7% tinham 9
anos ou mais de estudo. Quanto ao estado conBgd% eram casados e 32,9% eram

vilvos. Em relacdo ao item responsavel pelo doimiéif,1% consideram o proprio idoso

responsavel pelo domicilio. O escore médio obtmdEEM foi de 24,9 (+4,1).

6.2 Satisfacdo com a vida e desempenho funcional

O grafico 1 apresenta resultados referentes ab déveatisfacdo com a vida dos idosos.

Numero de idosos

Muito boa

52,9%

Boa Regular

Satisfagcdo com a vida

Grafico 1- Distribui¢do dos idosos de acordo com a satisfagéma vida. Porto Alegre, 20{R= 85)
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Em relagcéo a satisfagdo com a vida, constatou-seaquaioria (52,9%) dos idosos
entrevistados a classificaram como boa. Ja patatagorias muito boa e regular, obteve-se a

mesma proporcao de 23,5% (Graficol).

A tabela 2 apresenta as médias e Desvio Padraessongpenho funcional segundo o indice

de Barthel &imed Up and Gadla amostra estudada.

Tabela 2Distribuicdo dos escores médios obtidos pelososlioso desempenho funcional.
ESF Nossa Senhora de Belém. Porto Alegre, 2012

Variaveis Média Desvio Padrédo
n=85

Desempenho funcional
indice de Barthel (0-100) 96,6 (7,92)

Timed Up and Ggem segundos) 15,4 (14,43)

Verifica-se na tabela 2, escores médios de 96 am(ABVD) segundo o indice de
Barthel e de 15,4 para a mobilidade segundo o {(€El&).

A tabela 3 apresenta a distribuicdo dos idososnsleg@a dependéncia ou independéncia

funcional.

Tabela 3 Distribuicdo dos idosos quanto o desempenho dmatide acordo com o indice de
Barthel e oTimed Up and GAESF Nossa Senhora de Belém. Porto Alegre, 2012

Variaveis n =85 (%)

indice de Barthel (0-100)
Dependente (<100) 23 (27,1)

Independente (=100) 62 (72,9)
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Timed Up and Go (em segundos)
Dependente (>10 segundos) S7 (67,1)

Independente<l0 segundos) 28 (32,9)

n=tamanho da amostra

Observou-se conforme a tabela 3, que no item des#mpfuncional segundo o
indice de Barthel 72,9% dos idosos apresentaragp@rtiéncia completa para as atividades
basicas de vida diaria. Ja o item desempenho foalcEegundo o testEBimed Up and Go

apenas 32,9% dos idosos apresentaram total ind&paagara mobilidade.

6.3 Desempenho cognitivo e funcional de acordo carsatisfacdo com a vida

A tabela 4 apresenta a satisfacdo com a vida delaamm o desempenho cognitivo e

funcional dos idosos.

Tabela 4-Distribuicdo dos escores médios do desempenhotoagei funcional dos idosos
de acordo com a satisfacdo com a vida. ESF Nossao&ede Belém. Porto Alegre, 2012
(n=85).

Variaveis Sdhagdo com a vida
Muito boa Boa Regular p*

MEEM (0-30)

Média + DP 27 £2,7 24,5 4,1 23475 0,025
indice de Barthel (0-100)

Média £ DP 98,7 4,5 96,6 7,4 94,5 11 0,23
TUG (em segundos)

Média + DP 10,9 £3,0 17 +18,5 16,5 £9,7 0,27

Nota: MEEM:Mini Exame do Estado Mental; DP= Deskiadrédo;* teste ANOVA ; TUGFimed Up and Go

Observou-se que houve diferenca decrescente dsestahente significativa no
escore medio do MEEM, entre os idosos que consalara satisfacdo com a vida (muito
boa, boa e regular). O indice de Barthel, embanhaeapresentado média gradual entre as
categorias de satisfacdo com a vida, com maiopantEncia entre aqueles muito satisfeitos

com a vida, ndo apresentou diferenca estatisticarségnificativa. J& o escore meédio obtido
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no TUG oscilou entre as categorias de satisfacéo &ovida ndo apresentando diferencas
importantes entre essas (Tabela 4).
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7 DISCUSSAO

7.1 Caracterizacdo sociodemografica e cognitiva

As caracteristicas sociodemograficas evidencianaa amostra predominantemente
feminina, com prevaléncia de idosos na faixa etd&i&0 a 69 anos de idade. Estes dados sao
similares aos encontrados previamente em outrosd@st brasileiros (COSTA,2006;
MARIN,2010).

Segundo o Censo do IBGE, o mundo passa por um gsockEeminizagdo da
populacdo idosa, situacdo que é bem intensa ndl.Bxawaioria da populacéo idosa de 60
anos ou mais de idade é composta por mulheres®d5¢evido aos efeitos da mortalidade
diferencial por sexo. (IBGE,2012).

A expectativa de vida a partir dos 60 anos auntergm todas as faixas de idade,
tanto para homens quanto para mulheres, entretanéxpectativa de vida das mulheres
excede a dos homens. A tendéncia de as mulheresva@rem mais do que os homens,
exibindo uma mortalidade menor que a masculinaye@n todo o mundo. (IBGE,2000)

Em relacdo a faixa etaria, utilizando-se as subfaigroposta por Veras (2002):
idosos jovens (60 a 69 anos), meio idosos (70 ark®s) e idosos (80 anos ou mais),
constatou-se um predominio de idosos jovens. Aghacia dessa faixa etaria mais jovem
também foi encontrada em outros estudos (NAKATAN4Ie2009). Estudos apontam para o
envelhecimento populacional evidenciado pelo aumdatproporcao de idosos em relacéo a
populacao total. No Brasil as taxas aceleradashdellgecimento populacional, assinalam o
rapido processo de transicdo demografica que teno guincipais determinantes a reducao
expressiva da taxa de fecundidade vinculada asateeducdo da mortalidade infantil e o
aumento da expectativa de vida. (MENDES,2011). Hssemica demografica no Brasil vem
apresentando uma diminuicdo no ritmo de crescimeofulacional e mudancas na sua
estrutura etaria, provocando uma diminuicdo dencas e jovens, aumento da populagéo
adulta e acentuada elevacéo de idosos (IBGE,2010).

Quanto a escolaridade a pesquisa mostrou um pradode idosos com até 4 anos
de estudo. Esses dados corroboram aqueles enamtraditeratura nacional (DINIZ,2009).

A escolaridade dos idosos é baixa, principalmentee@s mulheres, o que pode ser atribuido
as politicas de educacao predominantes na décati@3fee 1940, quando 0 acesso a escola
ainda era muito restrito. Entre idosos brasilegmsgeral a média de anos de estudo foi de 3,9

anos, sendo que 32% tém menos de 1 ano de estyeld2010), ou seja, menor do que a
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média encontrada no presente estudo (6,3 +4,6).

Observou-se ainda que 32% dos idosos apresentaw® @au mais de estudos,
situacao diferenciada em relacédo aos estudos r€ique indicam baixa escolaridade entre
os idosos. E possivel que também se deva ao fapoedominio de idosos mais jovens e de
populacdo urbana de grande cidade, onde o acessralas é maior quando comparado a
areas mais rurais.

No que tange a situacdo conjugal dos idosos pestpds 0s maiores percentuais
foram de idosos casados 35,3%, seguido viivos%2® que se assemelha a outra pesquisa
com idosos desta mesma faixa etaria (NAKATANI,2008ggundo Camarano (2004), a
propor¢ao de idosos casados cresceu entre amiBegas principalmente, entre as mulheres.
Em 1940, aproximadamente 30% das idosas eram Gaga@d@orcao essa que passou para
41% em 2000.

Quando questionados sobre quem era o responsdwal@uicilio, grande parte dos
idosos afirmou serem os proprios responsaveisl¥)7,0 crescente aumento na expectativa
de vida e de condi¢des sociais dos idosos podeilmaintpara que estes assumam cada vez
mais a responsabilidade pelos domicilios. Confd@amarano (2004) a proporgéao de idosos
responsaveis pelos domicilios ndo se alterou agolao tempo, ficando ao redor de 87%
desde a década de 80, esses idosos sdo em sué&rdai@exo masculino. Embora essa
propor¢do seja maior do que a encontrada no peessitdo, neste ndo foi avaliada a
proporcéao diferencial por sexo.

No presente estudo, o escore médio obtido no ME&Md 24,9 (DP+4,06) o qual
foi mais elevado quando comparados a outros estudogel nacional Valle (2009) e também
internacional, embora esse tenha considerado uma fataria acima de 65 anos
(ANDERSON, 2007). Estes estudos de base populdamostram ainda, associacao entre o
aumento da idade e baixos escores no MEEM. Dessafo achado do presente estudo pode
ter relacdo com a predominancia de idosos considsrgovens e com um percentual

significativo de idosos com 9 anos ou mais de estud

7.2 Satisfacdo com a vida e desempenho funcional

A maioria dos idosos, quando questionados sobreocoonsideravam a sua
satisfacdo com a vida, responderam boa (52,9%inesaa proporcao (23,5%), muito boa ou
regular. Assim, embora houvesse cinco opcdes gestss foram obtidas apenas trés escolhas
de respostas entre os sujeitos desta amostraredssieado vai ao encontro daqueles de outros

estudos com a mesma faixa etaria, que considensai@ia dos idosos satisfeita com a vida
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(JOIA,2007). E possivel também, que a homogeneidiedamostra, por serem idosos de
apenas uma micro-area, e a baixa prevalénciaodesdlependentes encontrada neste estudo
também tenha contribuido nessa auto-avaliacaotidéagao com a vida.

Em relacdo ao desempenho funcional, na presentpiipas predominaram idosos
independentes (cerca de 73%) para as (ABVD), @ sem pontuacgédo igual a 100 na escala
de Barthel. Outros estudos que utilizaram essa messtala e faixa etaria também
identificaram maior proporcdo de idosos completama@mdependentes (NAKATANI,2009;
MINOSSO, 2010). Este achado pode também estaigrtn com a faixa etaria prevalente
neste estudo que sao de idosos jovens ( 60 a 69. &egundo Araujo (2007), a dependéncia
funcional no idoso tende a aumentar gradualmenteac@ade, sendo que em geral 0s idosos
apresentam inicialmente dependéncias em atividawigis complexas de vida diaria e
posteriormente naquelas mais basicas. Ja na a@@liecmobilidade pelo testeaned Up and
Go, houve um predominio de idosos dependentes (67 BPthora a faixa etaria de idosos
mais jovens tenha predominado, a relacdo destaacomobilidade ndo foi avaliada neste
estudo.

Aveiro (2012) encontrou associacdo no compronetion da mobilidade com a
variavel idade, ou seja, quanto maior a idade, maigprobabilidade de alteracdo na
mobilidade. Por outro lado, Ferrantin (2007), nawoatrou diferenca estatisticamente
significativa entre o0 aumento da idade e o aumdntéempo para a realizagcdo do (TUG).
Outros estudos indicam ainda, que ndo ha consebse & interferéncia do aumento da idade
sobre o tempo gasto nesse teste (STEFFEN, 2002).

O comprometimento na mobilidade esta associaddseo de quedas, situacdo que
pode trazer complicagbes importantes como fratarimitacbes (MORAES,2012). Dessa
forma, torna-se essencial incluir a avaliagcdo daildade durante a abordagem a saude dos
idosos, prevendo situagdes de risco, como as queelascomo instituir acdes de promocéo a

saude desta populacao.

7.3 Desempenho cognitivo e funcional de acordo carsatisfacdo com a vida

Segundo Rabelo (2006), algumas variaveis podermgcayr a avaliacdo subjetiva da
satisfacdo com a vida, entre elas os déficits tiwgsie a incapacidade funcional.

Em relagdo a média do MEEM, constatou-se escorésresapara 0s idosos que
consideraram sua satisfacdo com a vida muito boa:22/) e médias decrescentes para as
categorias boa e regular (Tabela 4), obtendo-sedif@@nca estatisticamente significativa.

Percebe-se a partir desses dados que hd uma rethusatisfacdo com a vida de acordo com
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o decréscimo no desempenho cognitivo. E possivel aguidosos com comprometimento
cognitivo leve j& percebam tal fato, influenciarsil@ avaliagéo de satisfacdo com a vida. No
desempenho funcional para as (ABVD), observou-sdocme o Iindice de Barthel, que
embora os escores médios tenham apresentado udueagdia decrescente entre as categorias
de satisfacdo com a vida (Tabela 4), ou seja, aang@&ddesempenho funcional foi maior entre
aqueles muito satisfeitos com a vida, nao houverdiica estatisticamente significativa.
Porém, nota-se a partir destes dados um possieéhideno desempenho das atividades
basicas de vida diaria de acordo com a reducaatddagdo com a vida desses idosos. Ja o
escore meédio obtido no TUG oscilou entre as categode satisfacdo com a vida,
apresentando média de 10,9, 17, e 16,5, respe@ntarmas categorias muito boa, boa e
regular. Percebe-se um aumento no tempo do TU@ astduas Ultimas categorias citadas e
isso pode representar algum tipo de comprometimaatonobilidade desses idosos que
apresentaram menor satisfagdo com a vida, embarvatertha demonstrado diferenca
estatisticamente significativa neste estudo.

Em um estudo nacional que analisa trés fatoresriammtes para a satisfacdo com a
vida (o estado subjetivo de salude, os contatogisceia situacdo financeira) de idosos com
faixa etaria de 53-95 anos, destaca o carater tsubjda satisfagdo com a vida nédo se
baseando em fatos objetivos. Sabe-se que os féjesivos, como certas doencas que
aumentam o risco de incapacidade, podem exerceata o®luéncia sobre a satisfacao
subjetiva, porém é a forma que o individuo peraebiencia essas condi¢des objetivas que
determinara o seu julgamento de satisfacdo comaa (DOLL,1999)

Foram encontrados poucos estudos nacionais qudassem o tema satisfacdo com
a vida entre idosos, especialmente quando reladbioaautras variaveis, dificultando assim a
analise comparativa deste estudo com outros dagladodos brasileiros. O tamanho e a
homogeneidade da amostra também podem ter sidomitante na obtencdo de resultados
mais significativos, uma vez que esta pesquisadalizada somente com idosos de uma
micro-area, e esses podem apresentar caracteristinegelhantes. Entretanto, pretende-se dar
continuidade ao estudo, ampliando a analise pata aopopulacdo de idosos adscritos na

unidade deste estudo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a maioria dos idesm® do sexo feminino,
pertencentes a faixa etaria de 60 a 69 anos, tinA@m4 anos de estudo e eram os
responsaveis pelo domicilio. A média do MEEM encadd no presente estudo foi de 24,9.
Em relagéo a satisfacdo com a vida e ao desempenbional respectivamente, a maioria a
classificou como boa e apresentou independéncia aar(ABVD), porém algum tipo de
dependéncia para a mobilidade.

Através da proposta inicial deste estudo em aval@ercepcao subjetiva dos idosos
e 0 seu desempenho funcional e cognitivo, obteweseltados que podem direcionar as
acoes de cuidado e planejamento de estratégiaBes de enfermagem de modo a produzir
intervencdes mais eficazes e resolutivas paracs®#ddessa unidade local.

Com o expressivo aumento da populacao idosa ascpslpublicas voltadas para a
saude do idoso, preconizam entre outras necessidad@romocdo do envelhecimento
saudavel, por meio de medidas que identifiguem goexoente algum grau de
comprometimento funcional ou cognitivo, que restaura saude desses idosos, que
preservem a autonomia e a independéncia desse regmpepulacional. Entretanto, é
necessario que haja empenho e comprometimentodastprofissionais, quanto dos gestores
para coloca-las e manté-las em pratica. Além disspa-se importante que a rede de saude
acolha essa populacado de forma integral, considerarclusive o seu bem estar subijetivo.
Acredita-se que mais estudos que envolvam a gSgiisfaom a vida dos idosos devam ser
realizados, principalmente, pesquisas que relagiomsse assunto com o desempenho
funcional e cognitivo, entre outras variaveis. Roencontrados poucos estudos nacionais que
abordassem o tema, dificultando assim a analisgpaativa deste estudo com outros dados.
Sugere-se dar continuidade e ampliar a presenguigasde modo a caracterizar mais a

populacao idosa atendida na Atencéo Basica.
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APENDICE-A INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

ESCOLA DE ENFERMAGEM

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTACAO PROFISSI@N

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DECLARACAO VOLUNTARIA

Antes de comecar, gostaria de assegurar-lhe gaeeasievista &
completamente voluntaria e confidencial. Se houadguma
pergunta que o Sr (a) ndo deseja responder, sim@igs me avis
e seguiremos para a proxima pergunta (apresenticdermo de
Consentimento).

D

N° Questionario:

Municipio: Porto Alegre/RS

Nome do(a) Entrevistador(a):

Data da entrevista / /

Nome do(a) idoso(a):

Entrevistado: (1) idoso (2) cuidador (3) ambos

Endereco: ° n

Tel.:

Microarea:

NQUEST

DATA [ |

ENTREV

MICROA
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A-INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

A1) Idade (anos completos) BIDADE
Més e ano de nascimento ___/ BMEAN __ /
A 2) Sexo BSEXO
(1)Masculino (2) Feminino
A 3) Qual é o seu estado conjugal?
(1)Solteiro
(2)Casado (a)
(3)Divorciado (a)/desquitado (a)
(4)Separado (a) BECONJ____
(5)Viavo (a)
(6)Outro
(99) NS/NR
A 4) O Sr (Sra) mora sozinho? BMCASA
(21)Sim
(2)Nao
B-PERFIL SOCIOECONOMICO
CREMES
B1) Qual é a sua renda mensal?
Idoso:
Familia:
(99) NS/NR
C-AVALIACAO SATISFACAO COM A VIDA
C 1) Em geral, de que forma o (a) Sr (a) avaliasstiafacdo com a vida? BSVIDA

(1)Muito boa ou boa
(2)Regular
(3)Ruim ou péssima
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D- AVALIACAO COGNITIVA (MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

)

D1) ORIENTACAO TEMPORAL -Anotar se acertou (1 ponto , errpu
AORTEM

(zero), ou nao sabe (zero).

Ano ( )acertou ( )errou ( )N&o sabe
Semestre ( )acertou ( )errou ( )N&o sabe
Més (_ )acertou (_ )errou (_ )N&o sabe
Dia ( )acertou ( )errou ( )Nao sabe
Dia da semana ( )acertou ( )errou ( )Naesab

D2) ORIENTACAO ESPACIAL -Anotar se acertou ( 1 ponto) , errpu
AORESP

(zero), ou nao sabe (zero).

Nome da rua ( )acertou ( )errou ( )Nao sabe
Numero da casd ( )acertou ( )errou ( )N&e sa
Bairro (_ )acertou (_ )errou (_ )N&o sabe
Cidade ( )acertou ( )errou ( )N&o sabe
Estado ( )acertou ( )errou ( )Nao sabe

D3) REGISTRO 4.eia os nomes dos objetos devagar e de forma
somente uma vez e anote > Se o total for difedateés repita todos ¢

objetos até que o entrevistado aprenda em no makimepeticoes.

Anote 0 numero de repeticdes que fez e nunca @a@rjrimeira parte
Anote um ponto para cada objeto lembrado e zer@ gz que na
foram.

Vou lhe dizer trés palavras e quando termimgirei que repita-o
em qualquer ordem. Guarde-os que mais tarde violtigrerguntar. O (3
sr(a) tem alguma duvida?

Lembrou=1  N&o lembrou =0
Arvore ( )conseguiu| ( )ndo conseguiu
Mesa ( )conseguiu| ( )n&o conseguiu
Cachorro ( )conseguiu, ( )n&do conseguiu

Numero de repeti¢des:

(5 ITENS)

(5 ITENS)

clara
S

)AREGIS

:)(3 ITENS)

D4) ATENCAO E CALCULO -Anotar se acertou ( 1 ponto) , errpu

(zero), ou nao sabe (zero). AATCAL
Vou dizer alguns numeros e gostaria queizesale os seguintes

calculos

100-7=93 ( )acertou ( )errou ( )Ndo sabe |(5ITENS)

93-7=86 ( )acertou ( )errou ( )N&o sabe

86-7=79 (_ )acertou (_ )errou ( )N&o sabe

79-7=72 ( )acertou ( )errou ( )Nao sabe

72-7=65 ( )acertou ( )errou ( )Nao sabe
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D5) MEMORIA DE EVOCACAO DAS PALAVRAS — Marcall ponto
para cada célculo ou letra correta, em qualquerend

Ha alguns minutos, li uma série de 3 palea(a) Sr(a)as repet
Diga-me agora de quais se lembra.

Arvore (_ )acertou (_ )errou (_ )N&o sabe
Mesa ( )acertou ( )errou ( )N&o sabe
Cachorro ( )acertou ( )errou ( )N&o sabe

u.

(3 ITENS)

AMEEVO

D8) LINGUAGEM — Anotar se acertou ( 1 ponto) , erf@ero), ou nap

sabe (zero).

Aponte a caneta e o relégio e peca para adose..(permita 10 sep.
ALINGU

ara cada objeto)

Caneta ( )acertou ( )errou ( )N&o sabe
Reldgio (_)acertou (_)errou ( )N&o sabe |(2 ITENS)
D9) Repita a frase que vou lhe dizer - (Pronuncie v®z alta, bemAREFRA

articulada e lentamente). A resposta correta valento.
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA
| Conseguiu ( ) | Nao conseguiu () |

D10) Dé ao idoso(a) uma folha de papel, na quajaesscrito em letrg
grandes: FECHE OS OLHOS, diga-lhe:
Leia este papel e faca 0 que esta es(pitomita 10 seq).

| Fechou os olhos ( ) (1 pontd)N&o fechou os olhos () (zerp

AFEOLH
1S

D11) Diga ao idoso(a):

Vou lhe dar um papel, e quando eu o eatrgEgegue-o com a mé
direita, dobre-o na metade com as duas maos euslog ch&o. Anotd
se acertou ( 1 ponto) , errou (zero), ou ndo éabe).)
Pegue o papel com a m@g ) acertou ( )errot () N&o sahe
direita
Dobre esse papel ao meio () acertqu () erroy N&o sabe
Ponha-o no chéo () acertou ( )errou () Nfmes

APAPEL

]
(3 ITENS)

D12) Diga ao idoso(a):

O (a) Sr(a) poderia escrever uma frasepbetian de sua escolha?
Contar 1 ponto se a frase tem sujeito,verbo e gaddi sem levar e
conta erros de ortografia e sintaxe, se ele(a) fif&p corretamente
pergunte-lhe: “Isto é uma frase?” e permita-lhe coerigir se tiver
consciéncia de seu erro (méax. 30 seq)

AFRASE
m
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Pontuagéo

D13) Diga ao idoso(a):
Por favor, copie este desenho:

Mostre o desenho e peca para fazer o melhor posSimesidere apens
se houver 2 pentagonos interseccionados (10 &)gidomando um
figura de quatro lados ou dois angulos (1 ponto)

Pontuacéo:

AESENH

S

jSY

APONT
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E-DESEMPENHO FUNCIONAL (INDICE DE BARTHEL)

Alimentacac (0) Dependente.
(5) Necessita de ajuda para cortar a comida,| EALIME
espalhar a manteiga etc.
(10)Independente (comida cozida e servida sob
alcance, mas nao cortada).
Uso do Banheirc (0) Dependente.
(5) Necessita de ajuda, mas pode fazer algumBBANHE
coisas sozinho, incluindo o uso do papel
higiénico.
(10)Independente.
Bexige (0) Incontinente.
(5) Necessita de ajuda, tem acidente ocasiondEBEXIG
(10)Continente, controla durante o dia e a nqjte.
Intestino (0) Incontinente.
(5) Necessita de ajuda, ou tem acidente EINTES
ocasional.
(10) Continente.
Banho (0) Dependente necessita de alguma ajuda. | EBANHO

(5) Independente.

Cuidados Pessoais

(0) Dependente necessita de alguma ajuda.

(5) Independente, capaz de barbear-se, penteBCUIDP

o cabelo, lavar o rosto e escovar 0s dentes.

Mobilidade
(caminhar 50 mts)

(O) Dependente, imovel.
(5) Independente em cadis rodas.
(10) Necessita de auxilio de uma pessoa (n§
trei@adhcluindo superviséo).
(15) Indepentk, pode usar qualquer Ortese

EMOBIL

Transferéncias

(0) Dependente, incapaz. Necessita de ajuda
Duasgeas para levantar.

(5) Necessita de grandda Auxilio fisico de

uma pessoa forte e treinada ou duas nag

treinadas.

(10)Necessita de pequena ajuda. Uma pessoa

com facilidade ou apenas
supervisado para seguranca.
(15 )Indepente.

de
ETRANS

Escadas

carregando a ortese.

(0) Dependente, incapaz.
(5) Precilmajuda (verbal ou fisica).
(10) Independente (paairse descer),

EESCAD

Vestir-se

Total:

(0) Dependente.

(5) Precisa de ajuda, mas parcialmente

independente.

(10)Independente, incluindo botbes, ziper,
lacos.

EVESTI

ETOTAL

39



F-DESEMPENHO FUNCIONAL (MOBILIDADE: TESTE “GET UP AND GO")

F. Desempenho Funcional

Atengaaconsidere este teste como > 20 segundos se:
1. O individuo é relutante ou incapaz de completagste?
2. Para arealizacao do teste o paciente necessitaqjaga
belt’, andador (ou bengala) ou precisa do auxéi@uatra
pessoa.

TESTE “GET UP AND GO” CRONOMETRADO: *“Eu gostaria
gue vocé sentasse nesta cadeira com suas costgne dpoiados.
Quando eu disser “va”, levante-se e caminhe enopas®al até a
marca no chdo (aproximadamente 3 metros), retténe eadeira e
sente-se”. Anote o tempo totglSe omitir este item, marque a
coluna C).

(0) 0-10seg (1) 11-20seg (2) >20seg

TEMPO TOTAL: segundos

GDFUNC
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre eEsclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO 1DOSO/CUIDADOR

Titulo do Projeto:
Identificando idosos frageis e com sintomas depressivos em uma Unidade de Saude
da Familia de Porto Alegre - RS

Prezado (a) Senhor (a)

Vimos pedir sua colaboragio em um estudo que visa realizar uma avaliagdo quanto a
presenca de sintomas depressivos e de fragilidade nos idosos residentes na comunidade e vinculados
ao posto N. Sra. de Belém. Solicitamos a(0) Sr(a) que atenda o(a) aluno(a) entrevistador(a) da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, instituicio responsavel pela
pesquisa, cujo crachd e identificagio so obrigatérios. Os resultados do estudo serdo avaliados e
discutidos com a equipe de Satde da Familia, como forma de conhecer melhor as necessidades para
melhor prestar o cuidado a essa populacéo.

Os nomes dos participantes da pesquisa nao serdo divulgados. O(a) Sr(a) terd liberdade para
se recusar a participar da pesquisa, podendo, inclusive, retirar-se da mesma em qualquer etapa e isso
ndo trard nenhum prejuizo a sua assisténciz na Unidade de Saide. Esta entrevista terd duragio de
aproximadamente 45 minutos e ndo trard despesas, podendo causar possivel desconforto fisico ou
psicoldgico, relacionados ao tempo de entrevista ou as perguntas.

Solicitamos a sua permissdo para aplicar o questiondrio e, caso concorde, deverd assinar este
termo de consentimento. Caso o(a) Sr(a) tenha dificuldades, solicitamos permissao a0 seu cuidador
para auxiliar na entrevista. Esperamos merecer sua confianga ¢ nos colocamos & sua disposicao para
qualquer informacéo adicional nos telefones abaixo:

Em caso de qualquer outra dvida, vocé podera contatar com o professora Orientadora do
projeto, Idiane Rosset Cruz responsavel pelo estudo, pelo telefone (51) 33085425, ou com a
académica Marina Steconela pelo telefone (54) 99031868/ (51)33986599 e com 0 Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre pelo telefone (51) 32895517 ou
91441379.

Nome do sujeito de pesquisa Assinatura do sujeito de pesquisa
Prof* Idiane Rosset Cruz Entrevistador (nome)
Eu, - Declaro estar ciente das

informagGes recebidas ¢ concordo em participar desta pesquisa. Idoso () Cuidador (')

Local e data: s de de

Observagio: o presente documento, baseado no item IV das Diretrizes e Normas Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do
Conselho Nacional de Saude (Resolucao 196/96), sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma via em poder do participante e
a outra com o (a) pesquisador (a) responsavel.

Rubrica Sujeito de Pesquisa Rubrica Pesquisador Responsavel Data TCLE - versao

N

- ’:f\}‘\\
/ "(fé"’\\? By /
< ///
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ANEXO A-Parecer do Comité de Etica da Prefeitura dePorto Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Idiane Rosset Cruz

Registro no CEP: 683 Processo N°. 001.036701.11.4

Instituicio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saide — ESF Nossa Sra de Belém
Utilizacao: TCLE

Situacio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde de Porto Alegre
analisou o processo N 001.036701.11.4, referente ao projeto de pesquisa: “Identificando idosos
frageis e com sintomas depressivos em uma Unidade de Satde da Familia de Porto
Alegre/RS”, tendo como pesquisador responsavel Idiane Rosset Cruz cujo objetivo € “- Avaliar as
caracteristicas sOcio-econdmicas, demograficas ¢ de satide dos idosos vinculados a ESF Nossa Sra.
de Belem; Identificar os idosos frigeis e, conseqiientemente, estimar a prevaléncia de depressao
entre esses idosos; Avaliar a relagc@o entre a Sindrome Geridtrica de Fragilidade, depressao, estado
cognitivo, tipo e nimero de morbidades e as demais varidveis do estudo, como aquelas de ordem
demogriéfica e socio-econdmica; identificar os cuidados de enfermagem prestados a esses idosos,
bem como propor novos cuidados, se necessario for”.

ADENDQO: inclusdo de um questionario sobre a satade bucal

Assim, 0 projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de Etica em
Pesquisa segue os preceitos das resolugoes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as Diretrizes € Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Sadde / Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia Sanitiria. Em conformidade com os
requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita o atendimento aos itens abaixo:
1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data e a

apresentacio do trabalho em CD no final;

2. Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido;
3. Comunicar qualquer alteragao no projeto e no TCLE;
4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLEs assinados pelos sujeitos de pesquisas , a

apresentagdo do trabalho e o formuldrio de relatério que consta no site deste CEP.
5. Apé6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsdvel deverd apresentar os

resultados junto & equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Satde.

SR L
Elen Maria Borba
Coordenadora do CEP

Porto Alegre, 27/03/2012.

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre — CEP SMS/PMPA
Rua Capitao Montanha, 27, 7° andar — CEP 90010-040
Fone : 32895517 / 91441379
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ANEXO B-Carta de aprovacgéao pela Comissdo de Pesqaisla Escola de Enfermagem da
UFRGS

hurps:ifveww | ufrgs bePonal ServidonPesquisafComissaoUnidadef form. .,

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Idiane Rosset Cruz

Projeto N9: 23584

Titulo: SATISFACAD COM A VIDA E DESEMPEMNHO FUNCIONAL DE IDOSOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE D&
FAMILLA DE PORTO ALEGRE-RS

COMISSAD DE PESQIUISA DE ENFERMAGEM: Parecer

O projeto de pesquisa SATISFACAD COM A VIDA E DESEMPENHO FUNCIONAL DE IDDSOS EM UMA UNIDADE DE
SAUDE DA FAMILIA DE PORTO ALEGRE-RS corresponde a um TC do Curso de Enfermagem. Faz parte de um
projeto maior j& aprovado pelo CEP da Prefeitura de Porto Alegre. E um estudo guantitativo sobre satisfacSo com
a vida & desempenho funcional de todos os idosos que pertencem a populac3o adscrita de uma ESF de Porto
Abegre. O trabalho esta bem elaborado em todas as suas partes. Retrata o interesse e implicac3o da aluna com a
comunidade e com 0 tema da pesguisa. Sugino apenas uma alteracdo acerca do uso do terrmo "amostra de
conwveniencia”, porgue como ela ira entrevistar todos os idosos que fazem parte da populagao de referéncia nao
=& trata de uma amastra e sim de uma populagdo de idosos de um determinado local. Mo mais, o projeto atende
todos os reguisitos e estd aprovadao.
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