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RESUMO

ARAUJO, K.S. Capacidade Funcional de Idosos Institucionalizados. Trabalho de
Conclusdo de curso (TCC) - Unidade Académica e Enfermagem (UAENF) - Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Cajazeiras, 2015. 47 pag.

Atualmente o Brasil ocupa uma posi¢do de destaque quanto ao numero de pessoas
idosas no pais. Envelhecer sem incapacidades, preservando a autonomia torna-se um fator
indispensavel para uma boa qualidade de vida e com isso, autonomia, dependéncia e
independéncia tornam-se conceitos amplamente discutidos por profissionais da area de saude
que atuam junto a pessoa idosa. O presente trabalho buscou avaliar a condigdo fisica e
funcional quanto a realizacdo de Atividades Bésicas da Vida Didria (ABVD) em idosos
institucionalizados na cidade de Cajazeiras - PB, localizado no alto sertdo paraibano. Trata-se
de um estudo descritivo, exploratério com abordagem quantitativa. Para tanto, foi utilizado o
indice de KATZ por permitir verificar grau de capacidade funcional quanto a realizagdo das
atividades basicas da vida didria. Os resultados foram processados e tabulados pelo programa
SPSS® 16.0 for Windows®. Os dados mostraram que a maioria dos idosos
institucionalizados eram do sexo feminino, com idade entre 60 e 100 anos, sendo que 37.9%
possuiam mais de 80 anos. Quanto as atividades basicas da vida diaria, o banho foi a fungao
mais comprometida com 75,8% seguido de transferéncia 68,9%, vestir-se 65,5% e ir ao
banheiro 48,2%. Em contrapartida, os resultados mostraram que os idosos apresentam melhor
capacidade de execu¢do nas atividades de continéncia com 37,9% e alimentagdo 27,6%.
Dentre os idosos entrevistados, constatou-se que 89,65% necessitavam de auxilio total ou
parcial. Com esse resultado, ressalta-se a necessidade de assisténcia oferecida, além de
aprimoramento na qualificacdo de cuidadores afim de favorecer qualidade de vida aos idosos
que vivem em ILPs.

Palavras-chave: Idoso, dependéncia, institucionalizagado.



ABSTRACT

ARAUJO. K.S. Functional Capacity of Institutionalized Elderly. Work of conclusion of
course (CBT) - Academic and nursing Unit (UAENF) - Federal University of Campina
Grande (UFCQG), Cajazeiras, 2015. 47 page.

Brazil currently occupies a prominent position on the number of elderly people in the
country. Aging without disability, preserving the autonomy becomes an indispensable factor
for a good quality of life and autonomy, dependence and independence become concepts
widely discussed by health professionals who work with the elderly person. The present study
sought to evaluate the physical condition and functional as the Basic activities of daily living
(ABVD) in institutionalized elderly in the city of Cajazeiras-PB, located high paraibano. It is
a descriptive, exploratory study with quantitative approach. To do so, KATZ index was used
for verify degree of functional capacity as the realization of the basic activities of daily living.
The results were processed and tabulated by the program SPSS 16.0 for Windows ® ®. The
data showed that most institutionalized elderly were female, aged between 60 and 100 years,
with 37.9% had more than 80 years. As the basic activities of daily living, the shower was
more committed to 75.8% followed by 68.9% transfer, dress up 65.5% and go to the
bathroom 48.2%. On the other hand, the results showed that the elderly present best activities
implementation capacity of saluting with 37.9% and 27.6% power. One of the elderly
respondents, 89.65% needed assistance in whole or in part. With this result, emphasized the
need to support, in addition to improving the qualifications of caregivers in order to promote
quality of life for the elderly who live in ILPs.

Keywords: aged, dependency, institutionalization.
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1 INTRODUCAO

A grande geracdo dos sessenta anos tem criado um novo sentido para o
envelhecimento tornando-o mais produtivo e prazeroso (MINAYO, 2012). No Brasil,
individuos com 65 anos ou mais deverdo corresponder a 19% da populacdo total em 40
décadas. Os brasileiros presenciardo um grande aumento do nimero de idosos até 2025,
quando teremos a 6* maior populagdo de idosos do planeta, com mais de 32 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005, RAMOS, 2011).

A respeito do envelhecimento, pode-se dizer que € considerado um processo dinamico
e progressivo que traz consigo um conjunto de modifica¢des fisicas, psicologicas, sociais e
culturais que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacdo que acomete
intimamente cada individuo (CORDEIRO, CASTILLO, FREITAS, GONCALVES, 2014).

Tal processo, torna-se atualmente realidade na maioria das sociedades, sendo motivo
de interesse em diversos estudos nos ultimos anos com a crescente necessidade de
proporcionar uma assisténcia de saude adequada, com cuidados, lazer e qualidade de vida, o
que hoje se torna um grande desafio neste novo século (CHAIMOWICZ, 2009). E preciso
considerar que no decorrer do processo de envelhecimento o idoso tende a apresentar
alteracbes nas estruturas fisicas, cognitiva ou comportamental, gerando diversas
transformagoes nesses individuos. Assim, para facilitar a convivéncia com essas limitagdes,
algumas familias, tendem a realizar a institucionaliza¢do do idoso com a justificativa de que ¢
mais confortavel para o idoso ao longo de sua trajetoria e conviver com as limitagdes que
tendem a surgir (VALCARENGHI et al, 2011).

Ao se refletir a respeito da Institucionalizacdo de idosos, a idéia, amplamente
difundida em nosso pais, de que as institui¢des sao “depositos de idosos” foi construida a
partir da concepgao de que nesses locais a maioria das pessoas sdo solitarias e privadas de
lagos familiares, que ali vivem devido a desprezo, soliddo e abandono (FREITAS,
NORONHA, 2010). Porém, essa caracteristica ndo ¢ exclusiva da institucionalizagdo em lares
de longa permanéncia, pode haver idosos com tais caracteristicas em qualquer ambiente,
como também pode haver idosos sem essas caracteristicas em Instituicdes de longa
permanéncia; todavia, ¢ preciso ressaltar que o observado ¢ que ndo ha apenas idosos sem
assisténcia familiar, ha idosos que sdo institucionalizados por outros motivos tais como:
financeiros, indisponibilidade de tempo por parte dos familiares para o cuidar do mesmo,

falta de preparo para lidar com a velhice, entre outros.
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A redu¢ao na independéncia em atividades de vida didria gera um impacto
significativo na satde e na qualidade de vida do idoso, pois a perda da capacidade funcional
se torna um dos principais motivos para uma instituicdo de longa permanéncia (ARAUJO ET
AL, 2007). Anos vividos a mais podem ser de sofrimento para os individuos e suas familias,
sendo marcados por doengas com sequelas, declinio funcional, aumento da dependéncia,
perda da autonomia, isolamento social e depressao (CORDEIRO, CASTILLO, FREITAS,
GONCALVES, 2014)

E fundamental considerar que independéncia e autonomia envolvem aspectos sociais,
econdmicos, habilidades fisicas e mentais necessarias para a realizacao das atividades basicas
da vida diaria (ABVD) de forma adequada e sem necessidade de ajuda. No Brasil, 7% da
populagdo com 60 anos ou mais tem dificuldade, ou ndo consegue realizar essas atividades
sem ajuda. Estima-se que existam no Pais pelo menos 1,3 milhdo de idosos com algum grau
de dependéncia para realizar essas atividades (RAMOS, ANDREONI, COELHO-FILHO,
2013). Desta forma, a capacidade funcional surge como um componente a ser avaliado, pois
envelhecer para a grande maioria dos individuos ou sociedade, ndo ¢ sinonimo de problema,
esta dificuldade de aceitacdo da propria velhice ou velhice alheia, se instala quando as fungdes
comegam a se deteriorar. (ALVES ET AL, 2007).

O instrumento utilizado para a avaliacdo da capacidade funcional desses idosos ¢ a
escala de KATZ (1963), que apesar de existir ha mais de 50 anos ainda ¢ uma ferramenta em
avaliacdao gerontologica por considerar a realizacdo de seis atividades basicas devido a sua
praticidade de aplicacdo, especificidade e confiabilidade.

Portanto, investigar as condigdes de saude e a capacidade funcional de idosos
brasileiros tem relevancia e pertinéncia por possibilitar caracterizar, mensurar e explicar os
perfis dos idosos residentes em ILPIs, e por permitir identificar problemas, estabelecer
prioridades, e formular estratégias de promogao, prevencao e controle de danos a saude.

Refletindo sobre a problematica que envolve o idoso institucionalizado, a realizacao
deste estudo surge devido a identificagdo da pesquisadora na area de geriatria e gerontologia
por experiéncias vividas durante a disciplina saide do idoso e por aulas praticas em uma
instituicdo de longa permanéncia, onde foi possivel ver a realidade dos idosos residentes em
ILPs. Diante do exposto, surge a seguinte reflexdo: Qual o grau de capacidade funcional de
idosos institucionalizados?

O presente trabalho acentua a necessidade de um maior conhecimento sobre o
envelhecimento humano, envolvendo a institucionaliza¢do e o grau de capacidade funcional,

afim de contribuir para formagao académica e profissional do estudante na 4rea de saude e por
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proporcionar a partir dessa formagao, possibilidade de que informagdes obtidas nesse estudo
possam transformar-se em refor¢os para a implantagdo de programas e para o planejamento de
estratégias e intervencdes adequados a realidade desses idosos, afim de contribuir para um

envelhecimento digno com qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a capacidade fisica e funcional na realizacdo de Atividades Bdsicas da
Vida Diaria (ABVD), em idosos institucionalizados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a capacidade fisica e funcional de idosos institucionalizados em atividades do

cotidiano.

e Identificar o grau de dependéncia nas atividades basicas de vida diaria.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 O ENVELHECIMENTO DA POPULACAO BRASILEIRA

Atualmente observa-se um aumento significativo da expectativa de vida brasileira, que
tende a aumentar consideravelmente nas proximas décadas gerando mudangas significativas
na sociedade. Dados IBGE destacam o alargamento do topo da pirdmide etaria, marcado pelo
crescimento da participacgdo relativa da populagdo com 65 anos ou mais: 4,8% em 1991, 5,9%
em 2000 e 7,4% em 2010 (IBGE, 2010).

O prolongamento da vida ¢ um desejo de qualquer sociedade, contudo a forma como
tem se dado o aumento da populacdo brasileira deixa o pais com pouco tempo para se adaptar
ao crescente contingente de pessoas idosas, principalmente no que se refere a garantia dos
seus direitos sociais (ARAUJO, 2012). O aumento do numero de idosos no mundo tem se
destacado, sobretudo, nos paises em desenvolvimento, uma vez que a estimativa de vida das
pessoas aumentou significativamente nos ultimos anos. O crescimento acentuado de idosos na
populagdao mundial tem sido considerado um dos fendmenos de maior impacto no inicio deste
século (SOUSA, 2014).

De acordo com a OMS, nos paises em desenvolvimento o marco inicial da velhice ¢ de
60 anos, contudo, nota-se que as pessoas com a mesma idade cronologica podem ter
caracteristicas fisicas, atitudes e disposi¢des diferenciadas (MAZO, LOPES E BENEDETT]I,
2004). Para Carvalho Filho e Papaléo Netto (2006), o Brasil terd em 2025, a sexta populagao
de idosos do mundo, com uma propor¢ao de aproximadamente 14% da populacdo e em
numeros absolutos, cerca de 32 milhoes de idosos.

E preciso que se conceitue envelhecimento de acordo com a realidade vivida, para
construir uma representagdo real da velhice e da situagdo atual idoso brasileiro. Avila, Guerra
e Meneses (2007) afirmam que o envelhecimento € um fendmeno do processo da vida, assim
como a infancia, adolescéncia e maturidade, onde ¢ marcado por mudancgas biopsicossociais
especificas, associadas a passagem do tempo. O envelhecimento manifesta-se pelo declinio
das fungdes de diversos 6rgaos e sistemas corporais que tendem a se delinear em funcdo do
tempo (NETTO, 2007). Envelhecer é um processo natural, com mudangas fisicas,
psicologicas, sociais e culturais que acomete intimamente cada individuo (GUIMARAES,
2014).

E notério que o processo de envelhecimento nio implica necessariamente que a pessoa

esteja velha ou doente. Entretanto, a maior parte dos idosos tornam-se frageis, seja por algum
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fator fisico, ambiental, socioecondmico ou estilo de vida. Contudo, a velhice torna-se uma das
etapas mais dificeis da vida do ser humano. A recusa ao proprio envelhecimento traduz
grandes dificuldades que vao desde o despreparo psicolégico até o desconhecimento do que
significa envelhecer.

Nesse ponto, ¢ importante distinguir senescéncia de senilidade. Senescéncia refere-se a
velhice propriamente dita com declinio fisico e mental de forma lenta e gradual. Rappaport
(1972) considera a senescéncia como o envelhecimento natural. A senilidade, por outro lado,
¢ caracterizada pelo declinio fisico mais acelerado e acompanhado de alteracdes, seja no
funcionamento cognitivo, perda de memoria, ou outros. Rappaport (1972) a considera como
uma desordem patologica associada a velhice, porém nao significa a propria velhice.

O envelhecimento faz parte do relogio bioldgico de todos os seres vivos, provocando
diversas mudangas no organismo que devem ser encaradas como um processo natural. O
decréscimo das fungdes fisioldgicas e a resisténcia desse organismo devido a idade avangada
causam transtornos que podem ser amenizados com a promogao a saude desde a infancia até a
idade adulta, para que ndo cause tanto impacto quando a senilidade chegar (BRUM,
TOCANTINS, SILVA, 2005).

A populagdo idosa merece destaque no mundo atual em um pais que esta
envelhecendo. O Brasil ¢ privilegiado com o aumento da expectativa de vida e com isso as
necessidades desse grupo devem ser respeitadas e garantidas com uma velhice digna. A meta
final deve ser uma atencdo a saude adequada e digna para os idosos brasileiros,
principalmente para aqueles idosos que, por varios motivos, teve ou tem um envelhecimento
marcado por doencas e agravos que impoem sérias limitagdes ao seu bem-estar (BRASIL,
2006). Dessa forma, envelhecer torna-se um desejo natural de qualquer sociedade, mas isso
ndo ¢ o bastante. Viver mais ¢ importante desde que se consiga unir qualidade e

responsabilidade aos anos adicionais de vida.
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3.2 ISTITUCIONALIZACAO DO IDOSO

Nos dias atuais envelhecer com qualidade de vida se torna um desafio. Cada dia mais,
as pessoas idosas se véem desamparadas com a velhice e as familias se véem diante das
dificuldades de cuidéd-los (BRUNS, DEL MASSO, 2007). Muitas sdo as circunstancias que
levam as pessoas a viver melhor ou pior as diferentes fases da vida. Contudo, a velhice parece
ser aquela em que enfrentamos as maiores adversidades impostas pelo cotidiano (MARI,

MIRANDA, FABRI, TINELLI, STORNIOLLO, 2012).

De acordo com o processo de envelhecimento, muitos individuos necessitam de
cuidados e responsabilidades, o que implica na disponibilidade das familias, e as institui¢cdes
de longa permanéncia torna-se a op¢ao mais viavel. A institucionalizacdo do idoso induz um
distanciamento progressivo da familia, o que as vezes resulta em abandono (SILVA,
CARVALHO, SANTOS, MENEZES, 2007). O envelhecimento tende a ser delicado e
doloroso para muitos idosos. Com frequéncia, se véem frente ao isolamento, a falta de apoio
social, a dificuldade em lidar com o proprio processo de envelhecimento, com a morte do
conjuge, o abandono familiar, as dificuldades para se manter financeiramente, o que também
pode desencadear doengas fisicas e psiquicas (MARI, MIRANDA, FABRI, TINELLI,
STORNIOLLO, 2012).

A institucionalizacao pode se apresentar como positiva para o idoso em situacao de
vulnerabilidade na medida em que oferece acolhimento, acesso a assisténcia médica,
alimentagdo e moradia, ou ainda, porque diminui a sobrecarga dos cuidadores familiares.
Contudo, em muitos casos, pode representar um enfraquecimento ou ruptura dos lagos
familiares e sociais (JESUS ET AL, 2010). O principal objetivo das ILPs ¢ garantir a atencao
integra as pessoas com mais de 60 anos, buscando defender sua dignidade e seus direitos. Sao
instituicdes que visam prevenir a reducao dos riscos a qual os idosos encontram-se expostos e

que nao contam com uma moradia (BORN, 2008).

As perdas sdo muitas para o idoso institucionalizado. O idoso passa a ser uma pessoa
desmotivada, o que justifica muitas vezes o estado depressivo, acompanhado de sentimentos
de soliddo (DANILOW ET AL, 2007). Nesse sentido ¢ importante priorizar um atendimento
adequado e garantir uma boa qualidade de vida a pessoa idosa. A institucionalizagcdo ¢ um
recurso, que busca atender as necessidades da pessoa idosa, onde muitas dessas necessidades

sdo negligenciadas pela familia, pelo estado e pela sociedade. Para Caldas (2003), cuidar de



20

um idoso nao significa necessariamente que o mesmo esteja recebendo um cuidado

humanizado.

Para Nunes (2007) os motivos que levam os idosos a estas instituicdes podem ser
agrupadas em trés niveis: médicos, sociais € economicas: As causas médicas consistem na
deteriorizagao fisica ou cognitiva, o que aumenta o estado de dependéncia do idoso; as causas
sociais condizem com a soliddo e falta de vinculos familiares; nas causas econdmicas,

considera-se a perda do poder aquisitivo e recursos para prover seu sustento.

Com o aumento da longevidade, ocorre um declinio do estado fisico e mental, fatores
estes, que estdo associados a limita¢cdo da capacidade funcional. De acordo com Costa (2004)
com o envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
incapacidades fisicas e mentais, manter um envelhecimento digno torna-se dificil, em um pais

onde as politicas sociais nao oferecem o minimo para a subsisténcia destas pessoas.

As principais causas de incapacidade sdo as alteragdes fisiologicas do processo de
envelhecimento como, patologias e problemas associados a essa faixa etaria, onde a
incapacidade ¢ definida como restricdo ou perda de habilidades, e a dependéncia funcional ¢é
definida como a incapacidade de executar fungdes sem ajuda, devido as limitagdes.

(GUIMARAES, CUNHA, 2004; FREITAS et al, 2006).

Diante desse contexto, da-se a importancia de criacoes de politicas publicas,
direcionadas a pessoa idosa. Uma das maiores € a politica nacional da pessoa idosa: instituida
pela Lei Federal n° 8842, de 4 de janeiro de 1994, entrando em vigor na mesma data. Esta lei
criou normas, que visa garantir os direitos voltados a pessoa idosa, tais como: cidadania,
autonomia, integracao e participacdo na sociedade. (BRASIL, 2006). A lei 10. 741, de 01 de
outubro de 2003 - Estatuto do Idoso, torna-se outro grande avango. O estatuto impde penas
severas para quem abandonar ou desrespeitar a pessoa idosa. Amplia os direitos dos idosos e

garante prote¢do do idoso em situacdo de risco social. (BRASIL, 2003)

Infelizmente, ndo basta apenas Leis que impecam qualquer tipo de desrespeito ao
idoso. E comum vermos casos de maus-tratos. Minayo (2003) destaca a velhice como
"decadéncia" onde nada se iguala aos abusos e negligéncias sofridas pelos idosos, com
choque de geracdes, problemas de espago fisico e problemas financeiros. Porém, ¢ possivel

viver mais com uma qualidade de vida melhor, através da busca do envelhecimento com
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autonomia e independéncia, com boa saude fisica e mental, buscando um envelhecimento

ativo e bem sucedido (VILELA; CARVALHO, ARAUJO, 2006).

Diante da situacao que se encontram os idosos institucionalizados, frente a fatores que
afetam a condi¢do de vida dos mesmos, o envelhecimento com independéncia merece
destaque. Nesse sentido ¢ importante o apoio social, vida ativa, e, principalmente, incentivo a
esses idosos a viver com independéncia compartilhando expectativas e juntos realizando

transformagaoes.
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4 METODOLOGIA

O referido estudo pretendeu verificar o grau de capacidade funcional de idosos
residentes em institui¢des de longa permanéncia quanto a realizag¢do de atividades basicas da
vida diaria. Os dados necessarios para a construgdo deste estudo foram coletados de maneira

descritiva e exploratoria através do método de pesquisa, quantitativo.

Para Richardson (1999, pag. 70) o método quantitativo representa a inten¢dao de
garantir a precisdo dos resultados, evitarem distorcdes de andlise e interpretacdo, e
consequentemente, uma margem de seguranga. Para Marconi e Lakatos (2010, pag. 284) a
pesquisa quantitativa lida com niimeros e usa modelos estatisticos para explicar os dados.
Considerando os objetivos propostos por este estudo, € possivel classifica-lo com base
descritiva. Na concepg¢dao de Gil (2008 pag. 28) a pesquisa descritiva descreve as
caracteristicas de determinada populacao ou fenomeno ou o estabelecimento de relacdes entre
as variaveis onde uma de suas caracteristicas estd na utilizagdo de técnicas padronizadas de

coleta de dados.

A pesquisa foi realizada em trés instituicdes de longa permanéncia na cidade de
cajazeiras- PB, localizado no alto sertdo paraibano, distante 475 km da capital Jodo Pessoa e
com populacio de 58.437 habitantes. E o oitavo municipio mais populoso do estado e o
primeiro de sua microrregido. O mesmo possui clima quente € seco com temperaturas medias
que variam entre 23°C e 30°C. Estas institui¢des sdo mantidas por doagdes, eventos,
promogdes e ajuda financeira da prefeitura e de outros parceiros. A Instituicao Lar dos Idosos,
grupo Kardecista o Reencontro, fundada ha 19 anos conta atualmente com 11 idosos. O
abrigo Lucas Zorn, mantido pela comunidade espirita crista existente ha 18 anos possui 19

idosos. O abrigo Joca Claudino fundado hé 05 anos conta com 10 idosos.

Os dados foram coletados no més de junho de 2015. Para sele¢do dos participantes,
foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: adultos com mais de 60 anos de idade, de
ambos os sexos, capacidade de didlogo mantida, e ser morador na instituigdo no momento da
pesquisa ha mais de trés meses. Foram excluidos da amostra idosos nao cadastrados como
residentes nas instituicdes estudadas, possuir idade inferior a 60 anos ou se recusarem a

participar da pesquisa.
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Como procedimento para a coleta de dados foi utilizado a escala de Katz que
apresenta um padrao para classificar as questdes de que tratam a temdtica em questao, € por
permitir verificar grau de capacidade funcional quanto a realizacdo das atividades bésicas e
imprescindiveis a vida didria, como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, realizar
transferéncias, ter continéncia e alimentar-se. O Indice de Katz foi avaliado em primeiro
momento, pelo autorrelato do paciente, onde, suas etapas, foram classificadas e analisadas de
acordo com a ocorréncia de suas respostas e caracteristicas considerando a estruturacdo do
contetdo, e em segundo momento confrontando com os dados coletados a partir da
observagdo participante. Esta ultima, a observagdo participante supde a interagdao
pesquisador/pesquisado. As respostas que sao dadas as suas indagagdes, dependeram, ao final
das contas, do seu comportamento e das relagdes que desenvolve com o grupo estudado

(VALLADARES, 2007, pag. 154).

O indice de Katz, foi criado por Sidney Katz, em 1963, para avaliar a capacidade
funcional do individuo idoso e ainda hoje € um dos instrumentos mais utilizados em estudos
gerontoldgicos. A classificacdo final do Indice de Katz classifica o idoso em 6 categorias, a
saber: grau A: independente nas 6 fungdes, grau B: independente em todas, exceto uma, grau
C: dependente no banho e em outra funcdo, grau D: dependente no banho, vestir e outra
funcdo, grau E: dependente no banho, vestir, higiene e outra funcdo, grau F: dependente no
banho, vestir-se, higiene, transferéncia e outra fun¢do, grau G: dependente em todas as 6
funcdes e Outro: dependente em pelo menos 2 fungdes, mas que ndo se classificam em C, D,

EeF.

Os resultados foram processados e tabulados no programa SPSS® (Statistical Package
for the Social Sciences) 16.0 for Windows®. Utilizou-se o teste Qui-quadrado para
associacao de variaveis, considerando o nivel de significancia de p <0,05, afim de verificar a
relacdo entre género, idade, dependéncia ou independéncia funcional dos idosos para a

realizacdo das ABVD, sendo considerado indice de confianca de 95%.

Ap6s aprovagio no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, sob o nimero 040096/2015, foi contatado o responsavel por cada institui¢ao
para esclarecer sobre o estudo, e a partir de sua anuéncia, fez-se contato com os sujeitos alvo
desta pesquisa, para apresentagdo dos objetivos, e solicitagdo de assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, garantido o sigilo em relagdo as informagdes

obtidas sem influéncia do pesquisador e de maneira facil e rapida, considerando todos os
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aspectos éticos e legais, principalmente, os dispostos na resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que aprova as diretrizes € normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Nessa realidade percebeu-se que houve risco minimo de constrangimento para os
participantes, podendo gerar ansiedade no decorrer da avaliagdo funcional e para minimizar
tais riscos, a pesquisa aconteceu pausadamente, respeitando o nivel de ansiedade dos

participantes.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagdo que residia nas instituigdes pesquisadas no periodo da coleta dos dados eram
de 40 idosos, onde 11 foram excluidos do estudo por ndo se enquadrarem no processo de
inclusdo. Portanto, a mostra do estudo, constituiu-se de 29 idosos, dos quais, 03 (10,3%)
residiam na Instituicao A, 09 (31,0%) na Instituicdo B e 17 (58,6%) na Instituicao C. A idade
dos idosos variou entre 60 e 100 anos, sendo que 11 idosos (37.9%) possuiam mais de 80 anos, e
apenas um individuo encontrava-se na faixa etdria de 100 anos. A populacdo era
predominantemente feminina, com 20 idosas (68,96%). A média e a mediana foram 79,69 ¢ 79,0

respectivamente.

Tabela I- Distribuicdo de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia quanto a
faixa etaria. Cajazeiras, PB, 2015.

Instituicao Sexo N° | % de | Média | Mediana | Desvio
Idoso | N° Padrdo | Minimo | Maximo
total

A Feminino 3 10,3% | 74,67 77,00 11,676 62 85

Total 3 10,3% | 74,67 77,00 11,676 62 85

B Masculino 4 13,8% | 72,75 73,50 8,655 63 81

Feminino 5 17,2% | 86,20 86,00 4,438 81 92

Total 9 [31,0%| 80,22 81,00 9,391 63 92

C Masculino 5 17,2% | 77,80 76,00 4,550 73 85
Feminino 12 [41,4%| 81,33 81,00 11,873 60 107
Total 17 [58,6%| 80,29 79,00 10,239 60 107

Total Masculino 9 131,0%| 75,56 76,00 6,747 63 85
Feminino 20 169,0%| 81,55 83,00 10,645 60 107
Total 29 1100,0 | 79,69 79,00 9,893 60 107

%

Fonte: Pesquisa de Campo, Cajazeiras - PB, 2015.

No presente estudo foi detectado uma prevaléncia de faixas etarias mais elevadas, em
consonancia com pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), que demonstraram um crescimento acelerado da populacdo brasileira acima dos 80
anos (IBGE, 2010). Os resultados apontam para o aumento da ocorréncia de dependéncia
importante com o aumento da idade. A partir dos 80 anos, mesmo com um envelhecimento

saudavel, espera-se algum grau de comprometimento fisiologico na capacidade funcional
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desses idosos. Entretanto, a freqliéncia e intensidade deste comprometimento sao muito

variadas. (COSTA, NAKATANI, BACHION, 2006).

Para muitos idosos, infelizmente, esse aumento da longevidade vem acompanhado de
um declinio do estado de satide, com presenca de doengas cronicas, perda da independéncia e
autonomia, onde com o avangar da idade, as perdas funcionais tornam-se evidentes ¢ o idoso
deixa de realizar atividades basicas da vida didria, diminuindo assim sua capacidade funcional

(ALENCAR, BRUK, PEREIRA, CAMARA, ALMEIDA, 2012).

A medida que o ser humano envelhece, muitas tarefas do cotidiano, consideradas
como "banais" e, de facil execucdo, vdo paulatinamente e muitas vezes de forma
imperceptivel, tornando-se cada vez mais dificeis de serem realizadas, at¢é o momento que o
individuo percebe que ja depende de outra pessoa para tomar um banho, por exemplo.

(ARAUJO, CEOLIM, 2007).

Comparando o perfil epidemiologico dos idosos institucionalizados, observou-se a
predominancia do sexo feminino. Tais resultados eram esperados diante do processo de
feminizagao do envelhecimento, confirmando que a expectativa de vida da popula¢do mundial
ao nascimento ¢ extensiva a ambos os sexos, mas nao ocorre de modo uniforme. O processo
de feminizac¢do ¢ resultado da maior expectativa de vida das mulheres que, em média, vivem 8
anos a mais que os homens (VERAS, 2009). A institucionalizagdo parece ser em grande
medida uma questdo feminina, constatada também em outros estudos, que revelam ter
ocorrido um acentuado aumento nas taxas de institucionalizacdo de idosas (ARAUJO,

CEOLIM, 2007, MARINHO LM, VIEIRA, COSTA, ANDRADE, 2013)

No Brasil, de acordo com o ultimo censo demografico, a propor¢do de idosos do sexo
masculino com idade igual ou maior que 60 anos era aproximadamente 20% menor que o
sexo feminino, resultando em uma razao de sexo de 80,1 homens para cada 100 mulheres.
Esta constatagdo se relaciona com a sobremortalidade masculina presente em quase todos os
grupos etarios, fazendo com que um quantitativo menor de homens atinja a velhice (IBGE,
2010). Dhall, Larrat e Lapane (2002) estimam que a frequéncia de mulheres nas ILPIs pode

chegar a ser até trés vezes maior do que a dos homens.

De acordo com Bandeira, Melo e Pinheiro (2010) este fato decorre de diferengas
sociais e ocupacionais, com destaque para as mortes violentas (assassinatos e acidentes), cujas

vitimas, quando jovens e adultas, sio homens em mais de 90% dos casos. Em contrapartida,
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as mulheres procuram os servicos de saude com mais freqiiéncia ao longo da vida e s3o mais

atentas ao aparecimento de sinais e sintomas (LEBRAO, 2007).

52 AVALIACAO FUNCIONAL QUANTO A REALIZACAO DE ATIVIDADES
BASICAS.

A avaliagdo funcional fornece dados objetivos que podem indicar declinio futuro ou
melhoria do estado de satde, sendo um aspecto importante na avaliagdo do estado de satde
dos idosos (SHELKEY, WALLACE, 2012). A funcionalidade para as ABVD avaliada por
meio do indice de Katz, mostrou que 03 idosos (10,3%) foram classificados como
Independentes, sendo assim definidos os que eram capazes de realizar atividades sem
qualquer auxilio e 26 (89,65%) foram classificados como dependentes, ou seja, precisam de

auxilio total ou parcial para a realizagao das ABVD.

Tabela II- Distribuicdo de idosos, segundo a capacidade de execucdo nas atividades bésicas
da vida diaria que apresentam dependéncia. Cajazeiras - PB, 2015.

Atividade N° de Idosos Porcentagem
Banho 22 75,8
Vestir 19 65,5

Ir ao banheiro 14 48,2
Transferéncia 20 68.9
Continéncia 11 37,9
Alimentagao 8 27,6

Fonte: Pesquisa de Campo, Cajazeiras - PB, 2015.
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A Tabela II apresenta a dependéncia de idosos institucionalizados em relagdo as seis
Atividades da Vida Diaria, relativas ao autocuidado. As atividades relacionadas ao banho
(75,8%; n=22) transferéncia (68,9% n= 20) vestir-se (65,5% n=19) e ir ao banheiro (48,2% n=
14) foram as que os idosos tiveram menor capacidade de execu¢do. Em contrapartida, os
resultados mostraram que os idosos apresentam melhor capacidade de execu¢do nas
atividades de Continéncia (37,9%; n=11) e alimenta¢do (27,6% n=8) com uma menor

quantidade de idosos dependentes.

A avaliacdo dos itens presentes no Indice de KATZ mostra que as atividades
relacionadas ao banho, transferéncia, vestir-se e ir ao banheiro ficaram comprometidas para
um namero significativo de idosos entrevistados. A dependéncia para essas atividades gera

uma grande repercussao.

No que concerne ao banho, 75,8% (n=22) de idosos apresentavam dependéncia.
Aratani et al. (2006) colocam o reajuste postural, encontrado na maioria dos idosos, como um
fator importante para determinar a incapacidade em banhar-se, pois muitos idosos apresentam
alteracdo somatossensorial, levando a uma maior dificuldade em se equilibrar e controlar os
movimentos necessarios para a realizagdo da funcdo. O banho ¢ considerado uma fung¢do
culturalmente aprendida, que tem significado diferente de acordo com a época e a sociedade
estudada, e por ser uma das fungdes mais complexas tende a declinar primeiro.

(CHAIMOWICZ,2009).

Na atividade de transferéncia 68,9% (n= 20) de idosos possuem alguma dependéncia.
Isso indica que o idoso, nessa situacao, acaba sendo dependente em outras atividades. A perda
de mobilidade e inatividade fisica pode ampliar em duas vezes o risco de morte (ARAUJO,
CEOLIM, 2007). A dependéncia para a transferéncia pode ser causada pela falta de atividade,
mudangas de habitos, consumo de drogas psicoativas, consumo de medicamentos, situagdes
de enfermidades, preocupagdes e tristezas (SILVA, LOPES, ARAUJO, MORAES, 2006). A
dependéncia observada no dominio de transferéncia pode estar relacionada a falta de
orientacdo dos profissionais envolvidos e as restrigdes do proprio ambiente, como a auséncia
de vasos sanitarios adaptados e barras nos banheiros. Um ambiente projetado tanto favorece
um aumento da capacidade funcional, como previne acidentes (MARINHO, VIEIRA,
COSTA, ANDRADE, 2013).

No item vestir-se 65,5% (n=19) de idosos necessitam de algum tipo de auxilio. Aratjo

e Bachion (2005) destaca a complexidade de vestir-se, uma vez que para se vestir € necessaria
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muita coordenagao, destreza, equilibrio, amplitude de movimento e forca muscular. Esses
atributos estdo geralmente afetados pelo envelhecimento do sistema musculo-esquelético, que

por vezes, apresentam dificuldade em realizar tal agao.

Acerca dos componentes continéncia 37,9% (n=11) ir ao banheiro 48,2% (n= 14) de
idosos, necessitavam de auxilio. Um dos fatores que causam varios problemas ao idoso, como
demonstra na literatura, atribui a essa situagdo o surgimento de alteragdes psicoldgicas, de
relacionamento pessoal, social e sexual, bem como de alteragdes fisicas e econdmicas, que
influenciam negativamente na qualidade de vida da pessoa idosa (TAVARES, PEREIRA,
IWAMOTO, MIRANZZI, RODRIGUES, MACHADO, 2007). A continéncia, depende nao
s0 da integridade anatdmica do trato urindrio inferior ¢ dos mecanismos fisiologicos
envolvidos na estocagem ¢ eliminagdo da urina, como também da capacidade cognitiva,
mobilidade, destreza manual e motivacdo para ir ao banheiro (OLIVEIRA, GORETTI,
PEREIRA, 2006). Considera-se que a demora do idoso em aceitar que outro faga sua higiene
intima pode propiciar o aparecimento de Ulceras de pressdo, de infeccdes genitais e outros

agravos a saude (DANILOW ET AL, 2007).

A alimentacdo ¢ uma tarefa de cunho de subsisténcia realizada quase automaticamente
pelos pacientes, e ¢ preservada até a fase final da vida. (MARINHO, VIEIRA, COSTA,
ANDRADE, 2013). Os resultados indicam que essa funcdao foi a mais preservada entre os
idosos, onde apenas 27,6% (n=8) apresentavam dependéncia. Estudos realizados entre 2012 e
2014 se assemelham ao encontrado neste estudo, com a alimentagdo com menor indice de
dependéncia. (ALENCAR, BRUK, PEREIRA, CAMARA, ALMEIDA 2012, CORDEIRO,
CASTILLO, FREITAS, GONCALVES, 2014).

A alta prevaléncia de dependéncia dos idosos institucionalizados traz consigo desafios
para a sociedade, exigindo implementagdes de politicas publicas condizentes com a realidade
das Instituicdoes de Longa Permanéncia, assegurando uma melhor qualidade de vida aos idosos
institucionalizados. E importante que o ambiente da instituicdo seja adequado para o idoso,
devido a diminuicao de sua capacidade adaptativa e que ao mesmo tempo oferega estimulos e

desafios de modo que isto propicie o desenvolvimento como formas de compensagao.
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5.3 GRAU DE CAPACIDADE FUNCIONAL SEGUNDO O INDICE DE KATZ

O indice de Katz ¢ um dos instrumentos mais adequados para avaliar o estado
funcional como uma medida da capacidade para realizagdo das ABVD. Esse instrumento foi
desenvolvido na década de sessenta por Sidney Katz para avaliar a funcionalidade por meio
da capacidade do individuo em executar seis fungdes: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
realizar transferéncia, ter continéncia e alimentar-se com base na necessidade ou ndo de

auxilio para a realizacao dessas atividades.

As atividades da vida didria sdo elementos essenciais de auto-cuidado das pessoas
idosas e a incapacidade de realizar de forma independente at¢ mesmo uma atividade pode
indicar a necessidade de assisténcia cotidiana. Desta forma, a diminuicao da funcionalidade
em idosos aumenta o risco para a institucionalizagdo, além de estar associada a menor

qualidade de vida nesta populagao (TAVARES; DIAS, 2012).

Tabela III- Distribuicdo de idosos de acordo com o indice de Katz

Vilido N° Idosos Porcentagem

A 3 10,3
B 5 17,2
C 4 13,8
D 1 34

F 6 20,7
G 5 17,2
Outro 5 17,2
Total 29 100,0

Fonte: Pesquisa de Campo, Cajazeiras - PB, 2015.

De acordo com a classificagao do indice de KATZ, dos 29 idosos entrevistados 03
(10,3%) idosos foram classificados como sendo grau A, ou seja, ndo necessitavam de nenhum
tipo de auxilio para a realizacdo das atividades basicas. No que diz ao grau B foram
classificados 5 (17,2%) idosos que necessitavam de auxilio em uma unica fungdo. A fungdo
mais dependente correspondia ao banho. Quanto ao grau C, 04 (13,8%) idosos foram
classificados como independentes para realizar quatro funcdes, exceto banhar-se e outra
funcdo adicional. Uma menor prevaléncia encontrada foi ao grau D com 01(3,4%) idoso

classificado, onde este era independente para realizar 03 fungdes, exceto para banhar-se,
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vestir-se e outra fungdo a mais. Quanto ao grau E, nenhum idoso foi classificado. O grau de
maior prevaléncia encontrado foi o grau F, onde 06 (20,7%) idosos possuiam dependéncia
para banhar-se, vestir-se, usar o sanitario, mobilizar-se e outra funcdo adicional. Ao Grau G,
05 (17,2%) idosos possuiam dependéncia total para realizar as seis fungdes. Foram
classificados como OUTRO 05 (17,2%) idosos por serem dependentes para realizar pelo

menos duas fungdes, mas que nao foi possivel classifica-los em C, D, E e F.

Neste estudo, constatou-se que dentre os 29 idosos entrevistados 26 (89,65%) foram
classificados como dependentes, onde necessitavam de auxilio total ou parcial para a
realizacdo das atividades correspondendo ao banho, como a fun¢do mais prejudicada com
75,8% (n=22). O alto indice de dependéncia ¢ resultado da concepgao de que o idoso € um ser
desprovido de autonomia e dependente em virtude das alteragdes decorrentes do

envelhecimento e das doengas associadas. (SMANIOTO, HADDAD, 2011).

Segundo Caldas (2003), a dependéncia ndo ¢ um estado permanente, mas um processo
dindmico, cuja evolugdo pode ser modificada, prevenida e/ou reduzida. Tal evolugdo nesse
processo sugere a existéncia de profissionais qualificados e comprometidos com a assisténcia

ao idoso.

A dificuldade ou incapacidade do idoso em realizar as atividades basicas de vida diaria
esta associada ao aumento do risco de mortalidade, hospitalizagao, necessidade de cuidados
prolongados e elevado custo para os servicos de satde. (CORDEIRO, CASTILLO,
FREITAS, GONCALVES, 2014). Em geral, quanto maior o numero de dificuldades que uma
pessoa tem com as ABVD, mais severa ¢ a sua incapacidade (ALVES et al., 2007). Mesmo
que o idoso seja independente, quando institucionalizado, pode desenvolver diferentes graus
de dependéncia devido a sua dificuldade em aceitar e adaptar-se as novas condi¢des de vida e
a falta de motivagio e de encorajamento que sdo muito comuns no ambiente asilar (ARAUJO,

CEOLIM, 2007).

Este fendmeno de perda de funcdo, sem intervengdes adequadas, acarreta limitagdes
que levam a perda da qualidade de vida. Os idosos necessitam de atengdo especial a saude
para prevencdo de doencas em estagios iniciais € acompanhamentos regulares, com o intuito
de retardar o processo de deterioragio e de perda de capacidades funcionais (PAPALEO

NETTO, 2002).
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Desta forma, conhecer o grau de dependéncia desses idosos, torna-se necessario,
relevante e diretamente associado a qualidade de vida do idoso. A alta prevaléncia de
dependéncia entre os idosos requer das Instituigdes de Longa Permanéncia um maior
investimento em recursos humanos, de forma que garanta atencdo interdisciplinar voltada
para a promog¢do da saude e prevengdo da incapacidade funcional. (MARINHO, VIEIRA,
COSTA, ANDRADE, 2013).

Uma das formas de propiciar maior autonomia e estimular maior independéncia em
idosos institucionalizados ¢ capacitando os funciondrios que trabalham com esta populagao.
As instituigdes tém um papel fundamental na evolucdo do grau de dependéncia do idoso,
podendo este ser fator de piora, quando se limita as atividades e os estimulos fornecidos.
Manter os idosos independentes funcionalmente ¢ o primeiro passo para se atingir uma
melhor qualidade de vida. Para tanto, ¢ necessario, o planejamento de programas para a
eliminagdo de fatores de riscos relacionados com a incapacidade funcional e a elaboragdo
acoOes voltadas para promog¢ao da satde, prevencao de doencas, recuperagdao e reabilitagdo.

Envelhecer ¢ um privilégio para todos aqueles que alcangam esta etapa da vida.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo da capacidade funcional pode ser usada como um indicador de satde para
a populacdo idosa. A capacidade de realizar as ABVD refletem um nivel basico de autonomia
e independéncia no que diz respeito ao autocuidado e conseqiientemente na qualidade de vida

dessa populagdo.

No presente estudo pode-se perceber que as condigdes de vida dos idosos residentes
em ILPIs, variaram entre a independéncia, dependéncia parcial e dependéncia total para a
realizagao das atividades de vida diaria. Grande parte dos idosos entrevistados apresentaram

algum tipo de dependéncia, surgindo a necessidade do auxilio de um cuidador ou profissional.

Os profissionais que atuam diretamente na saude dos idosos e os auxiliam em suas
atividades s3o de fundamental importancia no ambiente das instituicdes de longa
permanéncia. E necessario que haja um maior investimento em programas de suporte para os
idosos como também para os cuidadores, garantindo qualidade nos servigos prestados. A
populacdo brasileira exige mais profissionais especializados e preparados para atender a
crescente demanda da populacdo idosa, principalmente para aqueles mais fragilizados e

dependentes.

Um ponto que deve ser discutido de modo critico, ¢ a busca pela autonomia e
independéncia desses idosos o que pode ser implementado como uma politica de promogao da
saude. Muitos idosos, e até mesmo a sociedade externa a esses ambientes véem a
institucionalizacdo como a falta de liberdade, abandono familiar e aproximagdo da morte.
Contudo, deve-se considerar que a ILPI cumpre papel de oferecer abrigo e assisténcia aos
1dosos mais necessitados e que embora alguns idosos estejam institucionalizados sem o seu
proprio consentimento, se faz necessario considerar que outros escolheram aquele ambiente
como op¢do de moradia por motivos dos mais diversos, e que os maiores argumentos para
esta escolha estd na possibilidade de uma velhice mais tranqiiila, harmoniosa com sua faixa
etaria, com cuidados especializados, entre outros. Entdo, ndo ¢ o ambiente que determina as
suas limitagdes do cotidiano, e sim, a propria idade e suas possiveis limitagdes, que podem

acontecer em qualquer ambiente.

Para minimizar as consequéncias de um envelhecimento com restricdes fisicas e

funcionais, ¢ necessario que agdes educativas aos profissionais e aos idosos com o intuito de
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manter o maximo da funcionalidade, tragcando objetivos para a promogao da saude, prevengao
de doencas e reabilitacao dos idosos que venham ter sua capacidade funcional comprometida.
Estas intervencdes melhoram a qualidade de vida do idoso institucionalizado e os preparam

para essa nova etapa da vida.
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APENDICES
APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES — CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
INDICE DE KATZ

NOME: DATA DA AVALIACAO: _ /_/

IDADE::

SEXO:

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

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro.

()

Nao recebe  assisténcia
(entra e sai da banheira
sozinho e se essa ¢€

usualmente utilizada para
banho).

()

Recebe assisténcia no banho
somente uma parte do corpo
(como costas ou uma perna).

()

Recebe assisténcia no banho
em mais de uma parte do
corpo.

e fechos e cintos (caso use)

Vestir — pega a roupa do armario e veste, incluindo roupas intimas, roupas externas

39
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() () ()
Pega as roupas e se veste |Pega as roupas e se veste|Recebe assisténcia para
completamente sem | sem assisténcia, exceto para|pegar as roupas ou para
assisténcia. amarrar os sapatos. vestir-se ou  permanece
parcial ou totalmente
despido.

Ir ao banheiro — dirigi-se ao banheiro para urinar ou evacuar: faz sua higiene e se

veste apos as eliminacdes

()

Vai ao banheiro, higieniza-
se e se veste apds as
eliminagdes sem assisténcia
(pode utilizar objetos de
apoio como bengala,
andador, barras de apoio ou
cadeira de rodas e pode
utilizar comadre ou urinol a
noite esvaziando por si
mesmo pela manha).

Recebe assisténcia para ir
ao  banheiro ou para

higienizar-se ou para vestir-
se apds as eliminagdes ou
para usar urinol ou comadre
a noite.

()

Nao vai ao banheiro para
urinar ou evacuar.

Transferéncia

()

Deita-se e levanta-se da
cama ou da cadeira sem
assisténcia (pode utilizar um

()

Deita-se e levanta-se da
cama ou da cadeira com
auxilio.

()

N3ao sai da cama.

objeto de apoio como
bengala ou andador).
Continéncia
Tem controle sobre as| Tem “acidentes” Supervisao para controlar
fungdes de urinar € evacuar. |ocasionais *acidentes =|urina e fezes, utiliza
perdas urinarias ou fecais. cateterismo ou ¢
incontinente.

Alimentacao
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() () ()

Alimenta-se sem assisténcia. | Alimenta-se sem | Recebe assisténcia para se
assisténcia, exceto para|alimentar ou ¢ alimentado
cortar ou passar manteiga no | parcial ou totalmente por
pao. sonda enteral ou parenteral.

A - Independente para comer, ser continente, mobilizar-se, usar o sanitario, vestir-se e
banhar- se.

B - Independente para realizar todas estas func¢des, exceto uma.

C - Independente para realizar todas as fungdes, exceto banhar-se e outra funcao
adicional.

D - Independente para realizar todas as fungdes, exceto para banhar-se, vestir-se e
outra fung¢ao adicional.

E - Independente para realizar todas as fungdes, exceto banhar-se, vestir-se, usar o
sanitario.

F - Independente para realizar todas as fungdes, exceto banhar-se, vestir-se, usar o
sanitario, mobilizar-se e outra funcado adicional.

G - Dependente para realizar as seis fungdes.

Outro - Dependente para realizar pelo menos duas fun¢des, mas ndo pode ser
classificadoem C, D, E e F.

Classificagao:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES — CFP
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM - UAENF
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Meu nome ¢ Karina Soares de Araujo, sou Académica do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande e Sr. estd sendo convidado, como voluntario, a
participar da pesquisa intitulada “CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS”.

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS: O motivo que nos leva a estudar
sobre a saude do Idoso que estd vivendo em ILPs ¢ estimular reflexdo sobre a Capacidade
Funcional de Idosos Institucionalizados. O presente estudo justifica-se pelo interesse do
pesquisador na area de Saude do Idoso, a partir de uma reflex@o critica sobre o grau de
capacidade funcional de idosos residentes em ILPs. O objetivo dessa pesquisa ¢ avaliar a
capacidade fisica e funcional na realizagdo de Atividades Basicas da Vida Diaria (AVD), em
idosos institucionalizados. Os procedimentos de coleta de dados serdo realizados da seguinte
forma: Os dados serdo coletados no més de junho de 2015, apds um contato prévio com os
idosos que se enquadrarem no objetivo do estudo e apds consentimento para a entrevista sera
marcado uma data e horario para a pesquisadora nas referidas instituigdes. Como
procedimento para a coleta de dados sera utilizado a escala de Katz que apresenta um padrao
numérico para classificar as questdes de que tratam a tematica em questdo, € por permitir
verificar grau de capacidade funcional quanto a realizagdo das atividades bdsicas e
imprescindiveis a vida didria, como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, realizar
transferéncias, ter continéncia e alimentar-se. Com a finalidade de trabalharmos dentro de

uma ética estabelecida para a pesquisa, o sujeito da pesquisa tomard ciéncia dos principios
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éticos quais sejam: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficiéncia e confidencialidade e, que

regerao sua participacao.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Na realizagdo dessa pesquisa ndo existe
riscos fisicos, entretanto, pode gerar ansiedade por parte dos participantes no decorrer da
avaliacdo funcional. Como beneficios podemos caracterizar, mensurar e explicar os perfis dos
idosos residentes em ILPIs, identificar problemas, estabelecer prioridades e formular

estratégias de promogao, preven¢do e controle de danos a saude.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participagio do Sr. nessa
pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em
vista que se trata de uma pesquisa composta por questionario contendo respostas sobre

avaliagdo da capacidade funcional.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O Sr. sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. O Sr. €
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a
qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade ou perda de prestacdo de servigos. Os pesquisadores irdo tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa permanecerao
confidenciais podendo ser utilizados apenas para a execucao dessa pesquisa. Vocé nao sera
citado nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique individualmente, em
nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento
informado, assinada pelo Sr. na ultima folha e rubricado nas demais, ficard sob a

responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida ao Sr.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para o Sr. € ndo sera
disponivel nenhuma compensa¢do financeira adicional. Nao ¢ previsivel dano decorrente

dessa pesquisa ao Sr., e caso haja algum, ndo havera nenhum tipo de indenizacao prevista.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, , fui

informada dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci todas
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e desistir

de participar da pesquisa se assim o desejar. A pesquisadora Karina Soares de Araudjo
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certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais, no que se refere a
minha identificacdo individualizada, e deverao ser tornados publicos através de algum meio.
Ela compromete-se, também, seguir os padrdes éticos definidos na Resolugdo CNS 466/12.
Também sei que em caso de duvidas poderei contatar a estudante Karina Soares de Aradjo
através do Email: karinasoaresaraujo2013@gmail.com ou a professora orientadora Anubes
Pereira de Castro através do Email:Anubes@bol.com.br. Além disso, fui informado que em
caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de

Etica em Pesquisa.

Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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APENDICE C — Termo de Compromisso e Responsabilidade do Pesquisador
Responsavel

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Antbes Pereira de Castro, professor (a) da Universidade Federal de Campina
Grande, responsabilizo-me pela orientagdo Karina Soares de Aratjo, discente do curso de
graduacdo em enfermagem, assegurando que ndo havera desisténcia de minha parte que
acarrete em prejuizo para o término das atividades desenvolvidas no trabalho de conclusio
de curso — TCC pelo (a) discente.

Declaro estar ciente e comprometo-me em assegurar que sejam cumpridos os
preceitos éticos previsto na resolugdo 466/12 do conselho Nacional de saiide e demais
documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo cumprimento da Resolugdao 01/2009 do
Colegiado do Curso de Enfermagem, pelos prazos estipulados junto a disciplina TCC, e
pelo zelo com o projeto de pesquisa no sentido de manuten¢do da privacidade e sigilo das
informagdes, resguardo da seguranca e bem estar dos participantes nela recrutados, pelo
resultado obtido e posterior divulgacao no meio académico e cientifico, pela comunicagao
ao comité de ética sobre qualquer alteracao no projeto ou ocorréncia de eventos adversos
que impliquem no cancelamento da pesquisa, bem com arquivamento durante 5 (cinco)
anos, apos o término da pesquisa, de uma das vias do termo de consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado por cada participante recrutado, durante a execu¢do da
mesma.

Cajazeiras-PB, 14 de outubro de 2014.

Prof. Dr. ANUBES PEREIRA DE CASTRO
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APENDICE D — Termo de Compromisso e Responsabilidade do Pesquisador Participante

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR
PARTICIPANTE

Eu, Karina Soares de Aragjo, aluna do curso de Enfermagem da Universidade
Federal de Campina Grande, responsabilizo-me junto com meu orientador (a), Anubes
Pereira de Castro a desenvolver projeto de pesquisa para conclusdo do Curso de Graduagao
em Enfermagem seguindo a Resolucao 01/2009 do Colegiado do Curso de Enfermagem e a
seguir os prazos estipulados na disciplina TCC; comprometo-me ainda em assegurar que
sejam cumpridos os preceitos éticos previsto na resolucao 466\12 do conselho Nacional de
saude e demais documentos complementares.

Responsabilizo-me, também, pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel
cumprimento das orientacdes sugeridas pelo meu orientador, nas atividades de pesquisa, e,
junto com ele, pelos resultados da pesquisa, para posterior divulgacdo no meio académico

ou cientifico.

Cajazeiras-PB, 14 de outubro de 2014.

Karina Soares de Araujo

211120058



