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ARAUJO, J.P.; COSTA, Y. M. N. Escala Analégica de Empatia Emocional para
avaliacido da percepciao da depressio em idosos. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacao em Medicina) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras — 2016

RESUMO

A pesquisa visa o desenvolvimento de uma Escala Analdgica de Empatia Emocional (EAEE)
para possibilitar a avaliacdo da percep¢do da depressdo em idosos por parte dos respectivos
acompanhantes. Foi avaliada a opinido do acompanhante e/ou cuidador sobre o estado
emocional do idoso. Comparamos entdo essa percep¢cao do acompanhante, colhida através da
EAEE, com os resultados de escalas validadas (escala de Zung e Yesavage) que avaliam o
estado emocional. O presente estudo é uma pesquisa experimental, transversal e de cariter
quantitativo, onde teve a participacdo 23 pares de idoso-acompanhante. Os resultados
mostram que houve uma forte correlagdo negativa e significativa entre a varidvel percepcao
do acompanhante e nivel emocional de acordo com ZUNG (p Spearman =-0.88; p > 0,001) e
entre percep¢do do acompanhante e nivel emocional de acordo com YESAVAGE (p
Spearman = -0.87; p > 0,001). A conclusdo mostra que o estado emocional do idoso foi
facilmente identificado pelo acompanhante mediante o uso da Escala Analdgica de Empatia
Emocional — EAEE, pois a correlagdo negativa significa que quanto maior era a pontuagao na
EAEE, menor era o nivel de depressdo nos idosos de acordo com as escalas de Zung e

Yesavage.

Palavras chave: Idoso. Escala Visual Analdgica. Cuidadores.



ARAUIJO, J.P.; COSTA, Y. M. N. Analog Scale of Emotional Empathy to evaluate the
perception of depression in the elderly. Work Completion of course (Medical degree) -
Federal University of Campina Grande, Cajazeiras — 2016

ABSTRACT

The research aims to develop an Analog Scale of Emotional Empathy (EAEE) to permit
evaluation of the perception of depression in the elderly by their respective companions. The
opinion of the companion and/or caregiver about the emotional state of the elderly was
evaluated. Compared so that perception of the companion harvested by EAEE with the results
of validated scales (Zung scale and Yesavage) those assess the emotional state. This study is
an experimental, transversal and quantitative character research, which was attended by 23
pairs of elderly and caregivers. The results shows that there was a strong negative correlation
between the variable perception of the companion and emotional level according to ZUNG (p
= -0.88 Spearman; p> 0.001) and between perception of the companion and emotional level
according to YESAVAGE (p Spearman = -0.87; p> 0.001). The conclusion shows that the
emotional status of the elderly was easily identified by the accompanying by using Analog
Scale of Emotional Empathy — EAEE, because the negative correlation means that the greater
the score in EAEE was correlated with the lower level of depression in elderly, to accord with

the scales Zung and Yesavage.

Keywords: Elderly. Visual Analog Scale. Caregivers.
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1 INTRODUCAO

Torna-se cada vez mais relevante estudar a complexidade do processo de envelhecer,
suas implicagOes e particularidades, em virtude de importantes mudancas que o Brasil vem
vivenciando no perfil demografico e na estrutura etdria populacional. Tal mudanca é
consequéncia da diminui¢do das taxas de natalidade e mortalidade observada ao longo do
século XX. (VERAS, 2009). A Organiza¢ao Mundial de Saide — OMS definiu como idoso
um limite de 65 anos ou mais de idade para os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos

ou mais de idade para individuos de paises subdesenvolvidos.

A tendéncia de envelhecimento da populagdo brasileira cristalizou-se mais uma vez
na nova pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os idosos -
pessoas com mais de 60 anos - somam 23,5 milhdes de brasileiros, mais que o dobro do
registrado em 1991, quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas. Na
comparacao entre 2009 e 2011, o grupo aumentou 7,6%, ou seja, mais 1,8 milhdo de pessoas.

Ha dois anos, eram 21,7 milhdes de pessoas.

No processo de envelhecimento estd presente a interagdo de determinantes internos
como o patrimodnio genético, e determinantes externos, como o estilo de vida, a educacdo e o

ambiente em que o idoso vive. (FIGUEIREDO, 2007).

As perturbagdes de humor s@o um dos problemas de saide mais comuns nos i1dosos,
sendo responsdveis pela perda de autonomia e pelo agravamento dos quadros patoldgicos
preexistentes. Ao observar este tipo de problemas, a depressao € a mais frequente e estd
associada a um maior risco de morbidade e de mortalidade, ao aumento da utilizacdo dos
servicos de saude, a negligéncia no autocuidado, a ndo adesao aos regimes terapéuticos € a um

maior risco de suicidio. (SALGUEIRO, 2007).

A depressao é um quadro patoldgico cujas consequéncias podem ser graves e
incapacitantes, podendo interferir nos aspectos mais simples da vida didria. A associacdo
entre depressdo e qualidade de vida, por si s6, justifica a prioridade de um diagndstico e

tratamento precoces. (GERRITSEN et al., 2011).

O cuidador familiar € definido como a principal pessoa da familia responsavel pela
assisténcia ao paciente e a mais intimamente envolvida no cuidado deste. Sua principal funcao

estd relacionada a realizacao de trabalhos considerados primdrios ou bdsicos, tais como cuidar
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da casa, hospedar, sustentar, manter e proporcionar cuidados pessoais e de saide no ambiente
domiciliar. (DUMONT, 2010). O grande problema é que geralmente, devido a baixa
escolaridade, a falta de experiéncia, a idade avangada ou mesmo a falta de empatia por partes
dos cuidadores, ndo € oferecido um suporte adequado para assisténcia ao idoso dependente.

(GARRIDO; MENEZES, 2004).

O presente trabalho de pesquisa visa compreender a relacdo entre os idosos e os
demais membros do meio em que vivem. Para este fim, avaliamos a opinido do acompanhante
e/ou cuidador sobre como o idoso € percebido, indagando como ele avalia o estado emocional
desse idoso. Para mensurarmos essa percepcdo do acompanhante, foi criado a Escala
Analdgica de Empatia Emocional — EAEE, e entdo comparamos com os resultados de escalas
validadas que ajudam na avaliagdo dos sintomas e na elaboragdo do préprio diagndstico, além

de auxiliarem o acompanhamento do idoso e o resultado do tratamento.

Em nossa pesquisa, utilizamos conhecimentos adquiridos de uma descoberta recente ,
o das redes neuronais e neurdnios espelhos, esses neurdnios sdo capazes de simular em nosso
cérebro aquilo que se passa na mente do outro, partilhando suas emog¢des e compreendendo
suas acOes. Nos estudos empreendidos por Decety (2010), a empatia € definida como uma
disposicdo inata baseada nos sistemas espelhos em conjugacdo com outras estruturas
neuronais, que reinem trés capacidades: a capacidade de sentir e representar as emogdes e
sentimentos de si e do outro; a capacidade de adotar a perspectiva do outro e a capacidade de
fazer a distin¢@o entre o eu e o outro. A EAEE utiliza imagens de rostos que sdo facilmente
identificaveis, ao acionarem essas redes neuronais especificas, permitem ao entrevistado
expressar a empatia pelo outro, de uma forma mais fidedigna do que com perguntas subjetivas

sobre o estado emocional.

Essa pesquisa apresenta relevancia académica, cientifica e social. Existe uma caréncia
significativa na literatura sobre a abordagem quantificada da capacidade do acompanhante
e/ou cuidador de entender o processo de envelhecimento e suas limitagdes. Além disso,
passamos a oferecer um novo instrumento de coleta de dados que facilitard no avango dos
estudos e na prospec¢do de empatia para tornar mais eficiente o cuidado com o idoso
enfermo. Além disso, o presente estudo abre portas para a inser¢do de novas pesquisas com

intuito de desenvolvimento de instrumentos inovadores de avaliacdo e tratamento.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a percepc¢do do cuidador e/ou acompanhante sobre o estado emocional do idoso
através da Escala Analdgica de Empatia Emocional — EAEE e comparar os resultados
obtidos, com os resultados de escalas validadas internacionalmente para avaliacdo do

estado emocional em idosos.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar o nivel de dificuldade sentido pelo acompanhante ao lidar com uma escala
facial de emocdes.

e Analisar a concordancia entre a Escala Analdgica de Empatia Emocional — EAEE e a
escala de Zung.

e Analisar a concordancia entre a Escala Analdgica de Empatia Emocional — EAEE e a

escala de Yesavage.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo visa abordar a questao do processo de envelhecimento, o aumento da
populacdo idosa no Brasil, a depressd@o no idoso e a relagdo do mesmo com o cuidador de

forma sdcio histérica e contemporanea abordada dentro da literatura.

3.1 O processo de envelhecimento

Para a compreensdo do aumento da populacdo idosa buscamos abordar os conceitos de
envelhecimento e velhice, conceituando o idoso em suas multiplas dimensdes. O
envelhecimento € um processo natural do ciclo da vida, o termo velhice estd ligado ao tempo,

sociedade, historias, memorias, costumes e valores.

De acordo com Magalhdes (1989, p.15) “Todos sdo produto dindmico permanente
transformado e transformador da idade”, conforme as condigdes socio-histéricas
distinguindo-se de acordo com a época ou a cultura. Neste sentido, € interessante a
sociedade perceber a importdncia da imagem dos idosos e da velhice na
contemporaneidade.

Segundo Veras (2012), os desafios que o envelhecimento populacional impde
demandam uma mudanga na l6gica assistencial do sistema de sadde que, atualmente, prioriza
o tratamento dos problemas de saide existentes de maneira mais intensa do que acdes de
prevengao.

Magalhaes (1989), ainda afirma que biologicamente os seres humanos percorrem um
ciclo que vai do nascimento até a morte, € um processo desde a concep¢do nascimento,
infancia, adolescéncia, maturidade, velhice e morte € uma questdo social e cultural
determinadas por etapas de vida. O autor destaca as multiplas esferas da idade, distinguindo

idade bioldgica, cronoldgica e social, para uma melhor compreensao do que vem a ser idoso.

A idade bioldgica é um processo natural, estd ligada ao envelhecimento orgénico, ou
seja, as disfungdes dos 6rgdos com o passar do tempo. Mas a forma de envelhecer
varia de acordo com as condic¢des, sociais, econdmicas ¢ culturais. “Sabemos a
evolucdo biolégica do ser humano, em seu processo vital, é decisivamente afetada
pela classe social, pelo grupo profissional, pela cultura e demais determinantes,
encurtando ou prolongando a vida.” (MAGALHAES, 1989, p. 17).

O envelhecimento populacional mundial é um fendmeno recente e caracteriza-se como

um processo de crescimento da populacdo idosa em uma dimensdo demasiada em relagdo a
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populacio total. (BERZINS, 2003). E considerado segundo a Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) uma grande conquista fruto do sucesso das politicas publicas de saide e sociais.

“Em demografia, entende-se por envelhecimento populacional o processo de
crescimento da populagdo considerada idosa em uma dimensdo tal que, de forma sustentada,

amplia-se a sua participacao relativa no total da populacdo.” (BERZINS, 2003, p. 22).

3.2 O aumento da populacao idosa no Brasil e suas consequéncias

A populacio mundial estd envelhecendo em ritmo acelerado, até pouco tempo o
envelhecimento populacional era caracteristico dos paises desenvolvidos. Porém, os dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio — PNAD 2008, revelam que o contingente de pessoas de mais de 60 anos somava
cerca de 21 milhdes. E este nimero supera a populacio de idosos de vdrios paises europeus
entre eles a Franca, Inglaterra e Itdlia os quais perfaziam em torno de 14 a 16 milhdes de
pessoas idosas (BRASIL, 2009).

De acordo com os dados do IBGE o grupo etario de 80 anos ou mais t€ém superado os
demais grupos, chegando a 70%. Em nimeros absolutos estima-se que esta faixa etdria, em
2008, alcancgava cerca de trés milhdes de pessoas. (BRASIL, 2009). Segundo Veras (2003), a
longevidade da populagcdo vem se manifestando de diversas formas, nos paises desenvolvidos
o processo ocorreu de forma lenta. Paises como a Inglaterra iniciaram o envelhecimento da
sua populacdo apdés a Revolugdo Industrial, dispondo assim de recursos necessirios para
acompanhar a transformacdo demografica, sendo que atualmente os paises desenvolvidos
apresentam um crescimento da sua populagcdo reduzido, possuindo uma taxa de natalidade
menor que a de mortalidade.

Nos chamados paises em desenvolvimento assim como o Brasil, esse processo é
caracterizado pela forma acelerada com que o aumento absoluto e relativo das populacdes
adultas modificou a piramide populacional.

Veras (2003, p.06) afirma que:

z

A longevidade da populagdo é um fendmeno mundial que traz importantes
repercussdes no campo social e econdmico. Este processo, no entanto, vem se
manifestando de forma distinta entre os diversos paises do mundo. (...) No grupo dos
paises chamados em desenvolvimento, tendo o Brasil como exemplo, esse processo
se caracteriza pela rapidez com que o aumento absoluto e relativo das populacdes
adulta e idosa modificou a pirdmide populacional.
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Nesse contexto, Berzins (2003) deixa claro que o processo de adaptacdo aos centros
urbanos e as crises, cairam as taxas de fecundidade e mortalidade, alterou a estrutura etaria da
populacdo brasileira ocasionando assim uma redu¢do nas taxas de mortalidade, aumentando o
crescimento da populacao idosa existindo vérias razdes dentro dos padrdes de reproducdo.

Para Triad6 e Olivares (2005) o papel do avdo mudou com o prolongamento da vida.
As familias passaram a conviver entre vdrias geracdes, 0 que gera um sentimento maior de
reciprocidade. Salientam que entre os idosos autdnomos e independentes estdo os avos de
hoje que auxiliam filhos e netos e comeca-se a falar no fendmeno da intergeracionalidade.

O Brasil no que se refere aos direitos dos idosos, foram criadas politicas e leis

favorecendo a este segmento geracional, Faleiros (2007, p.59) explica:

[...] o pacto social da constituicio de 1988, conforme a correlacdo de forcas
politicamente expressa no Parlamento, reflete a democratizacdo da sociedade e a
expressdo dos direitos fundamentais e especificos dos idosos na Lei Maior do Pais,
com garantia de implementagdo.
Sendo assim, fica claro que as discussdes sobre a prote¢do social a pessoa idosa no
Brasil trouxeram-nos resultados positivos, como frutos dessas discussdoes destacaram a 1
Assembleia Mundial do Envelhecimento de 1982, a Constituicdo Federal de 1988, a LOAS
(8742/93), a Politica Nacional do Idoso - PNI (Lei 8842/94), o Estatuto do Idoso e o

Semindrio Internacional sobre Direitos Humanos e Envelhecimento que culminou no Plano

Nacional de Enfrentamento a Violéncia em 2005. (FALEIROS, 2007).

3.3 A depressao e sua relacio com as expressoes faciais

O envelhecimento populacional mundial € um fendmeno recente na histéria da
humanidade, e caracteriza-se como um processo de crescimento da populagdo idosa em uma
dimensio demasiada em relagio a populacio total. E considerado segundo a Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) uma grande conquista fruto do sucesso das politicas publicas de
satde e sociais. De acordo com Veras (2003, p. 33): “A diminuicdo das taxas de fecundidade
e mortalidade alterou a estrutura etdria da populacdo brasileira, ocorrendo uma acentuada
redugdo nas taxas de mortalidade”.

Segundo Neri (2002), o aumento da populacdo idosa estd associado a prevaléncia

elevada de doencas cronico-degenerativas, dentre elas aquelas que comprometem o

funcionamento do sistema nervoso central, como as enfermidades neuropsiquidtricas,
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particularmente a depressdo. No entanto, embora o envelhecimento normal possa apresentar
uma lentificacio dos processos mentais, isto ndo representa perda de func¢des cognitivas.
Apesar da probabilidade de desenvolver certas doencas aumentar com a idade, é importante
esclarecer que nao se pode imaginar que envelhecer seja sindbnimo de adoecer, especialmente
quando as pessoas desenvolvem hébitos de vida sauddveis.

Chaimowicz (1997) adverte que o ritmo e a intensidade das alteraches que
acompanham o processo de envelhecimento dependem de caracteristicas individuais, como a
herangca genética, e de fatores ambientais, ocupacionais, sociais e culturais aos quais o
individuo esteve exposto ao longo da vida. A depressdo tem alto impacto na vida do paciente
e de seus familiares, com significativo comprometimento nos aspectos sociais, ocupacionais €
em outras dreas de funcionamento. (POWELL, et al 2008). O autor ainda ressalta que além
do humor triste, a depressdo apresenta inimeros sintomas cognitivos, comportamentais,

fisicos e emocionais.

De acordo com Pearson e Brown (2000), as causas de depressao no idoso configuram-
se dentro de um conjunto amplo de componentes onde atuam fatores genéticos, eventos vitais,
como luto e abandono, e doengas incapacitantes, entre outros. Cabe ressaltar que a depressao
no idoso frequentemente surge em um contexto de perda da qualidade de vida associada ao
isolamento social e ao surgimento de doencas clinicas graves. O autor ainda afirma que o
diagnéstico da depressdo passa por vdrias etapas: anamnese detalhada, com o paciente e com
familiares ou cuidadores, exame psiquidtrico minucioso, exame clinico geral, avaliacdo
neuroldgica, identificacdo de efeitos adversos de medicamentos, exames laboratoriais e de
neuroimagem. Estes sdo procedimentos preciosos para o diagndstico da depressdo,
intervencdo psicofarmacoldgica e progndstica, especialmente em fungcdo da maior prevaléncia
de morbidades e do maior risco de morte. Em pacientes idosos, além dos sintomas comuns, a
depressao costuma ser acompanhada por queixas somdticas, hipocondria, baixa autoestima,
sentimentos de inutilidade, humor disférico, tendéncia autodepreciativa, alteragdo do sono e
do apetite, ideacdo parandide e pensamento recorrente de suicidio. (PEARSON e BROWN,
2000).

Embora as limitacdes causadas pela idade, as quais podem prejudicar a independéncia
e autonomia do idoso para desenvolver determinadas atividades, € preciso estimular este idoso
organizar seu tempo fazendo projetos de vida com criatividade, energia e iniciativa, isto &,

dando significados a vida para que ndo caia no vazio. (PENNA; SANTO 2006, apud LIMA
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2000). Segundo (POWELL et al. 2008), na década de 60 do século passado, Albert Ellis e
Aaron Beck chegaram a importante conclusdo de que a depressdo resulta de hébitos e
pensamentos extremamente enraizados. O autor ainda observou que humor e comportamentos
negativos eram usualmente resultados de pensamentos e crencas distorcidas, sendo possivel a

cura, com isso abordagens terapéuticas que se mostram eficazes na reducao da depressao.

A terapia prioriza o atendimento em curto-prazo, com um nimero de sessdes variando
de 6 a 20. Porém, existem pacientes que necessitam de um nimero maior de sessdes para o
tratamento com terapia cognitiva. Quando o individuo apresenta uma depressdo intensa ou
duradoura, com sintomas fisioldgicos, pode ser que seja indicado o uso de medicacio, para
1ss0, € necessario que procure um médico psiquiatra. Aproximadamente a cada trés pessoas

deprimidas, duas podem ser ajudadas, por medicacdo antidepressiva. (POWELL et al. 2008).

Segundo Mendes (2005), o ambiente familiar pode determinar as caracteristicas e o
comportamento do idoso. Na familia onde se predomina uma atmosfera saudavel e
harmoniosa entre as pessoas, todos possuem funcdes, papéis, lugares e posicOes e as
diferencas de cada um sdo respeitadas e levadas em consideracdo e isso ajuda para o bem
estar do idoso. Em familias onde hd desarmonia, o relacionamento é carregado de frustracdes,
com individuos deprimidos e agressivos. Os idosos tornam-se isolados socialmente e com

medo de cometerem erros e serem punidos.

Sendo assim fica claro que os transtornos de humor sdo as desordens psiquidtricas
mais comuns entre individuos com 60 anos ou mais. Estando a depressdo em maior evidéncia,
a depressdo € caracterizada pela presenca de humor predominantemente depressivo e/ou
irritdvel e anedonia (diminuicdo da capacidade de sentir prazer ou alegria). Existe uma
sensacdo subjetiva de diminuicdo de energia (cansaco, fadiga), desinteresse, lentificacao,
pensamentos pessimistas e ideias de ruina. Em geral, esses sintomas sdo acompanhados de
modificagdes no sono e apetite, prejuizo cognitivo, alteracdes comportamentais e sintomas
fisicos. Podem ocorrer delirios ou alucinacdes congruentes com o humor como delirios de
culpabilidade excessiva ou de saide muito ruim, delirios de pobreza ou persecutdrios; as

alucinagdes sdo menos comuns, mas podem aparecer e tendem a ser visuais ou olfatdrias.

Damésio (2011, p. 189) entende que as emocdes sdo “a combinagdo de um processo
avaliatério mental, simples ou complexo, com respostas disposicionais a esse processo, na sua
maioria dirigidas ao corpo propriamente dito, resultando num estado emocional do corpo,

mas também dirigidas ao préprio cérebro (nicleos neurotransmissores no tronco cerebral),
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resultando em alteragdes mentais adicionais”.

As emocgdes envolvem conjuntos complexos de respostas quimicas e neurais que
obedecem a um padrio, sendo que, numa emocao tipica, determinadas regides do cérebro que
integram o sistema neural das emocdes enviam informacao para outras regides do cérebro e
regides do corpo, através da circulacdo sanguinea e através de neurénios que atuam sobre
outros neuronios, sobre musculos ou sobre visceras, sendo a emocao induzida tanto por vias

neuronais como quimicas (DAMASIO 2011).

De acordo com Neto (2008, p. 9).

O reconhecimento de expressdes faciais provenientes do meio ambiente é crucial
para uma boa adaptacio e um bom funcionamento social. Desta forma, as
expressdes faciais contém uma “fonte rica e condensada de informagdes”,

fornecendo, por seu turno, “pistas importantes sobre o estado emocional e as

intengdes dos individuos™.

Os profissionais da saide, bem como os familiares ou cuidadores que lidam com este
grupo etidrio devem ficar atentos aos sintomas depressivos mascarados, como dores
inespecificas, adinamia, insOnia, perda de peso e queixas subjetivas de perda da memdria,
evitando imputar estas queixas ao envelhecimento, pois os tratamentos disponiveis melhoram

muito os sintomas e a qualidade de vida dos individuos acometidos.

3.4 O Relacionamento com o Cuidador

Em razdo das alteracdes fisicas, sociais e psicoldgicas que podem ocorrer durante o
processo de envelhecimento, um idoso pode se tornar dependente de outras pessoas para que
sua qualidade de vida seja mantida. (PAVARINI, 1996). Segundo Baltes e Silverberg (1995),
a dependéncia dos idosos € normalmente evidenciada em trés dimensdes: fisica, estrutural e
comportamental. A dependéncia fisica estd relacionada a falta de capacidade funcional para
realizar as atividades basicas e instrumentais da vida didria, como tomar banho, cuidar da
aparéncia, alimentar-se, fazer compras, etc. Este tipo de dependéncia pode ocorrer em
diferentes graus, dependendo do comprometimento funcional do idoso.

Segundo o Ministério da Sadde (2008), o cuidador € um ser humano de qualidades
especiais, expressas pelo forte traco de amor 2 humanidade, de solidariedade e de doacdo. E

alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes especializadas ou
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responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, satde, alimentacdo, higiene pessoal, educacao,

cultura, recreacio e lazer da pessoa assistida”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2008, p. 8).

Muitos cuidados prestados aos idosos sdo realizados no domicilio, num ambiente
familiar, o convivio familiar assim como o lar exerce sobre o idoso um papel importante na
manutencdo da sua prépria identidade, podendo favorecer sua autonomia e independéncia,
proporcionando-lhe melhorias para sua recuperagdo e qualidade de vida. (SMELTZER et al.,
1998). Porém, o sucesso da recuperacdo do idoso no domicilio depende de profissionais
preparados para prestar-lhes os cuidados necessdrios e total assisténcia. O cuidado no
domicilio proporciona o convivio familiar, diminui as internacOes hospitalares e, como

consequéncia, reduz as complicagdes geradas de longas internacdes hospitalares.

Ravagni (2008), afirma que [...] embora a figura do cuidador domiciliar ja tenha
adquirido uma face publica nos paises do primeiro mundo e conquiste cada vez mais
importancia nos programas voltados a pessoas que inspiram cuidados especiais, como idosos,

criangas e pessoas portadoras de deficiéncia, esta atividade permanece obscura no Brasil.

A primeira dificuldade diz respeito a definicdo do cuidador domiciliar. Em func¢do da
natureza da atividade - cuidar de pessoas dependentes numa relacdo de proximidade fisica e
afetiva - o cuidador pode ser desde um parente, que assume o papel a partir de relacdes
familiares, até um profissional, especialmente treinado para tal fim. (...) “Se esta funcdo, até
um passado recente, foi percebida como fun¢do exclusivamente privada, hoje € preciso
chamar a atenc¢do para a dimensao publica da atividade do cuidador”. (CARVALHO, 1997, p.
37-8).

O cuidador geralmente € alguém préximo ou até da familia, podendo trabalhar com
ou sem remuneracdo, porém se dispor ao trabalho de cuidador de pessoas idosas ou de
pessoas com alguma limitacdo fisica ou mental, € necessario ter perfil e qualidades especificas
de humanizagdo. E uma tarefa nobre, porém complexa, pois o ser humano é um complexo em

sua maneira de viver e fazer suas escolhas ao longo da vida.

Assim nos diz o livro Cuidar Melhor e Evitar a Violéncia - Manual do Cuidador da

Pessoa Idosa. (RAVAGNI, 2008, p.56), referente as qualidades inerentes ao cuidador:

Para existir a condicdo de ajudar e apoiar o idoso em suas atividades do dia a dia sdo
necessarias condi¢des fisicas. E também para conseguir realizar a tomada de
decisdes e iniciativas bem como acdes rdpidas sdo necessdrias qualidades
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intelectuais: Deve ter boa satide fisica para ter condi¢des de ajudar e apoiar o idoso
em suas atividades de vida didria. Também tem que ter condi¢des de avaliar e tomar
decisdes em situagdes de emergéncia que necessitam de iniciativas e agdes rapidas.
Deve haver compreensdo dos momentos em que a pessoa idosa passa por momentos
dificeis com sua familia, com a gradativa diminui¢do das suas habilidades fisicas e
capacidades mentais, quando, por exemplo, tiver que ir se afastando de seu papel
social, pois isso tudo pode prejudicar seu humor e consequentemente suas relagdes,
por isso o cuidador precisa ser tolerante e paciente.
“Deve compreender os momentos dificeis que a familia e a pessoa idosa podem estar
passando, com a diminui¢do de sua capacidade fisica e mental, de seu papel social, que pode

afetar seu humor e dificultar as relagdes interpessoais.” (RAVAGNI, 2008, p. 56).

O autor citado acima ainda frisa a importancia da capacidade de observagdo, pois os
1dosos podem passar por alteracdes tanto fisicas quanto psiquicas, emocionais, sintomatizando
seus conflitos. “Capacidade de observagdo — O cuidador deve ficar atento as alteracdes que a
pessoa idosa pode sofrer, tanto emocionais quanto fisicas, que podem representar sintomas de

alguma doenca.” (RAVAGNI, 2008, p. 56).

Os cuidadores devem manter as questdes da ética profissional no seu trabalho e

também em suas relagdes com familiares:

E indispensdvel que a profissio seja exercida com dedicacio, carinho, pontualidade,
compromisso, pois a familia e o idoso confiam na pessoa que exerce tal profissao,
assim a responsabilidade é fundamental: Lembrar sempre que a familia ao entregar
aos seus cuidados a pessoa idosa estd lhe confiando uma tarefa que, neste momento,
estd impossibilitada de realizar, mas que espera seja desempenhada com todo o
carinho e dedicacdo. Como em qualquer trabalho, a pontualidade, assiduidade e o
compromisso contratual devem ser respeitados. (RAVAGNI, 2008, p.82).

“As fungdes do cuidador domiciliar referem-se especialmente a ajuda nos habitos de
vida didria, nos exercicios fisicos, no uso da medicacdo, na higiene pessoal, nos passeios e

outros [...].” (CARVALHO, 1997, p. 37-8).

3.5 Empatia e a descoberta dos neuronios espelhos

Para Ferreira (2011), empatia é a capacidade de se colocar e simular a perspectiva
subjetiva do outro para compreender seus sentimentos e emogdes. E uma resposta afetiva
deflagrada pelo estado emocional do outro e uma compreensdo dos estados mentais da outra
pessoa. A capacidade de se colocar no lugar do outro, mostrar sensibilidade a perspectiva

alheia, buscar crescer com a diferenca do outro, estd na raiz da empatia.
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A busca pela compreensdo dos sentimentos dos outros muitas vezes passa por uma
compreensdo muito além da comunicacdo verbal, pois, nem sempre as pessoas expressam
aquilo que estdo sentindo por palavras, mas, por gestos e expressoes faciais e isto requer que o
outro esteja em sintonia com suas proprias emocdes para que possa interpretar estas
demonstracdes com habilidade. (FERREIRA, 2011). Os sentimentos de empatia tornam-se
caracteristicas fundamentais que vem a somar tanto nos relacionamentos pessoais como
profissionais. Nas organizacdes, pessoas empdticas conquistam a confianca dos outros e estas
se sentindo seguras passam a falar do que realmente estao sentindo e o que estdo vivenciando
em suas atividades. Desta forma a empatia contribui para este ciclo de confianga e bem estar
nos relacionamentos, fator primordial nos relacionamentos organizacionais € para a area de

recursos humanos.

Segundo Del Prette e Del Prette (2001), na perspectiva cognitivista, a empatia pode ser
atualmente definida, em situacOes de demanda afetiva, como a capacidade de apreender
sentimentos e de identificar-se com a perspectiva do outro, manifestando reagdes que
expressam essa compreensao e sentimento. O autor ainda afirma que essa definicdo articula o

aspecto cognitivo, o afetivo e o comportamental.

Os neurdnios-espelhos sdo neurdnios viso-motores que disparam tanto quando o
animal realiza determinado ato como quando observa outro animal realizando o mesmo ato.
Eles foram primeiro identificados no cortex pré-motor dos macacos (GALLESE et al., 1996;
RIZZOLATT I et al., 1996) e depois na area de broca nos humanos. (RIZZOLATT I; ARBIB,
1998). A primeira evidéncia da presenga de neurdnios-espelhos em humanos foram os estudos
eletroencefalograficos da reatividade dos ritmos cerebrais durante a observacdo dos
movimentos, que foram realizados ja na década de 50 por Gastau e Bert, confirmados
recentemente por Cochin e colaboradores e Ramachandran e colaboradores. (RIZZOLATT 1

et al., 2001).

O sistema-espelho estd envolvido nas funcdes que dependem, em parte, do sistema
motor. Se a tarefa exige compreensdo da agdo observada, entdo, as dreas motoras que
codificam a acdo sdo ativadas. Isso indica que hd uma conexdo intrinseca no sistema nervoso
entre percepcao e acdo, e que a percepcdo seria uma simulacdo interna da acdo. (BERTHOZ,
2003). Dai conclui-se que essa capacidade de simular a perspectiva do outro estaria na base de
nossa compreensdo das emocdes do outro, de nossos sentimentos empdticos e,

consequentemente, de nossos processos de decisdo moral. (BERTHOZ; JORLAND , 2004).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo visa analisar os procedimentos de realizagao da pesquisa, com todos os

critérios seguidos de forma ética.

4.1 Tipo de Estudo.

Nesta pesquisa, um objeto de estudo foi determinado, as varidveis que participam e/ou
interferem no processo foram identificadas, a existéncia (ou ndo) de relacdes de dependéncia
entre as variaveis foi verificada, e, em outra etapa, analisamos a sua aplicabilidade préatica, ou
seja, de que modo esta pesquisa pode ser utilizada para interferir na realidade. Sendo assim,
de acordo com Gil (2008), o presente estudo é uma pesquisa experimental, transversal e de

carater quantitativo.

4.2 Principios Eticos

Todos os principios éticos da Declaragdo de Helsinque foram seguidos na presente
pesquisa. Foi preservada a confidencialidade das fontes de informagdes. Todos os voluntarios
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participar do estudo.
Portanto, foram respeitados todos os preceitos e orientagdes referentes a Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos conforme dispositivos presentes na Resolugdo n° 466 de 12 de
dezembro de 2012, a qual atualizou as diretrizes e normas regulamentadoras deste tema no
pais. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Formagcio
de Professores da Universidade Federal de Campina Grande (5575-UFCG), conforme
procedimentos da Plataforma Brasil e aprovado sem restricdes conforme Protocolo CAAE no

45144215.3.0000.5575.
4.3 Participantes
Participaram do estudo 23 pares de idoso-acompanhante. Para os idosos, a idade

minima foi estabelecida em 60 anos. Para os acompanhantes, um limite de idade ndo foi

estabelecido, porém idosos acompanhados de seus conjugues também com idade avancada
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nio participaram da pesquisa. Foram excluidos os idosos com doengas terminais, com
deméncia grave, incapacidade de comunicacdo e aqueles que se recusaram a assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Os voluntdrios da pesquisa foram recrutados em

residéncia prépria, do idoso ou acompanhante.

4.4 Instrumentos de Pesquisa

Os instrumentos utilizados foram um questiondrio para coleta de dados
sociodemogréficos do idoso, a Escala Analégica de Empatia Emocional — EAEE, para
avaliacdo do idoso pelo acompanhante, as Escala de Yesavage e Zung, para avaliacdo do

estado emocional.

O questiondrio para dados sociodemograficos caracterizou a populacdo estudada
através das seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, e morbidades. Essas
informacdes s3o fundamentais para a compreensdo do estado geral do 1idoso e

complementacao dos outros instrumentos de avaliacdo. (SANTOS et al., 2010).

A Escala Analégica de Empatia Emocional — EAEE foi criada para esta pesquisa
visando a obten¢ao de um instrumento de fécil aplicacdo que possa ser usado de forma préatica
e rapida para coleta de dados sobre o estado emocional. A confec¢ao da escala foi baseada na
Escala Facial de Dor Revisada- EFD-R, que € uma escala de auto relato utilizada para medir a
intensidade da dor aguda em criancas. A EFD-R apresenta seis rostos que expressam
diferentes graus de dor desde “sem dor” até “a maior dor possivel”, para cada face pode ser
atribuido um valor de 0 al0, a crianga deve indicar o rosto que melhor expressa a dor que esta
sentindo. (HICKS et al, 2001). Na EAEE, foram utilizados 11 rostos, que foram
correlacionados com nimeros de 0 a 10, cada um apresentando uma expressdo facial que
denota um estado emocional desde “Tristeza absoluta” até “alegria absoluta” passando por um
rosto central neutro. A cada acompanhante foi pedido que marcasse o rosto que mais se
correlacionasse com o idoso em questdo, esse rosto foi posteriormente associado a um

numero, sendo quantificado os rostos da esquerda para direita, de 0 a 10.

A Escala de Depressdao Geridtrica de Yesavage (1982), versao ampliada, consiste em
30 itens com questdes fechadas “sim ou ndo”. Sua pontuagdo total ¢ de 30 e pontuagdes

maiores ou igual a 11 sd3o indicativas de transtorno afetivo. (REICHEL et. al., 2001). Essa



25

escala se mostrou amplamente utilizada e validada como instrumento diagndstico de
depressao em pacientes idosos.

O estado emocional dos idosos também foi avaliado pela Escala Abreviada de Zung.
Surgiu nos Estados Unidos, desenvolvida por Zung (1965; 1972), que impulsionaram a
melhora da qualidade dos diagndsticos, como também maior fidedignidade no
acompanhamento clinico dos idosos com suspeita de depressao. A versao abreviada, validade
por Diaz e colaboradores (2005), apresenta apenas 10 perguntas. Cada item da escala
apresenta quatro alternativas que sdo pontuadas de 1 a 4 pontos, representando
respectivamente, poucas vezes, algumas vezes, bastantes vezes, quase sempre. De um total de
40 pontos possiveis, consideram-se os escores abaixo de 22 = auséncia de depressdo, de 23 a

35 = depressdo moderada; acima de 35 = depressao grave.

4.5 Procedimento Experimental

A realizacdo do estudo se deu no domicilio do idoso e/ou acompanhante. A pesquisa
iniciou com uma simples pergunta feita ao acompanhante do idoso. Vale a pena ressaltar que
este acompanhante no momento da pesquisa ndo era necessariamente o cuidador direto desse
1doso, mas poderia ser algum membro da familia que tinha contato direto e constante com o
mesmo. A pergunta feita foi: “Como ¢ o estado emocional do idoso?”, em seguida a pessoa

marcava o rosto referente aquele determinado estado emocional.

Essa pergunta foi realizada para o acompanhante sem que o idoso estivesse presente.
ApOs a resposta, que se deu de forma objetiva (marcacdo de um rosto na ficha), uma
pontuacgdo foi posteriormente associada, sendo tristeza absoluta = 0; de 0 a 4 relacionado com
algum grau de transtorno afetivo; 5= neutro; de 6 a 10 estado emocional preservado, 10=
alegria absoluta. Dessa forma, a percep¢ao do estado emocional do idoso pelo acompanhante

foi devidamente quantificada.

O préximo passo foi aplicar os instrumentos de avaliacdo do estado emocional (Escala
Abreviada de Zung e Escala de Depressdo Geriatrica de Yesavage) no idoso. A sequéncia de
aplicacdo desses instrumentos foi aleatdria e o tempo de aplicacdo dependia, obviamente, do
estado geral do entrevistado. Os instrumentos foram respondidos exclusivamente pelos idosos

e sem a interferéncia do acompanhante.
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4.6 Analise dos Dados

Ap6s a aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo, obtivemos os dados quantitativos para
a percepcdo do acompanhante sobre o estado geral do idoso e também para o nivel de

depressao do idoso.

Esses dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2010 para ambiente
Windows. A andlise estatistica foi realizada para verificar a intensidade de relacdo entre as
seguintes varidveis: percepcao do acompanhante (PA); e estado emocional para Zung (EEZ) e

estado emocional para Yesavage (EEY).

Foi utilizado o software Statistica 13.0 da Statsoft para ambiente Windows. Realizamos
uma medida de associacdo de vardveis, calculando o coeficiente de correlagcdo de Spearman.
Esse coeficiente, o p de Spearman, mede a intensidade da relagdo entre variaveis ordinais.
Usa-se, em vez do valor observado, apenas a ordem das observagdes. Deste modo, este
coeficiente nao ¢ sensivel a assimetrias na distribui¢do, nem a presenga de “outliers” (valores
atipicos), ndo exigindo portanto que os dados provenham de duas populagdes normais. O
coeficiente p de Spearman varia entre -1 e 1. Quanto mais proximo estiver destes extremos,
maior serd a associacdo entre as variaveis. O sinal negativo da correlacdo significa que as
varidveis caminham em sentido contrario, isto é, as categorias mais elevadas de uma variavel
estdo associadas a categorias mais baixas da outra varidvel e vice e versa para o sinal positivo.
Foram consideradas significativas as associagdes com probabilidade menor que 5% (p >

0.05).
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S RESULTADOS

Os dados sociodemograficos informam que dos 23 idosos participantes da pesquisa 10
(43,4%) eram homens, com média de idade de 70,2 anos (*x 6) e 13 (56,6%) eram mulheres,
com média de idade de 69,2 anos (% 7). Dentre todos os idosos (n=23), 1 (4,34%) era
analfabeto, 9 (39,1%) apresentavam o primeiro grau incompleto, 8 (34,7%) apresentavam o
primeiro grau completo, 3 (13,0%) apresentavam nivel médio completo, 1 (4,34%) possuia

magistério e 1 (4,34%) apresentava nivel superior completo.

Os resultados mostram que houve correlacdo significativa entre todas as variaveis.
Houve uma forte correlacdo negativa e significativa entre a varidvel percep¢do do
acompanhante e nivel emocional de acordo com ZUNG (p Spearman = - 0.88; p > 0,001).
Essa correlacdo negativa significa que quanto maior € a pontuagdo atribuida ao idoso pelo
acompanhante, menor serd o nivel de depressdo desse idoso avaliado pela escala de ZUNG.
(figura 1).

Figura 1: Grafico de dispersao mostrando a correlacdo entre o CA e a EEZ. A reta descendente indica a forte
correlag@o negativa entre a percep¢do do acompanhante e o estado emocional avaliado através da EEZ.
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Houve também uma correlacdo negativa e significativa entre a varidvel percepcdo do
acompanhante e nivel emocional de acordo com Yesavage (p Sperman = - 0.87; p > 0,001).
Essa correlacdo negativa significa que quanto maior € a pontuacdo atribuida ao idoso pelo
acompanhante, menor serd o nivel de depressdo desse idoso avaliado pela escala de Yesavage.
(figura 2).

Figura 2: Grafico de dispersdo mostrando a correlag@o entre o CA e a EEY. A reta descendente indica a forte
correlagdo negativa entre a percepg¢do do acompanhante e o estado emocional avaliado através EEY.
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A correlagdo negativa entre as varidveis pode ser explicada pelo fato das grandezas
serem inversamente proporcionais, ou seja, a medida que uma cresce a outra diminui na

mesma proporcao.
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6 DISCUSSAO

O processo de envelhecimento é um fator determinante na vida dos idosos do Brasil e
do mundo, uma vez que este causa diversas modificacdes no corpo e no organismo, deixando
o idoso mais vulnerdvel a patologias e limitagdes ao longo do tempo. Para Saldanha e Caldas
(2004) o envelhecimento corresponde a um processo biolégico universal fundamental para
todos os seres vivos ndo se resumindo em apenas uma simples passagem de tempo, pois € um
processo dinamico, progressivo e irreversivel, caracterizado por intimeras manifestacdes, nos

campos bioldgicos, psiquicos e sociais, que acontecem ao longo da vida.

Del Prette e Del Prette (1999) relacionam a qualidade de vida a questdo das relagdes
sociais enquanto fatores de saude mental e de desenvolvimento. Na terceira idade, as
principais caracteristicas com relacdo ao comportamento do idoso sdo as diminui¢des das
capacidades sensoriais e reducdo da prontiddo para a resposta. A boa qualidade de vida na
velhice ndo é um atributo do individuo biolégico ou psicolégico, nem uma responsabilidade
individual, mas, sim, um produto da interacdo entre pessoas vivendo numa sociedade em

transformacdo. (NERI, 1997; PEREIRA, 2002).

Sendo assim , o presente estudo avalia a percepcdo do estado emocional do idoso pelo
acompanhante, verificando se quem vive préoximo a este idoso o compreende de forma
adequada. A pesquisa foi conduzida com o intuito de comparar a avaliacdo feita pelo
acompanhante sobre o estado geral do idoso através de dados obtidos da EAEE com o

resultado de duas escalas validadas que quantificam o nivel de depressao.

Trentini e colaboradores (2006) citam diversos estudos que sdo discordantes nessa
comparagdo entre a opinido do acompanhante e o estado geral real do idoso (CARTER &
CARTER, 1994; CHAPPELL & KUEHNE, 1998; LONG ET AL., 1998; MACKENZIE,
ROBINER, & KNOPMEN, 1989; PEARLIN, MULLAN, SEMPLE, & SKAFF, 1990; TERI
& WAGNER, 1991; WETLE, LEVKOFF, CWIKEL, & ROSEN, 1988; ZWEIBEL &
LYDENS, 1990). Segundo Pruchno, Burant e Peters (1997), deve-se observar que o estado do
acompanhante pode levar a essas discordancias, pois cuidadores cansados ou deprimidos
podem perceber erroneamente o idoso, que seria cuidado como um individuo mais ou menos

debilitado do que de fato é.
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O uso de uma escala onde o entrevistado foi orientado a escolher um entre varios rostos
com diferentes expressdes faciais, possibilitou que este pudesse expressar uma relagdo de
empatia, interligando a imagem do rosto na escala com a percepcao subjetiva que possuiu do
idoso ao qual acompanha. Esta capacidade empdtica e de imitacdo ndo € exclusiva dos
adultos, nem sequer das criangas. Embora de forma muito mais rudimentar, acontece desde o
berco.

A busca por instrumentos devidamente testados é o que complementa a pratica do
profissional, especialmente na drea da sadde. Por isso, ainda precisamos de maiores esforgos
para incorporar a avaliacdo do estado emocional do idoso e sua relagdo com o acompanhante
na pratica cotidiana e, também, na procura por novos instrumentos apropriados que auxiliem

nessa tarefa.

No presente trabalho, ndo avaliamos o cuidador especificamente, mas estendemos a
percepc¢do do estado geral do idoso a qualquer acompanhante ou pessoa que tenha um contato
direto e constante com ele. A proposta da pesquisa € verificar se o idoso tem seu estado
emocional adequadamente percebido por quem vive com ele e ndo somente por quem ¢é

responsével pelo cuidado direto desse idoso.

Nossos resultados mostram claramente que o estado emocional do idoso (avaliado pela
EAEE) é adequadamente percebido pelos acompanhantes, visto que existiu uma correlacao
negativa e significativa dessas varidveis com as escalas de Zung e Yesavage sendo o p
Spearman de -0,88 e -0,87 respectivamente, essa medida estatistica considera como
correlagdo maxima entre duas grandezas os extremos -1 e 1, e como correlagdes significantes
os numeros cada vez mais proximos desses extremos. Esse tipo de comparacio entre duas
escalas, que avaliam o mesmo constructo, é considerado um caso de concordancia mais do
que correlacdo. (BLAND; ALTMAN, 2010 BECKSTEAD, 2011). Um alto grau de
concordancia entre duas escalas indica que elas podem ser intercambidveis ou, em outras
palavras que elas produzem de maneira consistente a mesma classificagdo de individuos.

(SVENSSON, 2000).
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7 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados discutidos permitem constatar que existe uma forte correlagdao entre o
real estado emocional do idoso e a percep¢do do acompanhante, quando utilizamos uma
escala de empatia baseada na visualizacdo direta de imagens que representam determinados
niveis emocionais. Nossos resultados mostram que a EAEE possui propriedades similares as

escalas mais usuais, apresentando também uma melhor aceitag¢do entre os entrevistados.

A avaliacdo da relacdo individual entre a EAEE e as escalas de Zung e Yesavage
mostrou que existe uma concordancia satisfatéria entre as escalas. Os entrevistados se
mostraram mais confortdveis durante a aplicacdo da EAEE, sendo necessario um menor
tempo de explicacio por parte do examinador, em oposicdo as outras escalas que
proporcionaram um grau maior de dificuldade tanto para o aplicador quanto para o

entrevistado.

Concluimos que a EAEE pode ser usada como um eficaz instrumento de coleta de
dados, apresentando as qualidades de ser facilmente aplicavel e possuir significativa
correlagdo com as escalas validadas na drea, no entanto, existe a necessidade de um estudo
mais amplo que possa abordar um nimero maior de participantes e dessa forma avaliar

melhor sua aplicabilidade pratica e eficicia.
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APENDICE A - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Idade: ‘ Sexo: ‘ Escolaridade:
Ocupagio:
Morbidades:

RESULTADOS

Conceito do Acompanhante:

Escala de Yesavage

Escala de Zung:
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APENDICE B - ESCALA ANALOGICA DE EMPATIA EMOCIONAL - EAEE
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ANEXO A - ESCALA DE DEPRESSAO ABREVIADA DE ZUNG

PERIODO/CARACTERISTICAS NUNCA ALGUMAS BOAPARTE SEMPRE

VEZES DO TEMPO
1.Sente-se triste? 1 2 3 4
2.Tem dificuldade de dormir a noite? 1 2 3 4
3.Sente-se melhor pela manha? 4 3 2 1
4.Alimenta-se como sempre? 4 3 2 1
5. Fica cansado sem razao? 1 2 3 4
6. Acha dificil tomar decisoes? 1 2 3 4
7. Sente-se com esperanga acerca do 4 3 2 1
8.Sente-se ttil e necessario? 4 3 2 1
9.Sua vida € vazia? 1 2 3 4
10.Ainda tem prazer em fazer o que 4 3 2 1
TOTAL =

Fonte: Zung (1965, 1972).



ANEXO B - ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE

PERGUNTAS

SIM

1.Voce esta satisfeito com sua vida?

2.Abandonou muito de seus interesses e atividades?
3.Sente que sua vida esté vazia?

4. Sente-se frequentemente aborrecido?

5. Vocé tem muita fé no futuro?

6. Tem pensamentos negativos?

7. Na maioria do tempo esta de bom humor?

8. Tem medo que algo de mal va lhe acontecer?

9. Sente-se feliz na maioria do tempo?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
. Preocupa-se muito com o passado?
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

18

Sente-se frequentemente desamparado, adoentado?
Sente-se frequentemente intranquilo?

Prefere fica em casa em vez de sair?

Preocupa-se muito com o futuro?

Acha que tem mais problema de memoria que os outros?
Acha bom estar vivo?

Fica frequentemente triste?

Sente-se inutil?

Acha a vida muito interessante?

Para voce € dificil comecar novos projetos?
Sente-se cheio de energia?

Sente-se sem esperanga?

Acha que os outros t€m mais sorte que voce?
Preocupa-se com coisas sem importancia?
Sente frequentemente vontade de chorar?

26.E dificil para vocé concentrar-se?

27.
28.
29.
30.

Sente-se bem ao despertar?

Prefere evitar as reunides sociais?

E facil para vocé tomar decisoes?

O seu raciocinio esta tdo claro quanto antigamente?

)0
)1
)1
)1
)0
)1
)0
)1
)0
)1
)1
)1
)1
)1
)0
)1
)1
)1
)0
)1
)0
)1
)1
)1
)1
)1
)0
)1
)0
)0

e Y N N e e e N N e N e N N e e e N e e e e e N N N N N N N

~~\

)1
)0
)0
)0
)1
)0
)1
)0
)1
)0
)0
)0
)0
)0
)1
)0
)0
)0
)1
)0
)1
)0
)0
)0
)0
)0
)1
)0
)1
) 1

TOTAL
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

1. Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa ENVELHECIMENTO e sua
participacdo ndo € obrigatoria.

2. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento.

3. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a
institui¢ao.

4. Os objetivos deste estudo sio VERIFICAR COMO O IDOSO E PERCEBIDO NO
MEIO EM QUE ELE VIVE.

5. Sua participacdo nesta pesquisa consistirdA em RESPONDER ALGUMAS
PERGUNTAS DE QUESTIONARIOS ESTRUTURADOS.

6. Os riscos relacionados com sua participacdo estdo relacionados com a quebra de sigilo
dos dados constrangimento e estresse.

7. Os beneficios relacionados com a sua participacdo saio RELACIONADOS COM O
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO PARA AS CIENCIAS DA SAUDE.

8. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos O
sigilo sobre sua participagao.

9. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

10. Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o Projeto de Pesquisa de sua
participacao, agora ou a qualquer momento.

Coordenador do Projeto:

Dr. Allan Pablo do Nascimento lameira

Contato: (83) 8132-1099 — allanpablolameira @ gmail.com
Endereco:

Universidade Federal de campina Grande — UFCG

Centro de Formacao de Professores — CFP

Unidade Académica Ciéncias da Vida

Laboratério de Anatomia Humana

Cajazeiras — Paraiba

Essa pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande — Centro de Formacao de Professores — Cajazeiras, Paraiba. Contato (83)
3252-2074.

Declaro que entendi os objetivos, riscos € beneficios de minha participacdo na pesquisa €
concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFCG.

Cajazeiras, de de

Sujeito da pesquisa (acompanhante) Sujeito da pesquisa (Idoso)


mailto:allanpablolameira@gmail.com

