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RESUMO
A presente pesquisa tem como objetivo geral discutir como as limitacbes nas
atividades mais complexas da vida diaria de idosos assistidos por uma Unidade da
ESF de Manhuagu, MG, afetam a funcionalidade familiar. Para tanto, foi realizado
um estudo observacional, analitico e de corte transversal que priorizou como campo
de estudo a Unidade S&o Vicente, localizada no municipio de Manhuacu. Foi
realizada a analise descritiva e inferencial dos dados utilizando-se para isso o Teste
de Chi-quadrado ou Exato de Fisher e seus residuo e verificacdo através da versao
25 do Statistical Package for the Social (SPSS). Ao realizar a entrevista com 0s
idosos e seus familiares, verificou-se que 56% dos idosos ndo apresentavam
limitacdes nas atividades mais complexas da vida diaria e que 89.7% das familias
apresentavam uma o6tima funcionalidade familiar. Ter idade superior a 80 anos, ser
solteiro ou viavo, néo ter filhos, ndo ter aposentadoria, ou ser pensionista, bem como
apresentar limitacdo nas atividades mais complexas da vida diaria foram
caracteristicas observadas como associadas com a alteracdo da funcionalidade
familiar. Foi possivel observar que diversos fatores tém potencial para interferir na
funcionalidade familiar e que vao muito além da vontade do proprio idoso e da
familia, constituindo-se em obstaculos que podem ser mais facilmente superados
com assisténcia a saude individual e familiar. Nesse sentido, ressalta-se a
importancia do atendimento direcionado aos idosos na Atengdo Bésica, visando ao
envelhecimento ativo e saudavel, no qual se incluam acdes educativas para
mudancas nos habitos de vida e saude, como abandono do tabagismo e etilismo,
realizacdo de atividade fisica e alimentacdo saudavel, além do plano terapéutico

individualizado que contemple, além do idoso, a familia a qual pertence.

Palavras-chave: Idoso. Relac¢des familiares. Envelhecimento. Familia. Enfermagem.



ABSTRACT

The present research has the general objective of discussing how the limitations in
the more complex activities of daily life of the elderly assisted by an FHS Unit in
Manhuacu, MG, affect family functionality. To this end, an observational, analytical
and cross-sectional study was carried out that prioritized the Sao Vicente Unit as a
field of study, located in the municipality of Manhuacu. Descriptive and inferential
analysis of the data was performed using the Chi-square test or Fisher's Exact Test
and its residues and verification through version 25 of the Statistical Package for the
Social (SPSS). When conducting the interview with the elderly and their families, it
was found that 56% of the elderly had no limitations in the most complex activities of
daily life and that 89.7% of the families had an excellent family function. Being over
80 years old, being single or widowed, not having children, not having a pension, or
being a pensioner, as well as being limited in the more complex activities of daily life
were characteristics observed to be associated with changes in family functioning. It
was possible to observe that several factors have the potential to interfere in family
functionality and that go far beyond the will of the elderly and the family, constituting
obstacles that can be more easily overcome with individual and family health care. In
this sense, the importance of care directed to the elderly in Primary Care is
emphasized, aiming at active and healthy aging, which includes educational actions
for changes in life and health habits, such as smoking and alcohol consumption,
physical activity and healthy eating, in addition to the individualized therapeutic plan

that includes, in addition to the elderly, the family to which they belong.

Keywords: Elderly. Family relationships. Aging. Family. Nursing
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O envelhecimento da populacdo esta ocorrendo em todas as regiées do mundo, em
locais com varios niveis de desenvolvimento, porém, esta progredindo mais
rapidamente nos paises em desenvolvimento, inclusive naqueles que também
apresentam uma grande populacdo jovem. Dos atuais quinze paises com mais de
dez milhdes de idosos, sete sdo considerados em desenvolvimento (FUNDO DE
POPULACOES DAS NACOES UNIDAS, 2012).

A familia, atualmente, € a principal fonte de suporte para essa populacdo, a qual
engloba principalmente aqueles com condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2020), relativos a projecao
da populacdo, apontam que o envelhecimento populacional no Brasil é uma
realidade, e que em 2030 as pessoas com mais de 65 anos chegardo a um total de
13,54 % do total de brasileiros. Em Minas Gerais ndo sera diferente, pois, de acordo
com o mesmo 6rgdo, em 2030, o numero de pessoas com mais de 65 anos chegara

a 15,24% da populacéo total do estado.

Devido ao envelhecimento, ocorrem as alteragdes decorrentes da idade,
aumentando o risco do desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas e
incapacitantes que afetam a capacidade funcional dos idosos, 0 que, muitas vezes,
determina a perda da autonomia deles, levando-os a um certo grau de dependéncia
dos cuidados prestados por terceiros ou pela familia toda vez que precisam realizar
as atividades basicas e instrumentais da vida diaria, o que acaba por interferir na
gualidade de vida dessas pessoas (RAMOS, 2003; ANSAI; SERA, 2013).

Para avaliar a independéncia do idoso em atividades da vida diaria, podem ser
usados diferentes instrumentos, mas nesta pesquisa optou-se por utilizar a Escala
criada por Lawton e Brody. Ela permite verificar a autonomia dessa parcela da
populacdo em atividades da vida diaria, sendo estas: usar o telefone, preparar
refeicOes, fazer tarefas domeésticas, lavar e passar as proprias roupas, administrar as
financas, tomar medicacdes em dose e horarios corretos e ir a locais distantes
(LAWTON; BRODY, 1969).
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Diante das dificuldades impostas pelo envelhecimento e declinio da capacidade
funcional de um de seus membros, a familia pode ficar sobrecarregada, o que pode
levar a pensamentos de internar o idoso em instituicdes geriatricas. Segundo Trelha
et al. (2005) a exaustdao familiar pode frequentemente acompanhar o declinio

funcional desse membro da familia.

A familia ainda é a principal fonte de suporte para os idosos na auséncia do Estado,
principalmente em domicilios multigeracionais, onde normalmente coabita o idoso, o
qual tende a ter condi¢cdes sociais econdmicas mais desfavorecidas, com mais
problemas de saude e consequentemente mais dependente no dia a dia. No
entanto, a disponibilidade de suporte familiar para o idoso dependente devera decair
marcadamente em face da diminuicdo do tamanho da familia, do aumento do
namero de pessoas atingindo idades avancadas e da crescente incorporacdo da
mulher, principal cuidadora, a forca de trabalho fora do domicilio, além das
limitagBes financeiras para aderir aos multiplos tratamentos necessarios, geralmente
em bases cronicas (RAMOS, 2003).

Diante desse cenario, 0s principais desafios a serem enfrentados pelos idosos e
pelas familias responsaveis por seus cuidados sdo decorrentes do declinio
fisiolégico normativo do envelhecimento, das limitacdes e dos riscos que afetam a
saude dos mais velhos, das mudancas em papéis sociais advindas do relativo
afastamento dos idosos da vida social, das alteracbes nas relacdes entre as
geracOes e das alteracbes nas configuracdes e na funcionalidade familiar advindos

desses processos em interagdo (RABELO; NERI, 2016).

A fim de avaliar a funcionalidade familiar, foi desenvolvido, em 1978, um instrumento
denominado Apgar de Familia (Family Apgar), por Smilkstein, tendo sido traduzido,
adaptado e validado para nossa cultura. Esse mecanismo é composto por cinco
guestdes que permitem a mensuracao da satisfacdo dos membros da familia em
relacdo a cinco componentes considerados basicos na unidade e funcionalidade de
qualquer familia: adaptacdo, companheirismo, desenvolvimento, afetividade e
capacidade resolutiva (SANTOS; PAVARINI, 2012).
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N&o € grande o nimero de pesquisas utilizando o Apgar de familia com familiares e
idosos, mas estudos tém sido realizados no Brasil. Um deles foi aplicado por Rabelo
e Neri (2016) e avaliou as relacdes familiares de idosos com diferentes condi¢cOes
demograficas e de saude; também um estudo realizado por Vera (2013), associando
o Apgar de familia as variaveis de exposicdo: saude ruim/péssima, osteoporose e
qguedas; e, por fim, uma pesquisa desenvolvida por Santos e Pavarini (2012), a qual
avaliou a funcionalidade familiar segundo a percepcao dos cuidadores que lidam
com idosos que possuem alteragdes cognitivas e que sdo moradores de diferentes

contextos de vulnerabilidade social.

Com relagédo ao cuidado com o idoso, observa-se que a familia, a sociedade e o
Estado dividem esta responsabilidade. A lei 8.842, de 4 de janeiro de 1994, além de
dispor sobre a Politica Nacional do Idoso, cria o Conselho Nacional do Idoso, que
afirma em seu 3° artigo, inciso |, que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de assegurar ao idoso todos os direitos da cidadania, garantir sua participagao na
comunidade, defender sua dignidade, bem-estar e o direito & vida (BRASIL, 1994).

A familia e o Poder publico também séo citados no terceiro artigo da lei 10.741, de
01 de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do ldoso e da outras

providéncias, como parte responsavel por assegurar os direitos aos idosos:

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, & dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitario (BRASIL, 2003, p. 8).

A familia sozinha muitas vezes ndo consegue oferecer todo suporte necessario ao
idoso, assim, o Estado, por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS) tem como
um dos objetivos auxiliar as familias em suas dificuldades e tornar o ambiente
familiar harmoénico e funcional, assegurando o atendimento na prevencdo e
promocdo da saude, como determinava a politica nacional da atencdo Basica
(PNAB) 2011, atualmente aprovada e revista pela Portaria n°® 2.436 de 2017
(BRASIL, 2011, 2017).
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A Unidade Basica de Saude (UBS), porta de entrada preferencial para as Redes de
Atencdo a Saude (RAS), acolhe os usuarios e promove a vinculagcdo e
corresponsabilizagcdo pela atencdo as suas necessidades de saude. O
estabelecimento de mecanismos que assegurem acessibilidade e acolhimento
pressupde uma logica de organizacdo e funcionamento do servico de saude, que
parte do principio de que este ponto de atencdo deva receber e ouvir todas as
pessoas que procuram 0S seus servigos, de modo universal e sem diferenciacoes
excludentes (BRASIL, 2011).

A Atencao primaria conceitua-se como sendo o nivel de um sistema de servico de
salude que oferece a entrada no sistema para todas as necessidades e problemas,
fornecendo atencéo para todas as condi¢cdes com excec¢ao das raras, coordenando
ou integrando a atenc¢ao fornecida como um conjunto e fung¢des que combinadas sdo
exclusivas da Atencdo Primaria (STARFIELD, 2002).

A Atencdo Priméria & Salde é a mais indicada para a gestora de processos
terapéuticos da pessoa idosa, pois € nessa fase que se estabelece mais facilmente
o acolhimento e acompanhamento permanente da saude, além de acesso aos

demais niveis de atencéo a saude, quando necessario (HORTA et al., 2014).

A Atencéo Basica, considerada neste trabalho como sinénimo de Atenc&o Primaria a
Saude, por intermédio do desenvolvimento de suas préaticas e dos programas de
saude direcionados aos idosos, atua auxiliando as familias no desenvolvimento de
seu papel e também na reducdo das taxas de morbimortalidade, a fim de
proporcionar o envelhecimento ativo e saudavel desse publico (BRASIL, 2007).

Os profissionais de saude, especialmente os atuantes na atencdo basica, precisam
de uma instrumentalizacao sistematizada que os auxilie a direcionar seu olhar para
além dos individuos, buscando compreender a funcionalidade familiar como um
componente essencial do planejamento assistencial para o alcance do sucesso
terapéutico (BRASIL, 2007), pois a familia € um dos elementos centrais no cuidado
do idoso. Dessa maneira, os profissionais que atuam no contexto da Unidade da
ESF, e de forma singular o enfermeiro, devem estar atentos a funcionalidade
familiar, de modo a planejar o cuidado direcionado as suas demandas (PAIVA et al.,
2011).
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Sendo assim, optou-se por realizar o estudo em uma Unidade da ESF por ser esse 0
local onde os idosos e suas familias, a partir das politicas publicas de atencéo
priméria a saude, sdo cuidados e onde as queixas com relacdo a funcionalidade
familiar se mostram. Diante do exposto, pretende-se responder a seguinte pergunta:
Qual a associacao entre a limitacdo nas atividades mais complexas da vida diaria de
idosos assistidos por uma Unidade da ESF e a funcionalidade familiar na

perspectiva da familia?

1.1 JUSTIFICATIVA

As mudancas demograficas e o0 envelhecimento populacional trazem consigo
inUmeras alteracdes que afetam a populacdo em geral e especialmente a familia,
que precisa estar preparada para dar suporte aos seus componentes em todas as
fases de sua vida. A velhice, por sua vez, traz consigo doencas, debilidade fisica e
funcional, maior vulnerabilidade dos idosos e caréncia de cuidado, gerando aumento
no valor das despesas, deficiéncia que tera de ser suprida pelos outros membros da
familia, além de outros desafios que serdo enfrentados na tentativa de proporcionar

um envelhecimento saudavel aos seus membros.

Por meio da observacdo ndo sistematica, é possivel notar que as familias nem
sempre estdo preparadas para a rotina de cuidados diarios e atencéo requeridos por
um idoso, cuidados esses que tendem a acentuar-se com o declinio funcional
vivenciados por muitos idosos. Observa-se muitas vezes a insatisfacdo de idosos
com o nucleo familiar, sentindo-se rejeitados. Também se nota a sobrecarga de um
membro da familia que fica, na maioria dos casos, responsavel por todo cuidado do

idoso, sendo eleito pelos demais como tal.

Para minimizar essa situacdo, as UBS, com os seus profissionais, sdo 0 suporte
indicado para as familias, devendo estar atentas a funcionalidade familiar de idosos
de diferentes capacidades funcionais e aptas a prestar um cuidado especifico e

gualificado.
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Nesse contexto, este estudo contribuird com os profissionais atuantes na atencéo
basica, gerando conhecimento da realidade na qual estamos inseridos e
incentivando-os a repensarem a assisténcia oferecida ao idoso e sua familia, uma
vez que ele é mais vulneravel socialmente a agressdes verbais, fisicas e até mesmo
negligéncia do cuidado, sendo imprescindivel a assisténcia que intencione prevenir

agravos a essa populacéo.

Destaca-se ainda que os estudos que apontam onde estdo as deficiéncias
contribuem para o aperfeicoamento e implementacdo de programas de salde
publica, permitindo a atuacao profilatica e direcionada, otimizando tempo e recursos

publicos.

1.2 OBJETIVOS

A presente pesquisa tem como objetivo geral discutir como as limitacdes nas
atividades mais complexas da vida diaria de idosos assistidos por uma Unidade da
ESF de Manhuacu, MG afetam a funcionalidade familiar. Os objetivos especificos
tem-se: caracterizar o perfil de idosos assistidos por uma Unidade da ESF de
Manhuacu, MG e de suas familias; avaliar a funcionalidade familiar desses idosos
sob a odtica da familia, identificar o grau de independéncia nas atividades mais
complexas da vida diaria e verificar a associacdo entre a limitacdo nas atividades
mais complexas da vida diaria de idosos assistidos por uma Unidade da ESF de um

municipio de Minas Gerais; e a funcionalidade familiar na perspectiva da familia.

As SecOes que compuseram a presente dissertacdo sdo elas: Na Secédo 1
CONSIDERACOES INICIAIS, que s8o apresentadas: a introducéo, a justificativa e
0s objetivos. A Secdo 2 traz a descricdo do caminho metodologico e dos
instrumentos utilizados para a realizagdo da referida pesquisa. Na secédo 3
CAPITULO 1 - O CUIDADO DO IDOSO DEPENDENTE E AS MUDANGCAS NO
ARRANJO FAMILIAR, foram abordadas questfes referentes a analise da pratica do
cuidado do idoso dependente e as mudancas que ocorrem no arranjo familiar em

detrimento do acometimento funcional do idoso, seguido da Sec¢&o 4 CAPITULO 2 -
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A SAUDE DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA, que aborda como ocorre a
avaliacdo global dos idosos na atencédo basica, relatando os instrumentos que
podem ser utilizados para essa avaliacdo. Aborda também dados da Unidade da
ESF Sé&o Vicente e aponta os resultados da pesquisa realizada, respondendo aos
objetivos propostos nesse estudo. As consideracdes finais sdo apresentadas na
Secdo 5, seguidas das Referéncias utilizadas, dos Apéndices e Anexos pertinentes

ao estudo.
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2 MATERIAL E METODOS

A seguir, seguem 0s processos e instrumentos que foram seguidos e utilizados

durante a pesquisa.

2.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo observacional analitico e transversal. No estudo transversal a
exposicao ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo intervalo de tempo
analisado sendo aplicavies as investigacfes dos efeitos por causas que sao
permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos
individuos (Hochman et al, 2005)

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Em um primeiro momento, foi realizado o
levantamento bibliografico acerca dos objetivos propostos nessa pesquisa, por meio
da busca de artigos nas bases eletronicas de dados Pubmed, Science Direct e
Lilacs. Incluiram-se na pesquisa o uso das bibliotecas eletrdnicas CAPES, Bireme e
Scielo. O periodo dos artigos utilizados foram os ultimos doze anos, 2007 até 2020,
nos idiomas, portugués, inglés e espanhol e com as palavras-chave: ‘elderly’, Tamily
relations’, ‘nursing’, ‘family’, ‘aging’. Livros, teses e dissertacbes também foram

utilizados.

O segundo momento da pesquisa foi caracterizado por um estudo transversal e
consistiu-se na realizacdo de entrevistas com familiares e idosos, como também na
aplicacdo dos instrumentos especificos para observar e responder aos objetivos
tracados para o estudo. A presente proposta faz parte de um projeto primario
intitulado Perfil dos idosos atendidos numa ESF de Manhuagu, MG: vulnerabilidade,
polimorbidade, polifarméacia, capacidade funcional x funcionalidade familiar,

aprovado no Comité de Etica de Pesquisa da EMESCAM.
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2.2 LOCAL

A cidade escolhida para a pesquisa foi Manhuagu, localizada no interior do estado
de Minas Gerais, na regido sudeste do Brasil, com uma éarea total de 628,318 Kmz.
De acordo com dados de 2016, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2017), o municipio conta com uma populagéo residente de 79.574 pessoas, dos
quais 8.008 sao de pessoas acima de 60 anos de idade.

O objeto em questdo priorizou como campo de estudo a unidade S&o Vicente,
localizada na zona urbana do municipio de Manhuacu, que conta com 22 unidades
Bésicas de Saude, sendo 6 rurais e 18 urbanas. Essa unidade tem seu territério
dividido em 11 micro areas com total de 4.716 pessoas cadastradas, sendo 748

idosos em novembro de 2018.

2.3 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Descrever-se-a aqui os dados que foram observados para sele¢cédo e caracterizacdo

da amostra.

2.3.1 Calculo Amostral

Os participantes da amostra foram individuos idosos adscritos ao territorio da
unidade de Saude Sao Vicente na cidade de Manhuacu/MG. O célculo amostral,
considerando a pesquisa primaria, foi realizado para diferentes prevaléncias com
748 idosos cadastrados na unidade de saude até a data do inicio da coleta de
dados, com margem de erro de 0,05 e estimativa de propor¢cdo de 0,5 e 0 n
almejado foi de 255 idosos. Foram incluidos na presente pesquisa, 166 idosos, apos

se considerar os critérios de inclusdo e exclusao apresentados a seguir, e em ambos
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0s casos, os individuos apenas foram considerados para o estudo apdos assinarem 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A e B).

2.3.2 Critérios de Inclusao

No presente estudo, foram incluidos os individuos que possuiam idade igual ou
superior a 60 anos, de acordo com critérios da Politica Nacional do ldoso (lei n®
8.842, de janeiro de 1994) e o Estatuto do idoso (instituido pela Lei n°® 10.741 de 1°
de outubro de 2003). Também era necessério residirem permanentemente na area
urbana do municipio e demonstrarem interesse matuo em participar do estudo, tanto

o idoso quanto o membro da familia.

2.3.3 Critérios de Excluséo

Foram excluidos do estudo os idosos que ndo possuiam familiar apto a participar da
pesquisa ou agueles em que houve a impossibilidade de acesso ao idoso por recusa
ou restricdo da familia; e os casos de 6bito e/ou migracdo para outra regido, prévios
a realizacdo da coleta de dados. A Figura 1 apresenta um organograma da

representacdo da selecdo da amostra.
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Figura 1- Organograma de representacdo da selecdo da amostra
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Fonte: Elaborado pela autora.

2.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi realizado o sorteio dos individuos elegiveis para o estudo tendo
como base o calculo amostral. Em um segundo momento, o pesquisador entrou em
contato com esses individuos e seus familiares a partir de visita domiciliar com
auxilio dos agentes comunitarios de saude, quando os Termos de Consentimento
Livre Esclarecido — TCLE foram entregues para assinatura, tanto do idoso
(APENDICE A), quanto de seu familiar ou responsavel (APENDICE B).

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram aplicados na residéncia do idoso com
agendamento prévio e em horario conveniente para os participantes, sendo eles
compostos de uma ficha de coleta de dados destinada a caracterizacdo dos idosos
(APENDICE C), ficha de coleta de dados para caracterizagéo familiar (APENDICE
D), escala de Lawton e Brody (ANEXO A) para avaliacdo da limitacdo dos idosos
nas atividades mais complexas da vida diaria e a aplicagdo do Apgar de Familia

(ANEXO B), que nos permitiu avaliar a funcionalidade familiar.
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As entrevistas e as avaliacdes foram realizadas entre os meses de fevereiro a julho

de 2019 pela propria pesquisadora ou por colaboradores devidamente treinados.

2.4.1 Perfil dos idosos

O perfil dos idosos foi construido a partir de caracteristicas s6ciodemograficas, do
histérico de salde e habitos de vida deles. Tais dados foram pesquisados a partir de

uma ficha apropriada elaborada para este estudo (APENDICE C).

Este instrumento pode ser respondido tanto pelo idoso quanto por um representante

familiar.

2.4.2 Perfil familiar

No primeiro momento da ficha, foram coletados dados que permitiram a
caracterizacdo do representante familiar que participou da pesquisa quanto ao sexo,
idade, etnia, escolaridade, religido e profissdo ou aposentadoria e também grau de
parentesco com o idoso, se o familiar € o cuidador do idoso e as caracteristicas do
cuidador consideradas importantes para esse estudo, como se exerce o cuidado por
opc¢ao ou obrigacdo, se recebeu treinamento ou trata-se de um cuidador informal e
se seria 0 Unico a exercer essa funcdo. No segundo momento da ficha, foram
abordados dados que nos permitiram identificar o tipo de arranjo familiar e o apoio

social familiar. Tal instrumento foi desenvolvido para esse estudo (APENDICE D).

2.4.3 Escala de Lawton e Brody

A Escala de Lawton e Brody, também conhecida como indice de Lawton ou Escala

de Atividades Instrumentais de Vida Diaria (ANEXO A), foi desenvolvida por Lawton

e Brody em 1969, traduzida e validada no Brasil por Santos e Virtuoso Junior em
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2008. Tem por objetivo avaliar as atividades mais complexas que as atividades
basicas de vida diaria, cuja independéncia no desempenho estd diretamente
relacionada com a capacidade do idoso de viver em comunidade de forma autdnoma
(LAWTON; BRODY, 1969; SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008).

A escala é composta por 9 questdes que versam sobre a capacidade do idoso em
usar o telefone, fazer compras, preparar refeicdes, fazer uso de transporte, realizar
servicos domeésticos e outros. Para cada questao pode-se atribuir a pontuacéo de 1
a 3, em que 1 significa dependéncia completa, 2 dependéncias parcial e 3
independéncias, assim, a pontuacao da escala pode variar de 9 a 27. Essa escala

pode ser respondida tanto pelo idoso quanto pelo representante familiar.

O estudo adotou a classificacdo sugerida por Torres, Reis e Reis (2010), na qual 27
pontos indicam independéncia total, 26 a 18 pontos, dependéncia parcial e < 18

dependéncia completa.

Para analise dos resultados encontrados, os idosos foram divididos em dois grupos,
0 que considerou-se de maior valia para fins de analise estatistica. O primeiro grupo
foi constituido por idosos considerados independentes (27 pontos), o segundo grupo
foi constituido por idosos que apresentaram dependéncia parcial (de 18 a 26 pontos)
ou dependéncia completa (> 18 pontos).

2.4.4 Apgar de Familia

Para avaliar a dinamica familiar, foi aplicado o Apgar de Familia (ANEXO B), um
instrumento que torna possivel a verificagdo dos indicios de disfuncao familiar,
permitindo a elaboracéo de um projeto terapéutico. E uma medida unidimensional de
satisfagdo com a dindmica de funcionamento familiar, por meio do qual verifica-se a
percepcdo das pessoas sobre suas familias como um recurso ou como um fator
estressor (BRASIL, 2007). Ele foi desenvolvido por Smilkstein (1978), tendo sido
utilizado em diferentes partes do mundo e traduzido e adaptado culturalmente por
Duarte (2001).
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O Apgar de familia possui cinco dominios, sendo adaptation (adaptacéo),
Partnership (companheirismo), Growth (desenvolvimento), Affection (afetividade) e
Resolve (capacidade resolutiva). (BRASIL, 2007).

Os cinco dominios do Apgar de familia séo verificados a partir de cinco questdes, as
quais sdo atribuidos valores que somados resultam num escore total, relacionando-
se diretamente com uma condicdo de funcionalidade familiar que pode ser boa
funcionalidade (de 7 a 10 pontos), evidenciando a capacidade familiar de adaptar-se
a diferentes situacdes e inversdes de papéis, moderada disfuncéo familiar (5 e 6
pontos) ou alta disfuncionalidade familiar (O a 4 pontos), que podem representar um
ambiente estressante, de baixa adaptabilidade a nova situagdo e pode requerer
intervencdes apropriadas e urgentes (BRASIL, 2007).

2.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do Software Microsoft Excel e

analisados de forma descritiva e inferencial.

2.5.1 Anélise descritiva

A analise descritiva foi reportada em tabelas de frequéncias para as variaveis
nominais, e medidas de resumo de dados, como médias, desvio padrdo, minimo e

maximo, para as variaveis continuas.

2.5.2 Analise Inferencial

Para a analise inferencial, foi utilizado o teste de Chi-quadrado ou Exato de Fischer
e seus residuos. A fim de verificar os dados, utilizou-se a versdo 25 do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). Foi adotado o nivel de significancia de p<

0.05, com Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) para todas as analises.
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Considerou-se, do perfil geral dos idosos, como variavel independente a
funcionalidade, enquanto que a funcionalidade familiar foi considerada variavel

dependente.

2.6 QUESTOES ETICAS

Esse estudo é parte de um outro, primario, intitulado Perfil dos idosos atendidos
numa ESF de Manhuacu, MG: vulnerabilidade, polimorbidade, polifarmécia,
capacidade funcional x funcionalidade familiar. Trata-se de um estudo observacional,
transversal e de abordagem quantitativa que foi desenvolvido com os idosos
assistidos por uma Estratégia de Saude da familia de Manhuacu, MG. Foi
apresentado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria - EMESCAM (CEP/EMESCAM) e
aprovado sob o numero 2.851.034 (ANEXO C).

Em todas as etapas da pesquisa foram respeitadas as normas estabelecidas nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
resolucdo 466/12. O sigilo das informacdes obtidas foi garantido mediante a nao
identificacdo nominal dos sujeitos da pesquisa, os quais foram identificados
numericamente (01, 02, 03..), e a guarda das informacdes ficard sob

responsabilidade da pesquisadora responsavel durante o periodo de cinco anos.
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3 CAPITULO 1 - O CUIDADO DO IDOSO DEPENDENTE E AS MUDANCAS NO
ARRANJO FAMILIAR

Na andlise do cuidado desenvolvida por Foucault, baseada na experiéncia greco-
romana da Antiguidade Classica, o referido autor voltou-se para o cuidado como
uma raridade, um acontecimento que se produz de acordo com determinados jogos
de verdade (FOUCAULT, 1984)

A verdade, por sua vez, ndo € um tema com o qual o filésofo preocupa-se em definir,
mas pontua que ela ndo existe fora do poder e que cada sociedade escolhe um

discurso como sendo verdadeiro e o faz funcionar (FOUCAULT,1979).

“O conceito de cuidado foi sendo construido progressivamente a partir da
observacédo de praticas cotidianas que mostravam a complexidade dos arranjos que

permitiam cobrir as necessidades de cuidado e bem-estar” (GAMA, 2014, p. 169).

Ao se empenhar para compreender a dimensdo e a importancia do cuidado,
Foucault (2006) analisa e qualifica o cuidado como um momento da juventude
intermediario entre o berco solene, o privilégio de nascenca e a atividade politica
propriamente dita de governo dos outros, sendo o cuidado, na visao do filésofo, além
de um privilégio, 0 uso dos préprios privilégios para exercer uma atividade de

governo sobre o outro o qual representa o cuidado.

O estudo do cuidado, para Foucault, ndo encontra seu eixo central no outro, mas no
olhar que converge para si mesmo, sendo, portanto, necessario autogoverno
apropriado, que inclui as regras de conduta, encoraja os valores em detrimento de
prazeres e a formacdo de um sujeito ético, sendo tais aspectos indispensaveis para
a constituicdo de si mesmo e assim o apropriado governo do outro. A ignorancia

sobre como cuidar de si compromete o cuidado com o outro (MEDEIROS, 2017).

Sendo cuidar uma pratica de governo, para Foucault, governar é também gerenciar
almas, governar uma casa, uma familia. E ter como objetivo os individuos que
compdem a familia, € prestar atencédo aos acontecimentos possiveis, as mortes, aos

nascimentos, entre outras coisas (FOUCAULT, 1979).
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Quanto maior o desejo de exercer autoridade sobre o outro, maior deve ser o
cuidado com a propria reputacdo e manutencdo dos principios de conduta,

dominando os desejos e prazeres e exercendo poder sobre eles (FOUCAULT, 1984)

Foucault (2010) enfatiza que, para governar e exercer poder, € preciso aprender o
gue é justica, boa ordem, boa harmonia e principalmente que so € possivel aprender
tudo isso aprendendo a cuidar de si mesmo, o que implica em conhecer-se,
convergindo o olhar para a propria alma, realizando um trabalho sobre si, a fim de
gue seja possivel um bom exercicio do poder e para que haja harmonia entre o que
governa e o0 que é governado (entre quem cuida e quem € cuidado). Desse modo, é

necessario que o proprio governante esteja em harmonia consigo mesmo.

Na obra de Foucault (1984) encontramos que o dominio de si e 0 dominio do outro
sdo considerados como tendo a mesma fundamentacdo, a de que € neessario
governar a si mesmo e assegurar a gestdo da propria casa para assim, da mesma
forma governar (cuidar) o outro, reafirmando a necessidade do cuidador cuidar-se
para ser capaz de cuidar do outro sendo este um ponto crucial da importancia de se

analisar cuidado sob a 6tica do filésofo.

O filésofo enfatiza que, o mestre de si, a constru¢do do cidadao e o mestre do outro
se formam ao mesmo tempo através do exercicio de aprendizagem, aquisicdo de
independéncia e autonomia que permitem governar-se e saber 0 que € necessario
para governar o0s outros sendo fundamental para isso auto-conhecimento
(FOUCAULT, 1984)

Ainda, ao discutir a obra de Foucault, Almeida (2014) afirma que o conhecimento e
cuidado de si se direcionam a renuncia e ao autossacrificio, ao se considerar o
modelo cristdo. Nesse sentido, “O cuidado surge como aquilo que pode fazer da vida
uma espécie de anunciacdo da verdade, suprimindo a distancia entre
comportamento teorico e pratico” (MEDEIRQOS, 2017, p. 142).

Petersen (2011), ao analisar o cuidado segundo Foucault, acrescenta que uma das
guestdes com relacédo ao cuidado de si e sua relacdo com o autocuidado € que, para

alguns, pode significar egoismo e a negac¢ao do outro, mas na verdade o cuidado de
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si possibilitara que, a partir do autoconhecimento, o individuo saberd como se
relacionar com o outro e a forma de trata-lo. Ao abordar o governo de si e do outro, o
termo paresia é trabalhado por Foucault (2010) e refere-se a capacidade de
autogoverno conveniente, para que 0 exercicio do governo seja conveniente

também.

Ao pensar no cuidado, a escolha das préaticas assistenciais deve levar em
consideracdo o0 grupo para o qual sera desenvolvido, pois existem nichos
vulneraveis, como idosos e criangas, para 0s quais o cuidado tem particularidades,
pois, como condi¢do da existéncia por sua incapacidade e dependéncia, necessitam
de ampla oferta de servicos. O cuidado, nesse caso, € oferecido com baixa
expectativa de independéncia, envolvendo diferentes dinamicas institucionais e
familiares, além de politicas publicas (ALMEIDA, 2014).

Ainda sob a ética de Foucault, Almeida (2014) afirma que nos Ultimos anos a no¢ao
de cuidado tem aparecido com frequéncia nos escritos profissionais para designar
um conjunto de novas praticas assistenciais e a fim de avaliar o alcance de politicas

publicas no contexto neoliberal brasileiro.

Com relagdo as politicas publicas, hd muitas dimensdes de cuidado no campo da
saude, implicando desde principios mais gerais, que demarcariam mudancas de
paradigmas na assisténcia até o rearranjo de condutas ético-politicas dos

profissionais na producao da atencdo em saude (ALMEIDA, 2014).

Em especifico, na atengéo a saude do idoso, de acordo com Silva, Galera e Moreno
(2016), a visdo atual da assisténcia em saude propde que o idoso acometido por
uma condi¢do crénica e com incapacidades deve ser cuidado no ambiente onde
sempre viveu e adoeceu. Acrescenta ainda que essa postura pode ser considerada
um tanto idealista, visto que a familia vem sofrendo diversas modificacdes na
sociedade atual e nem sempre tem condicbes de assumir responsabilidades pelo
cuidado do idoso que, por exemplo, pode exigir que um membro da familia deixe de

trabalhar.
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Reforcando que o domicilio se constitui no melhor local para o idoso envelhecer,
Cattani e Girardon-Perlini (2004) argumentam que permanecer junto a familia
representa a possibilidade de garantir a autonomia e preservar a identidade e
dignidade do idoso. Cuidar de um doente em casa tem se tornado cada vez mais

frequente no cotidiano das familias.

Sendo a casa os locus do cuidado, a familia seréa afetada, afinal, ela é responséavel
por garantir o direito da protecdo social, que tem como objetivo diminuir a
vulnerabilidade, minimizando a incapacidade do idoso. Toledo (2007) afirma que a
familia € o reflexo do que acontece na sociedade e, por sua funcédo basica de
protecdo, a familia € uma parceira do Estado, o responsavel direto pela protecéo
social. Nesse novo cenério, a familia vive uma expressiva e real exposicdo a
situacdes de vulnerabilidade social, diminuicdo de sua capacidade protetora e
desconstrucdo de seu modelo referencial, sendo necessario ser incorporada como

sujeito de direito.

Com a responsabilizacdo da familia pelo cuidado com seus membros e em especial
com os idosos que se encontram acometidos, muitas vezes, por doenca total ou

parcialmente incapacitantes, torna-se necessario conhecer a estrutura familiar atual.

Nesse sentido, Camarano e El Ghaouri (2003) afirmam que a corresidéncia ou
ampliacdo das familias dos idosos pode ser uma estratégia familiar utilizada para

beneficiar tanto as gerac6es mais novas como as mais velhas.

A respeito da estrutura familiar brasileira, Camarano e El Ghaouri (2003) afirmam
gue, no caso brasileiro, predominam os arranjos do tipo idoso (a) com filho e que
86% das familias que tém idosos como membros, esses sdo os chefes ou conjuges.
Os autores ainda afirmam que quanto aos idosos que residem com os filhos, ha
indicacdes de que aqueles, em algum grau, dependem da ajuda desses e de que
essa dependéncia deve estar associada ao avanc¢o da idade, ao aparecimento de

doencas crénico-degenerativas e as incapacidades fisicas.

Segundo Pavarini et al. (2009), a estrutura familiar de idosos pode ser encontrada

em quatro diferentes situagdes: 0s que vivem sozinhos, 0s que residem com o0
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cOnjuge, mais filhos e parentes, os que vivem com filhos e parentes e sem o
cobnjuge, e aqueles que moram apenas com o cOnjuge. Entretanto, o referido autor
afirma que a estrutura familiar mais frequentemente encontrada é a familia

multigeracional.

Em nossa cultura, a familia € pensada como uma instituicdo social governada por
um complexo de normas, definindo direitos e obrigacbes de seus membros. Esta
imersa nos processos sociais e econdmicos, apresenta instabilidade as mudancgas
socioeconbémicas, juridico-politicas e culturais, variando de acordo com a classe

econdmica e social e localizacédo geografica (GAMA, 2012).

Em relacdo as dificuldades encontradas pela familia na atualidade, pode-se citar os
efeitos do desemprego, as pressdes no interior das relacbes familiares e o
aviltamento do enfrentamento publico e problemas sociais que decorrem dai. “As
familias pobres enfrentam a precariedade dos servicos publicos relacionados a
reproducao local (saude, educacao, assisténcia social) (GAMA, 2014, p.174).

Uma das grandes dificuldades que a familia pode enfrentar € quando um de seus
membros encontra-se parcialmente ou totalmente dependente, situacdo facilmente
aplicavel com os idosos. Nessa situacdo, a familia € totalmente responséavel por
suprir todas as dificuldades impostas por tal condicdo, ficando sobrecarregada e

dispondo muitas vezes de recursos insuficientes para desempenhar seu papel.

A esse respeito, Pavarini et al. (2009) comenta que ndo ha garantia de que as
familias estejam preparadas para assumir o papel de cuidadora do idoso. “Com as
diversas transformacdes que estdo ocorrendo no Brasil, a capacidade da familia em
prestar apoio a seus membros idosos pode ser afetada ou tende a se afetar no
futuro” (SANTOS; PAVARINI, 2009, p. 2).

Ao abordar o cuidado exercido pela familia, Oliveira et al. (2016) aponta que nem
sempre é feito de maneira mais adequada tecnicamente, mas envolve afeto,

aproximacao e compartilhamento de experiéncias.
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O cuidado familiar do idoso deve ser visto como uma realidade complexa, marcada
por variaveis sociodemograficas, culturais, psicologicas, pelo relacionamento
familiar, pela natureza das necessidades e das demandas de cuidados. Para suprir
tais necessidades € necessario, entre outras coisas, a avaliagdo subjetiva que o
cuidador e os membros familiares constroem sobre o cuidar e sobre as etapas da
vida (PAVARINI et al., 2009).

As mudancas demogréficas e sociais estdo afetando as relacdes entre as geracdes
em varias partes do mundo, mas o seu impacto ndo tem significado o
enfraquecimento das relacdes familiares, pelo contrario, as familias tém se mostrado
uma instituicdo resistente. Pobreza, desemprego e outros choques demograficos
tém contribuido para o fortalecimento das familias (CAMARANO; EL GHAOURI,
2003).

Segundo Pedreira e Oliveira (2012), as mudancas advindas do envelhecimento
populacional e a consequente limitacdo que causa no individuo ocasionam
mudancas no cotidiano familiar, visto que a doenca aparece como fonte de
desequilibrio e grande ameaca a integridade dos membros da familia, visto que
mobiliza sentimentos, como: medo da perda, temor da dependéncia e despreparo

para o cuidado.

Alguns fatores sdo destacados na literatura como tendo forte associacdo a
sobrecarga familiar, por exemplo, comportamentos problematicos dos pacientes,
perdas ocupacionais, financeiras e de suporte decorrentes da doenca, ocupacao do
cuidador, prética de esportes, religiosidade e tempo na fungdo como cuidador, cuidar
de idosos mais velhos e com maior comprometimento cognitivo, bem como ser um
cuidador mais velho (WACHHOLZ; SANTOS; WOLF, 2013).

Os idosos em situacdes de vulnerabilidade precisam de um cuidador para auxilia-los
em suas atividades e cuidados pessoais, muitas vezes necessitando desse apoio
em tempo integral. Aradjo et al. (2013) definem o cuidador de idosos como aquele
gue convive diariamente com o idoso, prestando-lhe cuidados higiénicos, ajudando
com a alimentacdo, administrando medicacdo e estimulando-o com as atividades

reabilitadoras, interagindo, assim, com a equipe terapéutica.
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Com relacéo a classificacdo dos cuidadores, Nunes et al. (2018) esclarecem que os
cuidadores eram referidos como formais ou informais, mas que a denominacao mais
acertada se refere a cuidadores familiares/agregados e cuidadores profissionais.
Pontuam ainda que cuidador, em nosso meio, ainda é uma ocupacgdo, embora ja
tenha sido aprovado como profissdo no Senado Federal em 2012, e que a
diferenciacéo entre os cuidadores familiares e profissionais sdo os vinculos afetivos,
lacos familiares, presenca ou ndo de remuneragdo ou capacitacdo para o exercicio

da atividade.

Observa-se que dentre os estudos sobre cuidadores familiares, a maioria pertence
ao sexo feminino, possui vinculos familiares com a pessoa idosa (em especial
cobnjuges e filhas), é constituida por adultos maduros ou em processo de
envelhecimento e prefere prestar cuidados continuos ou intermitentes (NUNES et
al., 2018).

Esse resultado reforga os achados de Wachholz, Santos e Wolf (2013), os quais
afirmam que o idoso dependente e sua familia frequentemente contam com uma
rede insuficiente e precaria de saude preventiva e de servicos de reabilitacdo, e
gquando ndo ha condicdes ou disponibilidade para contratar um profissional
especialmente treinado para este fim, um cuidador profissional, um parente ou

membro da familia assume a funcao de cuidador.

Ao refletir sobre o tema, Pavarini et al. (2009) afirmam que para suprir as
necessidades dos idosos e as demandas de cuidados voltadas a esse grupo, séo
necessarios a utilizacdo de recursos existentes e apoio oferecido pelas redes

formais e informais.

Neste sentido, a familia constitui o principal nucleo de protecéo e ajuda aos idosos
dependentes e, a medida em que o sistema, por questdes diversas, ndo assumia,
em conjunto com o nucleo familiar, 0 compromisso de prover a assisténcia requerida
pelo idoso, ocorria a sobrecarga em um de seus elementos que, por escolha ou por
imposicao, vivencia solitariamente a atividade continua de cuidar, gerando conflitos
e tensdo (FERNANDES; GARCIA 2009).
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Isso pode ser observado, porque, dependendo da rotina de atencao requerida pelo
idoso na assisténcia e prestacdo de cuidados, pode ser necessario uma
reestruturacdo da vida do cuidador, alterando costumes, rotinas, habitos. Para isso,
o cuidador pode, por um lado, ignorar suas proprias necessidades ou, por outro,

negligenciar o cuidado daqueles por quem é responsavel (NUNES et al., 2018).

Eticamente, o cuidado de si vem em primeiro lugar, ndo devendo ninguém cuidar do
outro primeiro, sendo a relagdo consigo mesmo ontologicamente priméria. O cuidado
de si visa sempre ao bem dos outros: a administrar bem o espaco de poder presente
em qualquer relacdo, administra-lo no sentido da ndo-dominacdo (FOUCAULT,
2004).

No entanto, a dependéncia do idoso vulneravel e a necessidade da presenca de um
cuidador altera a rotina e dinamica familiar. Ha relatos de mudancas na relacéo
familiar, sendo identificadas duas situacdes: mudancas positivas com estreitamento
e manutencdo de boas relacbes familiares em familias previamente unidas e com
melhor renda. Também se identificam mudancas negativas nas relagdes familiares,
influenciadas por sobrecarga do cuidador familiar, principalmente quando idosos séo
submetidos ao isolamento social (PEDREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Em relacdo aos fatores geradores de sobrecarga e suas consequéncias para 0S
familiares é possivel elencar: imposicdo em ser o cuidador; o cuidar solitario,
configurando-se na imagem do cuidador familiar que assume a tarefa de dar
assisténcia com pouca ou nenhuma ajuda dos outros familiares; a dependéncia de
guem recebe o cuidado, fazendo referéncia a sobrecarga decorrente do nivel de
dependéncia do doente; e, por fim, o desgaste biopsicossocial dos cuidadores
(BAPTISTA et al., 2012).

Para Couto, Caldas e Castro (2018), a vivéncia rotineira de cuidados com o familiar
idoso dependente pode ser compreendida como o conjunto de mudancgas ocorridas
em suas vidas a partir do momento em que h& a necessidade de assumirem esses

cuidados.
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3.1 A AVALIACAO DA DINAMICA FAMILIAR

O cuidado dispensado ao idoso deve ser acompanhado e avaliado pelos
profissionais atuantes na area da saude. Para correta avaliacdo do cuidado
dispensado aos idosos, existem alguns instrumentos que foram desenvolvidos para
auxiliar o profissional da saude no acompanhamento da dindmica familiar, como a
familia esta se organizando para suprir este idoso que se encontra vulneravel e na
percepcdo de como a familia estd administrando a situacdo, que pode levar a

sobrecarga familiar.

O trabalho com familia ndo é simples, pois, ela, em todas as etapas e momentos do
processo € tida como um sujeito intenso, complicado, dindmico e subordinado as
multiplas influéncias do ambiente local e global. Alguns instrumentos técnicos podem
ser utilizados pelos profissionais de salde, nas situacdes mais complexas, para
melhor compreender a familia no contexto social, tais como a observacgdo, a

entrevista, o familiograma (genograma), o ecomapa e o Apgar (BARBOSA, 2012).

A observacéo é a utilizacdo da visédo para o reconhecimento da realidade e pode ser
assistematica (que ocorre de forma espontanea e néo planejada, e a realidade nao
sera observada na totalidade) ou sistematica (observada como algo sistematico e
gue pode ser aprofundado) (BARBOSA, 2012).

Outro instrumento utilizado na avaliacdo familiar € a Entrevista Familiar Estruturada
(EFE). A primeira proposta do método foi elaborada em 1975, na qual foram
construidas inicialmente 14 tarefas. Em func¢éo da discussdo dos resultados obtidos
por meio da aplicacdo delas, foram selecionadas, para constituirem a primeira
versdo do meéetodo de avaliacdo das relacbes familiares, as seis tarefas que mais
provocaram as interagcdes significativas desejadas. A versao final da EFE é utilizada
com o objetivo de trazer a tona os dinamismos do funcionamento familiar,
possibilitando a realizagcdo da avaliagdo das relagcbes familiares em menor tempo.
Essas seis tarefas sdo compostas de cinco verbais e uma néo-verbal, das quais
duas sao propostas a familia como grupo, e as outras, a cada membro

individualmente. Embora cada tarefa pretenda, de forma especifica, explicitar
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determinadas dimensdes da dinamica conjugal e/ou da dinamica grupal, todas as
tarefas, de forma geral, pretendem avaliar padrbes basicos de funcionamento da
familia (FERES-CARNEIRO, 1997).

O genograma € o diagrama do grupo familiar utilizado para detalhar a estrutura e o
historico familiar, as condicfes de saude dos membros familiares individualmente e
a qualidade das relacOes entre eles. Esse instrumento consiste na elaboracdo da
arvore familiar com informacdes adicionais importantes para atendimentos na area
de saude. A sua utilizacdo esta na importancia da avaliacdo da composicéo familiar,
porque fornece informacbes para um melhor planejamento do cuidado,

especialmente aos idosos (PAVARINI et al., 2008).

O ecomapa € um diagrama das relacbes entre a familia e a comunidade e ajuda a
avaliar os apoios e suportes disponiveis, bem como sua utilizacdo pela familia. A
partir dessa avaliagdo € possivel identificar as familias com poucas conexdes com a
comunidade e também entre seus membros e assim planejar a assisténcia a fim de
atingir o local onde haja necessidade de maior investimento para melhorar o bem-
estar (BARBOSA, 2012).

O Apgar familiar € um tipo de avaliagdo no qual se aplica um questionario que
possui cinco itens. Ele foi desenvolvido com base na percepg¢éo de um familiar sobre
a funcdo da familia e de que esta percepcdo poderia ser avaliada pelo relato de
satisfacdo sobre as seguintes questfes: adaptacdo, companheirismo, crescimento,
afeto e determinacdo ou resolutividade (SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO,
1982).

Esse instrumento conta com trés opgBes de respostas - 2, 1, 0 - para cada um dos
cinco itens que séo trés scores diferentes a serem aplicados na avaliacdo da
funcionalidade familiar. Assim, as pontuacdes podem variar de 0 a 10 pontos: 7 a 10
pontos: altamente funcional, 4 a 6 pontos moderadamente funcional e 0 a 3 pontos:
severamente disfuncional (SMILKSTEIN, 1978).

Sousa, Figueiredo e Erdmann (2010) identificaram outros instrumentos utilizados na

avaliacdo familiar e dentre eles destacam-se aqui os que podem ser aplicados a
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familia de idosos. Séo eles: o Apgar de Familia; Modelo Calgary de Avaliacéo e
Intervencdo da Familia; Genograma e Ecomapa; Family Adaptability and Cohesion
Evalution Scale (FACES); GRAFFAR; Avaliacdo Global do Funcionamento
Interacional (GARF), Family Enviroment Scale (FES - Forma R), Teste Apercetptivo
do Sistema Familiar (FAST). Neste estudo, eles apontam que o Apgar Familiar € o

instrumento mais utilizado.

O Modelo Calgary de Avaliagdo Familiar vem sendo reconhecido mundialmente e é
constituido por trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
A categoria estrutural diz respeito a estrutura familiar, abordando topicos como:
quem faz parte dela, qual € o vinculo afetivo entre seus membros em comparacao
com os individuos de fora e qual é o seu contexto. Assim, permite a averiguacéo de
trés aspectos da estrutura familiar: elementos internos como composicao da familia,
género, orientacdo sexual, ordem de nascimento, subsistemas e limites, elementos
externos como familia extensa e sistemas mais amplos e contexto, que sao: etnia,

raca, classe social, religiao e ambiente (SILVA; BOUSSO; GALERA, 2009).

A categoria de desenvolvimento questiona sobre a histéria familiar durante as fases
do ciclo de vida: sua historia, o curso de vida, o crescimento da familia, o
nascimento, a morte. A categoria funcional refere-se ao modo como os individuos da
familia interagem. Podem ser explorados o funcionamento instrumental, que se
refere as atividades da vida cotidiana, e o funcionamento expressivo, que diz
respeito aos estilos de comunicacao, solucdo de problemas, papéis, crencas, regras
e aliancas (SILVA; BOUSSO; GALERA, 2009).

A Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale IV (FACES 1V) objetiva auxiliar
na avaliacdo do funcionamento familiar. Baseia-se no Modelo Circumplexo dos
Sistemas Conjugal e Familiar, proposto por Olson (2000), que destaca a coeséao,
flexibilidade e comunicacgéo, sustentando que existe uma relagcédo curvilinea entre as
duas dimensdes, como centrais - coesdo e flexibilidade -, significando que a
funcionalidade familiar se altera conforme interagem e que, em niveis extremados
(pouca coesdo e flexibilidade; ou excessiva coesdo e flexibilidade), ha
funcionamento problematico do sistema familiar. A Coeséo é a ligacdo emocional

gue o casal ou os membros da familia possuem uns com os outros e Flexibilidade
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refere-se ao quanto é possivel que haja alteracbes no sistema com relacdo a
lideranca, as funcdes exercidas pelos membros e as regras que se baseiam 0s

relacionamentos.

A comunicacao € considerada facilitadora das interacdes e do equilibrio familiares,
uma vez que habilidades comunicacionais positivas permitem aos casais e a familia
como um todo ajustarem seus niveis de coesdo e de flexibilidade (SANTOS;
BAZON; CARVALHO, 2017).

O Método de Graffar Modificado € utilizado para estratificacdo social, no qual quatro
critérios sdo utilizados para avaliagdo do nivel socioecondmico, sendo eles:
profissdo do chefe de familia; nivel de instrucdo da mée; fonte e regularidade do
salario e condicdes de moradia. Nesse método, para cada critério, existem cinco
itens, e, para cada item uma pontuacdo que varia de um a cinco pontos. Ao final, os
valores sdo somados e as familias podem ser classificadas em cinco estratos
sociais: Estrato | ou Alto-alto (4 a 6 pontos); Estrato Il ou Médio-Alto (7 a 9 pontos);
Estrato 11l ou Médio (10 a 12 pontos); Estrato IV ou Médio-Baixo (13 a 16 pontos) e
Estrato V ou Baixo (17 a 20 pontos) (SOUSA; FIGUEIREDO; ERDMANN, 2010).

Santos, Bazon e Carvalho (2017) realizaram uma adaptacdo semantica do FACES
para a realidade brasileira. Eles descrevem a FACES IV como sendo a versao mais
recente e completa de um grupo de instrumentos que tem como objetivo auxiliar
clinicos e pesquisadores a avaliarem o funcionamento familiar. A escala se ancora
no Modelo Circumplexo dos Sistemas Conjugal e Familiar, proposto por Olson e
Gorall (2003), que focaliza os sistemas relacionais e integra: coesao, flexibilidade e
comunicacdo, em que coesao e flexibilidade sao tratadas como centrais. Ainda,
considera que a funcionalidade familiar se altera conforme interagem e que, em
niveis extremados, (pouca coesdao e flexibilidade; ou excessiva coesdo e
flexibilidade) o sistema familiar é problematico e ndo funciona (SANTOS; BAZON;
CARVALHO, 2017).

Define-se coesédo como: “A ligacdo emocional que o casal ou os membros da familia

possuem uns com 0s outros; diz respeito ao modo como o0s sistemas equilibram
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proximidade e separacao/privacidade (SANTOS; BAZON; CARVALHO, 2017, p.
121).

Flexibilidade é o quanto é possivel que haja alteragdes no sistema com relacdo a
lideranca, as funcdes exercidas pelos membros e as regras que pautam oS
relacionamentos; concerne ao quanto a manutencdo do equilibrio diante de
mudancas. Comunicacgéo € considerada uma dimensdao facilitadora das interacdes e
do equilibrio familiares, uma vez que habilidades comunicacionais positivas
permitem aos casais e a familia como um todo ajustarem seus niveis de coeréncia e
de flexibilidade para dar conta de diferentes demandas inerentes ao
desenvolvimento dos membros e do grupo familiar, bem como decorrentes de
acontecimentos ou situacdes da vida (SANTOS; BAZON; CARVALHO, 2017).

Ainda nesse cenario, a escala de GARF, criada em 1988, parte do principio de que a
inclusdo do diagndstico interacional € fundamental para compreender que o0s
problemas humanos se desenvolvem de forma interacional num contexto
biopsicossocial. Essa escala divide a familia em 5 niveis de funcionamento e permite
dar a nota continua de 1 a 100 (FALCETO,1997).

Vianna, Silva e Souza-Formigoni (2007) buscaram traduzir para versao portuguesa a
FES — Forma R e aplicar um instrumento para sua validacdo. A escala foi
desenvolvida por Moos & Moos e permite descrever o ambiente familiar, contrastar a
percepc¢do dos pais e dos filhos, planejar e monitorar mudancas familiares. Também
pode ser utilizada para avaliar o impacto do aconselhamento ou de outras
intervencdes. A FES pode ser utilizada em trés formas: para avaliacdo do ambiente
real (forma R), do ambiente idealizado (forma |) ou do ambiente esperado (forma E).
Esta escala também pode ser utilizada para avaliar o resultado de intervengdes, o
nivel de adaptacédo de criancas e adultos ao ambiente familiar, e para discriminar o

ambiente familiar de grupos que diferem quanto a idade, etnia e saude mental
(VIANNA; SILVA; SOUZA-FORMIGONI, 2007).

O FAST objetiva avaliar a coesdo e a hierarquia familiar. Nesse instrumento, a
familia € representada por figuras masculinas e femininas que representam o0s

membros do ndcleo familiar em um tabuleiro. A distancia entre as figuras evidencia a
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coesdo entre os que fazem parte desse grupo e permite identificar um escore geral
para a familia, assim como para cada subsistema familiar (SOUSA; FIGUEIREDO;
ERDMANN, 2010). Os autores ainda enfatizam que a avaliacdo da coeséo familiar
pelo FAST relaciona-se com o tamanho do grupo familiar, e que ha maior dificuldade
em avaliar familias com muitos membros, pois o espaco disponivel entre os
membros se da devido ao maior numero de figuras no tabuleiro, e néo

necessariamente por causa da coesao.

Cada um dos instrumentos abordados aqui e validados poderiam ser utilizados na
pesquisa, porém, considerando algumas caracteristicas importantes na aplicacéo e
andlise dos resultados, ndo foram escolhidos para o estudo. A EFE, que tem como
uma das etapas realizar a pesquisa com o grupo familiar, considerou mais dificil
conseguir reuni-lo. Com relacdo ao genograma, avaliou-se como mais Uutil a
avaliacdo da estrutura familiar do que a avaliacdo da funcionalidade propriamente
dita. Descartou-se a observagao, considerando o maior tempo a ser empregado na
coleta de dados.

O FAST foi descartado devido aos entraves encontradas sobre o método, como ja
foi descrito aqui, por exemplo, maior dificuldade na avaliagdo familiar. Outros, como
o FES — Forma R, foi considerado mais complexo na aplicacdo e analise, ndo

despertando interesse para pesquisa.

Assim, ap6s andlise dos instrumentos disponiveis, optou-se por escolher o Apgar de
Familia para avaliar a funcionalidade familiar, considerando-se: a eficacia
comprovada deste instrumento por outros estudos, 0s tOpicos a serem avaliados
dentro da dindmica familiar, as questdes a serem realizadas ao membro familiar e o
grau de dificuldade da aplicacdo e avaliagdo dos resultados obtidos através do
instrumento. O Apgar de Familia foi criado no ano de 1978 e vem sendo estudado
desde entéo, apesar de sua traducéo e adaptacdo a cultura brasileira ter acontecido
anos depois. Neste tempo, pode-se observar sua utilizacdo em outras
nacionalidades e que seu uso esta se difundindo no campo de pesquisa brasileiro.
Com relagcéo as perguntas, consideram-se adequadas e de facil entendimento para
0 entrevistado, pois sdo perguntas diretas, claras e que podem refletir a

funcionalidade familiar na perspectiva do entrevistado.
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4 CAPITULO 2 - A SAUDE DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA

A atencdo a saude da pessoa idosa tem como porta de entrada a Atencdo
Basica/Saude da Familia, cuja referéncia € a rede de servicos especializada de
meédia e alta complexidade e disponibiliza as diretrizes disponiveis e as norteadoras
de todas as acdes no setor saude, indicando as responsabilidades de cada setor
(BRASIL, 2008).

A Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) contém as condutas para o
atendimento ao idoso, as quais cita-se aqui a promoc¢éo do envelhecimento ativo e
saudavel, que vem ao encontro aos principios da politica defendida pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

A palavra ‘ativo’ refere-se & participagdo continua nas questdes sociais,
econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de
estar fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas
mais velhas que se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenca
ou vivem com alguma necessidade especial podem continuar a contribuir
ativamente para seus familiares, companheiros, comunidades e paises
(Organizacdo Mundial da Saude, 2005, p. 13).

Nesse aspecto, Gomes et al. (2014) destaca que o caderno da Atencdo Basica
namero 19, cujo nome é Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa, elaborado em
2006, consta como um dos instrumentos que auxiliam na avaliacdo do idoso e trata
das mudancas que podem prejudicar o envelhecimento ativo, dentre as quais
podemos citar a depressédo, equilibrio, atividades basicas e instrumentais da vida
diaria, funcionalidade familiar, sobrecarga de cuidadores, avaliacdo cognitiva,

suporte familiar, avaliagdo cognitiva e outros.

Outro importante instrumento elaborado em 2006 e utilizado no atendimento e
acompanhamento do idoso foi a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa, auxiliando
na identificacdo das pessoas idosas frageis ou em risco de fragilizacdo, aléem de
possibilitar o planejamento, organizacdo das acbes e um melhor acompanhamento

do estado de saude dessa populacdo (BRASIL, 2007).
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Segundo Gomes et al. (2014), a caderneta de saude da pessoa idosa possibilita o
registro de sua identificacdo, dados da avaliacdo de sua saude, medicamentos em
uso, informacgBes sobre as internacgfes, histéria de quedas, alergias, controle da
pressdo arterial e glicemia e histérico vacinal. Schmidt et al., (2019) destaca ainda
que este instrumento permite o atendimento sistematizado desse individuo,
favorecendo o rastreamento e identificacdo da fragilidade, organizando as
informacdes e proporcionando acompanhamento periodico de determinadas
situacdes de saude e aspectos que possam repercutir no bem-estar e qualidade de
vida, auxiliando a partir dos dados o desenvolvimento de acdes que visem a

recuperacado, promocao, atencao e prevencao de agravos.

4.1 A AVALIACAO DO IDOSO NA ATENCAO BASICA

O atendimento a pessoa idosa na Atencdo Basica tem como objetivo a avaliacéo
global do idoso, interdisciplinar e multidimensional e um atendimento que inclua os
principais aspectos do envelhecimento e declinios cognitivos e é por meio da
abordagem sistematica do idoso que se torna possivel entender suas necessidades
e atuar na prevencdo e deteccdo do cansaco da familia e cuidadores (BRASIL,
2007, 2014).

A dificuldade do atendimento a idosos portadores de declinio funcional trouxe para a
Estratégia de saude da Familia uma visdo negativa da assisténcia de saude aos
idosos (MOTTA; AGUIAR; CALDAS, 2011). Ao atender um idoso é importante o
entendimento de que processo de envelhecimento ocorre de forma heterogénea,
podendo ser determinado por diversos fatores como dificuldade de acesso aos
servigcos publicos, habitos de vida, aspectos culturais, além do atendimento centrado
no cuidado (orientado pela capacidade funcional) de forma a manter a autonomia e

independéncia, fatores fortemente ligados a qualidade de vida (BRASIL, 2014).

“E importante sinalizar que o envelhecimento ndo é sinénimo de incapacidades e
dependéncia, mas de maior vulnerabilidade, requerendo cuidados que considerem

as especificidades da populagédo que envelhece” (BRASIL, 2014, p. 25).
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Na avaliacdo do idoso, Moraes (2012) enfatiza que o declinio funcional ndo deve ser
considerado um processo normal do envelhecimento ou ser atribuido a velhice, mas
deve desencadear um processo de investigacdo que permita, ao final, a elaboracéo
de um processo terapéutico. O declinio funcional atinge ndo somente o idoso, mas
toda a familia e cuidadores, significando muitas vezes institucionalizacao,
complicacbes que podem culminar com internacdo hospitalar e morte (BRASIL,
2014).

Os funcionarios que atuam na assisténcia a saude dos idosos, nao raro,
responsabilizam as familias pela falta de cuidados a eles e até por maus tratos, mas,
apesar disso, mostram-se despreparados para lidar com tal situacdo (MOTTA,
AGUIAR; CALDAS, 2011).

Segundo Pereira et al. (2016), embora envelhecimento ndo seja 0 mesmo que
adoecimento, alguns problemas de saude tornam-se mais frequentes e podem levar
ao prejuizo da funcionalidade em idosos e diminuicdo da qualidade de vida, sendo
assim, a capacidade de adaptacdo as mudancas biolégicas determina, de certa

forma, o processo salde-doenca do idoso.

A avaliacdo global do idoso na atencdo basica deve ser desenvolvida por equipe
multiprofissional, que enfatize a avaliacdo da qualidade de vida e principalmente a
funcionalidade, pois ele se relaciona, muitas vezes, com doencas ainda sem
diagnéstico e influencia na recuperacgéo do idoso, cuja situacédo de saude é diversa,
mas, a partir da avaliagéo funcional é possivel conhecer e quantificar as dificuldades

funcionais do idoso e elaborar um projeto terapéutico adequado (BRASIL, 2007).

Alimentacéo e nutricdo fazem parte da avaliacdo global da pessoa idosa (BRASIL,
2007). Segundo Acufia e Cruz (2004), a avaliacdo do estado nutricional do idoso é
de grande importancia, mas nao dispde de um padrdo ouro de diagndstico de
desordens nutricionais. Na avaliacdo nutricional é importante observar o indice de
Massa Corporal (IMC) recomendado pela OMS, no qual os pontos cortes a serem
considerados sao diferentes dos utilizados para adultos, o que € justificavel pelas

mudancas ocorridas devido ao envelhecimento, como diminuicdo da altura e peso,
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perda da massa Ossea, perda do tbnus muscular, alteracdo postural e outras
(BRASIL, 2007).

Acufia e Cruz (2004) destacam que na avaliagdo nutricional do idoso deve haver a
verificacdo de comprometimento funcional por ser este um forte preditor de
complicacbes e a dependéncia do idoso para se alimentar relaciona-se com a

mortalidade.

Em relacdo ao habito alimentar, é importante atentar para a perda da autonomia que
algumas vezes o0s idosos apresentam para comprar os alimentos, prepara-los e
ingeri-los. Tem-se também a perda de apetite e diminuicdo da sensacao de sede e
da percepcdo da temperatura dos alimentos. A perda parcial ou total da visdo
também dificulta a selecdo, preparo e consumo dos alimentos (0 que torna
importante a avaliacdo da acuidade visual) e a perda ou reducdo da capacidade
olfativa pode interferir no apetite. Os idosos podem ainda ter alteracdes de peso
recente em decorréncia de dificuldades de mastigacdo, sendo assim, tal condi¢cdo
deve ser pesquisada (BRASIL, 2007).

Com relacdo a autonomia do idoso e a alimentacdo, Sass e Marcon (2012)
esclarecem que a autonomia funcional influencia no preparo e consumo de
alimentos e a falta dela pode resultar em desnutricdo, sendo assim, a incapacidade

funcional pode ser um indicador de risco nutricional.

A avaliagdo da incontinéncia urinaria, da sexualidade e da situagéo vacinal fazem
parte da avaliacdo global da pessoa idosa (BRASIL, 2007). No que se refere a
incontinéncia urinaria, pode ser usada a Medida de Independéncia Funcional (MIF),

que contém um algoritmo util na avaliagdo desse dificultador (BRASIL, 2007).

Destaca-se ainda que a incontinéncia esfincteriana, segundo Moraes (2012, p. 30),
“E decisiva para a dependéncia do individuo. A perda do controle esfincteriano é
causa importante de restricdo da participagcdo social, limitando a mobilidade e

levando ao isolamento social do individuo”.
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A Medida de Independéncia Funcional avalia a incapacidade de idosos, verificando
guantitativamente a carga de cuidados necessaria demandada para a realizacao de
tarefas motoras e cognitivas de vida diaria, sendo que entre estas atividades
avaliadas estéo: os autocuidados, transferéncias, locomoc¢éao, controle esfincteriano,
comunicacao e cognicdo social, que inclui memaria, interacdo social e resolucao de
problemas (RIBEIRO et al., 2004).

Para avaliagcdo cognitiva, alguns instrumentos podem ser utilizados, como o Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), que € uma escala para avaliagdo do estado
mental (BRASIL, 2007). Segundo Melo e Barbosa (2015), o MEEM tem como
objetivo avaliar o estado mental e sintomas de deméncia, possibilitando uma
avaliacdo padrdo, simplificada e rapido sendo atualmente o teste de rastreio
cognitivo mais utilizado no mundo. Entretanto, alguns instrumentos sao indicados
como complemento do MEEM, por exemplo, o desenho do relégio, o Teste de
Fluéncia Verbal por Categorias e o Questionario Pfeffer (QPAF — Questionério
Pfeffer de Avaliagdo Funcional) (BRASIL, 2007).

Abordando o teste do desenho do relogio, Montiel et al. (2014) esclarecem que é um
teste simples e rapido, usado para rastreio e avaliacdo da memoria, funcdo motora,
execucdo e compreensao verbal, sendo o declinio cognitivo evidenciado pela
informacdo errada do horario indicada pelo idoso. No teste de fluéncia verbal, os
dominios como memodria operacional, linguagem, capacidade de organizacdo e
sequencia sdo avaliados ao solicitar ao idoso que fale o maior nUmero de palavras
de uma categoria indicada, pontuando-se as respostas e desconsiderando as

repeticoes.

Além da avaliacdo funcional, a depressdo ndo deve ser esquecida na avaliacdo
global dos idosos na Atencéo Basica, pois idosos depressivos tendem a apresentar
maior comprometimento fisico, social e funcional (BRASIL, 2007). Para avaliacdo da
depressédo em idosos, Paradela, Lourenco e Veras (2005) afirmam que a Escala da
Depressado Geriatrica € um instrumento muito utilizado, desenvolvido para o rastreio
de transtornos de humor, contendo itens de facil aplicagdo com perguntas de facil

entendimento. Esta escala possui uma versao reduzida com apenas 15 itens (EDG-
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15), elaborada por Sheikh e Yesavage (1986), tendo como base 0s itens que mais

fortemente se correlacionavam com o diagnéstico de depressao.

A avaliacédo de equilibrio e marcha, da mobilidade e o risco de quedas devem fazer
parte da avaliacdo do idoso. A Escala de Tinneti, que no Brasil € conhecida como
POMA-Brasil, € um instrumento que pode ser utilizado na Atencdo Basica (BRASIL,
2007). Karuka, Silva e Navega (2011) esclarecem que este instrumento consiste em
22 tarefas representativas das atividades de vida diaria, sendo dividida em duas

partes que avaliam o equilibrio e a marcha.

Com relacdo as quedas, Machado et al. (2009) enfatiza que a avaliacdo ambiental é
importante para prevengdo quanto aos perigos que determinado local pode
apresentar para os idosos, devendo ser orientados quanto aos possiveis riscos a
que estdo sujeitos, de acordo com o0 ambiente, encorajando-os a adapta-lo,
deixando o espaco o mais livre possivel de obstaculos para circulacéo, com conforto
e seguranca. Destaca-se que a ocorréncia de quedas deve ser registrada na
Caderneta de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2007).

Sobre a avaliacéo funcional do idoso, a qual é preconizada pela Politica Nacional de
Atencdo a Saude da Pessoa ldosa, Farias e Buchalla (2005), acrescentam que a
deficiéncia e a incapacidade sdo determinadas também pelo contexto do meio
ambiente fisico e social, pelas diferentes percepcdes culturais e atitudes em relacdo
a deficiéncia, enfatizando que essa abordagem nao deve ser esquecida na avaliacao

da saude do idoso.

Sendo assim, no cuidado da saude do idoso, o profissional ndo deve centrar sua
atencdo na doenca, mas na integracdo da familia e da comunidade. Ainda, €&
importante o cuidado do idoso orientado a partir da funcionalidade, buscando
sempre a manutencdo da autonomia, que pode ser seriamente prejudicada em
condi¢cbes de imobilidade (BRASIL, 2014). Segundo Moraes (2012), por imobilidade
entende-se a limitacdo de qualquer movimento e o grau de imobilidade determinara
0 grau de dependéncia do idoso, podendo leva-lo a necessitar de cuidados em

tempo integral, repercutindo de forma geral em sua qualidade de vida.
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Usualmente, a avaliacdo funcional da pessoa idosa € realizada verificando-se o
desempenho das atividades cotidianas que podem ser divididas em Atividades de
Vida Diéaria (AVD) e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) (BRASIL, 2007).

Para avaliacdo das AVD, pode ser utilizado o indice de Katz, também conhecido
como Iindice de Atividades Bésicas de Vida Diaria (ABVD), criado por Katz e
colaboradores em 1963 e traduzido e validado no Brasil por Lino e colaboradores em
2008. A escala foi organizada para mesurar a capacidade do idoso no desempenho
de seis funcbes basicas hierarquicamente relacionadas, sendo elas: tomar banho,
vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, continéncia e alimentar-se. Para cada funcéo
sdo apresentadas trés situacOes distintas, que vao classificar o idoso em
independente ou dependente para realizar a dita funcao (KATZ et al., 1963; LINO et
al., 2008).

As AIVDs incluem utilizar meios de transporte, manipular medicamentos, realizar
compras e tarefas domésticas leves e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeicées
e cuidar de sua prépria vida financeira. J& os instrumentos utilizados para avaliacao
levam em consideracdo a Escala de Lawton e Brody, utilizado neste estudo, e a
Medida de Independéncia Funcional (MIF) (BRASIL, 2007).

Diversos estudos tém sido realizados utilizando a escala de Lawton e Brody para
avaliar a capacidade funcional. Cita-se um, realizado por Barbosa et al. (2014), que
objetivou avaliar a capacidade funcional e analisar as caracteristicas associadas a
incapacidade dos idosos atendidos em uma Unidade da ESF de Montes Claros-MG.
Também um estudo realizado por Andrade e Novelli (2015), que utilizou a escala de
Lawton e Brody como um dos instrumentos para identificar o perfil funcional de
idosos do Centro de Convivéncia de Santos, Sdo Paulo e, por fim, outro realizado
por Imaginario et al. ( 2017), que avaliou se a capacidade funcional para as
atividades de vida diaria prediz a fungcéo cognitiva dos idosos institucionalizados no

distrito de Vila Real em Portugal.

De acordo com Del Duca, Silva e Hallal (2009), a incapacidade funcional deve ser
fazer parte da rotina de consulta de saude aos idosos e da avaliacdo diagnostica

para o planejamento de medidas preventivas e intervencdes terapéuticas, pois o



46

grande desafio para a saude publica nas proximas décadas € o envelhecimento com

maior independéncia, autonomia e qualidade de vida para o idoso.

A avaliagdo do idoso também pode ser realizada na Atengdo Basica por um
instrumento denominado Avaliacdo Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa, cuja
finalidade é identificar problemas de saude que podem culminar no declinio funcional
(BRASIL, 2007). A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa, segundo Pereira et
al. (2016), permite o rastreamento de diversas disfuncdes, favorecendo agbes de
prevencdo e promocao da saude do idoso, motivo pelo qual o Ministério da Saude
recomenda a aplicacao sistematica desta avaliacédo por equipes de Atencao Primaria

a Saude.

A avaliacdo multidimensional rapida da pessoa idosa € um instrumento que indica a
utilizacdo de instrumentos mais complexos quando necessario e € composto por 13
dominios que permitem a averiguacdo dos seguintes parametros: nutricdo, visao,
audicdo, incontinéncia, atividade sexual, humor, depressdo, cognicdo e memoria,
funcdo dos membros superiores, funcdo dos membros inferiores, atividades diarias,

avaliacao do domicilio, quedas e suporte social. (BRASIL, 2007).

Por fim, ap0s essa pesquisa da avaliacdo global do idoso na atencdo Basica
entende-se melhor e destaca-se o0 conceito da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) comentado pelos autores Farias e Buchalla (2005), o qual
afirma que os componentes de saude sao funcionalidade e incapacidade. A partir

desse prisma é possivel avaliar a saude e planejar a assisténcia.

A seguir, apresenta-se o perfil dos idosos assistidos pela Estratégia de salde da

familia bem como seus familiares.

4.2 UNIDADE DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (UESF) SAO VICENTE:
CONHECENDO O PERFIL DOS IDOSOS, SEUS FAMILIARES/CUIDADORES
E OS FATORES ASSOCIADOS A FUNCIONALIDADE FAMILIAR
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A Unidade da ESF So Vicente iniciou suas atividades em 2001. E uma unidade que
conta com prédio préprio, situado a rua Mascarenhas de Moraes, niumero 92,
dividida em 11 microareas dispostas nos bairros Alpha Sul, Sdo Vicente e uma parte
no centro da cidade. A populacdo atendida nesse local compfe-se de classes

sociais distintas, desse modo, a unidade atende a usuarios heterogéneos.

O territério adstrito é formado por muitos morros, ladeiras ingremes e escadarias.
Em agosto de 2019 contava com 4920 pessoas cadastradas, em um conjunto de
1813 familias, 859 idosos, 14 acamados, 26 gestantes, 328 criangas menores de 5

anos.

A equipe de saude é composta por 11 agentes de saude, 1 técnico de enfermagem,
1 enfermeiro e 1 médico, 1 auxiliar administrativo e 1 auxiliar de servicos gerais.
Além disso, ela é auxiliada por uma equipe do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) composta por 1 psicoélogo, 1 fisioterapeuta, 1
farmacéutico, 1 nutricionista, 1 assistente social e 1 profissional de educacéo fisica
gue exercem suas atividades uma vez por semana, visto que se dividem em outras
Unidades da ESFs.

Para avaliar as atividades mais complexas de vida diaria, a funcionalidade familiar
dos idosos da Unidade da ESF S&o Vicente de Manhuacu e alcancar os objetivos da
pesquisa de campo foi realizado um estudo transversal com a utilizacdo de alguns
instrumentos, sendo esses a escala de Lawton e Brody e o Apgar de Familia,
conforme apresentado na Secdo 2 Material e Métodos. Também foi realizada a
caracterizacao do perfil do idoso e suas familias. Para tanto, aplicou-se, durante as

visitas domiciliares, um instrumento especialmente desenvolvido para tal fim.

O universo da pesquisa foi constituido por 748 idosos, dos quais, 255 foram
selecionados para amostra. Desses, 02 foram excluidos por terem evoluido para
Obito antes que os dados fossem coletados, 01 por encontrar-se em internacao
hospitalar nas trés tentativas de coletas de dados realizadas na residéncia do idoso,
01 devido ao fato de ter sido selecionado o casal para amostra, mas depois optou-se
por manter apenas um, com o intuito de minimizar viés para a pesquisa. Ainda, 08

idosos se mudaram da area destinada ao estudo antes de sua finalizagéo.
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A maior perda de idosos da amostra deveu-se a recusa do idoso, em um total de 15,
e do familiar - 29 familiares - em participar da pesquisa. Soma-se a eles, os 33
idosos que, embora se dispusessem a colaborar, moravam sozinhos e distantes de
sua familia. Dessa forma, foram entrevistados 166 idosos com seus respectivos

familiares, na area selecionada para pesquisa da cidade de Manhuacu (MG).

Ao se considerar o perfil geral dos idosos, tem-se que a maioria era composta por
mulheres (61%) entre 60 e 69 anos (44%), brancos (58%), casados (60%), possuem
de 3 a 4 filhos (43%). Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado
por Silva et al. (2014) e Pinto et al. (2016) que realizaram suas pesquisas no
Nordeste e no Rio Grande do Sul do Brasil respectivamente e observaram a

predominancia dos mesmos casos na mesma faixa de idade.

De acordo com Santos et al. (2014) tem se observado a feminilizacdo do
envelhecimento, como pode ser verificado no presente estudo. Segundo os referidos
autores, a expectativa de vida para as mulheres era de 6 anos a mais quando

comparado a homens entre 2010 e 2020.

Verificou-se também que a maioria dos idosos (92%) ndo mora sozinha e gque a
residéncia multigeracional estava presente em 56% das familias. No estudo
realizado por Rabelo e Neri (2015) foi possivel verificar que dentre os arranjos
familiares 41% dos idosos moravam nesse tipo de residéncia. Analisando o tema,
Camarano e El Ghaouri (2003) avaliam que a corresidéncia no Brasil pode significar
melhoria nas condi¢des de vida, especialmente a de idosos com filhos. Esse tipo de
moradia tem aumentado, beneficiando ora idosos e ora os filhos, embora tenha
indicagbes de que as geragcfes mais novas sdao as mais favorecidas. Em
contrapartida, Rabelo e Neri (2015) pontuam que corresidéncia ndo é uma garantia

de que o idoso recebera o suporte de que necessita.

Ao analisar o tema sob a otica de Foucault podemos citar Valadares e Soalheiro
(2015) que, ao comentarem o filésofo, consideram que todas as relagbes séo
permeadas por interesses de poder, incluindo os familiares, uma vez que o poder
nao € visto como algo para possuir e ndo esta contido em nenhuma instituicdo ou

pessoa, mas que estad espalhado em toda parte em uma relacdo inconstante. Os
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autores esclarecem que nas residéncias multigeracionais se observa a divisdo de
poder entre seus membros, em detrimento da eleicAo de um Unico membro.
Segundo os autores, nas familias contemporaneas e democréaticas, o poder é
compartilhado entre seus membros, sem que iSSO ocasione uma desorganizacao
familiar, pois todos podem participar das tomadas de decisdes dentro da familia, fato

gue contribui para a satisfacdo pessoal de cada individuo ali envolvido.

As relacBes de poder existem entre um homem e uma mulher, entre aquele
gue sabe e aquele que ndo sabe, entre os pais e as crian¢as, na familia. Na
sociedade, ha milhares e milhares de rela¢des de poder e, por conseguinte,
relacbes de forcas de pequenos enfrentamentos, microlutas, de algum
modo (FOUCAULT, 2010, p. 231).

Nesse sentido, a relacdo de poder presente no seio familiar, sob a 6tica de Foucault,
cita Brigido (2013), o qual declara que onde existem pessoas ha uma luta pelo
poder, e como somos seres relacionaveis estamos todos envolvidos nessa rede que
recebe, gera e distribui poderio. Para Foucault (2010), tais relacdes estdo presentes

no seio familiar assim como na sociedade em geral.

Na presente pesquisa observou-se diversas formas de organizag&o do poder no seio
familiar, e que cada familia, de acordo com sua estruturacéo e realidade, divide ou
administra o poder e a vida com os idosos de forma distinta. Identificou-se também
qgque em familias de idosos mais jovens, nas quais eles ainda usufruem de boas
condicdes de saude e independéncia funcional e financeira, boa parte do poder esta
nas maos deles, mesmo convivendo em residéncias multigeracionais. Porém,
nesses mesmos tipos de lares, quando o idoso possui uma dependéncia funcional
ou financeira ele pode vir a ter uma postura mais submissa e menos influente nas
decisbes familiares, ndo constituindo uma regra visto que muitas vezes este idoso

cria estratégias de resisténcia mantendo certa autonomia.

Em residéncias em que o idoso mora com seu cOnjuge, percebe-se muitas vezes o
companheirismo e a divisdo de poderes numa convivéncia harmoniosa. No entanto,
nao pode-se afirmar que isso ocorre com 100 % dos casais idosos, pois observou-se
gue, quando um dos cbnjuges torna-se mais dependente do outro, pode ocorrer um
desequilibrio na divisdo do poder. Em ultima analise, idosos que moram sozinhos

tendem a ter maior autonomia nas decisfes da propria vida. Ainda, percebe-se que
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as relacdes de poder ndo séo faceis de serem analisadas, visto que ocorrem muitas
vezes de forma velada e podem ser influenciadas por diversas caracteristicas, como
a estrutura familiar, além dos aspectos emocionais, financeiros e fisicos do proprio

idoso ou dos outros membros da familia.

Com relacéo a renda individual dos idosos, a maioria (68%) declarou ganho mensal
estimado de até 3 saldrios minimos. Ao analisarmos se 0 idoso possui receita
propria e qual o seu poder aquisitivo, compreende-se suas condi¢cdes de prover 0s
seus gastos com necessidades diarias e cuidados de saude sem o auxilio familiar.
Isso se da porque a renda é um dos fatores que influenciam na manutencdo da

independéncia do idoso e em seu poder de deciséo.

Nesse aspecto, é importante destacar que na presente pesquisa a maioria dos
idosos contribui com a renda familiar (95%), sendo assim, o valor total € dividido com
os outros familiares e, muitas vezes, nenhum percentual € utilizado pelos idosos
para custear seu proprio cuidado. Esse dado foi encontrado em outros estudos
realizados, como de Rabelo e Neri (2015), que investigaram as relacfes entre
configuracdo familiar, idade, sexo e condi¢cdes de saude fisica e saude psicolbgica
em idosos, constando que 93.2% deles contribuem total ou parcialmente para a
renda familiar.

Quanto a escolaridade, a maioria dos idosos ndo possui o ensino fundamental
completo (65%). Ao analisarmos a escolaridade, consideramos que ela influencia
diretamente na independéncia, uma vez que diversos cuidados de saude e
atividades dependem da leitura e entendimento, por exemplo, as receitas medicas, a
leitura e assinatura de documentos, gerir a vida financeira, enfim, a escolaridade

pode garantir uma maior autonomia e independéncia para o idoso.

Desse modo, ao analisar a repercussao da escolaridade na vida do idoso, Vianello
(2014) considera que a nao escolaridade interfere na compreensado oral, causa
ineficiéncia comunicativa e dificuldade de compreensao de conversas, impde graves
dificuldades para compreender a complexidade dos esquemas medicamentosos e

recomendacdes de cuidados gerais de saude comuns ao idoso.
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Ainda nesse viés, dados do IBGE do ano de 2015 demonstram que a taxa de
analfabetismo aumentou a medida que a idade avancou, atingindo 22,3% entre as
pessoas de 60 anos ou mais (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016), embora nesse estudo o percentual de analfabetismo tenha
sido 10.9% da amostra total. De acordo com Ferreira et al. (2012), com relacdo a
educacdo na populacédo idosa, as taxas de analfabetismo e baixa escolaridade se
justificam devido as dificuldades de acesso a educacdo que eram bem maiores h&a
algumas décadas quando comparadas com a atualidade.

Ao analisar a forma como os idosos percebem sua saude, observou-se que 46%
julga ter uma boa condicdo de saude, o que vai ao encontro do fato de que 85% né&o
precisou ser internada no Ultimo ano. Dados semelhantes foram verificados em
outros estudos, a exemplo do realizado por Pilger, Menon e Mathias (2011) e Borges
et al. (2014) que verificaram 54.8% e 47.81% respectivamente de autopercepcao de
sua saude, considerando-a como boa. Borges et al. (2014) ainda elucidaram no
referido estudo que a autopercepcdo de salude € um preditor de bem-estar e é
influenciada por fatores tais como sexo, idade, suporte familiar, e que a

autopercepcao de saude ruim é um alerta de incapacidade funcional.

Ao avaliar o grau de independéncia dos idosos nas atividades mais complexas da
vida diaria conclui-se que 56% da amostra foi considerada independente, segundo a
Escala de Lawton. Esses dados sé@o coerentes com outros estudos realizados, como
o de Rabelo e Neri (2015) e Pinto et al. (2016), os quais verificam que 58.2% e

54.6%respectivamente dos idosos avaliados se apresentam como autbnomos.

E importante ressaltar que a dependéncia funcional do idoso influencia em sua
qualidade de vida, bem como na manutencdo de seu papel dentro da familia e da
sociedade, além de torna-lo dependente dos cuidados de familiares e cuidadores
(RABELO; NERI, 2015).

4.2.1 Perfil da Familia e Cuidadores de ldosos assistidos pela ESF Sao Vicente
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Para garantir um bom cuidado ao idoso é muito importante conhecer a familia e
guem esta intimamente mais préximo a ele. Segundo Camarano e ElI Ghaouri
(2003), é fundamental conhecer a estrutura familiar que cerca o idoso e as
mudancas que ocorreram nas familias brasileiras a fim de entender o suporte

material e emocional recebido pelo idoso.

Sendo assim, a presente pesquisa analisou o perfil dos 166 familiares que
representaram o grupo familiar dos 166 idosos, correspondendo a 100 % da
amostra. Observou-se que a maioria dos familiares que responderam a pesquisa é
do sexo feminino (69%), tem 50 anos ou mais de idade (59%), € branca (54%),
casada (57%), possui trés ou mais filhos (35.5%), ndo exerce trabalho remunerado

(57%), ndo € aposentada (59%)ou pensionista (91%).

Nem todos os familiares consideravam-se cuidadores dos idosos ou responsaveis
por gerir a vida desses, no entanto, o numero dos familiares que se identificaram
com esse papel é de 96(58%). A maioria desses considera exercer a funcdo por
opcao (83.7%), enquanto os outros sentem-se obrigados a fazé-lo (16.3%). Baptista
et al. (2012) declaram que muitas vezes a funcédo de cuidar € imposta pela familia a
um membro que ela julga mais disponivel ou preparado para exercer o cuidado,
mesmo que ele ndo se sinta preparado para tal. Os autores ainda pontuam que o
familiar pode assumir a funcdo de cuidar por nao existir dentro da familia outro

membro disponivel para cumprir esse papel.

Nesse cenario, dos familiares que se identificaram como cuidadores dos idosos,
71% eram do sexo feminino. Esses dados reafirmam os encontrados em outros
estudos, como o de Santos e Pavarine (2012), e Fernandes e Garcia (2009), nos
quais pode-se observar que a funcdo de cuidar ainda é considerada uma tarefa
feminina. Nascimento et al. (2008) afirmam ainda que na familia a funcéo de cuidar €
vista como papel primario da esposa, seguida pelas filhas. Dentro desse contexto,
Baptista et al. (2012) pontua que diversos estudos pelo mundo dao a mulher o papel
de grandes cuidadoras devido ao fato de que culturalmente tal conceito esta
socialmente inserido no papel materno da mulher, ou seja, ode cuidar, uma das
tarefas domésticas assumidas por ela, mesmo quando esta ativa no mercado de

trabalho.
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Um outro aspecto importante, observado em um estudo realizado por Araujo et al.
(2013), os autores argumentam que conhecer a escolaridade de quem acompanha o
idoso ou de quem cuida dele é fundamental, pois influenciard diretamente na
qualidade da assisténcia recebida. Os referidos autores afirmam que diversas
atividades de cuidado estdo diretamente relacionadas a compreensao, por exemplo,
da leitura de bulas de medicacées ou mesmo 0 acompanhamento em atividades de
educacdo em saude. Além disso, a pouca escolaridade dificulta a compreensédo do
gue acontece com o idoso. Nesse sentido, observou-se que a maioria dos familiares
nao concluiu o ensino fundamental (38%), o que pode dificultar o apoio e suporte

gue o familiar cuidador pode dedicar ao idoso sob seus cuidados.

Além da escolaridade, a renda familiar pode e muito afetar a qualidade de vida do
idoso, visto que interfere, entre outros fatores, no acesso a bens e servicos de
saude, incluindo a adeséo ao esquema terapéutico recomendado. Verificou-se que a
renda familiar foi estimada em até 3 saldrios minimos em 47% das familias.
Podemos observar dados semelhantes a esse em outros estudos, a exemplo, no de
Torres et al. (2009) que verificou a funcionalidade familiar de idosos dependentes
residentes em domicilio, cuja renda familiar foi de 1 a 3 salarios minimos em 53.85%

dos casos.

A presente pesquisa nao se restringiu em conhecer exclusivamente o idoso e sua
familia, mas teve como meta procurar entender como se dao as relacées entre a
familia e o idoso e a funcionalidade familiar na visdo de uma pessoa proxima ao
idoso. Nesse sentido, a maioria das familias que participou desse estudo
demonstrou boa funcionalidade familiar, somando 89,7% dos casos, porcentagem
semelhante a outros estudos realizados, como o de Vera et al. (2015) e Santos e
Pavarini (2012), no qual observou-se que a dinamica familiar se pauta pela boa

funcionalidade.

A respeito dos desafios enfrentados pelo nucleo familiar e as mudancas que
ocorrem dentro dele, Camarano e El Ghaouri (2003) comentam que as familias,
como instituicdes resistentes, ndo tém permitido o enfraquecimento de seus lagos,
demonstrando que ha um esfor¢co por manter boa relacdo entre todos os membros e

prestar cuidados aos seus, em especial, aos idosos.
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Dessa forma, apresentamos a seguir os resultados da analise, entendendo a

importancia da forma como a familia percebe sua relacdo com o idoso.

4.2.2 Condi¢cOes socioeconbmicas e de saude associadas a funcionalidade

familiar de idosos assistidos pela Unidade da ESF Sao Vicente

Ao analisar a associacao das caracteristicas dos idosos com a moderada ou elevada
alteracdo da funcionalidade familiar, observa-se associacdo entre a faixa etaria,
estado civil, niumero de filhos, fonte de renda do idoso e dependéncia para as
AIVDs. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo de Campos et al.
(2017) que avaliou a funcionalidade familiar sob a 6tica de idosos de mais de 60
anos de idade da cidade de Sete lagoas (MG). Os autores observaram que houve
associacdo significante entre funcionalidade familiar, o estado civil, o nimero de

filhos e dependéncia funcional para AIVD.

Em relacdo a faixa etaria (Tabela 1), verificou-se associacdo entre a idade e a
moderada ou elevada alteracdo da funcionalidade familiar, indicando que, no caso
dos idosos mais velhos, acima de 80 anos de idade, o risco de prevaléncia da
familiar € maior, encontrada nos estudos realizados por Gongalves et al. (2013) e
por Torres et al, (2009). Isso ocorre devido ao elevado desgaste familiar e a
dependéncia do idoso, mais facilmente encontrada nessa faixa etaria, ocasionando
estresse familiar, as mudancas nos papeéis dos familiares e no seio familiar como um
todo, e as maiores dificuldades de adaptacdo familiar ocasionada pela relevante
dependéncia funcional, podendo gerar crises e conflitos ou tornar o cuidado mais
penoso para o cuidador (GONCALVES et al., 2013; TORRES et al., 2009).

Apresenta-se a seguir a Tabela 1 deste estudo que apresenta a comparacdo do
perfil geral dos 166 idosos avaliados a funcionalidade familiar dos mesmos.



Tabela 1 — Perfil geral dos idosos comparado a funcionalidade familiar
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Variaveis Perfil geral dos Apgar Familiar P
Idosos
Boa Moderada/elevad Qui-
n= 166 Funcionalidade a alteracdo da guadrad
familiar funcionalidade o de
n =149 familiar Pearson
n=17
Sexo
Masculino 64 (39) 58 (38,9) 6 (35,3)
Feminino 102 (61) 91 (61,1) 11 (64,7) 0.771*
Faixa etaria:
DP = 8,175
Até 79 anos 130 (78.3) 1202 (80,5) 10 (58,8)
80 anos ou mais 36 (21.7) 29 (19,5) 72 (41,2) 0.040
Etnia
Branco 96 (58) 83 (55,7) 13 (76,5)
Pardo/Negro 70 (42) 66 443) 4 @235 0-100°
Estado Civil
Casado 99 (60) 952 (63,8) 4 (23,5)
Solteiro/vitvo 55 (33) 45 (30,2) 102 (58,8) 0.005t
Qutros 12 (7 9 (6,0) 3 (17,6)
Numero de filhos
0 13 (7.8) 9 (6,0) 42 (23,5)
la2 34 20.5 32 21,5 2 11,8
a (20.5) (21.5) 118 | om
3a4 72 (43.4) 692 (46,3) 3 (17,6)
5 ou mais 47 (28.3) 39 (26,2) 8 (47,1)
Residéncia
Multigeracional
Nao 76 (45.8) 66 (44,3) 10 (58,8)
1
Sim 90 (542 83  (557) 7 412 9%%®

1 = Qui-quadrado de Pearson. DP= desvio padrdo
2 = Residuo ajustado do x2 >1.96
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A associacdo de idosos mais velhos com a dependéncia funcional pode ser
observada em demais estudos, dos quais destacam-se Farias-Antunez e Fassa
(2014), Fernandes e Garcia (2009) e Pinto et al, (2016). Tal situagédo se deve
principalmente & associacdo direta da idade com a fragilidade (prevaléncia quatro
vezes maior em idosos com 75 anos ou mais) e também pelo fato de a idade do
idoso ser um fator de risco importante para muitas doencas que tendem a produzir
dependéncia (FARIAS-ANTUNEZ; FASSA, 2014, FERNANDES; GARCIA, 2009;
PINTO et al., 2016).

Quanto ao estado civil (Tabela 1) foi evidenciada a associacdo entre o idoso solteiro
ou vilvo e a moderada ou elevada alteracdo da funcionalidade familiar. Outros
estudos encontraram resultado semelhante, como o de Farias-Antunez e Fassa
(2019), Rabelo e Neri (2015), Vera et al. (2015) e Campos et al. (2017). Dados
importantes foram elencados pelos autores, por exemplo, a associacdo entre a
auséncia de conjuge e a presenca de fragilidade, o estimulo a uma vida ativa
produzida pela presenca de conjuge ou familiar, a seguranca dos lacos familiares na
velhice e a perda desta seguranca ocasionada pela separacdo, o que pode,neste
altimo caso,significar perda de vinculo e de suporte, especialmente aos idosos
dependentes (FARIAS-ANTUNEZ; FASSA, 2019; RABELO; NERI, 2015; VERA et
al., 2015; CAMPOS et al., 2017).

Ainda foi observada na presente pesquisa a associacdo do numero de filhos dos
idosos (Tabela 1) com a funcionalidade familiar, indicando que o fato de o idoso néao
ter filhos pode coloca-lo em risco de moderada ou elevada alteracdo da
funcionalidade familiar. Em contrapartida, associou-se o fato de possuir 3 a 4 filhos a
boa funcionalidade familiar. Resultados semelhantes foram encontrados por Campos
et al. (2017), o qual relata que a auséncia de filhos foi um dos fatores que acarretou
o aumento em 70% da chance de o idoso ter uma familia com alteracdo da
funcionalidade, juntamente com auséncia de netos e déficit cognitivo. Os autores
ainda afirmam que a auséncia de filhos pode significar a falta de uma rede de
suporte ao idoso, auséncia de auxilio nas atividades diarias e vinculo de seguranca
(CAMPOS et al., 2017).
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Desse modo, infere-se que os filhos sdo o suporte de cuidado dos pais na velhice,
sendo esse um costume cultural forte. Analisando o parentesco dos familiares que
participaram da pesquisa, 37% eram filhos dos idosos, seguidos por netos, em um
total de 9.6%, ficando atrds somente dos cdnjuges, somando estes 41% da amostra

selecionada.

Outro item avaliado que demonstrou associagdo com a alteragdo da funcionalidade
familiar foi o fato de o idoso ser pensionista (Tabela 2), sugerindo que a penséo
estaria relacionada a moderada ou elevada modificacdo dessa funcionalidade.
Nesse caso, considerou-se que tal associacao se deve ao estado civil do idoso, visto
que no Brasil a penséo é disponibilizada em caso de morte do conjuge, logo, reforca
a importancia da existéncia do companheiro para a boa funcionalidade familiar.

A seguir apresenta-se a tabela 2 que contém a comparacdo do perfil sécio

econdmico dos idosos com a funcionalidade familiar.

Tabela 2 — Perfil s6cio-econémico dos idosos comparado a funcionalidade familiar.

Variaveis Perfil geral dos Apgar Familiar P
Idosos
n= 166 Boa Moderada/elevada Qui-
Funcionalidade alteracdo da guadrado
familiar funcionalidade de Pearson
n =149 familiar
n=17

Escolaridade

Analfabeto 18 (10.9) 16 (10,7) 2 (11,8)
0.9
Alfabetizado 35 (21.0) 32 (21,5) 3 (17,6) 971
1° Grau 67 (40.3) 60 (40,3) 7 (41,2)
incompleto/completo
2° Grau 19 (11.5) 17 (11,4) 2 (11,8)

incompleto/completo
Superior 27 (16.3) 24 (16,1) 3 (17,6)
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Continuacao

Variaveis
Perfil geral dos Apgar Familiar P
Idosos
n= 166 Boa Moderada/elevada Qui-
Funcionalidade alteracédo da guadrado
familiar funcionalidade de Pearson
n =149 familiar
n=17
Aposentadoria
N&o 36 (21.6) 29 (19,5) 72 (41,2) 0.040!
Sim 130 (78.4) 120 (80,5) 10 (58,8)
Pensao
128 (77) 1192 (79,9) 9 (52,9)
Nao 0.0122
Sim 38 (23) 30 (20,1) 82 (47,1)
Trabalha
Nao 141 (85) 125 (83,9) 16 (94,1) 0.2641
Sim 25 (15) 24 (16,1) 1 (5,9)
Renda pessoal
(<1 SMm) 49 (29.5) 43 (28,9) 6 (35,3)
(1,1-3 SM) 64 (38.5) 58 (38,9) 6 (35,3)
(3,1-5SM) 17 (10.3) 14 (9,4) 3 (17,6)  0.712:
(5,1-7 SM) 4 (2.5) 4 (2,7) 0 (0,0)
(> 7,1 SM) 7 (4.2) 6 (4,0) 1 (5,9)
N&o respondeu 25 (15) 24 (16,1) 1 (5,9)
Religido
Catolicos 107 (64.4) 95 (63,8) 12 (70,6) 0.660!
Evangélicos 53 (32) 48 (32,2) 5 (29,4)
Qutros 6 (3.6) 6 (4,0) 0 (0,0

1 = Qui-quadrado de Pearson. DP= desvio padrao

2 = Residuo ajustado do x2 >1.96

A situacdo de nao aposentadoria dos idosos (Tabela 2) mostrou associagao com a

alteracao da funcionalidade familiar. No estudo realizado por Reis e Trad (2016), no

qual os autores pesquisaram os fatores que interferem no suporte familiar,

considerou-se que a dependéncia financeira do idoso foi um dos fatores que mais

influenciou na qualidade do suporte familiar recebido, porque € um dos dificultadores
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da assisténcia familiar. Nesse caso, 0s autores levaram em conta que a falta de
dinheiro pode mudar a dinamica familiar e ser responsavel por comportamento

agressivo e irritacdo entre os membros familiares (REIS; TRAD, 2016).

Corroborando com esse pensamento, ao analisar a influéncia de questdes de ordem
financeira dos idosos nas relacdes familiares, Rabelo e Neri (2015) apontam que
eles comumente priorizam as necessidades de descendentes em detrimento das
suas, esperando que isso 0s proteja de possivel abandono e maus tratos, enquanto
ocorre a dependéncia fisica e cognitiva.

Ainda analisando as financas e possiveis interferéncias nas relacbes familiares,
Santos, Silveira e Farinelli (2014) acrescentam que, além de haver o fato de o idoso
ser dependente financeiramente da familia, deve-se considerar também a realidade
da familia dependente do idoso quando ele se torna responsavel pela manutencdo
econbmica da familia. Afirmam ainda que as contribui¢cdes financeiras dos idosos
sao provenientes de beneficios, pensées ou aposentadorias do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS), fato também constatado nesse estudo em 78.3% dos casos.
Camarano e El Ghaouri (2003) acrescentam que o beneficio social tem importante
funcdo nesse aspecto, assim, a renda do idoso tem papel fundamental em muitas

familias.

Ao analisar a influéncia da capacidade funcional (Tabela 3) no ambito familiar,
encontrou-se que, dos idosos estudados que apresentaram boa funcionalidade
familiar, 59.7% foram considerados independentes, segundo a escala de Lawton e
Brody, enquanto que os idosos que obtiveram uma moderada ou elevada alteragéao
da funcionalidade familiar, 76.5% foram classificados com algum grau de
dependéncia, evidenciando assim a associacdo do acometimento funcional com a

alteracao da funcionalidade familiar.

A seguir apresenta-se a tabela 3 que contém a comparacdo do estilo de vida e

salde dos 166 idosos avaliados com a funcionalidade familiar.
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Tabela 3 — Comparacédo do Estilo de Vida e Saude dos idosos com a funcionalidade

familiar.
Variaveis Perfil geral dos Apgar Familiar P
Idosos
Boa Moderada/elevad Qui-
Funcionalidade a alteracdo da quadrado
familiar funcionalidade de
familiar Pearson
n= 166 n =149 n=17
Atividade Fisica
Nao 114 (68.7) 101 (67,8) 13 (76,5)
Sim 52 (31.3) 48 (32,2) 4 (23,5) 0.464*
Atividades de Lazer
Nao 102 61.5 90 (60,4) 12 (70,6)
Sim 64 38.5 59 (39,6) 5 (29,4) 0.414*
Uso de bebida alcodlica
Nao 143 (86) (128) (85,9) 15 (88,2)
Sim 23 (14) (21) (14,1) 2 (11,8) 0.792¢
Tabagismo
Nao 153 (92) (137) (91,9) 16 (94,1)
Sim 13 (8) (12) (8,1) 1 (5,9) 0.752¢
Considera sua saude
Otima 29 (17.5) 26 (17,4) 3 (17,6)
Boa 77 (46.4) 71 (47,7 6 (35,3)
Razoavel 52 (31.3 47 (31,5) 5 (29,4) .
Ruim 6 (3.6) 4 2,7 2 (11,8) 0.114
Péssima 2 1.2) 1 (0,7) 1 (5,9)
Internagdo nos ultimos
12 meses
Nao 141 (85) 124 (83,8) 16 (94,1)
Sim 25 (15) 24 (16,2) 1 (5,9) 0.260*

Doencas Crbnicas
N&o 35 (21) 32 (21,5) 3 (17,6) 0.7141
Sim 131 (79) 117 (78,5) 14 (82,4)
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Continuacao

Variaveis Perfil geral dos Apgar Familiar P
Idosos
Boa Moderada/elevad Qui-
Funcionalidade a alteracdo da quadrado
familiar funcionalidade de
familiar Pearson
n= 166 n =149 n=17

Escala de Lawton e

Brody
Independente 93 (56) 892 (59,7) 4 (23,5) 0.0041
Algum grau de 73 (44) 60 (40,3) 132 (76,5)

dependéncia

1 = Qui-quadrado de Pearson. DP= desvio padrao
2 = Residuo ajustado do x2 >1.96

Nos estudos realizados por Fernandes e Garcia (2009), Torres et al. (2009) e Reis e
Trad (2016), observou-se a associacao entre a alteracao da funcionalidade familiar e
a incapacidade funcional. Para tanto, os autores consideraram que a incapacidade
fisica do idoso pode ser forte preditora de tenséo pela maior demanda de cuidados e
de assisténcia continua e progressiva, de maior esforco fisico e consumo de energia
do cuidador(a), além de poder acarretar em uma maior dificuldade para a adaptacéo
familiar, pois o convivio com idoso que apresente o comprometimento funcional
pode ndo acontecer de maneira satisfatoria. Por fim, consideram que, pelo fato de a
utiidade serd amplamente cobrada em nossa sociedade, sentir-se inativo pode
significar para o idoso sentir-se excluido do seio familiar e da propria sociedade.
Torres et al. (2009) enfatizam que had um despreparo familiar em lidar com as

mudancas ocasionadas por problemas de saude dos idosos.

Neste sentido, no intuito de avaliar a dindmica familiar no cuidado com o idoso,
pesquisou-se a presenca de cuidadores de idosos e sua formacgdo profissional,
sendo possivel verificar que 56% dos idosos possuem cuidador, cuja maioria (99%)
€ constituida por familiares sem formacao profissional para o exercicio do cuidado.
Dados semelhantes sdo observados em outros estudos, como o realizado por Araujo
et al. (2013) que objetivou descrever o perfil de cuidadores de idosos realizado no

municipio de Ananindeua, Para. Constatou-se que ha a prevaléncia de cuidadores
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familiares (informais), compreendendo 96,8% da amostra. Nesse mesmo estudo, a
segunda principal queixa relatada pelos cuidadores foi a falta de formacéo para o
desenvolvimento da funcdo (ARAUJO et al., 2013).

Acrescenta-se, ainda, que algumas familias abordadas no estudo de Reis e Trad,
(2016) apresentavam-se desestruturadas para o cuidado do idoso, além disso, foram

alvo de violéncia intrafamiliar ap6s o seu comprometimento funcional.

Nesse sentido, observa-se que a condicdo de saude fragil do idoso pode modificar a
dindmica e a economia familiar, influenciando até mesmo no estado de saude dos
membros familiares responsaveis pelo cuidado. Esses dados reforcam a
necessidade da abordagem profissional ao idoso, a fim de proporcionar um cuidado
gue possibilite e incentive a autonomia, contribuindo para a autoestima, reabilitacdo
e investimento no envelhecimento ativo e saudavel, contemplando as dificuldades do
idoso com limitacdes fisicas, uma vez que elas podem mudar a forma como ele se

posiciona e se identifica dentro da sociedade.

Ao pensar sobre o comprometimento funcional sob a ética de Foucault, cita-se
Brigido (2013) que, ao comentar o filosofo, aborda o corpo como algo socialmente
preparado para nao falhar, apto funcionalmente, fazendo parecer que o ser humano
€ uma engrenagem ou uma maquina, sendo proibido ou indesejavel errar, a fim de

mostrar-se sempre util dentro da sociedade.

Apesar da importancia da capacidade funcional e da dependéncia de cuidados para
a dinamica familiar, ambas n&do foram fator exclusivo a se relacionarem com a
funcionalidade familiar, visto que ha também algumas caracteristicas da vida e
estrutura familiar formada pelo idoso que contam para que essa engrenagem

funcione.

Nesse interim, pode-se observar que alguns aspectos estudados aqui e a evidéncia
de sua relagdo com a alteracao da funcionalidade familiar colaboram na consulta e
orientacdes aos idosos e abordagem familiar, nas orientacdes e intervencdes, quer
sejam para prevenir a alteracéo da funcionalidade familiar, quer sejam para auxiliar a

familia com alteracdo de sua funcionalidade. As politicas publicas de saude,
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especialmente as representadas pela atencdo basica, detém caracteristicas
necessarias para oferecer esse suporte, representadas pelos diversos profissionais

que compdem a equipe de saude.

Neste sentido, destaca-se Foucault (2010), pois em sua obra aborda que a Medicina
se apoia na ciéncia, porque se trata de reconhecer a doenca, prever sua evolucao e
escolher a terapéutica adequada. O autor acrescenta ainda que a Medicina é a arte
da persuasdo, visto que cabe ao médico - entenda-se profissional de salde - o
dever de convencer o doente - ou idoso - e explicar-lhe por que ficou doente e o que
precisa fazer agora para se curar, até ele ficar efetivamente convencido a realizar o

tratamento. Assim, o autor define a Medicina como a arte do didlogo e da persuaséo

O filésofo ainda pontua que a definicdo de boa Medicina esta ligada a sondagem
acerca da vida inteira de um doente e ndo apenas a abordagem de uma doenca em
si, s6 receitando remédios ou tratando uma doenca, mas sim estabelecendo um
regime de vida para o doente (idoso), a fim de que seja possivel ndo s6 a cura,
como também evitar um novo adoecimento. Nesse caso, a persuasao torna-se
necessaria para que o doente aceite mudancas em seu estilo de vida no que se

refere a bebidas, relacbes sexuais, alimentacéo, dentre outros (FOUCAULT, 2010).

Acrescenta-se ainda que na busca da manutencéo da qualidade de vida dos idosos,
Torres et al. (2009) sugere que deve haver esquemas assistenciais mais efetivos
gue permitam o atendimento satisfatério dos idosos e seus familiares, permitindo
gue eles encontrem as solucfes para suas demandas, sendo fundamental para isso
o adequado planejamento assistencial do idoso, compreender o contexto, a

formacao, a dindmica e o funcionamento familiar.

Ao longo da pesquisa, encontramos alguns fatores que foram limitantes, masque
também mostraram alguns caminhos a seguir e evidenciaram caracteristicas da
populacao estudada. Um primeiro fator dificultador a ser comentado foi 0 numero de
idosos que residiam sozinhos e a uma distancia variada de seus familiares, nao
sendo possivel realizar a coleta de dados. Tal fato revela um percentual significativo
de idosos que residem sozinhos, somando 13% da amostra total. Nesse interim,

destaca-se a fala de um dos entrevistados que, ao ser convidado a participar da
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pesquisa, disse: “eu sou um lobo solitario, vivo sozinho”, configurando uma estrutura

familiar ausente.

Contudo, Rabelo e Neri (2015) pontuam que, apesar de os domicilios unipessoais
abrigarem idosos doentes e com problemas familiares, ndo significa
necessariamente abandono familiar, soliddo ou sofrimento psicoldgico, isso porque
essa moradia tem se tornado mais comum, tornando-se uma escolha de alguns
idosos que tém condi¢cdes financeiras e de saude, pois desejam e valorizam a

privacidade.

Outro fator limitante foi a recusa de muitos familiares em participar da pesquisa,
mesmo sendo esclarecidos a respeito dela, somando 11% da amostra total.
Entende-se que muitas vezes a decisdo em colaborar recai sobre a percepcéo que o
familiar tem acerca do assunto, visto que, quando prevalece a visdo de um avaliador
das condutas e dos cuidados que sao dispensados ao idoso, sobressai o receio de

julgamentos ou de se expor.

Apesar das limitagbes encontradas, consideramos que o presente trabalho foi de
grande valia para conhecimento das caracteristicas dos idosos na regido estudada e
a verificacdo dos fatores que tém interferido na saude familiar do publico-alvo,
possibilitando a avaliacdo da conduta profissional frente ao idoso e sua familia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial e brasileira, sendo
resultado do aumento gradual da expectativa de vida e da queda nas taxas de
fecundidade. Esse novo perfil demografico traz consigo mudancgas no cenario da
saude, uma vez que ocorre 0 aumento das doencas crbnico-degenerativas
potencialmente incapacitantes, tornando muitas vezes o idoso parcialmente ou

totalmente dependente de sua familia e/ou cuidadores.

Em relacdo a importancia da familia para o idoso, verificou-se que ela € o principal
suporte, além da sociedade e o Estado, o qual também é representado pelas
Unidades da ESFs e consequentemente pelos profissionais da saude no

atendimento aos idosos e sua familia na Atencao Basica.

Observou-se também que algumas caracteristicas das familias brasileiras podem
dificultar a dinamica familiar no cuidado com o idoso, como o desemprego, as
qguestBes financeiras, acesso aos servicos de saude, reducdo do numero de
membros familiares em casa disponiveis para exercer o cuidado, uma vez que a
mulher adentrou ao mercado de trabalho. Além disso, muitas vezes a estrutura
familiar que foi estabelecida para cuidar de um individuo total ou parcialmente
dependente se encontra debilitada, carente de auxilio. Ademais, também necessita
de um suporte profissional que ajude na compreensédo das limitacbes do idoso e de
suas proprias deficiéncias, a fim de encontrar as melhores estratégias que possam

vir a solucionar as questdes diversas que envolvem esse cenario.

Pensando nisso, foi feita uma investigagdo quanto ao cuidado do idoso dependente
e das mudancas no arranjo familiar, com um olhar sobre o fato de que o cuidar exige
renuncia e dedicacédo, logo, ndo é uma funcdo facil de ser desempenhada,
principalmente quando a pessoa a quem o0s cuidados sdo direcionados € totalmente
dependente, como é o0 caso de um grande numero de idosos. Com a
responsabilizacdo da familia pelo zelo com os seus e sendo o nucleo familiar o
principal apoio de todos os seus membros em diferentes fases de vida, nota-se o

grande desafio familiar, sendo necessario o fortalecimento dessa estrutura de forma
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a adaptar-se e manter a sua boa funcionalidade, pois o bem-estar familiar pode
influenciar os relacionamentos com os outros e o desempenho em diferentes areas

da vida de cada membro familiar.

Reforca-se, que, apesar do fato de, ao longo dos anos, a familia ter passado por
varias situacOes dificeis que podem fortemente abala-la, a sua capacidade de
superar esses cendrios determinaram e determinara o seu bem-estar como um todo

e individualmente.

Observa-se sistematicamente que a sobrecarga familiar pode estar relacionada ao
conhecimento insuficiente por parte de toda a familia do atual estado de saude do
idoso, suas reais necessidades e quais as mudancas esperadas dentro de seu
quadro clinico. Assim, frente ao desconhecido, a familia comporta-se apenas
reagindo as necessidades diarias, mas sem um planejamento que contemple a
realidade na qual estd inserida, ou seja, verificar sua limitacdo, constatar a
necessidade de superacdo e detectar em que area precisard de auxilio dos

profissionais de saude.

Além das situacdes citadas, o principal cuidador do idoso, geralmente um familiar,
pode assumir esta funcdo por pressdo familiar ou por relacdo de afeto e, nesse
altimo caso, cobra-se em demasia, pois suas limitacdes pessoais e financeiras nao
permitem satisfazer todas as necessidades desse membro da familia. Incorre muitas
vezes também de o cuidador estar com idade avancada, limitando ainda mais sua
capacidade de atender a todas as necessidades do idoso dependente. Tal cenario

também é um fato de soma ao sobrepeso que a familia recebe.

Observa-se que ha a necessidade do cuidado e atencdo a saude do cuidador para
que ele goze de plenas condigfes fisica e mental, a fim de que exerca o cuidado de
forma a proporcionar harmonia e contribuir para satisfacédo e funcionalidade familiar.
Para tanto, a familia deve ser encorajada a realizar a divisdo de tarefas no cuidado

do idoso, com o intuito de evitar a sobrecarga de um de seus membros.

Embora a maioria dos estudos aborde a questdo da sobrecarga do cuidador, na
verdade, ela demonstra a incapacidade familiar de reagir a dependéncia de um de

seus membros de forma a manter a divisdo de tarefas, configurando, muitas vezes,
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até mesmo o abandono de alguns familiares a esse idoso. Sendo assim, torna-se
primordial que os profissionais mantenham seu olhar para além do idoso,
alcancando a familia que lhe acolhe. Para isso, existem diversos instrumentos que
podem ser utilizados na avaliagdo da dinamica familiar, sendo o Apgar de Familia

um deles.

Desse modo, torna-se importante que o profissional, munido de conhecimentos
cientificos e dos aspectos caracteristicos da populagdo que atende, utilize dessas
ferramentas para persuadir a terapéutica adequada ao engajamento familiar,
visando a saude e qualidade de vida do idoso, bem como a de sua familia. Logo, o
aspecto familiar € um dos pontos essenciais na consulta ao idoso, uma vez que um
ambiente familiar saudavel promove um espaco terapéutico favoravel a manutencao

da qualidade de vida dele.

No entanto, a valorizacdo da familia dentro do processo terapéutico ndo exclui a
consulta profissional ao idoso, bem como sua avaliacdo individual e global, a
valorizagédo de sua fala e seus sentimentos, a escuta ativa, o entendimento de suas
necessidades, o estimulo ao envelhecimento ativo, a deteccdo de alteracdes
funcionais e cognitivas que permita a interven¢ao precoce, o estimulo a autonomia e
poder de decisdo sempre que possivel, a promocdo da saude e prevencdo de

agravos.

Portanto, para que haja um atendimento qualificado ao idoso e sua familia, faz-se
necessario conhecer a populacéo diariamente atendida, entendendo seus conflitos e
limitacbes ao assumir o cuidado do idoso e os riscos potenciais de sobrecarga
familiar. Dessa forma, realizou-se a pesquisa de campo apresentada nessa
dissertacdo, pela qual foi possivel verificar que existe associacdo entre a alteragédo
da funcionalidade familiar com os idosos com algum grau de dependéncia funcional.
Sendo assim, a incapacidade funcional exerce um efeito estressor familiar, modifica
a rotina e as despesas familiares com a saude do idoso, além de exigir uma
adaptacado a nova realidade. Do mesmo modo, promove reagdes diversas do proprio
idoso, de um cuidador sobrecarregado, dos membros familiares de forma geral,

levando, por fim, a necessaria intervencao profissional.
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Os dados analisados mostraram questdes significativas em relacéo a funcionalidade
familiar. Observou-se que, embora a maioria das familias consiga reagir e adaptar-
se a situacOes diversas, apresentando boa funcionalidade familiar, algumas
caracteristicas especiais relacionadas ao idoso podem dificultar o processo, como é
0 caso dos que sao solteiros ou viuvos, que nao possuem filhos, ndo aposentados e

pensionistas.

Percebe-se que algumas situacbes que afetam a funcionalidade familiar séo
passiveis de prevencao e tratamento, a exemplo da incapacidade funcional por meio
do atendimento multiprofissional qualificado, comprometido e com intervencéo
precoce. No entanto, outros aspectos sao fruto de histéria de vida de cada pessoa,
suas escolhas ou as que a propria vida fez por ela. Importante ressaltar que
nenhum desses fatores isoladamente associados a alteracdo da funcionalidade
familiar sdo determinantes e que nenhum deles por si s6, mesmo que a essa esteja

estabelecida, impede a restauragédo dessa funcionalidade.

Consideramos de extrema relevancia estudos que como este, avaliem além do perfil
do idoso, o perfil dos cuidadores familiares, almejando um direcionamento acertivo
no planejamento das acdes dos profissionais de saude e gestores da saude para a

populacao idosa.

Ao final, entende-se que os caminhos assinalados vao além dessa pesquisa,
mostrando a necessidade de estudos e projetos que contemplem o idoso, a

estrutura familiar e possivel alteracdo da funcionalidade familiar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Idoso

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDND

i (2) senbor (a) esta sendo convidado a participar da pesguisa infitulada “ Condigoes de saide, capacidade
funcional & funcionalidsds farmdliar de idosos assistidos por s nnidade de sabde da famnalia de Bdanhmag-
MG, A participacio do Sr(a) consiste emresponder algureas perpuntas pessoais como: idade, escolaridads,
hibitos de vida & sande & de mwtumnentss walidados. Bessalto que ndo hawverd ntlizagio de meétodos
invasivos (ex agulbscs) on medicamenios.

i (2) Sr (&) pio e obrigado a participar, podendo vir a desistir a gualquer momento, sem se justificar ou se
Preccupar que isso venha trazer algum prejulzo para swa relagso com os pesguisadores ou com a Unidade
de Saide. As informagtes obddas serfo ntlizadas para fins cientificos, apresentacio e eVeniDs e'ou
publicacss em periodicos e‘on livro, & em hipotese algiima o sen nome sera divalgado.

A sua participacio nio SCATTEAra riscp para sea sande, poram, pode vir a ocorrer desconfortos em razio do
mempo da enfrevistm, por exemplo, & para minnmiTa-lo 3 pesquiss serd realizada da forma mais eficaz e
rapida possivel e a mesma fol previamente apendads e scordada com o Sr{a) visando o seu conforto.
Juanto aos beneficios envolvidos, além de coniribuir para o crescimento da comunidads cientifica, 3 sua
participacio podera ajudar no planejzments de acdes & na constante melhora d= qualidade da assisténcia
prestada pelas eguipes da Estratépgia de Satde da Familia na atencio aos idosos.

Eu , portador do RG declaro
ter sido informado e orentsdo goantoe &0 eor da pesquisa acima descrita. BEston clente sobre o objetivo da
pesgquisa e que nie ha nenbum valor economico enveolvido, a pagar ou receber, pela minhs participacso.

Poranto, manifesto o men livre consentimento em participar coms vohmtario do projeto de pesquisa aguoi

menciopado.

Eszre documento sera assinsdo em duas wias, s para o pesquisador & owra para o partcipante.

Manhuagu, F, 20 Impressac do dedo
Eirm s e dividas o mmiorss informacdes & 59 (R pode cslnag of comtals oo polezar do partdcipamnts
FPieigii bcaaliiras: Fos possdiieel: Lk g Charr i il el Sk |:I:55l:l ]].EEESS&IIU:I]
E-eiial | iz B £ Celubar [2T) 992343570

.mrﬂmm1mw P20, WO, Baine Vs B, VikdsiaBS, TS T-5A0
Combti de Elic e Pesgeisis com Seres s — CEP EMESCAN
E-sicl eommite atichilementa be | Telebane: (I70 3334-1536

 Frblis da Farsidbcn, AV MNiose Senides de Penka, 190, Viksia — E5, T9045 407
Funciosaimesln: 1" e 5 ko Jas 0700 d&s 1500
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Familia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIM

O (&) senhor (a) estd sendo convidado a participar da pesquisa intimlads < Condigies de saade, capacidade
fimsrional e foncionalidade familist de idosos assistidos por wma unidsde de sande da Farmalia de MManhwagn-
RGT. A participacio do Snja) consiste em responder algpumas perguntas m@is como: idade, sitoacio conjugal,
escolaridade entre outras, & guestées referentes ao ambiente farmiliar, sem a utilizacio de penlnom tpo de
metodo invasive {agulhas, cateteres, entre ouwiros) ou medicamentos.
O (&} Sr(a) ndo € obrigado a participar, podendo vir a desistir a gqualguer momento, sem se justificar ou se
PrecCupar que isso venha trazer algon prejuize para sua relacio com os pesquissdores o oom o servigo de
smnde. As informeagies obddas serfico uwtlizadas para fins cientificos, apresentacio em eventos ='oun
publicacio em peradicos e'cu livro, & em hipdtese alguma o seu nome sera divolzado.
A sua participacio nSo acarrefarda risco para sua sanide, porem, hi o risco de pequencs desconfortos emn
razio dz avaliagdo a gual o St (2) serd submetido, & para minimiza-lo 2 pesquisa serd realizada de forma
mais eficaz e rapida possivel & 3 mesma foi prevismente agendada e acordads com o Sr (2) visando o sen
conforto.
Quanm aos beneficios envolvidos, além de contribuir para o crescimento da comumidade cientifica, a sua
participasie podera ajudar no planejamento de agies & na constante melbora da qualidade da assistémncia
prestada pela equipe da Estratégia de Sande da Familia. Vale ressaltar, gue caso seja identificado algumn
problema de ssude, dentro da avalizgcio proposta, © Sr{a) serd encamminhsdo para acompanbamento pela
equipe de smide responsavel pelo sen territario.
Eun . pormador do G declano
ter sido mformado e orentado guanto ao teor da pesquisa acima descrita. Eston ciente sobre o objetvo da
pesquisa & que ndo i nenlbnnm valor econdmico enwolvide, 3 pagar on receber, pela minhs participacio.
mumhmnmmamlpmuLmMcmnmlmdnmmdemamm
wmﬁm' do em doas vias, nma para o pesguisadoer e ontra para o pArticipante.

Azzinaiura do Partcipanme

Assinatura Pesquissdor Responsanel

; .lEﬂ- Imnpressae do dedo
B ease e dhive e oz Few o S (] prsde Snbmr 6 Gons Som . polegar do paticipante
ﬁq-l-.tlﬂ-nlrhr_&nrt TS S II'_"il-i-ur: MelanBmide Sagamc (casg D.E.:Egga'_r_i_q}
E- il 4% Jor ¢ e halr: (27} SOI2425P0
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APENDICE C - Ficha de Coleta de Dados dos Idosos

FICHA DE COLETA DE DADOS- IDOSO

Caracteristicas Socioecondmicas

UBS: NUMERO DA FICHA DE
COLETA:

Idade: Sexo:1. Masculino2. Feminino Etnia: 1. Branco 2.Pardo3.Negro4.Indigena
5.Amarelo

Estado Civil: 1.Casado2.Solteiro3.Viivo  4.0utro

Escolaridade em anos: Filhos:0.Nao 1.SimQuantos?
Cuidador:0.Nado1.SimQuem? 1. Familiar2.Profissional 3.Amigo
Religido:1.Catolico2.Evangélico3.0utro Praticante? 0.Né&o
1.Sim

Aposentado: 0.Ndol.SimPensionista: 0.N&o 1.Sim Trabalha:0.Nao 1.Sim
Profisséo:

Renda em Salarios Minimos (SM):
l.(<1s™M) 2.(11-3) 3.(31-5SM) 4.(5,1-7SM) 5.(>7,1SM) 6.(Nao Respondeu)

Historico de Saude e Habitos de Vida

Doencas Crbnicas: 0.Ndo 1.Sim Quais?1. HAS 2. DM 3.Deméncias4.Colesterol
Alto5.Doencas do coracdo

6. Histérico de AVC 7. Doengaspulmonarescrénicas8. Reumatismos9. Depressao

Fuma: 0.Ndo 1.Sim Frequéncia:l. 1xsemana 2. 2a3xsemana 3. 4 abxsemana 4.
Diariamente

Bebe: 0.Ndo 1.Sim  Frequéncia:1. 1x semana 2. 2a3xsemana 3. 4 abxsemana 4.
Diariamente

Atividade Fisica: 0.N&o 1.Sim Frequéncia:1. 1x semana 2. 2a3xsemana 3. 4ab5x
semana

Atividades de Lazer: 0.Ndo 1.Sim Frequéncia:1. 1xsemana 2. 2a3xsemana 3. 4abx
semana

Como o Sr (a) avalia sua satde? 1.0tima 2.Boa 3.Razoavel 3.Ruim 4.Péssima

Possui plano de Saude: 0.Ndol.Siminternagao Hospitalar nos Gltimos 12 meses: 0.N&01.Sim
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FICHA DE COLETA DE DADOS DA FAMILIA

Caracteristicas Socioecondmicas do representante familiar

UBS: NUMERO DA FICHA
COLETA:

Idade: __ Sexo:1.Masculino 2. Feminino. Etnia:1.Branco2.Pardo3.Negro 4.Indigena 5.Amarelo

Estado Civil: 1.Casado 2.Solteiro 3.Vilvo 4.0utro

Escolaridade em anos: Filhos:0.N&o 1.SimQuantos?

Religido: 1.Catdlico 2.Evangélico 3.Outro Praticante? 0.Nao 1.Sim

Aposentado: 0.Ndol. Sim Pensionista: 0. Ndo 1. Sim Trabalha: 0. Ndo 1. Sim

Profisséo:

Grau de parentesco com o idoso: O familiar € o cuidador do idoso?0.N&aol. Sim

Se sim:0.Por opgéo 1.Por obrigagéio E o Gnico cuidador: 0.Ndo 1.Sim

Recebeu treinamento como cuidador?0.N&o 1.Simdequem?

Se néo: 0.Possui cuidador com formagéo profissional 1.Cuidador informal

Quantos séo os cuidadores? Qual aidade do cuidador(es) em anos:

DE

Arranjo Familiar / Apoio Social

Renda Familiarem Salarios Minimos (SM):

1.(<1SM)2.(1,1-3) 3.(3,1-5SM)4. (51 -7 SM)5. (> 7,1 SM) 6.(N&o Respondeu)

O idoso contribui com a renda familiar? 0.Nao 1.Sim

O idoso mora sozinho? 0.Nao 1.Sim

Mora na mesma residéncia que o ldoso?0.Naol. Sim

Residéncia Multigeracional: 0. Naol. SimQuantidade de moradores:12 345 >5
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ESCALA DE LAWTON e Brody — ATIVIDADES INSRUMENTAIS DE VIDA DIARIA

1. O Sr. consegue usar o telefone?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

2. O Sr. consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos especiais?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

3. O Sr. consegue fazer compras?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

4. O Sr. consegue preparar suas proprias refeicdes?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

5. O Sr. consegue arrumar sua casa?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

6. O Sr. consegue fazer os trabalhos manuais dmésticos, como pequenos reparos?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

7. O Sr. consegue lavar e passar sua roupa?

Sem ajuda

Com ajuda parcial

N&o consegue

8. O Sr. consegue tomar seus remédios na dose certa e no horario correto?




84

Sem ajuda 8

Com ajuda parcial 2

N&o consegue 1
m———

Sem ajuda 8

Com ajuda parcial 2

Né&o consegue 1




ANEXO B — Apgar de Familia

PERGUNTAS A | SEMP | ALGUMA | NUNC
. SEREM RE SVEZES | A
DIMENSOES AVALIADAS
REALIZADAS
2 1 0
A = Adaptation (Adaptacédo): | Estou  satisfeito
Representa a satisfacdo do membro | (a) pois posso

familiar com a assisténcia recebida
quando recursos familiares séo
necessarios. E definida como a

capacidade de utilizacdo de recursos
intra e extra-familiares, frente a uma
situacdo de estresse familiar, para a
resolucéo dos problemas que
provocaram a alteracdo do equilibrio da

referida familia.

recorrer a minha
familia em busca
de ajuda quando
alguma coisa esta
me incomodando

ou preocupando.

P =

Compreendido como a satisfacdo do

Partnership (Companheirismo):

membro familiar com a reciprocidade nas
comunicacdes familiares e na solugéo de
problemas. Por definicdo é a capacidade
da familia decisfes,

em repartir

responsabilidades e a¢cdes de maneira a

Estou  satisfeito
(a) com a maneira
pela qual minha
familia e eu
conversamos e
compartilhamos

0s problemas.

manter seus membros protegidos e
“alimentados”.
G = Growth (desenvolvimento): | Estou  satisfeito

Representa a satisfagdo do membro
familiar com a liberdade disponibilizada
pela familia para mudancas de papéis e
para alcance de maturidade ou
desenvolvimento emocional. E definido

como maturidade estrutural e emocional

(a) com a maneira
como minha
familia aceita e
apoia meus
desejos de iniciar

ou buscar novas

da unidade familiar bem como seu | atividades e

desenvolvimento obtido através do apoio, | procurar  Novos

auxilio e orienta¢des mutuas. caminhos ou
direcbes

A = Affection (Afetividade): Indica a | Estou  satisfeito




satisfacdo do membro familiar com a
intimidade e as interaces emocionais
em seu contexto familiar. Por definicao
representa o cuidado ou a relagéo afetiva

gue existe entre os membros da familia.

(a) com a maneira
pela qual minha
familia demonstra

afeicdo e reage

as minhas
emocdes, tais
como raiva,

magoa ou amor.

R = Resolve (Capacidade resolutiva):
Representa a satisfagdo do membro
familiar com o tempo compartilhado entre
eles. Em sua definicdo, associa-se a
decisdo, determinacdo ou resolutividade
existente em uma unidade familiar. E o
compromisso existente entre os membros
de dedicarem-se uns aos outros, com 0
objetivo de fortalecimento muatuo (envolve
geralmente a questdo de tempo
compartilhado, divisdo de bens materiais,
prosperidade e espaco). Embora possa
compreender todos estes aspectos, 0
autor considerou mais relevante incluir
apenas o tempo compartilhado entre os

membros familiares neste dominio.

Estou  satisfeito
(a) com a maneira
pela qual minha
familia e eu
compartilhamos o

tempo juntos.

Fonte: Brasil (2007, p.175).
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ANEXO C - Parecer Consubstanciado do CEP

ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE %"‘:ﬂ -

MISERICORDIA DE VITORIA -

Corbrusclo do Farecern 2,851 034

Documentagio apresentada adequadamente para realizagao dos estudos

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncias

Consideragies Finais a critério do CEP:

Projeto aprovade por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverdo ser comunicados ao CEP por meio de notificagdo via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao térming do projeto devera ser enviado relatoric as CEP por meio de
notificagio via Plataforma Brasil:

- mudangas metodologicas durante o desenvalvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao GEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Aurtor Situacdo

Informagies Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_F | 07/08/2018 Aceito

do Projeto ROJETD 1188381.pdf 11:37:02

Outros carta. pdf DE/0B/2018 |Luciana Carrupt Aceito
13:24:58 | Machado Sogame

Projeto Detalhado ¢ | Projeto.pdf DG/0EMR2018 |Luciana Carrupt Aceito

Brochura 13:20:10 |Machado Sogame

nvestigador

TCLE ! Termos de | TCLEs pdf DG/0A2018 |Luciana Carrupt Aceifo

Assentimento / 13:18:38 |Machado Sogame

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosio Folha.pdf DE/0B/2018 |Luciana Carrupt Aceito
13:15:08 _|Machado Sogame

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Enderego. EMESCAM, Av.N.Z.da Penha 2180 - Cendro de Pesgulsa

Balmmo: Balma Santa Lulza CEP: 20045-402
UF: ES Municipla:  VITORIA
Talefone: |[I7)3334-3565 Faw:  (27)3334-3568 E-mall:  comile.cticafemescam.br

P (03 i 04



ESCOLA SUPERIOR DE

CIENCIAS DA SANTA CASA DE %"ﬁ ——

MISERICORDIA DE VITORIA -
C.u-ﬁ'un;!u do Farecesrn 2851034

VITORIA, 28 de Agosto de 2018

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANMCA
{Coordenador)

Enderego: EMESCAM, Av.N.3.da Penha 2180 - Cendra de Pasquisa

Balmo:  Balmo Santa Luiza CEP: 20045-402
UF: ES Municiplo:  VITORLA
Talefone: (27)3334-35856 Fax- (27 3334-3568 E-mall  comiie. eticagemeascam.br
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