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"Paremos de trapacear, o sentido de nossa vida estd em questdo no
futuro que nos espera; ndo sabemos quem somos se ignorarmos quem
seremos: aquele velho, aquela velha, reconhegamo-nos neles. Isso é
necessario se quisermos assumir em sua totalidade nossa condicao
humana. Para comecar, ndo aceitaremos mais com indiferenca a
infelicidade da idade avancada, mas sentiremos que € algo que nos diz
respeito. Somos nés os interessados"

(Simone Du Beauvoir)
"Enquanto eu tiver perguntas e ndo houver respostas, continuarei a
escrever"

(Clarice Lispector)



RESUMO

No Brasil, o cuidado com os idosos € culturalmente realizado pelas familias.
Embora apenas 1% da populacéo brasileira com mais de 60 anos seja cuidada
em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI, a procura por esse
tipo de instituicdo tem sido cada vez maior em fungao, principalmente, do
envelhecimento populacional e dos novos arranjos familiares. O objetivo deste
estudo foi analisar a relagédo entre funcionalidade familiar e as variaveis idade,
género, tempo de institucionalizagdo, composicdo familiar, sintomas
depressivos e alteragbes cognitivas de idosos que residem em instituicbes de
longa permanéncia em uma cidade do interior de Sao Paulo. Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal com desenho descritivo-correlacional. Para a
coleta de dados, foram realizadas entrevistas individuais com 107 idosos
institucionalizados, em Sao Carlos — SP. Foram aplicados o0s seguintes
instrumentos: APGAR de Familia, Mini Exame do Estado Mental, indice Katz,
Questionario de Atividades Funcionais e Pfeffer e Escala de Depresséao
Geriatrica. Os desfechos foram analisados por meio da analise de Regresséo
Logistica, utilizando a analise hierarquizada, utilizando a técnica Stepwise.
Todos os cuidados éticos foram observados. Com relagdo as caracteristicas
séciodemogréficas, os idosos institucionalizados sdo em sua maioria mulheres
(61%), mais longevas (45%), com baixa escolaridade (46%), catdlicas (87%) e
vilvas (45%). A maioria é independente para as atividades basicas da vida
diaria (46%), dependente para as atividades instrumentais de vida diaria (69%),
apresentam sintomas depressivos (67%) e alteragdes cognitivas (53%). Os
resultados mostram que 57% dos idosos apresentam elevada disfuncao
familiar, 22% apresentam boa funcionalidade familiar e 21% moderada
disfungao familiar. Nao houve associagao estatisticamente significante entre o
APGAR de Familia e as variaveis sexo e idade. ldosos com composi¢ao
familiar formada por pessoas mais distantes como irmaos/sobrinhos e outros,
com maior tempo de institucionalizacdo, com presenca de sintomas
depressivos e com alteragdes cognitivas apresentaram-se mais disfuncionais.
O idoso com tempo de institucionalizagdo acima de 3 anos (OR = 3,861; p=
0,0285 ), com presencga de sintomas depressivos (OR = 5,378; p = 0,0044 ) e
com composigao familiar formada por Irmaos/Sobrinhos/Outros (OR = 6,812; p
= 0,0155 ) tem maior chance de apresentarem disfungcdo familiar. Esses
resultados poderao contribuir para um planejamento do cuidado da familia dos
idosos institucionalizados.

Descritores: ldosos, Instituicio de Longa Permanéncia para ldosos -
ILPI, Relagdes Familiares, Enfermagem e Gerontologia.



ABSTRACT

Culturally, care delivered to elderly individuals in Brazil is usually provided by
families. Even though only 1% of the Brazilian population older than 60 years of
age is cared for in long stay institutions, the search for this type of facility has
increased, mainly due to population aging and new family arrangements. This
study analyzes the relation between family functionality and the variables of age,
gender, duration of institutionalization, family composition, depressive symptoms
and cognitive changes in elderly individuals residing in long stay facilities in a city
in the interior of S&o Paulo, SP, Brazil. This is a quantitative cross- sectional study
with a descriptive correlational design. A total of 107 elderly individuals were
individually interviewed using the following: Family APGAR, Mini State Mental
Exam, Katz Index, Pfeffer Functional Activities Questionnaire and Geriatric
Depression Scale. Outcomes were analyzed by logistic regression analysis using
the hierarchical analysis using the Stepwise technique. This study complied with
all ethical aspects. In relation to socio-demographic characteristics, the
institutionalized elderly individuals were mostly older elderly women (61%),
(45%)with a low education level, (87%) Catholic and (45%) widowed. Most
independently performed basic daily living activities (46%), but were dependent for
instrumental activities of daily living, had depressive symptoms (67%) and
cognitive impairment (53%). The results show that 57% of the elderly individuals
had a high level of family dysfunction, 22% had good family functionality and 21%
moderate family dysfunction. No statistically significant association was found
between the family APGAR and the variables gender and age. Elderly individuals
with families composed of more distant relatives such as siblings, nephews and
nieces, with greater time of institutionalization, depressive symptoms and cognitive
impairment were also more dysfunctional. The institutionalization of elderly with
time over 3 years (OR = 3.861, p = 0.0285), presence of depressive symptoms
(OR =5.378, p = 0.0044) and family composition formed by brothers / Nephews /
Other (OR =6.812, p = 0.0155) are more likely to experience family dysfunction.
These findings can contribute to planning for care delivered to the family of
institutionalized families.

Descriptors: Aged; Home for the Aged; Family Relations; Nursing;
Geriatrics.
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INTRODUCAO

O Brasil esta passando por um processo de envelhecimento populacional
rapido e intenso. Segundo o censo de 2010, 11% da populagdo brasileira tem
mais de 60 anos (IBGE, 2010). As projegdes estatisticas da Organizagdo Mundial
de Saude - (OMS) revelam que o grupo de idosos no pais devera aumentar em
quinze vezes, enquanto a populagéo total aumentara cinco vezes (MINISTERIO
DA SAUDE, 1999). A populacdo idosa brasileira irda mais do que triplicar nas
proximas quatro décadas: passara de menos de 20 milhdes em 2010 para
aproximadamente 65 milhdes em 2050 (BANCO MUNDIAL, 2011).

O numero de idosos em relagdo ao numero de criangas também tem
aumentado. Em 1980, para cada 100 criancas havia 16 pessoas idosas €, no ano
2010, este numero cresceu para 50 idosos para cada 100 criangas (IBGE, 2010).
A expectativa é que, a partir de 2020, o numero de idosos sera maior do que o
numero de criangas (IBGE, 2010). O numero de idosos hoje no Brasil, segundo o
censo de 2010, é de 20.590.599 e é na regido sudeste que esta a maior
concentragdo desta configuragdo populacional, com 9.527.354 idosos (IBGE,
2010).

Segundo Ramos (2003), o desafio do Brasil para este século é cuidar de
uma populacdo cada vez mais idosa com nivel socioecondmico e educacional
baixo e com alta prevaléncia de condi¢des crbnicas de saude.

No Brasil, esse cuidado é tradicionalmente realizado pelas familias.
Segundo o artigo 230 da Constituicdo Federal Brasileira, “a familia, a sociedade e
o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988). Tal recomendacéo também esta
presente na Politica Nacional do Idoso de 1994 e no Estatuto do Idoso aprovado
em 2003.

No entanto, as familias tém sofrido mudancas na sua estrutura e na sua
funcdo. Atualmente, elas sdo menos extensas, com uma quantidade menor de
filnos. Cresceu o numero de divorcios e aumentou a participagdo das mulheres no
mercado de trabalho, provocando uma alteragado no papel social da mulher e nas

relacbes de género tradicionais onde se considerava o homem como o "provedor"
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e a mulher como "cuidadora"(CEBERIO, 2006). As mudancas atuais nos arranjos
familiares, tém influenciado na capacidade de a familia cuidar de seus parentes
mais frageis, o que pode contribuir para uma caréncia assistencial dos idosos
mais incapacitados (CAMARANO, 2010).

Assim, em fungao desses novos arranjos familiares, a demanda por novas
modalidades de cuidados tende a crescer. O numero de idosos brasileiros que
deverédo necessitar de cuidados prolongados podera ascender de 30% a 50%,
dependendo dos avancos apresentados em relacdo as condigcdes de autonomia
dos idosos (CAMARANO, 2010; CAMARANO; KANSO, 2009). Estima-se que o
Brasil, em, 2020, tera o dobro de pessoas idosas sendo cuidadas por nao
familiares em relag&o ao ano de 2008 (BANCO MUNDIAL, 2011).

1.1 Instituicéo de Longa Permanéncia para ldosos

A denominacgao de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) é
recente no Brasil e ainda ndo ha consenso sobre o que seja uma ILPI. Ela é
compreendida como uma modalidade de atendimento a idosos, cuja origem esta
relacionada aos asilos. Estes foram criados sob a perspectiva da caridade, como
uma alternativa de atendimento ao idoso fora do ambito familiar, com o objetivo
de atender uma populagdo carente que necessitava de abrigo (CAMARANO,
2010; BORNI, 2001; PAVARINI, 1996).

A histdéria da institucionalizagdo da velhice comegou como uma pratica
assistencialista, que objetivava a implantacdo da caridade cristda (REDONDO;
LLOYD - SHERLOCK, 2009). Segundo Camarano (2010), a primeira referéncia
de asilo no Brasil foi uma instituigdo religiosa, a "Casa dos Invalidos", inaugurada
no Rio de Janeiro em 1792, destinada a soldados idosos.

As instituicbes asilares continuam, sendo em todo mundo, a modalidade
mais comum de cuidado ao idoso dependente fora do ambito familiar
(CAMARANO; MELLO, 2010). No entanto, existem muitos preconceitos em
relacdo aos "asilos", que sdo associados com negligéncia, pobreza e abandono
dos idosos pelas familias (BORN, 2001).

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), em 2003,
através da publicagdo do "Manual de funcionamento das Instituicbes de Longa

Permanéncia para Idosos", sugeriu a denominagao do termo Instituicdo de Longa
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Permanéncia para ldosos, adaptando o termo Long Term Care Institution,
utilizada pela Organizacdo Mundial de Saude. Mesmo com a nova nomenclatura,
as instituicdbes nédo se autodenominam como ILPI, elas ainda se autodenominam
como asilos, lares ou casas de repouso (CAMARANO; KANSO, 2010).

O regulamento técnico para funcionamento das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA

(2005) traz a seguinte definicdo para ILPI:

“Instituicao governamental ou nao
governamental, com carater residencial,
reservada a domicilio coletivo de idosos que
apresentam ou nao apresentam suporte familiar
em condicdo de liberdade, dignidade e
cidadania, ou que nao disponham de condicoes
de permanecer com a familia ou em seu
domicilio” (RDC 283/ Regular mento Técnico
para Funcionamento da ILPI, 2005, p. 2)."

Uma pesquisa inédita de carater censitario sobre o perfil das ILPI no Brasil
foi realizada pelo IPEA, e se intitula "Condicbes de Funcionamento e de
Infraestrutura das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos". Este estudo,
teve por objetivo verificar as condi¢cdes fisicas, a infraestrutura, os servigos
oferecidos, os recursos disponiveis, os custos de manutencido do servigo
oferecido, bem como algumas das caracteristicas da populagdo residente nas
ILPI brasileiras. Os resultados mostram que existem hoje em nosso pais cerca de
3.548 instituigdes, o que significa dizer que 0,5% da populagdo com mais de 60
anos se encontra institucionalizada. A maioria das instituicbes (65,2%) sé&o
filantropicas, seguidas das privadas (28,2%) e das publicas (6,6%). Segundo a
autora, o numero de instituicdes privadas com fins lucrativos tende a aumentar.
Na primeira década deste século, observa-se que foram inauguradas mais
instituicdes privadas com fins lucrativos do que instituicdes filantropicas: o numero
de instituigdes filantropicas abertas foi de 245, e o de instituicbes privadas abertas
foi de 520 (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).

A regiao sudeste representa a regido com maior concentracédo de ILPI do
pais, com um total de 2.255 correspondendo a 56% dos idosos brasileiros

institucionalizados. Os numeros indicam que 109.447 leitos das instituicbes
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brasileiras estdo ocupados, representando 99% da sua capacidade de ocupagao.
Mais de dois tergcos dos municipios brasileiros, por nao terem nenhuma instituicao
de longa permanéncia para idosos, tém aumentado a ocupagao dos leitos de
hospitais publicos como um espago de abrigo para idosos (CAMARANO;
SCHARFSTEIN, 2010). As mudangas no perfil dos idosos fizeram com que os
asilos passassem a integrar a rede de assisténcia a saude dos idosos. O estudo
realizado por Pereira, et al. (2009), que visou tragar o perfil sociodemografico e
de saude de idosos institucionalizados de uma cidade no interior de Minas
Gerais, verificou que o sexo dominante entre os idosos institucionalizados foi o
feminino, e a faixa etaria foi de 80 anos ou mais. As patologias mais prevalentes
foram a hipertensdo arterial sistémica (62%) e o acidente vascular encefalico
(34%). Pesquisas com idosos institucionalizados revelam que os usuarios destas
instituicdes apresentam altos niveis de deméncia e dependéncia mental e fisica
(SUZUKI; DEMARTINI; SOARES, 2009; GORZONI; PIRES, 2006; TELLES;
PETRILLI, 2002). Gorzoni e Pires (2006) mencionaram como principais causas
de institucionalizagcdo de idosos demenciados o tempo de prolongamento da
doenga, o alto grau de dependéncia e a alta prevaléncia de disturbios
comportamentais.

Estudos internacionais indicam que os idosos institucionalizados estéo
cada vez mais dependentes de cuidados, e a maioria apresenta dificuldades na
realizacdo de pelo menos uma atividade basica de vida diaria
(COMMONWEALTH DEPARTMENT OF HEALTH AND AGED CARE, 2008;
PORT et al., 2001). Um estudo realizado nos Estados Unidos sobre os fatores de
risco que levam a institucionalizacdo concluiu que as mulheres apresentam
maiores riscos de serem institucionalizadas e que o aumento da idade também
pode se mostrar como um potencial fator de risco para a institucionalizagédo: dos
43% da populacéo do estudo com 65 anos no ano de 1990 se tornardo residentes
de uma "nursing home" antes de sua morte (KEMPER; MURTAUGH, 1991).

A procura por essa modalidade de cuidado deixa de ser apenas por carater
social, mas passa a abranger também a necessidade de cuidados a idosos
portadores de condi¢bes crénicas, com comorbidades e cada vez mais
dependentes. HAYS et al. (2003), que também conduziram um estudo nos

Estados Unidos, mostraram que, além da idade avancada, questdes como a
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presenca de doencas crbnicas, problemas cognitivos e funcionais, isolamento
social e estado matrimonial também sao responsaveis pela institucionalizacéo do
idoso. Outros estudos corroboram esses achados (GALLON et al., 2011,
OLIVEIRA; GOMES; PAIVA, 2011; CAMARANO, 2010; LUPPA et. al.,, 2009;
PAVAN; MENEGHEL; JUNGERS, 2008).

No Brasil, a demanda por Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos -
(ILPI) tende a aumentar também em fungdo do aumento das condi¢des cronicas.
Nestes casos, os idosos podem apresentar como consequéncia dificuldades no
desempenho funcional, gerando dependéncia e, consequentemente, necessidade
de cuidados (DUARTE; LEBRAO, 2006; CREUTZBERG et al., 2007; VERAS,
2009).

Outros fatores também s&o considerados como de risco para a
institucionalizagdo, como a insuficiéncia de programas publicos de assisténcia de
idosos, com incapacidades e fragilidades, moradias com espacgos fisicos
reduzidos, domicilios com riscos para quedas, violéncia, dentre outras
(CREUTZBERG et al., 2007; BORN; BOECHAT, 2006; CREUTZBERG; SANTOS,
2000).

O trabalho de Pollo e Assis (2008), cujo objetivo era refletir sobre as ILPI a
partir da experiéncia da gestdo municipal do Rio de Janeiro, mostrou um aumento
na solicitacdo de vagas em ILPI nos ultimos dois anos, com uma demanda de 30
a 40 pedidos por més, em sua maioria vinda de pessoas com niveis
socioeconémicos menos favorecidos.

Um estudo realizado na Suécia, com o objetivo de acompanhar, por um
periodo de 30 anos, idosos acima de 70 anos que residiam em comunidades e
identificar os fatores que poderiam levar a institucionalizagéo, identificou que 50%
deles mudaram-se para uma ILPI e que a situagao socioecondmica desfavoravel,
género feminino, estado matrimonial (principalmente os idosos viuvos ou
separados), a convivéncia com criangas e a dependéncia na realizagdo das
Atividades de Vida Diaria foram os fatores que contribuiram para a sua
institucionalizagcao (BRAVELL et al., 2009).

A institucionalizagdo pode ser considerada uma medida alternativa,
utiizada pelas familias dos idosos quando seus recursos se encontram

depauperados, dificultando ou impossibilitando a sua manutengdo em domicilio
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(CREUTZBERG; SANTOS, 2000). Segundo Camarano (2010), muitas vezes a
institucionalizagao pode representar para o idoso uma alternativa de seguranga,
amparo e protecdo, principalmente nos casos dos que nao tém familia, que se
encontram em situagdes de conflito familiar ou que necessitam de cuidados
especificos. Para a autora, a mudanca de um idoso para uma residéncia coletiva,
muitas vezes é acompanhada por um intenso sentimento de culpa por parte dos
familiares, o que pode ser minimizado pela crenca de que seu familiar
experimente melhores condigdes de vida do que teria se estivesse com a familia
(CAMARANO, 2010).

Alcantra (2009) relata que a institucionalizacdo também pode desencadear
sentimentos de impoténcia, remorso € medo da reprovacédo da opinido publica,
que tende a considera-la como um ato de abandono. Os familiares entrevistados
pelo autor afirmaram que assim que conseguirem um emprego melhor, tiverem
dinheiro para comprar medicamentos, conseguirem pessoas para cuidarem de
seus velhos, vao retira-los da instituigdo (ALCANTRA, 2009).

Leite, et al. (2007) mostraram que muitos familiares tentam minimizar o
sentimento de culpa através da visita familiar ao idoso institucionalizado, maneira
encontrada pelos familiares para demonstrar afeto e preocupagao em relagéo ao
seu parente, o que permite a conservagao e continuidade dos vinculos familiares
formados no decorrer da vida.

Em um estudo que examinou os fatores relacionados a frequéncia e
duracéao das visitas familiares aos idosos residentes em lares de idosos no Japao,
constatou que quase todos os membros da familia visitaram os residentes mais
de uma vez por més e, em mais de trés quartos, a visita permaneceu por mais de
uma hora (FUKAHORI et al., 2007). O estudo de Davies e Nolan (2004), que
objetivou entender as experiéncias familiares em relagdo a colocagao de um
parente idoso em uma instituicdo de longa permanéncia concluio que os membros
familiares continuam envolvidos com a vida dos idosos durante a sua
institucionalizacdo. Essas pesquisas confirmam que o envolvimento da familia é
mantido, mesmo apos a admissao a um lar de idosos. Esses estudos também
sugerem que, ao aumentar a qualidade das visitas familiares, aumenta também a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados e de seus familiares (FUKAHORI
et al., 2007; DAVIES; NOLAN, 2004).
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Port, et al. (2001), através de pesquisa realizada nos Estados Unidos,
apontaram que o relacionamento pré-admissional entre o idoso institucionalizado
e sua familia influencia no relacionamento pds-admissional. Os residentes sem
deméncias recebiam mais visitas de familiares e amigos do que os residentes que
apresentaram algum tipo de deméncia. As visitas familiares recebidas pelos
residentes com deméncia apresentaram uma caracteristica expressa por
sentimentos angustiantes, o que acabava levando a diminuicdo de contatos com
seus membros familiares. Camarano e Scharfstein (2010) também aponta que os
vinculos familiares estdo associados, em grande parte, a dinamica familiar que
precede a mudanga do idoso para a instituigao.

O grau de envolvimento da familia no cuidado a idosos residentes em
uma instituicdo de longa duragao consiste em um elemento importante que pode
afetar o bem-estar mental desse paciente (NATAN, 2009).

Nos Estados Unidos e Gra-Bretanha, o governo reconheceu o)
envolvimento da familia no cuidado a idosos institucionalizados desde 1987, e o
governo australiano elaborou e definiu que os idosos residentes em ILPI devem
ter acesso aos seus direitos legais seguindo os padrdes nacionais, que enfatizam
o fato de que as familias podem e devem contribuir para a independéncia dos
idosos para preservar sua privacidade, dignidade e as suas atividades de lazer
(COMMONWEALTH DEPARTMENT OF HEALTH AND AGED CARE, 2008).

Uma pesquisa que objetivava conhecer as situagdes que motivaram
familias a institucionalizar seus familiares idosos observou que a familia busca o
melhor local para o idoso morar, procurando sempre a melhor estrutura fisica,
cuidados e convivio social (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007). Esse estudo também
indicou que a maioria das visitas recebidas por idosos institucionalizados foram
realizadas pelos integrantes do nucleo familiar, de parentes, amigos e de pessoas
da comunidade. As pessoas do nucleo familiar visitavam mais frequentemente do
que os parentes mais distantes, porém as visitas diminuiam a medida que o
tempo de institucionalizacdo aumentava, demonstrando que os "lagos familiares"
se fragilizavam com o passar do tempo (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007).

A preservagdo dos vinculos familiares em instituicbes de longa
permanéncia para idosos esta previsto no Art. 49 do Estatuto Brasileiro do Idoso.

(Brasil, 2003). A instituicdo tem a obrigagdo de proporcionar um ambiente que
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oferegca cuidados, companhia, promocao, autonomia, integracdo e participacao
ativa na sociedade e que permita a convivéncia e a socializagao tanto entre os
moradores como entre os membros familiares (SIMOES, 2010). Sendo assim, a
ILPI deveria buscar na familia uma parceira do cuidado. No entanto, as
estratégias que avangcam nesse sentido ndo sédo implantadas com a eficiéncia
necessaria com que deveriam ocorrer, sendo, na maioria das vezes, a familia,
incluindo o préprio idoso, que geralmente busca a ILPI como parceira nas
demandas de cuidado, e n&o o inverso (CREUTZBERG et al., 2007).

Natan (2009) realizou um estudo em Israel que objetivava analisar as
percepcdes da familia de idosos residentes em uma ILPI e de enfermeiros em
relacdo a fungdo que ambos devem realizar nas instituicdes. Os resultados
indicaram que a equipe de enfermagem acreditava que as familias deveriam estar
mais presentes na instituicdo e, em contraste, as familias acreditavam que elas
deveriam receber mais informagdes sobre os cuidados prestados aos seus
parentes residentes na instituicao.

Apesar da grande importancia atribuida ao envolvimento da familia
no atendimento para os residentes, muitos estudos tém evidenciado que os
funcionarios dessas instituicbes, muitas vezes, restringem a participacdo da
familia no cuidado ao idoso institucionalizado, através da justificativa de manter a
segurancga dele (LAAKSO; ROUTASALO, 2001; LAITNEN, 1994).

Deve-se considerar que o primeiro encontro entre idosos, familia e ILPI, em
geral, ocorre em um clima de inseguranca, duvidas e culpa (CREUTZBERG et al.,
2007). O estabelecimento de compromisso e de parcerias entre os envolvidos
contribui para a melhor adaptacdo do idoso a instituicdo e para alcangcar uma
melhor qualidade de vida neste novo ambiente (CREUTZBERG, 2000; BORN;
BOECHAT, 2002; CREUTZBERG; SANTOS, 2007). A instituicdo, portanto, pode
ser um marco nas relagdes familiares, contribuindo ou ndo para a funcionalidade

familiar pds-institucionalizagéo.
1.2. Funcionalidade familiar
A palavra familia deriva do latim “famulu”, que significa escravo, servente e

representa a dependéncia mantida entre os seus membros (DUARTE, 2001).

Existem diversas definigbes de familia, dependendo do referencial tedrico
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utilizado. A familia pode ser considerada uma unidade ou sistema, cujo membros
podem ou nao viver juntos e se relacionar. Existem entre os membros da familia
um vinculo e um compromisso (ANGELO; BOUSSO, 2006). Para o IBGE (1992),
familia € um conjunto de pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia
domeéstica ou normas de conveniéncia, que residem na mesma unidade domiciliar
e também a pessoa que mora sé em unidade domiciliar - domicilio particular ou
unidade de habitagcdo em domicilio coletivo.

Ao procurar uma instituicdo de longa permanéncia como local para seu
familiar idoso morar, a familia tende a buscar, entre outras demandas, um
ambiente que ofereca cuidados e companhia, além de um espaco de convivéncia
e socializag&o entre os moradores (LEITE et al., 2007).

Alguns autores enfatizam a importancia de se considerar quem a pessoa
concebe como familia. Para eles, ao se trabalhar com familias, deve-se perguntar
quem a pessoa considera ser da familia (WRIGHT; LEAHEY, 2002; ANGELO;
BOUSSO, 2006). Falcao (2010) relata que o sentimento de pertencer a uma
familia envolve afeto, liberdade, reciprocidade, histérias compartilhadas, enfim,
fatores que envolvem o consciente e o inconsciente.

Ha sistemas familiares que sao funcionais e outros disfuncionais. O grupo
familiar funcional esta apto a responder os conflitos e situagdes criticas com certa
estabilidade emocional. O problema €& solucionado sem desestruturacdo do
equilibrio na dinamica funcional da familia, ndo havendo sobrecarga a nenhum
integrante dela. Seus membros sao capazes de harmonizar suas proprias fungcbes
em relacdo aos outros de forma integrada, funcional e afetiva. (PINTOS, 1997).

A familia é considerada funcional quando todos os membros, igualmente e
com entusiasmo, colaboram com o bem-estar coletivo e trabalham por ele. Ja na
familia disfuncional, os membros priorizam interesses particulares em detrimento
do grupo e ndo assumem seus papéis dentro do sistema (FALCAO, 2010). Seus
vinculos afetivos sdo superficiais e instaveis, raramente sdo capazes de resolver
situagdes criticas como uma questao grupal e de forma adequada. Seus membros
nao se adaptam a situagées novas e nem readequam seus papéis frente a elas,
provocando assim a desarmonia do sistema familiar (FALCAO, 2010). Familias
disfuncionais podem ter sua capacidade assistencial prejudicada, né&o

conseguindo prover satisfatoriamente o atendimento sistematico das
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necessidades de cuidados de seus parentes idosos. Esses sao, frequentemente,
institucionalizados ou isolados do grupo, por serem considerados geradores de
problemas, ou os membros da familia se afastam para ndo se envolverem com tal
questao (PINTOS, 1997; DUARTE, 2001).

Em relacdo as medidas de funcionalidade familiar, Smilkstein, em 1978,
desenvolveu um instrumento de avaliagdo da funcionalidade familiar denominado
Family APGAR, que é um instrumento composto por cinco questbes que
permitem a mensuracao da satisfacdao dos membros da familia em relagao a cinco
componentes consideradas basicos na unidade e funcionalidade de qualquer
familia (DUARTE, 2001; SMILKSTEIN, 1978). O Family APGAR foi traduzido,
adaptado e validado no Brasil por Duarte em 2001, passando a ser denominado
como APGAR de Familia. O acronimo APGAR, proveniente da lingua inglesa,
deriva de: Adaptation (Adaptagdo) - relacionada aos recursos familiares
oferecidos quando se faz necessaria uma assisténcia; Partnership
(Companheirismo) - compreende a reciprocidade nas comunicagdes familiares e
na solugcdo de problemas; Growth (Desenvolvimento) - associado a liberdade,
disponibilidade da familia para mudancgas de papéis e para alcance de maturidade
ou desenvolvimento emocional; Affection (Afetividade) - relacionada intimidade e
as interagbes emocionais num contexto familiar; Resolve (Capacidade Resolutiva)
- associada a decisdo, determinacdo ou resolutividade existentes em uma
unidade familiar (DUARTE, 2001). Para Freitas et al. (2006), a avaliagdao da
funcionalidade familiar, enquanto um recurso terapéutico, € uma ferramenta
importante no auxilio as equipes assistenciais.

Esse instrumento foi utilizado em diversos estudos com aplicacdo em
adolescentes (MARTINI et al., 2007; CASTELLON SAIINEN, 2003), mulheres
vitimas de violéncia (TUESCA; BORDA, 2003) e com idosos (SANTOS, 2009;
PAVARINI, 2006, GARRIDO IVZULZA, 2005; DUARTE, 2001).

Um estudo com o objetivo de caracterizar os residentes de uma instituigao
para idosos, no Chile, que utilizou o instrumento APGAR de Familia em sua coleta
de dados, mostrou que 22,1% dos idosos apresentavam disfungéo familiar severa
em relacdo ao apoio familiar e 60,5%, disfuncdo severa em relagdo ao apoio
oferecido pelos amigos; 86,5% dos idosos institucionalizados possuiam duas ou

mais patologias e 60% apresentaram disfungdo severa, relacionada tanto ao
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apoio familiar quanto aquele oferecido por amigos (VARELA JERALDO et al.,
1990).

Um estudo realizado em Concepcion, Chile, utilizou como instrumento de
coleta de dados o APGAR de Familia na sua versdo adaptada no proprio pais
para idosos, e teve como objetivo conhecer o funcionamento familiar dos idosos
segundo algumas dimensbes psicossocioculturais e familiares que os
caracterizavam, como a autoestima e o funcionamento familiar. Participaram
dessa pesquisa 300 idosos inscritos no “Programa del Adulto Mayor” de Unidades
de Atencdo Basica e seus cuidadores. Como resultados, obtiveram que 84%
desses idosos afirmaram ter um bom funcionamento familiar, descrevendo como
altamente positivo o funcionamento de sua familia (MERCEDES ZAVALA et al.,
2006). Esses dados estdo de acordo com um estudo realizado no Brasil, com
idosos saudaveis em processo de alfabetizacdo, o qual mostrou que 87,1%

apresentavam boa funcionalidade familiar (PAVARINI et al., 2006).

Outro estudo realizado na Venezuela utilizou o APGAR de Familia para
conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos, sua relagdo com a
funcionalidade familiar, enfermidades e a intensidade do uso dos servigos de
saude. Participaram dessa pesquisa 140 idosos de um ambulatério, dos quais 70
faziam parte do grupo-controle (tinham outros problemas de saude e néo
apresentavam depressao) e os outros 70 idosos eram portadores de depresséo.
Como resultados, verificaram um alto indice de disfungao familiar (61%) e, dentro
desse percentual, 30% eram considerados com disfungdo severa (BENEVIDES;
ORTIZ, HERRERA, 1999).

Torres, et al. (2009) analisou a funcionalidade familiar de idosos
dependentes residentes no interior da regido Nordeste do Brasil, através de um
estudo de carater analitico com delineamento transversal. A amostra foi composta
por 117 idosos dependentes, cadastrados nas Unidades de Saude da Familia.
Verificou-se que 73,5% relataram comprometimento da dindmica familiar, sendo
mais frequente a definigdo da dinamica familiar com moderada funcionalidade
(46%). Essas pesquisas contribuiram para o desenvolvimento de mecanismos de

assisténcia domiciliaria adequada a saude do idoso e de sua familia.
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Duarte (2001), que foi responsavel pela traducao, adaptagao e validagao
do APGAR de Familia no Brasil, verificou também em seu estudo as propriedades
de medida do instrumento por meio de sua aplicacdo em idosos independentes,
idosos dependentes e seus cuidadores. A pesquisa mostrou que o instrumento
APGAR de Familia foi capaz de identificar o impacto da condicdo de dependéncia
no contexto familiar do ponto de vista dos entrevistados, constatando também a
presenca de um sentimento de sofrimento vivenciado pelos cuidadores familiares.
Verificou-se, dessa forma, que o instrumento se mostrou util para identificar os
pontos de fragilidade da organizagao familiar, permitindo assim a profissionais
que atuam com familias poderem readequar suas propostas assistenciais de
forma a minimizar tais questoes.

Outro estudo brasileiro que utilizou o instrumento APGAR de Familia foi o
estudo quantitativo, transversal, realizado em uma cidade do interior paulista que
objetivou avaliar a influéncia do género e da idade nas percepgdes de relagdes
familiares entre idosos com alteragdes cognitivas. O APGAR de Familia foi
aplicado durante uma entrevista domiciliar com 45 idosos, com alteragdes
cognitivas, que moravam em contextos de pobreza. Os resultados mostraram que
62% das mulheres e 95% dos homens avaliaram a funcionalidade de sua familia
como "boa", 21% das mulheres e 5% dos homens apontaram moderada
disfungdo e apenas as mulheres (17%) apontaram elevada disfungdo familiar.
Através do coeficiente de correlagdo de Spearman, verificou-se que néo houve
correlacao significativa estatistica entre a idade e o funcionamento familiar. As
autoras concluem que as politicas publicas voltadas ao cuidado dos idosos com
alteragcbes cognitivas deveriam analisar as diferengcas ligadas ao género na
percepcao de relagbes familiares, a fim de planejar estratégias funcionais
(SANTOS; PAVARINI, BARHAM, 2011).

Paiva et al. (2011), em um estudo transversal, também utilizaram o APGAR
de Familia para avaliar a funcionalidade da familia de 80 idosos residentes, ou
nao, com seus familiares, em area de abrangéncia de unidades de saude de
Fortaleza, Ceara - BR. Os resultados revelaram que a maioria dos idosos, 83,7%,
se mostraram funcionalmente satisfeitos; no entanto, os que residiam sozinhos

apresentaram menor percentual de satisfacdo quando comparados aos que
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residiam com membros familiares. Concluiram que o APGAR de Familia poderia
contribuir como um instrumento de triagem para detectar familias disfuncionais

que necessitam ser priorizadas pela equipe de saude.

Embora a funcionalidade familiar seja um tema ja estudado com idosos, ha
uma lacuna ainda no conhecimento sobre funcionalidade familiar de idosos
residentes em Instituigbes de Longa Permanéncia. ldosos moradores em
Instituicbes de Longa Permanéncia apresentam disfuncionalidade familiar? Ha
relacdo entre a funcionalidade familiar desses idosos com idade, sexo, tempo de
institucionalizagdo, composicdo familiar, sintomas depressivos e alteragbes
cognitivas? Com o objetivo de encontrar respostas para estas questbes € que

desenvolvemos esta pesquisa.

Este estudo podera trazer contribuigbes importantes para o planejamento
do cuidado de enfermagem a idosos institucionalizados ao identificar os fatores

relacionados a disfuncionalidade familiar.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a relagao entre funcionalidade familiar e as variaveis idade, sexo,
tempo de institucionalizagdo, composicdo familiar, sintomas depressivos e
alteragdes cognitivas de idosos que residem em instituigbes de longa

permanéncia em uma cidade do interior de Sdo Paulo.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar as caracteristicas sociodemograficas, desempenho nas
atividades de vida diaria, sintomas depressivos e desempenho cognitivo

dos idosos;

e Avaliar a funcionalidade familiar através do APGAR de Familia;

e Relacionar o APGAR de Familia dos idosos com as seguintes variaveis:

idade, sexo, tempo de institucionalizagdo, composi¢cao familiar, sintomas

depressivos e alteragdes cognitivas dos idosos.
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METODO

3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado com idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos — ILPI, em Sao Carlos, municipio situado no interior do
Estado de S&o Paulo. Foi fundado em 1857 e € uma das cidades da regido com
populacdo em crescimento mais acelerado nos ultimos anos, em torno de 9,24%.
Considerado importante centro tecnoldgico, compreende uma grande diversidade
nos setores industriais, educacional e da agricultura. De acordo com o censo de
2010, a populacao da cidade é de 221.950 habitantes, sendo 28.692 com 60 anos
ou mais (IBGE, 2010).

Sao Carlos conta com seis ILPI, sendo trés privadas e trés filantropicas,

totalizando 225 idosos institucionalizados.

3.2 Sujeitos

Os sujeitos foram pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos no municipio de
Séo Carlos, SP. Os critérios de inclusao foram: ter 60 anos ou mais, ser morador
de uma ILPI, referir conhecimento da existéncia de algum membro familiar, ndo
apresentar comprometimento grave de linguagem ou compreensao e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizou-se como critério "membro
familiar", aquele considerado familia na opinido do idoso (Wright, 2010).
Constituem-se como critério de exclusao para este estudo os idosos que nao
referiram ter conhecimento da existéncia de algum membro familiar, que
apresentassem algum tipo de comprometimento grave de linguagem ou
compreensao, que pudessem interferir na veracidade das respostas das
perguntas realizadas durante as entrevistas e os idosos que se recusaram a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A TABELA 1 mostra o
numero de idosos residentes nas ILPI estudadas e o numero de sujeitos avaliados
por instituicdo, sendo cada instituicdo nomeada por uma letra, para preservar o

seu anonimato. Encontraram-se 225 idosos residentes nas seis instituicbes
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analisadas. Destes, foram excluidos 118, totalizando 107 pessoas com mais de
60 anos, sujeitos desta pesquisa. Dos 107 participantes, 42 eram homens e 65
mulheres.

TABELA 1 — Levantamento dos usuarios das ILPI conforme o tipo de instituicéo e idosos
participantes da pesquisa. Sdo Carlos, 2012.

ILPI Tipo Numero total de Usuarios excluidos do Total de idosos
usuarios estudo avaliados
A Privada 20 10 10
B Privada 36 20 16
C Privada 34 25 9
D Filantrépica 40 22 18
E Filantrépica 48 18 30
F Filantrépica 47 23 24
Total 225 118 107

Segundo critérios previamente estabelecidos e anteriormente discutidos.

Em relagdo aos 118 idosos que foram excluidos do estudo, 90 residiam em
ILPI privadas e 135 em ILPI filantrépicas. Dos 90 idosos que residiram em ILPI
privadas, 75 deles foram excluidos por apresentarem algum tipo de
comprometimento grave de linguagem ou compreensao, e os outros 15 idosos
foram excluidos por ndo consentirem na sua participagdo. Dos 135 idosos que
residiam em ILP filantropicas excluidos, 97 foram excluidos por apresentarem
algum tipo de comprometimento grave de linguagem ou compreensao, 29 idosos
por nao aceitarem participar da pesquisa, € nove por nao terem referéncia da

existéncia de algum membro familiar.

3.3 Procedimentos éticos

Todas as recomendacgdes da Resolugdo 196/96, regulamentada pelo
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres humanos
foram respeitadas (Brasil, 2003).

Os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos das

avaliagcbes e nenhum procedimento foi realizado sem o esclarecimento e
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consentimento prévio dos idosos ou da instituicdo, mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de S&o Carlos, com o Parecer 268/2010 (APENDICE 2).
3.4 Procedimentos para a coleta de dados

Foram realizadas as seguintes etapas para a coleta de dados:

Etapa 1 - ldentificacdo das instituicoes: Inicialmente foi realizado contato

com o presidente do Conselho Municipal do Idoso, para esclarecer os objetivos da
pesquisa. Apds consentimento, foi realizado um levantamento no arquivo
eletrénico do Conselho Municipal do Idoso, para a identificacdo das ILPI de Sao
Carlos.

Etapa 2 - Contato com as instituicdes: Apds a identificagdo das ILPI, foi

realizado o contato com os responsaveis por elas, explicitando os objetivos e
procedimentos da pesquisa e entregando uma coépia do projeto. Apds autorizagao
dos dirigentes, foi realizado o contato com os idosos.

Etapa 3 - Entrevistas: Nesta etapa, contamos com o apoio da equipe de

enfermagem da proépria ILPI para a identificagdo dos sujeitos, de acordo com os
critérios de inclusdo previamente estabelecidos. A coleta de dados foi realizada
no periodo de junho a dezembro de 2010, através de entrevistas individuais com
os idosos. Com relacdo as entrevistas, primeiramente, era realizado contato com
os idosos, e informagdes sobre o estudo eram apresentadas. As entrevistas so se
iniciavam apos o consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 1) pelo idoso. As entrevistas ocorriam geralmente no
refeitério, na sala ou no quarto dos idosos. O local variava de acordo com a
disponibilidade da instituicio e com a condicdo do idoso. Foi garantida a
privacidade durante a coleta.

Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora deste trabalho,
utilizando-se seis instrumentos na seguinte sequéncia: 1 - Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1); 2 - Caracterizagéo do idoso
institucionalizado (APENDICE 3); 3 - Mini Exame do Estado Mental - MEEM, para
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o rastreamento das condi¢des cognitivas (ANEXO 1); 4 - APGAR de Familia para
avaliar a funcionalidade familiar dos idosos institucionalizados (ANEXO 2);
5 - indice de Katz para a avaliacdo do desempenho nas atividades basicas de
vida diaria (ANEXO 3); 6 - Questionario de Pfeffer para a avaliagdo do
desempenho nas atividades instrumentais de vida diaria (ANEXO 4) e 7 - Escala
de Depressao Geriatrica GDS - (versao 15), para verificar a presenca de sintomas

depressivos em idosos (ANEXO 5).

3.5 Procedimentos para a analise dos dados

Apés a coleta, os dados foram analisados por meio de métodos
estatisticos correlacionando a funcionalidade familiar com as seguintes variaveis:
género dos idosos, faixa etéaria, tempo de institucionalizagdo, composic¢ao familiar,
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de Depressao Geriatrica (GDS).
As correlagdes foram obtidas através do coeficiente de correlagdo de Pearson e
coeficiente de correlagdo de Spearman. O teste de Mann-Whitney foi usado para
comparar a media das idades dos idosos quando institucionalizados, e o Teste
Qui-Quadrado de Pearson para estudar o relacionamento entre as variaveis
APGAR de Familia e GDS, e APGAR de Familia e Composicdo Familiar. Para a
analise de associagao entre as variaveis foi utilizada a Regressao Logistica bruta
e ajustada, por meio do OddsRatio (razdo de chances), que € uma forma de medir
associagcao entre as categorias da variavel resposta e as mudangas na variavel
explicativa. Foi considerada variavel dependente a disfuncdo familiar e variavel
independente as demais variaveis. O desfecho foi apresentar disfuncéo familiar. O
método utilizado para a analise ajustada foi o modelo hierarquizado e o método
Stepwise. Nesse método, em cada passo todas as variaveis do modelo sao
previamente verificadas. Os niveis de confianga e significancia adotados foram,
respectivamente, 95% e 5% (p < 0,05). Os dados tabulados foram apresentados

na forma de graficos ou tabelas.
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3.6 Instrumentos

Instrumento de Caracterizacdo do idoso institucionalizado: foi construido

um instrumento para a caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa, sendo ele
composto pelas seguintes informagdes: nome, sexo, data de nascimento, data da
entrada na instituicdo, responsavel pela instituicdo, raca, religido, estado civil,
escolaridade e se tem conhecimento da existéncia de algum membro familiar.
Utilizou- se, como definicdo de membro familiar, quem, na opinidao do
entrevistado, ele considerava como familia (Wright, 2010). (Apéndice 3)

Mini Exame do Estado Mental: foi desenvolvido por Folstein e

colaboradores em 1975. E um instrumento de rastreamento de deterioracdo
cognitiva, utilizado internacionalmente, que fornece informagdes sobre diferentes
dimensbes cognitivas. Sinaliza se é provavel que haja alguma alteragao cognitiva
e em que area. No Brasil, o Mini Exame do Estado Mental foi traduzido, adaptado
e validado por Bertolucci et al. (1994). Envolve categorias de respostas verbais e
nao verbais, medindo os seguintes aspectos cognitivos: orientagdo espago-
temporal, memoéria imediata ou operacional, de evocacado e de procedimento,
atencgao, linguagem e coordenagao perceptivo-motora. O teste € composto por 12
itens, com pontuagcdo maxima de 30 pontos. A nota de corte, pontuagcdo que
indica provavel presenca de alteragbes cognitivas, varia de acordo com o nivel de
escolaridade dos individuos, (ANEXO 1).

Avaliacéo dos resultados do MEEM:

Analfabetos 18 pontos
1 a 3 anos de escolaridade 21 pontos ou mais
4 a 7 anos de escolaridade 24 pontos ou mais
8 anos ou mais 26 pontos ou mais
Pontuagdao maxima 30 pontos

Fonte: ALMEIDA, 2000; NITRINI et al., 2005; FOLSTEIN et al., 1975).

APGAR de Familia: instrumento, desenvolvido por Smilkstein em 1978,

traduzido, adaptado e validado para ser aplicado em idosos brasileiros por Duarte
(2001). E composto por cinco questdes que permitem a mensuragdo da satisfagdo

dos membros da familia em relacdo a cinco componentes considerados basicos
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na unidade e funcionalidade de qualquer familia: adaptacdo, companheirismo,
desenvolvimento, afetividade e capacidade resolutiva (ANEXO 2). O acrénimo

APGAR, proveniente da lingua inglesa, deriva de:

Adaptation (Adaptacao): representa a satisfacdo do membro familiar com
a assisténcia recebida quando recursos familiares sdo necessarios. E a
capacidade de utilizagao de recursos intra e extrafamiliares para a resolugao de

problemas que alteraram o equilibrio da referida familia (DUARTE, 2001);

Partnership (Companheirismo): representa a satisfagdo do membro
familiar com a reciprocidade nas comunicagdes familiares e na solucdo de
problemas. E a capacidade da familia em repartir decisées, responsabilidades e

acbes de maneira a proteger seus membros (DUARTE, 2001);

Growth (Desenvolvimento): representa a satisfagdo do membro familiar
com a liberdade disponibilizada pela familia para mudangas de papéis e para
alcangar a maturidade ou desenvolvimento emocional. E a maturidade emocional
e estrutural da familia bem como o seu desenvolvimento obtido por meio do

apoio, auxilio e orientagbes mutuas (DUARTE, 2001);

Affection (Afetividade): representa a satisfacdo do membro familiar com a
intimidade e as interagcdes emocionais no ambito familiar. E a relacdo afetiva que

existe entre os componentes familiares (DUARTE, 2001);

Resolve (Capacidade resolutiva): representa a satisfagdo do membro
familiar com o tempo compartilhado entre eles. E a decisdo, resolutividade
existente em uma unidade familiar (DUARTE, 2001).

Sao atribuidos escores que, ao final, sdo somados resultando num escore
total cujo valor numérico relaciona-se diretamente com a condigdo da
funcionalidade familiar (boa funcionalidade, moderada ou elevada
disfuncionalidade) (DUARTE, 2001).
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Avaliacdo dos resultados do APGAR de Familia:

Escore Total Classificacao
1-8 Elevada disfungao familiar
9-12 Moderada disfuncao familiar
13-20 Boa funcionalidade familiar

Fonte: DUARTE (2001).

indice de Katz para Atividades de Vida Diéria: foi desenvolvido por Sidney

Katz em 1963. Aborda areas como banho, capacidade para vestir-se, usar o
banheiro, locomocao, continéncia e alimentagdo. Ha trés escores possiveis para
cada um dos itens, de acordo com o nivel de dependéncia do IDOSO:
independente, necessita de assisténcia e dependente. Este instrumento pode ser
respondido pelo cuidador ou pelo préprio idoso (KATZ et al., 1963; NITRINI et al.,
2005). Segundo revisao bibliografica feita por Paixdo Jr. e Reichenheim (2005, p.
14) o indice possui validade conceitual, preditiva e concorrente e sua validade foi
considerada boa (ANEXO 3).

Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer: foi desenvolvido por

Pfeffer e colaboradores em 1982. Avalia o desempenho nas atividades
instrumentais de vida diaria, tais como controlar finangas pessoais, cozinhar,
compreender 0 meio em que vive, entre outros. Este instrumento possui dez
questbes. Em cada uma, o idoso pode obter de 0 a 3 pontos, totalizando um
maximo de 30 pontos. Entretanto, uma pontuagdo maior ou igual a cinco pontos ja
caracteriza o idoso como dependente. As questbes s&o respondidas
preferencialmente pelo cuidador, mas, na auséncia deste, o proprio idoso pode
responder. (PFEFFER et al., 1982) (ANEXO 4).

Escala de Depressdo Geriatrica GDS (Versdo 15): trata-se de um

questionario de 15 perguntas com respostas objetivas a respeito de como a
pessoa idosa tem se sentido durante a ultima semana. Descrita em lingua inglesa
por Yesavage et al. (1983), foi desenvolvida especialmente para o rastreamento
dos transtornos de humor em idosos, com perguntas que evitam a esfera das
queixas somaticas. A GDS possui uma versao longa e uma curta, composta de

30 e 15 questdes, respectivamente. Neste trabalho foi utilizado a versdo GDS - 15
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pontos, que contém 15 perguntas negativas/afirmativas, em que o individuo é
orientado a assinalar sim ou ndao apds cada pergunta. O resultado de 5 ou mais
pontos diagnosticaria presenca de sinais depressivos, e 0 escore igual ou maior
que 11 caracteriza depressdo grave. Os casos rastreados como provavel
depressao devem ser submetidos a uma avaliagdo mais detalhada, por médicos
especialistas (ANEXO 5).

Avaliagao dos resultados do GDS:

Escore Total Classificagao
Menos de 5 pontos auséncia de sintomatologia depressiva
Entre 5 e 10 pontos sintomatologia depressiva leve a moderada
11 pontos ou mais sintomatologia depressiva grave.

Fonte: Yesavage et al. (1983).
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RESULTADOS

Os resultados serdao apresentados em trés partes. A primeira apresenta
uma caracterizagdo dos idosos quanto aos dados sociodemograficos,
desempenho nas atividades de vida diaria, presenca de alteragbes cognitivas e
sintomas depressivos, a segunda parte descreve os resultados da funcionalidade
familiar dos idosos institucionalizados e a terceira parte apresenta a associagao
entre a funcionalidade familiar e as variaveis género, faixa etaria, tempo de

institucionalizacdo, desempenho na GDS e no MEEM.

PARTE 1 - CARACTERIZACAO DOS IDOSOS

Foram realizadas entrevistas individuais com 107 idosos residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia. Destes 61% (N = 65) eram do sexo feminino
e 39% (N = 42) do sexo masculino. Houve predominio de idosos acima de 80
anos e analfabetos.

Em relagdo a situagcado conjugal a maioria dos idosos era viuvo, seguido
de solteiro (N = 30). Apenas 15% eram separados ou divorciados e 12% casados
ou amasiados. Grande parte dos idosos, (N = 99), se autodenominavam, em
relacdo a sua cor, de brancos, e que professavam a religido catélica foram 87%
(TABELA 2).

TABELA 2 — Perfil dosidosos institucionalizados conforme as variaveis

sociodemogréficas. Sao Carlos, 2012.

Caracteristicas n %
Sexo

Feminino 65 61
Masculino 42 39
Faixa etaria (anos)

Até 69 19 18
De70a79 40 37

Com 80 ou mais 48 45

continua
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Continuagao
Caracteristicas n %

Escolaridade

Analfabetos 50 46
De 1 a 3 anos 14 13
De 4 a 7 anos 26 24
8 anos ou mais 17 17
Estado Civil

Viavos 48 45
Solteiros 30 28
Separados ou divorciados 16 15
Casados 13 12
Etnia

Brancos 99 93
Negros 8 7
Religiao

Catdlica 93 87
Espirita 1 1

Evangélica 13 12

Fonte: Dados da Pesquisa.

O GRAFICO 1 apresenta quem na percepcao dos idosos, foi responsavel
pela institucionalizagdo deles. A maioria aponta a familia, como a principal
responsavel pela institucionalizagao, apenas 7% (N = 7) foram institucionalizados

por conta propria, segundo os entrevistados.

Lider Religioso 1%
5%
Conta Prépria 7%

Servigo Social 24%
1%
Trabalho 3%

59%

o

10 20 30 40 50 60 70

M Principais responsaveis pela institucionalizagdo dos idosos

GRAFICO 1 - Distribuicdo do percentual dos idosos segundo 0s responsaveis por sua

institucionalizacdo. Sao Carlos, 2012.
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A estrutura familiar dos idosos institucionalizados foi relatada como
multigeracional, sendo 61% composta por filhos e netos e 39% por outros
membros familiares como irmaos, cunhados e sobrinhos. Ressalta-se que todos
os idosos referem como familia as pessoas com lagos consanguineos. Nenhum
idoso mencionou pessoas da instituicdo como membros familiares. Quanto ao
tempo de institucionalizagdo, a maior parte dos idosos residia na instituicdo por

periodos acima de 3 anos, como mostra o GRAFICO 2.

100
79(74¢

80

60

40

28 (26%)
20 -

0 .

GRAFICO 2 - Distribuicdo do percentual dos idosos segundo o tempo de
institucionalizac&do. Sao Carlos, 2012.

Na avaliagcdo funcional observou que 54% dos idosos, eram
independentes e 46% dependentes para as atividades basicas de vida diaria
avaliadas pelo indice de Katz. Na avaliacdo do desempenho em atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s), 69% dos idosos eram dependentes e 31%
independentes. Com relacdo a Escala de Depressao Geriatrica, 67%
apresentaram sintomas depressivos sendo que 43% apresentavam depressio
leve e 33% dos idosos nao apresentaram sintomas depressivos. A depressao
severa foi constatada em 24% dos idosos. De acordo com o resultado do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM), segundo o grau de escolaridade, mais da
metade dos idosos, (53%), apresentavam pontuagdo abaixo da nota de corte
esperada, ou seja, com alteragdes cognitivas. Enquanto que 47% dos idosos n&o

apresentavam alteragdes cognitivas (TABELA 3).
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TABELA 3 - Distribuicdo dos idosos institucionalizados por sexo, segundo o desempenho nas
atividades basicas e instrumentais da vida diaria e Escala de Depressao Geriétrica

e Mini Exame do Estado Mental. Sdo Carlos, 2012.

Descricdo
Variaveis Feminino (n = 65) Masculino (n = 42) Total

n % n % n %
KATZ
Dependente 31 48 18 43 49 46
Independente 34 52 24 57 58 54
PFEFFER
Independente 18 28 15 36 33 31
Dependente 47 72 27 64 74 69
Escala de Depressao Geriatrica
(GDS)
Auséncia de Sintoma Depressivo 20 31 15 36 35 33
Presenca de Sintomas Depressivos 45 69 27 64 72 67
Mini Exame do Estado Mental
(MEEM)
Com Alteragdo Cognitiva 38 58 19 45 57 53
Sem Alteragcédo Cognitiva 27 42 23 55 50 47

Fonte: Dados da Pesquisa.

A TABELA 4 apresenta a distribuigdo dos idosos segundo a avaliagao

funcional por faixa etaria. Observa-se que quando aumentou a idade o grau de

dependéncia dos idosos também aumentou, tanto para as atividades basicas

quanto para as atividades instrumentais da vida diaria.

TABELA 4 — Distribuicdo dos idosos segundo avaliacdo funcional por faixa etaria. Sdo Carlos,

2012,

Faixa etaria (anos)

Atividades de vida Total
diaria Até 69 De70a79 Com 80 ou mais

n % n % n % n %
Katz
Dependente 1 5 20 50 28 58 49 46
Independente 18 95 20 50 20 42 58 54
PFEFFER
Independente 8 42 12 30 13 27 33 31
Dependente 11 58 28 70 35 73 74 69

Fonte: Dados da Pesquisa.

A TABELA 5 apresenta a distribuicdo dos idosos segundo a classificagao

no MEEM por faixa etaria. A porcentagem de idosos com alteragdes cognitivas foi

maior na faixa etaria dos 80 anos ou mais.



Resultados

TABELA 5— Distribuicdo dos idosos segundo os resultados do MEEM por faixa etaria. Sao

Carlos, 2012.
Faixa etaria (anos)
MEEM Total
Até 69 De70a79 Com 80 ou mais
n % n % n % n %
Com Alteragao Cognitiva 6 32 22 55 29 60 57 53
Sem Alteragcao Cognitiva 13 68 18 45 19 40 50 47

Fonte: Dados da Pesquisa.

Com relacdo a GDS, a TABELA 6 mostra que a maioria dos idosos
apresentava sintomas depressivos com predominancia na faixa etaria acima de
80 anos.

TABELA 6 — Distribuicdo do percentual dos idosos segundo a Escala de Depresséo Geriatrica
por faixa etaria. Sdo Carlos, 2012.

Faixa etaria (anos)

GDS Até 69 De 70 a 79 Com 80 ou mais Total
n % n % n % n %
Auséncia de Sintoma 8 42 14 35 13 27 35 33
Depressivo
Presenca de Sintomas 11 58 26 65 35 73 72 67

Depressivos

Fonte: Dados da Pesquisa.

PARTE 2 - FUNCIONALIDADE FAMILIAR (APGAR DE FAMILIA) DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS.

Em relagdo a funcionalidade familiar relatada pelos idosos
institucionalizados, a maioria apresentou elevada disfungdo familiar (57%),
seguida de boa funcionalidade familiar (22%) e moderada disfuncéo familiar
(21%), como mostra o GRAFICO 3.

[ Boa funcionalidade
24 (22%) __1‘3_ familiar

| 60(57%)

O Moderada disfuncao
familiar

3(21%) M Elevadadisfuncao
familiar

GRAFICO 3 - Distribuic&do do percentual dos idosos institucionalizados segundo a
funcionalidade familiar. S&o Carlos, 2012.
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Com o objetivo de facilitar a apresentagdo dos resultados, os dados de
funcionalidade familiar foram agrupados em duas categorias, sem disfungao (para
as pontuagdes de boa funcionalidade familiar) e com disfungdo (as pontuagdes de

elevada e moderada disfungao familiar).

A TABELA 7 apresenta a distribuicdo da funcionalidade familiar segundo o
tipo de instituigdo estudada, ou seja, as instituigdes filantropicas e privadas. A

disfuncao familiar esteve presente nas duas instituicbes estudadas.

TABELA 7 - Funcionalidade familiar por sexo segundo o tipo de instituicdo. Sdo Carlos,
2012.

APGAR de Familia
Instituicbes Tipo Total
Sem Disfuncdo Familiar Com Disfuncédo Familiar
Feminino  Masculino  Feminino Masculino

A Privada 6 1 19 9 35
B Filantropica 12 5 28 27 72
Total 18 6 47 36 107

Fonte: Dados da Pesquisa.

Os resultados sobre a funcionalidade familiar de acordo com as variaveis:
sexo, faixa etaria, composicao familiar, tempo de institucionalizagdo, desempenho
na GDS e no MEEM sao apresentados na TABELA 8.

A disfungao familiar foi maior entre as mulheres (57%), em idosos com 80
anos ou mais (46%), que apresentavam conjuge e/ou filhos e/ou netos em sua
composicéo familiar (52%), com um tempo de institucionalizacdo acima de trés
anos (78%), com presenca de sintomas depressivos (75%) e com alteragdes
cognitivas (54%). Em relagdo aos idosos sem disfungdo familiar a maior
predominéncia também foi encontrada entre as mulheres (75%), em idosos com
80 anos ou mais (42%), que apresentavam conjuge e/ou filhos e/ou netos em sua
composicao familiar (92%), com um tempo de institucionalizagcdo acima de trés
anos (58%) e sem sintomas depressivos (58%). Os idosos que apresentaram
cbnjuge e/ou filhos e/ou netos em sua composi¢cado familiar obtiveram melhores
indices de funcionalidade familiar do que os idosos que apresentaram uma

composic¢ao familiar formada somente por irmaos e/ou sobrinhos e/ou outros.
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TABELA 8 — Funcionalidade familiar segundo as variaveis: sexo, faixa etéria,
composicdo familiar, tempo de institucionalizacdo, Escala de Depresséo
Geriétrica e Mini Exame do Estado Mental. Sdo Carlos, 2012.
APGAR de Familia

Variaveis Total
Sem Disfunc¢ao Com Disfuncao
Familia Familiar
n % n % n %
Sexo
Feminino 18 75 47 57 65 61
Masculino 6 25 36 43 42 39

Faixa Etaria (anos)

Até 69 6 25 13 16 19 18
De70a79 8 33 32 38 40 37
Com 80 ou mais 10 42 38 46 48 45

Composigao Familiar
Conjuge e/ou Filhos e/ou Netos 22 92 43 52 65 61
Somente Irmaos e/ou Sobrinhos e/ou Outros 2 8 40 48 42 39

Tempo de Institucionalizagédo (anos)
Até 3 10 42 18 22 28 26
Acima de 3 14 58 65 78 79 74

Escala de Depresséao Geriatrica (GDS)
Auséncia de Sintoma Depressivo 14 58 21 25 35 33
Presenca de Sintomas Depressivos 10 42 62 75 72 67

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Com Alteragbes Cognitivas 12 50 45 54 57 53
Sem Alteragdes Cognitivas 12 50 38 46 50 47

Fonte: Dados da Pesquisa.

Em relagdo a cada dimensdo do APGAR de Familia, ou seja, Adaptacgao,
Companheirismo, Desenvolvimento, Afetividade e Capacidade Resolutiva, Os
resultados mostram que com relacdo ao componente Adaptacdo — “Estou
satisfeito (a) pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda quando
alguma coisa esta me incomodando ou preocupando” os idosos sem disfungéo
familiar se mostraram satisfeitos em relagao a ajuda que a familia oferece quando
os idosos recorrem a ela. Em contra partida os idosos com disfuncdo familiar
revelaram grande insatisfacdo. Sendo que 54% dos idosos sem disfungéo familiar
optaram pelas respostas "sempre" e 41% dos idosos com disfuncdo familiar

optaram pela resposta "nunca". (GRAFICO 4)
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a) Estou satisfeito (a) pois posso recorrer a minha familiaem busca de ajuda
quando alguma coisa esta me incomodando ou preocupando
0, -
100% I 206
80% . — 25% ——
54% M Sempre
60% EEEEE— —
25% i Cluase sempre
A40% - ' A Algumasvezes
29%
I Raramente
20% — 41% S
13% A Munca
0% | 2.0,
Sem Disfungao Familiar Com Disfungao Familiar

GRAFICO 4 - Funcionalidade familiar dos idosos em relagdo a questéo A (referente a
Adaptacéo). Séo Carlos, 2012.

No componente Companheirismo, ou seja — “Estou satisfeito (a) com a

maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os
problemas”, os resultados mostraram que 75% dos idosos sem disfuncéo familiar
estavam satisfeitos (GRAFICO 5).

b) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos
e compartilhamos os problemas
100% —3 200 —
90% 7| : ——
80% | 25% e
70% t ——— [ Sempre
60% 75% | | E—
S0% | 359 i Quase sempre
4 i
40% 7| . L Algumas vezes
30% LI Raramente
20% ———1 a5 —
10% T50 | - Nunca
0%
Sem Disfun¢ao Familiar Com Disfun¢ao Familiar

GRAFICO 5 — Funcionalidade familiar dos idosos em relac&o a questdo B (referente ao
Companheirismo). Sdo Carlos, 2012.
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O terceiro componente, Desenvolvimento, refere-se ao item — “Estou

satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia aceita e apdia meus desejos
de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou diregdes”. A
maioria dos idosos com disfungao familiar revelaram-se insatisfeitos em relacao a
aceitacdo e apoio da familia em iniciar e buscar novas atividades. Optaram pela
resposta "quase sempre" 9% dos idosos com disfungado familiar e a resposta
"sempre" nao foi mencionada por nenhum idoso. Em contrapartida, 58% dos
idosos sem disfungcao familiar relataram sempre estar satisfeito com a familia
nesta questdo. A representacido percentual destes dados pode ser vista no
GRAFICO 6.

¢) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia aceita e apdia
meus desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos
caminhos
100% —— ] 9% ——
80% ——— 22% ——
58% I M Sempre
o/ | g
60% 3308 i Quase sempre
40% ! S Ll Alsumas vezes
0,
5 i LI Raramente
20% I | 36% I
710 - Nunca
0%
Sem Disfun¢ao Familiar Com Disfun¢ao Familiar

GRAFICO 6 — Funcionalidade familiar dos idosos em relac&o a questdo C (referente ao
Desenvolvimento). S&o Carlos, 2012.

O quarto componente, Afetividade, refere-se a questdo “Estou satisfeito
(a) com a maneira pela qual minha familia demonstra afeicdo e reage as minhas
emogdes, tais como raiva, magoa ou amor”. Nesse item, os dados revelaram que
41% dos idosos com disfungao familiar referem "nunca" estarem satisfeitos com
as interagdes emocionais no contexto familiar e 54% dos idosos sem disfung&o
familiar relatam que sempre estavam satisfeitos com a afetividade da familia,
como mostra o GRAFICO 7.
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d) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia demonstra afeicéo
e reage as minhas emocdes, tais como raiva, magoa ou amor
100% — 1%
90% | 8%
4 I— [
80% S 18% I
70% 54% ——— [ Sempre
60% —
50; 32% i Quase sempre
4 I
— I [ as veze
40% 17% A Algumas vezes
30% Ll Raramente
20% +—— - 41% o
10% 29% I Nunca
A — I N
0%
Sem Disfungao Familiar Com Disfungao Familiar

GRAFICO 7 — Funcionalidade familiar dos idosos em relagcdo a quest&o D (referente a
Afetividade). S&o Carlos, 2012.

A questdo “Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familia e
eu compartilhamos o tempo juntos” esta relacionada ao quinto componente, isto

€, Capacidade Resolutiva. Nesse item encontramos que a maioria dos idosos com

disfungéo familiar optou pela resposta nunca, ja 66% dos idosos sem disfungéo
familiar mostraram-se sempre satisfeitos em relacdo ao componente afetividade
(GRAFICO 8).

e) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha familiae eu
compartilhamos o tempo juntos
2%
100% . =
80% I 16% L
@ Sempre
60% 00% SR 25% S
° & Quase sempre
40% — — I Algumas vezes
20% 13% 52% |Raramente
0,
17% INunca
0% 4%
Sem Disfuncdo Familiar Com Disfung¢do Familiar

GRAFICO 8 — Funcionalidade familiar dos idosos em relacdo a questéo E (referente a

Capacidade Resolutiva). Sdo Carlos, 2012.

Dentre os idosos com disfungao familiar o componente que revelou
maiores indices de insatisfacdo foi encontrado na categoria "Capacidade

Resolutiva" com 52% dos idosos que optaram pela resposta "nunca". Ja entre os
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idosos sem disfungao familiar o componente que apresentou maiores indices de
satisfagéo foi "Companheirismo" no qual 75% dos idosos optaram pela resposta
"sempre".

A seguir sdo apresentados os resultados da média e desvio padrao (DP)
dos escores das respostas dos idosos, em relacdo as cinco dimensdes do
APGAR de Familia (Adaptacao, Companheirismo, Desenvolvimento, Afetividade e
Capacidade Resolutiva) segundo as variaveis: sexo, faixa etaria, composicéo
familiar, tempo de institucionalizacdo, desempenho na GDS e no MEEM. E
importante salientar que as opg¢des de respostas do instrumento APGAR de
Familia variam de 0 (nunca) a 4 (sempre), portanto, quanto maior o escore da

média das respostas maior foi 0 apoio familiar recebido.

TABELA 9 - Meédia e desvio padrao (DP) dos escores das respostas dos idosos, em relagao a
cinco dimensbées do APGAR de Familia (Adaptacdo, Companheirismo,
Desenvolvimento, Afetividade e Capacidade Resolutiva) segundo as variaveis:
sexo, faixa etaria, composicdo familiar, tempo de institucionalizagao,
desempenho na GDS e no MEEM. Sao Carlos, 2012.

Variaveis Dimensao do APGAR de Familia

Adaptacdo Companheirismo Desenvolvimento Afetividade Capacidade
Resolutiva

Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Sexo

Feminino 1,64 1,44 1,76 1,50 1,56 1,46 1,47 1,41 1,4 1,50
Masculino 1,30 1,29 1,5 1,29 1,51 1,26 1,40 1,34 1,23 142
Faixa Etaria (anos)

Até 69 1,73 1,52 2,05 1,39 2 1,32 1,57 1,38 1,68 1,63
De70a79 1,47 1,43 1,65 1,47 1,57 1,41 1,52 151 1,27 1,48
Com 80 ou mais 1,45 1,30 1,52 1,39 1,35 1,37 1,33 1,27 1,25 1,40
Composigao

Familiar

Cbnjuge e/ou

Filhos e/ou Netos 1,87 1,48 2,03 1,42 1,93 1,45 1,84 146 1,73 1,54
Somente Irmaos

e/ou Sobrinhos

e/ou Outros 0,95 0,98 1,52 1,41 1 1,10 0,83 0,98 0,71 1,11
Tempo de

Institucionalizagéo

(anos)

Até 3 1,86 1,35 2,03 1,42 2,27 1,16 1,82 1,28 155 1,45
Acima de 3 1,35 1,37 1,52 1,41 1,30 1,39 1,30 1,39 1,25 148

Continua
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Continuagéo

Variaveis Dimensdo do APGAR de Familia

Adaptacdo Companheirismo Desenvolvimento Afetividade Capacidade
Resolutiva

Média DP Média DP Média DP Média DP Média

DP

Escala de

Depresséao

Geriatrica (GDS)

Auséncia de 2,2 1,41 24 1,39 2,47 1,40 2,2 1,47 2,11
Sintoma

Depressivo

Presencga de 1,14 1,21 1,30 1,30 1,11 1,16 1,08 1,18 0,95
Sintomas

Depressivos

Mini Exame do

Estado Mental

(MEEM)

Com Alteragdes 1,42 1,28 1,59 1,43 1,38 1,30 1,40 1,36 1,36
Cognitivas

Sem Alteracoes 1,62 1,49 1,74 1,42 1,70 1,48 1,5 1,41 1,3
Cognitivas

1,58

1,26

1,39

1,56

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Escore de 0 a 4.

A TABELA 9 mostra que as dimensdes do APGAR de Familia que
apresentaram maiores escores de média e desvio padrao foram as dimensdes
"Companheirismo" que refere-se ao item — “Estou satisfeito (a) com a maneira
pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas” e a
dimensao "Desenvolvimento" que refere-se ao item — “Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha familia aceita e apdia meus desejos de iniciar ou buscar
novas atividades e procurar novos caminhos ou dire¢des”. Ja as dimensdes que
apresentaram menores escores de media e desvio padrao sdo as dimensdes
"Adaptagao" que refere-se ao item “Estou satisfeito (a) pois posso recorrer a
minha familia em busca de ajuda quando alguma coisa esta me incomodando ou
preocupando”, Capacidade Resolutiva que aborda a questdo “Estou satisfeito (a)
com a maneira pela qual minha familia e eu compartiihamos o tempo juntos” e a
dimensado "Afetividade" que refere-se a questdo “Estou satisfeito (a) com a
maneira pela qual minha familia demonstra afeigdo e reage as minhas emocoes,
tais como raiva, magoa ou amor”.

As mulheres apresentaram maiores escores de média e desvio padrao do

que os homens, principalmente na dimensdao "Companheirismo" (M:1,76;
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DP:1,50). A faixa etaria que apresentou escores elevados na sua média e desvio
padrao foi a faixa etaria até 69 anos, sendo que o escore mais alto também foi
encontrado na dimensdo "Companheirismo" (M:2,05; DP:1,39). Ja a faixa etaria
que apresentou escores inferiores de média e desvio padrao foi a faixa etaria dos
idosos com 80 anos ou mais, sendo que o escore que se revelou mais baixo foi
encontrado na dimensao "Capacidade Resolutiva". Os idosos que apresentaram
em sua composi¢cado familiar Conjuge e/ou Filhos e/ou Netos, com tempo de
institucionalizagdo até trés anos e sem sinais de sintomas depressivos obtiveram
escores da media e desvio padrdo mais elevado do que os idosos que
apresentaram em sua composi¢ao familiar somente Irmaos e/ou sobrinhos e/ou
outros, com tempo de institucionalizagdo acima de trés anos e que apresentaram
sinais de sintomas depressivos. Sendo que as dimensdes que apresentaram
maiores escores entre essas variaveis foram "Companheirismo" e o
"Desenvolvimento". Em relagdo a cognigcdo, os idosos sem alteragao cognitiva
mostraram escores de média e desvio padrao mais elevados do que os idosos
com alteragdes cognitivas, sendo que os escores mais elevados foram

encontrados na dimensao "Companheirismo" (M:1,74; DP:1,42).

PARTE 3 - FUNCIONALIDADE FAMILIAR E FATORES ASSOCIADOS

Finalmente os resultados do APGAR de Familia dos idosos
institucionalizados foram submetidos a uma analise estatistica correlacional para
avaliar a relagcdo entre o APGAR de Familia e as variaveis: sexo, faixa etaria,
composicao familiar, tempo de institucionalizagdo, desempenho na GDS e no
MEEM.

Através do teste Qui-Quadrado de Pearson, foi possivel verificar que néo
houve correlagédo entre o APGAR de Familia e o sexo (p-valor = 0,084). E através
do coeficiente de correlacdo de Spearman verificou-se que nao houve correlagcéo
com o APGAR de Familia e a faixa etaria (p = - 0,065). O teste de Mann-Whitney
foi utilizado para verificar a igualdade entre as médias de idade dos idosos com
disfungdo (M = 73 anos; DP = 4) e sem disfungdo (M = 72 anos; DP = 6). A
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Figura 1 mostra que ambos os grupos possuiam 0 mesmo comportamento em

relagao a distribuicdo da idade no que diz respeito ao ingresso na instituicao

Boxplot para a variavel APGAR

100

90

80

70

60

50

Idade de institucionalizagdo dos idosos

40+

Com_disfuncao Sem_disfuncao

FIGURA 1 — Boxplot para a variavel APGAR de Familia considerando a idade com que os
idosos ingressam na instituicdo. Sao Carlos, 2012.

Com relacédo a composicao familiar, analisada pelo teste Qui-Quadrado de
Pearson, foi possivel verificar a existéncia de uma associagdao estatistica
altamente significativa entre o APGAR de Familia e a Composi¢cao Familiar
(p-valor = 0). A Figura 2 apresenta o diagrama de dispersdo entre o0 APGAR de
Familia e a composicao familiar. Observa-se que os idosos com familia formada
por irmaos/sobrinhos/outros apresentaram elevada disfungao familiar. Nota-se
ainda que os idosos com familia formada por cdénjuges, filhos ou netos

apresentaram moderada disfuncao ou boa funcionalidade familiar.
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FIGURA 2 — Representacéo da relagao entre o APGAR de Familia e a composic¢ao familiar.
S&o Carlos, 2012.

Com relagao ao tempo de institucionalizagédo, os idosos com maior tempo
de institucionalizagdo eram mais disfuncionais em relagdo a sua familia
(p =-0,311). O coeficiente de correlagdo de Spearman aplicado individualmente
para cada dimensdo do APGAR de Familia (Adaptagdo, Companheirismo,
Desenvolvimento, Afetividade e Capacidade Resolutiva) mostrou correlagao

negativa estatisticamente significativa nas cinco dimensdes, como mostra a
Tabela 10.

TABELA 10— Anédlise estatistica comparativa de cada dimensdo do APGAR de
Familia para o tempo de institucionalizacdo por meio do coeficiente
de correlagdo de Spearman. Sdo Carlos, 2012.

Questdes do APGAR de Familia Rho de Spearman p-valor

a) Estou satisfeito (a) pois posso recorrer a minha
familia em busca de ajuda quando alguma coisa esta -0,263 0,003
me incomodando ou preocupando.

continua
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Continuagao
Questdes do APGAR de Familia Rho de Spearman p-valor

b) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha

familia e eu conversamos e compartihamos os -0,276 0,002
problemas.

c) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha

familia aceita e apdia meus desejos de iniciar ou buscar -0,297 0,001
novas atividades e procurar novos caminhos.

d) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha

familia demonstra afeicdo e reage as minhas emocoées, -0,259 0,003
tais como raiva, magoa ou amor.

e) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha

familia e eu compartilhamos o tempo juntos. -0,174 0,036

Fonte: Dados da Pesquisa.

A maioria dos idosos apresentavam presenga de sintomas depressivos e
destes a grande maioria (84%) apresentavam disfungcédo familiar (TABELA 11).
Usando o teste Qui-Quadrado de Pearson, verificou-se a existéncia de uma
associagao estatistica significante entre o APGAR de Familia e a GDS
(p-valor = 0,002).

TABELA 11 — Distribuicdo dos idosos segundo a avaliacéo funcional e Escala de Depresséao
Geriatrica. Sdo Carlos, 2012.

APGAR de Familia

Escala de Depressao Geriatrica -

GDS Com Disfuncéo Familiar Sem Disfuncdo Familiar

n % n %
Presenca de Sintoma Depressivo 70 84 02 08
Auséncia de Sintomas Depressivos 13 16 22 92
Total 83 100 24 100
p-valor = 0,002

Fonte: Dados de Pesquisa.

Idosos com sintomas depressivos eram mais disfuncionais em relagao a
sua familia, portanto a depressao estava associada a disfuncionalidade familiar. A
anadlise de comparagcdao das meédias por meio do teste de Kruskall-Wallis
comparando as categorias em relacdo ao nivel de manifestagdo dos sintomas
depressivos com os escores totais do APGAR de Familia, ndo identificou

diferencas significativas entre os grupos que apresentaram sintomas moderados e
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severos (p = 0,9), mas demonstrou que tanto o grupo com sintomas depressivos
moderados quanto sintomas severos apresentaram significativamente maiores
disfungdes na funcionalidade familiar (p = 0,009; p = 0,017 respectivamente) em

relagdo aos idosos que nao apresentavam sintomas depressivos.

Relagdo Entre APGAR de Familia e GDS

| | | | |
1 T 1 T 1
gj 02T T
o + Depressao Severa
o . Elevada_Disfuncao Normal * GDS
5 00 # * APGAR de Familia
D * Depressao| Leve Boa Funcionalidade
E, * Moderada_Disfuncao
£
—02+ +
| | | | |
I I I I

I
—-04 -0.2 0.0 0.2 0.4 08
Dimensgion 1 (97.91%)

FIGURA 3 — Representacao da relacdo entre o APGAR de Familia e 0 GDS. Sdo Carlos, 2012.

Na avaliacio estatistica dos cinco itens que compdem o APGAR de Familia
foi verificado através do coeficiente de correlagdo de Spearman que as cinco
dimensbes eram estatisticamente significativas: adaptacdo (p = 0,307),
Companheirismo (p = -0,271), Desenvolvimento (p = -0,279), Afetividade
(o = -0,299) e Capacidade Resolutiva (p = -0,336). Os resultados mostraram
portanto que ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre homens e
mulheres e o0 APGAR de Familia. Também nao foi verificado associagao entre
idade dos idosos com a funcionalidade familiar.

Considerando o APGAR de Familia e o MEEM para idosos com alteracdes
cognitivas, verificou-se através do coeficiente de correlacdo de Spearman
(p = 0,440) a presenca de uma correlagdo positiva moderada e significativa
(p-valor = 0,01). Assim, o valor do APGAR de Familia estava associado com o
MEEM (para idosos com alteragédo cognitiva). A analise estatistica comparativa de
cada dimensdo do APGAR de Familia para o MEEM, para idosos com alteracdes
cognitivas, mostrou uma relacdo estatisticamente significativa nos cinco
componentes (TABELA 12).
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TABELA 12 — Analise estatistica comparativa de cada dimensdo do APGAR de Familia
para o MEEM, para idosos com alteracdo cognitiva, por meio do

coeficiente de correlagdo de Pearson. Sdo Carlos, 2012.

Questdes do APGAR de Familia Rho de Pearson p-valor

a) Estou satisfeito (a) pois posso recorrer a minha familia

. . . 0,373 0,002
em busca de ajuda quando alguma coisa esta me
incomodando ou preocupando.

b) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha

" . 0,449 0,000
familia e eu conversamos e compartihamos os
problemas.

c) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha

- . o . _ 0,429 0,000
familia aceita e apdia meus desejos de iniciar ou buscar

novas atividades e procurar novos caminhos.

d) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha
- - . . ~ 0,451 0,000
familia demonstra afeicdo e reage as minhas emogdes,

tais como raiva, magoa ou amor.

e) Estou satisfeito (a) com a maneira pela qual minha
0,377 0,002
familia e eu compartilhamos o tempo juntos.

Fonte: Dados da Pesquisa.

No entanto para as variaveis composicdao familiar, tempo de
institucionalizagdo, sintomas depressivos e alteragdes cognitivas houve diferenca
estatisticamente significativa entre essas variaveis e o APGAR de Familia. ldosos
com composicdo familiar formada por pessoas mais distantes como
irmaos/sobrinhos e outros, maior tempo de institucionalizagdo com presenca de
sintomas depressivos e com alteragbes cognitivas apresentaram-se mais
disfuncionais.

Para estudar o impacto das variaveis tempo de institucionalizacdo, GDS,
idade, sexo, composicdo familiar e MEEM, na classificacdo do APGAR de

Familia, foi realizado o modelo de regresséao logistica multipla.

Primeiramente foi ajustado um modelo bruto inicial com todas as variaveis
independentes, porém as suposicdes para a analise de residuos deste modelo
nao foram satisfeitas. Dessa forma, foi necessario retirar um dos sujeitos, para
melhor qualidade do ajuste, que se mostrou discrepante em relagdo aos demais

para melhor qualidade do ajuste. Nesse modelo observamos que as variaveis:
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tempo de institucionalizacdo, GDS, idade, sexo e composi¢cao familiar estao

associados a presenca de disfuncao familiar.

Na analise correlacional (univariada) o sexo e a idade nao se relacionam
com a presenga ou ndao de disfungcdo familiar. No entanto de acordo com o
modelo logistico bruto ajustado, sdo estatisticamente significativas para explicar

a presenca de disfung¢ao familiar, como podemos ver na TABELA 13.

Segundo a regressao logistica multipla observa-se que o MEEM nao é
estatisticamente significativo para explicar a funcionalidade familiar, porém na
analise correlacional esta variavel é estatisticamente significativa. Este fato pode
ter ocorrido porque na analise de regressdo multipla ajustamos um modelo que
se utiliza de todas as variaveis independentes para explicar a variavel
dependente e provavelmente nesta analise a contribuigdo da variavel MEEM
pode ja ter sido explicada pelas outras variaveis e por este motivo ela nao foi

estatisticamente significativa.

Através da razao de chances, podemos observar que individuos com
tempo de institucionalizagao acima de 3 anos apresentam chance 4,692 vezes de
apresentarem disfuncao familiar. Ja para o GDS, os que apresentam sintomas
depressivos tém chances de apresentarem disfungao familiar de 6,125 vezes. Em
relagdo a idade, os individuos com idade até 69 anos e entre 70 e 79 anos
apresentam chances menores de apresentarem disfuncido familiar do que os que
tém idade acima de 80 anos. Individuos do sexo feminino tém chances menores
de apresentarem disfuncdo familiar do que os do sexo masculino. Para a
composicao familiar, a categoria irmaos/sobrinhos/outros tem chances 10,192
vezes maior de apresentarem disfungdo familiar do que a categoria
cbnjuges/filhos/netos e, em relacdo ao MEEM. Individuos com alteragao cognitiva
apresentam chances 1,29 de apresentarem disfungdo familiar. Esses valores
podem ser observados na TABELA 13.
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TABELA 13- Resultados da andlise de regressédo logistica relativa as relagGes entre as

variaveis estudadas e presenca de disfungcdo familiar apos a retirada do
individuo. S&o Carlos, 2012.

Variaveis Categorias P-valor O.R.* I.C. 95%"*
Até 3 anos (ref.) -—- 1.00 -—-
Tempo de .
o o Acima de 3 anos 0.0225 4.692 1.243 - 17.703
Institucionalizacao
Auséncia de sintomas 100 -
GDS depressivos (ref.) '
Presengca de sintomas 1.762 - 21.289
] 0.0044 6.125
depressivos
Com 80 ou mais (ref.) --- 1.00 ---
\dade De 70 a 79 anos 0.3205 0.774  0.190 - 3.154
Até 69 anos 0.0401 0.164 0.027 - 0.990
Masculino (ref.) - 1.00 -—-
Sexo Feminino 0.0313 0209  0.050 - 0.869
Cébnjuges/Filhos/Netos 100 -
Composigao Familiar (ref.) '
Irmaos/Sobrinhos/Outros 0.0084 10.192 1.813 -57.302
Sem Alteragéo Cognitiva 100 -
MEEM (ref.) '
Com Alteragéo Cognitiva 0.6756 1.290 0.392 —4.248

*O.R. (Odds Ratio) = Razao de chances para disfungao familiar; (n = 23 sem disfungdo e n = 83

com disfungao). *I.C. 95% OR = Intervalo de 95% de confianga para a razéo de risco. Ref.: nivel de

referéncia.

Considerando o critério de selecdo de variaveis stepwise notamos,

através da Tabela 14, que as variaveis: tempo de institucionalizacdo, GDS e

composicao familiar foram altamente significativas para explicarmos a presenca

de disfungao familiar.

As razbes de chances obtidas utilizando este critério mostraram que

individuos com tempo de institucionalizacdo acima de 3 anos apresentam

chances 3,861 vezes de apresentarem disfuncao familiar. Para a variavel GDS,
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individuos com presenca de sintomas depressivos apresentam 5,378 mais

chances de apresentarem disfungao familiar. Em relacdo a composig¢ao familiar,

individuos da categoria Irmaos/Sobrinhos/Outros apresentam chances 6,812

maior de apresentarem a disfungdo familiar. Os valores para essas razoes,

juntamente com os intervalos de confiangas, podem ser observados na TABELA

14.

TABELA 14 - Resultados da andlise de regresséo logistica relativa as relagfes entre as

variaveis estudadas e presenca de disfuncdo familiar com a retirada do

individuo 65 e utilizando o critério de selecdo de variaveis stepwise. Sao

Carlos, 2012.
Variaveis Categorias P-valor O.R.* I.C. 95%
Até 3 anos (ref.) --- 1.00 ---
Tempo de .
Acima de 3 anos 1.153 - 12.935
Institucionalizacao 0.0285 3.861
Auséncia de sintomas 100
GDS depressivos (ref.) '
Presenga de sintomas 1.689 — 17.124
. 0.0044 5.378
depressivos
Cébnjuges/Filhos/Netos 100
Composigao Familiar  (ref.) '
Irmaos/Sobrinhos/Outros 0.0155 6.812 1.440 — 32.218

*O.R. (Odds Ratio) = Razao de chances para disfungéo familiar; (n = 23 sem disfungdo e n = 83

com disfungéo). *I.C. 95% OR = Intervalo de 95% de confianca para a razdo de risco. Ref.: nivel

de referéncia
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DISCUSSAO

A predominancia de mulheres idosas tem sido demonstrada na literatura e
o fato é conhecido como feminilizagdo da velhice. Nas instituigbes de longa
permanéncia, esse fendbmeno também é observado. Nossos resultados mostram
que ha uma predominancia de mulheres institucionalizadas em concordancia com
outras pesquisas (CAMARANO, 2010; CORTELETTI, et al., 2010; FALCAO,
2010). Uma pesquisa sobre o cuidado dispensado ao idoso que reside em ILPI
realizado por Freitas e Noronha (2010) mostrou que, dos 258 idosos
institucionalizados, 189 sdo mulheres e 69 homens. Um dos motivos apontados
para justificar a prevaléncia de mulheres idosas institucionalizadas foi o fato de
que os homens tém uma chance maior de serem cuidados pelas mulheres. A
principal fonte de apoio aos homens idosos eram os cOnjuges e para as mulheres
os filhos. Dados do IBGE (2008) mostraram que, enquanto a grande maioria dos
homens idosos vivia com seus cbnjuges, com ou sem filhos (76%), 48% das
mulheres idosas viviam com seus filhos independentemente da presenca ou nao
de cbnjuges (IBGE, 2008).

Das 3.548 ILPI avaliadas em pesquisa realizada pelo IPEA sobre os idosos
brasileiros, 58,6% dos residentes eram mulheres. Porém, os pesquisadores
encontraram diferengas regionais. Na regido centro-oeste observa-se uma maior
predominancia de homens idosos institucionalizados, e nos estados de Roraima e
Rondénia os homens constituiam cerca de 84% dos residentes. Tal fato pode ser
consequéncia do fluxo migratorio tipicamente masculino que se dirigia a essas
regides nos anos 1950 a 1960 (CAMARANO, 2010).

Nossos resultados revelaram que, com relagao a faixa etaria dos idosos
institucionalizados, houve uma prevaléncia de idosos com 80 anos ou mais.
Esses achados corroboram a literatura que evidencia a prevaléncia de idosos
institucionalizados cada vez mais idosos (CAMARANO, 2010; CORTELETTI, et
al., 2010; WIKTOR; ROBINSON, 2009, PEREIRA, et al., 2009). Houve uma
predominancia de idosos analfabetos, como em outros estudos brasileiros
(PEREIRA, et al., 2009; IBGE, 2009). Alguns autores consideram a faixa etaria de
80 anos ou mais como potenciais fatores de risco para a institucionalizacdo, em

funcdo principalmente do risco maior para as condi¢cbes crbnicas, resultando
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como consequéncia a prevaléncia de idosos dependentes (REDONDO; LLOYD -
SHERLOCK, 2009; FERREIRA, 2007).

Com relacéo ao estado civil, os achados deste estudo evidenciaram que a
maioria dos idosos institucionalizados eram viuvos e solteiros. Esses achados
vém ao encontro dos achados do estudo sobre o apoio social dos idosos
institucionalizados, realizado na Colémbia, no qual 48% dos idosos
institucionalizados eram solteiros, seguidos dos viuvos (30%); apenas 11% dos
idosos institucionalizados eram divorciados e 10% eram casados (ARANGO et.
al., 2010). A maioria dos idosos se autodenominavam catélicos, porém observa-
se hoje a adogao, cada vez mais comum, de novas crengas, e outras religides.
Segundo o IBGE (2010), os evangélicos representam hoje 20,3% da populagao
brasileira, um percentual que correspondente a mais de 34 milhdes de pessoas.
Floriano e Dalgalarrondo, 2007, afirmam que para os idosos as redes de relagdes
e crengas religiosas sdao uma fonte importante de suporte emocional, com
repercussdes nas areas da saude fisica e mental.

A estrutura familiar dos idosos institucionalizados foi relatada como
multigeracional, sendo 61% de filhos e netos, e 39% de outros membros
familiares como irmaos, cunhados e sobrinhos. Ressalta-se que todos os idosos
referem como familia as pessoas com lagos consanguineos. O estudo de Riscart
et al. realizado em Cuba, que tinha como objetivo avaliar a relagéo entre a familia
e o idoso institucionalizado, mostrou que 44% dos idosos institucionalizados
tinham entre 1 e 9 parentes; 50%, mais de 10; e 6% nao tinham familia. E todos
os idosos também consideravam as pessoas com lagos consanguineos como
familia (RISCART et al., 2006). Groenwald (2010) encontrou dados semelhantes
em relagdo a composicao familiar de idosos institucionalizados em uma cidade no
interior do estado de Rio Grande do Sul/Brasil. Observou que 73% dos idosos
entrevistados apresentavam em sua composicdo familiar filhos e netos, 23%
apresentavam membros familiares como irmaos, cunhados e sobrinhos e apenas
4% dos idosos institucionalizados nao tinham familias.

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo, a maior parte dos idosos
residia na instituicdo por periodos acima de 3 anos, como ocorreu também em
outros estudos (SUZUKI; DEMARTINI; SOARES, 2009; ALCANTARA, 2009).
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Na avaliagao funcional, 54% dos idosos entrevistados eram independentes
para as atividades basicas de vida diaria avaliadas pelo indice de Katz. Na
avaliacdo do desempenho em atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s),
quase 70% dos idosos eram dependentes. Houve maior frequéncia de
incapacidade funcional em individuos mais velhos, como em outros estudos
(CAMARANO, 2010; IBGE, 2008 ; LEBRAO; DUARTE, 2003). Uma limitagdo do
nosso estudo foi a utilizacdo do Questionario de Pfeffer para avaliar o
desempenho dos idosos nas atividades instrumentais da vida diaria. Alguns itens
deste questionario ndo sao aplicaveis para idosos institucionalizados, o que pode
influenciar os resultados obtidos.

As dificuldades para o desempenho nas AVD’s, muitas vezes, s&o
resultantes de condi¢cbes crénicas. Um estudo realizado nos Estados Unidos
mostrou que as principais doencas crénicas relacionadas com a perda da
capacidade funcional foram artrite, reumatismo, doencas cardiacas e hipertensao
(LAFORTINE; BALESTAT, 2007). Refletindo sobre o cuidado aos idosos
dependentes, Lebrdo e Duarte (2003) afirmam que, quando a rede de suporte n&o
consegue prover um cuidado adequado a esses idosos, as unicas opgdes
consistem no cuidado comunitario formal ou na sua institucionalizacdo. Camarano
(2010), aponta para um crescimento acentuado de cuidados formais, nao
familiares, nos préximos dez anos.

A institucionalizagao esta cada vez mais associada a dependéncia fisica e
cognitiva (CAMARANO, 2010; GONCALVES et al., 2010 ; PAVAN et al., 2008;
CEOLIM; ARAUJO, 2007; LEBRAO; DUARTE, 2003). Embora as ILPI tenham
comecgado sua histéria com uma pratica assistencialista, atualmente elas estéo
deixando de ser apenas instituicdes integradas as redes de assisténcias sociais e
estdo cada vez mais envolvidas com o cuidado a saude dos idosos mais
dependentes (CAMARANO, 2010; WIKTOR et al., 2009; NATAN, 2009).

Com relaggo a GDS, a maioria dos idosos apresentava sintomas
depressivos com predominancia na faixa etaria acima de 80 anos. Achados
semelhantes foram encontrados em estudo que visava avaliar a presenca de
depressao entre idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia e idosos
que viviam em comunidade em uma regido do nordeste do Brasil. Os resultados

mostraram que a prevaléncia de sintomas depressivos foi maior entre os idosos
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institucionalizados e, segundo os autores, eles podem ser potencializados pelo
desenvolvimento da dependéncia funcional, presenga de doencas e pela
dificuldade por parte dos profissionais de saude e cuidadores em reconhecerem
tais sintomas depressivos entre os idosos institucionalizados. A depresséo foi
maior entre idosos que residiam em ILPI (MARINHO et al., 2010). Um estudo
realizado nos Estados Unidos (2010), sobre depressdo no primeiro ano de
admissao dos idosos institucionalizados, mostrou que a porcentagem de idosos
com sintomatologia depressiva foi maior entre os idosos recentemente admitidos,
sendo 54% deles diagnosticados com depressdo durante o primeiro ano de
institucionalizagdo; 32% durante a admissao na instituicdo e; 21% depois do
primeiro ano de institucionalizagcdo (HOOVER, et al., 2010). Outro estudo
realizado em Taiwan, sobre a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos
institucionalizados, também revelou um alto indice de idosos institucionalizados
com depressdo, sendo que mais da metade apresentou sintomas depressivos
(52%) (LIN CHAN LI et al., 2005).

A depressdo é uma doenga comum e de grande prevaléncia entre os
idosos institucionalizados, e o diagnéstico precoce pode contribuir para melhorar
o cuidado e a sua qualidade de vida (SALGUEIRO, et al., 2011; GALHARDO, et
al., 2010; MARINHO, et al., 2010; HOOVER, et al., 2010).

Mais da metade dos idosos apresentou alteragbes cognitivas, de acordo
com os resultados do Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), segundo o seu grau
de escolaridade. Essa porcentagem poderia ter sido ainda maior se nao
tivéssemos excluidos os idosos com comprometimento grave de linguagem ou
compreensao que poderia estar associado a cognigdo. Um estudo realizado no
Canada com obijetivo de identificar os fatores que levaram a institucionalizagao de
idosos com deméncia que viviam na comunidade, e repetido cinco anos depois,
observou que dos 326 entrevistados,166 foram institucionalizados (Hébert at al.,
2001). O fato de termos incluido em nosso estudo idosos com alteracées
cognitivas leves ou moderadas pode ter influenciado os resultados obtidos, pois
nao temos garantia de que a familia a que o idoso esta se referindo na entrevista
€ a familia atual. Embora isso tenha sido uma limitagcdo do nosso estudo, foi

importante ouvir a percepcdao dos idosos institucionalizados quanto a sua
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funcionalidade familiar, tanto os idosos com quanto os idosos sem alteragao
cognitiva.

Em relagdo a funcionalidade familiar relatada pelos idosos
institucionalizados, a maioria apresentou elevada disfungdo familiar (57%),
seguida de boa funcionalidade familiar (22%) e moderada disfuncéo familiar
(21%). Esses resultados séo diferentes das pesquisas realizadas com idosos na
comunidade. Santos e Pavarini (2009), com o objetivo de analisar a
funcionalidade familiar de idosos com alteragées cognitivas, cadastrados em
Unidades de Saude da Familia em um municipio no interior do estado de Sao
Paulo e que moravam em contextos de alta vulnerabilidade social, observaram
que 86% deles afirmaram boa funcionalidade familiar; 13%, moderada disfuncao
familiar; e somente 1% dos idosos afirmaram elevada disfungcao familiar. Andrade
e Martins (2011), com objetivo de avaliar a qualidade de vida e a funcionalidade
familiar de idosos portugueses e analisar a influéncia das variaveis
sociodemograficas e da funcionalidade familiar em relagédo a variabilidade da sua
qualidade de vida, entrevistaram 210 idosos, com idade entre 60 e 95 anos. A
maioria apresentou uma relagao familiar altamente funcional (63%) e apenas 27%
se mostraram disfuncionais em relacdo a sua familia. Ja a qualidade de vida foi
mais elevada nos idosos de menor idade e com melhor funcionalidade familiar.

Os idosos institucionalizados apresentaram-se disfuncionais, comparando-
se com resultados de funcionalidade familiar de pesquisas realizadas com idosos
que residem em comunidades (ANDRADE; MARTINS, 20011; PAIVA et al.,
20011; SANTOS; PAVARINI, 2009; TORRES et al., 2009; PAVARINI et al., 2006;
MERCEDES ZAVALA et al., 2006). A familia ainda se constitui no principal
sistema de suporte ao idoso, apesar das dificuldades vivenciadas na
contemporaneidade (REDANTE ET AL., 2005). A presenca de uma estrutura
familiar funcional & essencial para o bem-estar e qualidade de vida do idoso
(COSTA; COELHO, OLIVEIRA, 2007). Supbe-se que, em condigdes de
disfuncionalidade, as familias poderiam ter a sua capacidade assistencial
prejudicada e assim n&o conseguiriam prover adequadamente o atendimento
sistematico das necessidades de cuidados de seus parentes idosos, podendo
desta forma interferir na sua independéncia, autonomia e qualidade de vida
(SILVEIRA; CALDAS; CARNEIRO, 2006). As ILPI poderiam estabelecer
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esquemas assistenciais mais efetivos e dindmicos que fossem capazes de assistir
as demandas crescentes dos idosos institucionalizados e de suas familias de
forma a encontrar solu¢des terapéuticas mais efetivas e adequadas. O equilibrio
familiar poderia contribuir para melhor assisténcia ao idoso institucionalizado.

Com relagao as dimensdes do APGAR de Familia, o componente que
revelou maiores indices de insatisfacdo para os idosos com disfungao familiar foi
0 que se refere a compartilhar o tempo juntos "Capacidade Resolutiva". Um
estudo conduzido por Barroso e Tapadinhas (2006), com o objetivo de comparar a
depressdo e sentimentos de soliddo entre idosos, observaram que os idosos
institucionalizados sofriam maiores niveis de soliddo quando comparados com os
que viviam em comunidade.

Estudo realizado no Brasil, que visava avaliar a funcionalidade familiar de
idosos saudaveis em processo de alfabetizagcdao, mostrou que a maioria dos
idosos (87%) apresentava boa funcionalidade familiar; 8 (8,6%), moderada
disfungdo familiar; e 4 (4,3%), elevada disfungdo familiar. O componente que
apresentou maiores indices de insatisfagdo entre os idosos saudaveis em
processo de alfabetizagdo foi o componente - "Adaptacao”, ou seja - nao estar
satisfeito ao recorrer a familia em busca de ajuda”. (PAVARINI et al., 2006).

Riscart et al., (2006) também evidenciaram a questao da auséncia familiar
no ambito da institucionalizag&o. Verificaram que a maioria dos idosos tinha dez
ou mais membros da familia, porém poucos recebiam visitas semanais (RISCART
et al., 2006).

Em relagdo a analise estatistica os resultados mostraram que n&o houve
associagao estatisticamente significativa entre homens e mulheres e 0 APGAR de
Familia. Também nao foi verificada associacdo entre idade dos idosos com a
funcionalidade familiar. No entanto, para as variaveis composicao familiar, tempo
de institucionalizagdo, sintomas depressivos e alteragdes cognitivas houve
diferenca estatisticamente significativa entre essas variaveis e o APGAR de
Familia. Na analise de regressao logistica multipla concluimos que as variaveis
tempo de institucionalizagdo, GDS e composi¢cao familiar foram altamente
significativas para explicar a presenga de disfung&o familiar.

Neste estudo, tanto os homens como as mulheres se mostraram

disfuncionais. Em concordancia com esses achados, o estudo de Santos e
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Pavarini (2011), que objetivou avaliar a influéncia do género e da idade nas
percepcdes de relagdes familiares entre idosos com alteragdes cognitivas que
moravam em contextos de pobreza, verificou que ndo houve influéncia do género
e nem da idade dos que moravam na comunidade e em contexto de alta
vulnerabilidade social com o funcionamento familiar (SANTOS; PAVARINI, 2011).

Os dados do nosso estudo estdo de acordo também com outro encontrado
na literatura, realizado com 138 idosos hispanicos, portadores de diabetes tipo 2 e
que usou como instrumento de coleta de dados o APGAR de Familia. Como
resultados, obtiveram que a maioria dos idosos era do sexo feminino (66,7%),
com idade média de 64,1 anos, casados (54,3%), com escolaridade de um a oito
anos (48,2%). Em relagdo a funcionalidade familiar, aproximadamente 72%
relataram boa funcionalidade familiar e 28%, moderada ou elevada disfuncao
familiar. Nao houve resultados estatisticamente significativos em relagdo a
funcionalidade familiar de homens e mulheres (WEN et al., 2004).

Os dados obtidos em relacdo ao APGAR de Familia e a faixa etaria
também se assemelham com estudos encontrados na literatura, nos quais, nao
houve correlagdo significativa entre a faixa etaria e o APGAR de Familia dos
idosos entrevistados (SANTOS, PAVARINI, 2011; DUARTE, 2001).

Nossos resultados mostraram também que os idosos institucionalizados
com a composicdo familiar formada por irmaos/sobrinhos/outros eram mais
disfuncionais e apresentaram chances 6,812 maior de apresentarem disfuncao
familiar. No entanto, como as familias estdo sofrendo transformagdes na sua
estrutura e funcionamento, passando a ter um numero maior de idosos em sua
composicdo, além de terem se tornado menor, o suporte familiar destinado ao
idoso institucionalizado pode se tornar cada vez mais limitado. LEITE et al. (2007)
afirmam que o idoso desprovido de familia nuclear possui uma maior
probabilidade de ser institucionalizado, situacdo que se torna mais evidente
quando ocorre a impossibilidade ou auséncia (morte) de um dos cdnjuges, em
especial em situagdes em que os idosos mantinham lagos conjugais.

Os idosos com alteragdes cognitivas rastreados pelo MEEM apresentaram-
se mais disfuncionais. A presenca de uma limitacdo (cognitiva ou fisica) pode
levar a uma situacao de maior dependéncia e ser uma fonte de estresse para as

familias. Uma limitagcdo de nosso estudo foi ndo termos identificado as causas
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que levaram & institucionalizagdo desses idosos. E importante ressaltar que, em
condigdes de disfungdo familiar, as familias podem ter a sua capacidade
assistencial prejudicada e, assim, n&o conseguirem prover adequadamente o
atendimento das necessidades de cuidados de seus familiares idosos
(ANDRADE; MARTINS, 2011). Jesus et al. (2010) afirmaram que é necessario
trabalhar com os familiares de institucionalizados para manter a integracdo dos
idosos com alteragbes cognitivas com seus familiares, pois acreditam que
relacbes familiares adequadas podem influenciar, de forma positiva, a vida dos
idosos demenciados. A pesquisa realizada por Duarte (2001) aponta que as
mulheres exercem papéis importantes na dindmica familiar, e o fato de elas se
encontrarem em condigdes mais limitadas pode influenciar no funcionamento de
sua familia provocando mais disfuncionalidade.

Em relagdo ao tempo de institucionalizagdo e ao APGAR de Familia,
nossos resultados mostraram que, quanto maior o tempo de institucionalizagao,
maiores as probabilidades desse idoso se revelar disfuncional em relacdo a sua
familia. Individuos com tempo de institucionalizacdo acima de 3 anos tinham
3,861 chances de apresentarem disfuncido familiar. Essa questao da diminuicéo
do apoio familiar entre os idosos com um tempo consideravel de
institucionalizagcdo é observada também no estudo de Oliveira et al. (2006), que
teve como populagcdo de estudo idosos institucionalizados que apresentavam
como tempo de institucionalizagdo um periodo que variava entre meses e mais de
dez anos, com maior prevaléncia no periodo entre um e cinco anos. Quando os
idosos foram questionados pelo pesquisador sobre 0 sentimento em relagao a sua
familia, a maioria respondeu que sentia saudade.

Outro dado que se mostrou bastante significativo neste estudo foi a relagao
do APGAR de Familia com os sintomas depressivos. Os idosos com sintomas
depressivos eram mais disfuncionais em relagao a sua familia, sendo, portanto, a
depressao associada a disfuncionalidade familiar. Os individuos com presenca de
sintomas depressivos apresentaram chances 5,378 vezes maior de apresentarem
disfungcdo. Esses achados corroboram os resultados de uma pesquisa realizada
na Venezuela que objetivou conhecer a funcionalidade familiar de idosos
portadores de sintomas depressivos. Participaram dessa pesquisa 140 idosos de

um ambulatério, dos quais 70 faziam parte do grupo controle (tinham outros
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problemas de saude e nado apresentavam depressao) e os outros 70 eram
portadores de depressdao. Como resultados, observaram um alto indice de
disfungao familiar entre os idosos depressivos (61%) e, dentro deste percentual,
30% eram considerados com disfuncéo severa (BENEVIDES et al., 1999).

A compreensdo do contexto familiar do idoso institucionalizado pode
contribuir para um cuidado de enfermagem mais adequado. A maioria dos idosos
institucionalizados neste estudo mostraram-se disfuncionais, e intervengdes que
levem em consideracdo os fatores associados a sua funcionalidade familiar
devem ser planejadas. Nossa pesquisa teve limitagdes e nossos achados nao
podem ser amplamente generalizados. Mas eles certamente contribuem para uma
reflexdo sobre essa populacdo. Melhorar a qualidade do cuidado ao idoso
institucionalizado sé sera possivel conhecendo a realidade e incluindo a familia

nesse contexto de cuidado.
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6 - CONCLUSAO

Considerando-se os objetivos propostos para este estudo, os

resultados apresentados permitiram as seguintes conclusoes:

O perfil dos institucionalizados aponta para idosos com 80 anos ou mais,

do sexo feminino, com baixa escolaridade, catdlicos e viuvos.

A maioria é dependente para as atividades instrumentais de vida diaria e

independente para as atividades basicas.

Houve predominio de idosos com sintomas depressivos e com alteracdes

cognitivas, principalmente nas faixas etarias mais elevadas.

A maioria apresentou elevada disfungao familiar (57%), seguida de boa

funcionalidade familiar (22%) e moderada disfungéo familiar (21%).

A disfuncdo familiar foi encontrada tanto nas instituigdes filantropicas

quanto nas instituicées privadas.

A disfuncao familiar foi maior entre as mulheres e em idosos com 80 anos
ou mais, que apresentavam coénjuge e/ou filhos e/ou netos em sua
composicado familiar, com um tempo de institucionalizagdo acima de trés
anos e com presenca de sintomas depressivos e com alteracbes

cognitivas.

Os idosos institucionalizados que apresentaram, em sua composi¢cao
familiar, parentes mais distantes como irmaos/sobrinhos/outros eram mais
disfuncionais em relagdo aos que apresentaram em sua composi¢cao

familiar parentes mais proximos como cénjuge e/ou filhos e/ou netos.
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Com relagao a cada componente do APGAR de Familia, as dimensbes que
apresentaram maiores escores de média foram o Companheirismo € o

Desenvolvimento.

Nao houve associacao estatistica entre o APGAR de Familia e as variaveis

sexo e idade.

Houve associacao entre APGAR de Familia e composi¢ao familiar, tempo

de institucionalizac&o, sintomas depressivos e desempenho cognitivo.

Idosos com composi¢ao familiar formada por pessoas mais distantes como
irmaos/sobrinhos e outros, maior tempo de institucionalizagcdo com
presenca de sintomas depressivos e com alteragdes cognitivas

apresentaram- se mais disfuncionais.

Na analise de regressao logistica multipla concluimos que os idosos do
sexo masculino, que apresentam uma idade mais avancada, com tempo de
institucionalizagdo acima de 3 anos, com presenga de sintomas
depressivos e com composicado familiar formada por irm&o/sobrinhos/outro
apresentaram maiores chances de se tornar disfuncionais. As variaveis:
tempo de institucionalizagdo, GDS e composicao familiar foram altamente

significativas para explicar a presenca de disfuncao familiar.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
1. Voceé esta sendo convidado para participar da pesquisa: “AVALIACAO DA
FUNCIONALIDADE FAMILIAR: UM ESTUDO COM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS”

2. Vocé foi selecionado por ter mais de 60 anos e residir em instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPl) e por manter contato com algum de seus
familiares.

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

4. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagédo com o pesquisador ou
com a Instituicdo de longa permanéncia que reside.

5. O objetivo geral deste estudo € avaliar a funcionalidade familiar de idosos que
residem em instituicbes de longa permanéncia e que mantenham contato com
algum de seus familiares e correlacionar os dados com a idade, género e tempo
de institucionalizac&do dos idosos.

6. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as questbes do
instrumento de avaliacdo cognitiva (Mini Exame do Estado Mental) e da
funcionalidade familiar (APGAR de Familia).

7. Os riscos envolvidos neste estudo sdo minimos e caso se perceba qualquer
risco ou dano a sua saude ndo prevista neste termo, as atividades desta pesquisa
serdo imediatamente suspensas. Caso seja identificado qualquer problema de
saude, o (a) senhor (a) sera encaminhado para o servigo de saude do municipio.
Caso haja algum desconforto durante a aplicagdo do instrumento, pedimos que
nos informe para que possamos corrigi-lo.

8. Sua participagcdo na pesquisa lhe trara a oportunidade de avaliar sua
funcionalidade familiar no contexto da institucionalizagcdo e avaliar seu
desempenho cognitivo.

9. As informacbes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participagdo. Asseguramos que VOcé nao sera
identificado.

10. Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua

participagao, agora ou a qualquer momento.
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Pesquisadora: Simone Camargo de Oliveira
sicamargoo@yahoo.com.br

Endereco: Rua Lourengo Innocentini, 461, Edificio Mazzo, Vila Nery, Sdo Carlos-
SP
Telefone para contato: (16) 81229209
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que
funciona na Pré-Reitoria de Pds-Graduagao e Pesquisa da Universidade Federal
de S&o Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal
676 - CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco

eletronico: cephumanos@power.ufscar.br

Local e data:

Sujeito da pesquisa
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APENDICE 2

- UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
COMTTE I L 10A KW FESQLSA BA SERES TIUMANOE
Yia Wash ngton Luiz, Kim. 235 - Caixa Poslal 376
CEP 13.565-90% - 580 Carlos - 52 - Bragil
Fones. (016} 2351-8028 Fax (016) 3351-8025 lelex 152369 - SCUT - OR
cephumar asfnower ufssan br hite: Masnaned propoLulacar or

Paracaer NO, 288/2810

CAAR: (052007 A5 000-10

Processo wiamero: 23] 20082 [72000.30

Titulo do projeto: Avalizgie da Funcinnalidads Fam T am estido com idosos Dnstiiociombisad os
Pesgquisador Responsavel: STAONT OAMALRDC 12 OLIVELRA

Amilise da Folha de Roste
A Folha de Rosto catid completamenze proenchida o devidamente assinada.

Dresericio sucinla dos ohjetivos e justificativas

O chjetiva geral desre projesn € avolio a foovionelidade fumiliae de idusos gue residern em
mernfigdes de lonaa pernaadnc em oma vidude Zo ioledor de =ao Paulo e que mantenham contato
com algum de seus familiares & corelacionar os Jdados comos idade wlnero o lempo do
institucicnal zachn dos oo,

Melotododogia aplicada

L sujeilos da pesyulss (aproximacanonic cmguenta idoaos) que residem em instinicses e longa

permanéneia e uma cidade do inczror de 80 Paulo. Serde ntlizados o3 sepuintes instromenlos e

esculas enlrevisle semi-catrutnrada: para colzta de daclos sacia-demor rifioog, visando caraclerizar os

paricipanics da pesguiss inchiindo questhes abertas e iemas relevanles pacg o csiude o hdin
zome o Batode Meatal IMEEY: 0 Vinn Haame do Delzdn Mental,

Tdentificaciin de riscos ¢ bencficios
Aandlise de eveninas risens & Benefivios esld adeguada

Forma de recrolameniv

Sclegio da amosire seri calizad: madioree s critdeias daincusio que garmolemn o voacidade dos
resultades: cer mais de que B0 anas, ser morador de cme ILPL apresersar reseliede na Win Fxame de
Estado Mental acima da note de corte, de acords com o graw de esecloridade o gque mantenham algum
wince L oo contao comy sees Geniliares.

Lronograni
Creronegrama spresentadn estd adeguadn d necessidades do projelo ¢ au compromeiments ctico,

Oreamento finonceiro detalbado

Sord encaminhada solicitacar de apeio financeiro (Molia de Mesiradod urn ac drzae TAPESE @m
soctembre destz ano. Os materizs wilzadns pora colern de dados <e rearciresm o inanmmreanmns
Improgsos que oo compraces com rcearses propons de peaquizader. Trepreasie do maseral sord
reslizada o Laborardsie Saiide ¢ Eovelhcommenti

Adeguacio do TCLT
CF I gmosun noven versiio estd adegquido,

[dentificardo dos eurricalos dos participantes da pesijuisa
Corriculias apresontades ¢ a da pesquisadera orientadora demonstra formagdo o sspondecia na dea g
fomatica de pesquuan,

Conclosie: A proposta de cstudo apresentadz ztende &5 cxigdneins Sticns o chenzilicas lundamentaig

proviszes na Tesoluco L9656, do Consclho Macional de Saide. Projete Aproceado.

Murnus a2 serens seegidas;
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; - UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAQ CARLOS

COMITE DI TTICA EM PESOUISA TiM SERDS HLIMANOS

N Wia Washingion Luz, Km. 235 - Caixa Pestal 675

—I.... ‘T CEF 13.565-905 - G20 Carlos - 5 - Brasi|

; f et N Fones: (016} 3357 -8028 Fax (D16} 3351-8025 lelex 162363 - SCUF - OR
Cephumanos fpoywer. ufscar, br ripcdtwrany propg.ufscar ke

* O aneio da pesauisa tom g liboraads de recisasse 4 Participar oo the Totitor ou consentimantn e
qualgoer fuse da pesguisa. som pendlizacto algunia ¢ sem prejuivo ao seu cuidacdn (Fos, OOWS 196500 —
Nem IV 140 e ceve teceber nma copia do Terenn de Consentimente Livee ¢ Sselmocide, na e gra, por
ele assinad: (Tiem 1w 2,43
= O pesquisador dove descnveovee g porguiza condFnrme dzlineada no prowocolo agpin
sstuda somente apds sndalise dus ramdes o deseontinndade elu OEF gue o aproveur Tes. CNS Tie
#Lospusrduandn sen parscer, amcels oty percelis vsoe o dano naAn provesto ao suicim
Panie wu quandy woasstar a soperioridade de rerirae oferecicdn 4 am dos arapoes ola posguisa
WG gue regqu nnediars.
« OLORF deve ser informado de toaes us 2faimns adversas o M ral
qQUEE aideram o wursa nenenal Jooestadn (Rea, NS Tiem Wb Eopapel do pospisuder assenns
iMmediatas adequadas frane o ovant, VRSN gruve scocrido (masmn g enka side cm
ronotificacin oo CEP & 4 Agéncia SNacicoal de W rin — ANVISA —
AN AL
= Eventunis mod ficag
s, i oL parie do protnco o
Grupe: | ooy [T apressn wdos arlerosmente o
larnbeot & rizsma, junis com o PArCCEr pparchat
2R LAT em 1102 e
* Relwdeos parciais ¢ flinal devemn ser apreseata
desta dada e ae Ermineg da estuco.
SEQ Carlos, 23 de apnsie de 2010 P

ade e ooles L
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didas
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APENDICE 3

Caracterizacao do sujeito da pesquisa

Nome:

Sexo. ( )FEM () MASC

Data de Nascimento:

Data da entrada na instituicao:

Responsavel pelo internato:

Qto Tempd | L]

Naturalidade: : Pais:

Raca:

Religido:

Estado Civil: Casado Solteiro Vitvo  Separado Outros

[ 1] [ 1]

(

(

Escolaridade:

) Analfabeto

) Alfabetizado sem escolarizagédo

) Ensino fundamental incompleto (antigo primario e ginasio)
Até que série? Numero de anos que estudou:

) Ensino fundamental completo (antigo primario e ginasio)

) Ensino médio incompleto (antigo colegial ou normal)

Até que série?___ Numero de anos que estudou:

) Ensino médio completo (antigo colegial ou ginasio)

) Superior incompleto - Nimero de anos que estudou:

) Superior completo

) Pés-Graduagéo

Vocé tem familia?
()Sim ()Nao

Quem?
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APENDICE 4
Cronograma de execucdao:
Semestre
Atividade 1° 20 3° 40
1. Cumprimento das Disciplinas X X
2. Levantamento bibliografico X X X X
3. Planejamento da coleta X X X
4. Comité de Etica X
5. Coleta de dados X X X
6. Analise dos dados X X X
7. Organizagdo e interpretagdo dos X X X
resultados
8. Divulgacdo de resultados parciais X X
(participagdo em eventos cientificos
e elaboragcdo de manuscritos para
publicagéo)
9. Realizagao do exame de X
qualificacao
10. Defesa X
11. Elaboragdo e encaminhamento de X

um artigo para publicagao
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ANEXO 1

AVALIACAO COGNITIVA: MINI EXAME DO
ESTADO MENTAL

Objetivo: teste neuropsicoldgico para avaliagdo da fung&o cognitiva
Avaliacéo dos resultados:
Analfabetos (se souber escrever o nome, mas nao frequentou a escola) 18 pontos
1 a3 anos de escolaridade ...........coooeiiiiiiiiiii e, 21 pontos ou mais
4 a7 anos de escolaridade ........ccoooeeeieiiiiiiiiiie e 24 pontos ou mais
8 AN0OS OU MAIS ...uuiiiiiiii e e e e e e e e e eeee 26 pontos ou mais
Pontuagao MaAXima.........coeeeiuieiiiiie e e e 30 pontos
Data: | |
|
PONTUACAO

Nota obtida/ Nota de Corte

Caso a pontuacgao seja menor que as notas de corte considerando a escolaridade
dos individuos, € indicativo de que ele apresenta perdas cognitivas.

= Mesmo que o idoso seja analfabeto, aplique todas as questodes.

Agora, farei algumas perguntas e gostaria que vocé prestasse atencao
em cada um delas, dando sua melhor resposta.

1) Que diada Semana € NOJE? .....uuuuuuuii s O
= Se omitir siga continuamente até concluir as questdes.

2) QUE AIA O MBS € NOJE? ..ot e e e e e e e e e e e e e eeeanees O
3) EM qUE MES NOS ESTAMOS? ...iieiieieiiiiiie e ee e ettt e e e e e e e et et s e e e e e e e e eessaaaaaeeeeaeeennnnns O
4) EM quE ano NOS €STAMOS? ... e e et s e e e e e e e e e e s e e e e e e eeeeannaa O
5) Sem olhar no reldgio, diga a hora aproXimada ...........ccoeuueiiiiiieeiieiiiiceee e O

» Considere a variagao de mais ou menos uma hora.

6) Em que local especifico NOS €StamOS? ..cccooeeeiiiiiiiiee e O
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» Pergunte apontando para o chdo que local é este. Ex. consultorio,
dormitdrio, sala, quarto.

7) QUE IOCAI € SR AQUI? weuriiiiiiiiii ittt ettt e e e e e r e e e e e e e O
» Apontando ao redor em um sentido mais amplo, pergunte onde o local
especifico se insere. Ex. hospital, casa de repouso, propria casa.
8) Qual € 0 enderego ONAE ESTAMOS? ....iiiiii i e e e e e e e e e e e e e eeennaas O
= Considere correto o nome do bairro ou 0 nome de uma rua préxima.

9) Em que cidade NOS STAMOS? .....uiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e eeeeeaeeeeans O

10) EmM que eStad0 NOS €STAMOS?  ...eiiiiiiiiiiiiiiieieiiee e e e e e e e O

11)Eu vou dizer trés palavras e QUERO QUE VOCE REPITA em seguida.
Vaso O Carro O Tijolo O

= Fale os trés objetos claramente e devagar, dando cerca de 1 segundo de
intervalo entre uma palavra e outra;

» Peca ao idoso para repeti-las;

= Dé 1 ponto para cada palavra repetida corretamente na 12 vez. A
pontuacao é baseada somente na primeira repeticéo;

= Se houver erro, deve repetir as palavras até 5 vezes para o aprendizado e
realizagcdo do item 13. Registre o numero de tentativas:

12)Quanto € 100 menos 7?

» Depois da resposta, pergunte novamente: E 93 — 7?

= E assim sucessivamente até completar as 5 subtracdes.

= Se errar, aguarde um momento sem dizer nada, esperando corregao
espontanea. Se nao acontecer, sem dizer que errou, continue a subtracéo
a partir do resultado correto. Continue os calculos até o fim, pois a
interferéncia deve ser sempre igual.

» Faca as cinco subtracées, independente das respostas;

8) 100 = 7 oovvoeeeeveeeeeeee e (93) O

) T T A (86) O
C) 86 = 7 oo (79) O
0) 79 = T (72) O
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13) Quais foram as palavras que eu pedi para o(a) Sr(a). repetir agora ha
pouco?
» Peca ao idoso para repetir as trés palavras ditas no item 11;
= Anote as palavras lembradas, independente da sequéncia em que foram
ditas.
O O
O

14) O que éisto?
» Pergunte mostrando o relégio.
= Faga o mesmo com a caneta

15) Eu vou dizer uma frase e DEPOIS QUE EU TERMINAR, quero que o Sr(a)
(=] o1 = A USSR PEPPPPP O
= Apenas 1 tentativa

"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA",

16) Eu darei 3 ordens e vocé s6 as realizara DEPOIS QUE EU TERMINAR
DE FALAR:
= Arranque a folha em branco que esta no final deste caderno dé os
trés comandos e depois dé o papel para o idoso, segurando com as
duas maos.

Pegue 0 papel COM SUA ME0 AITEITA .....uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e O
Do) o1 =Rt o = To I 0 1= o T O
oY o =T I o T o - Lo O
17) Leiaefaca 0 qUE €StA ESCIITO.....ccciiiiiiiiii e O

» Mostre a frase “Feche os olhos”, que esta escrita em letras grandes, no
fim deste caderno.

= Se em um primeiro momento ele apenas ler, pe¢ca novamente para fazer
0 que esta escrito;

» Caso leia sem fazer o que esta escrito considere incorreto;

"FECHE OS OLHOS"

18) ESCreva UMa fraS e .. O
= Peca para escrever uma frase com comec¢o, meio e fim;
= Considere correto se a frase tiver sentido;
» Erros de gramatica e ortografia sdo desconsiderados
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19)COPIE ESLE UESEINNO: ...ttt 0

= E considerado correto se ambas as figuras tiverem cinco lados e a
interseccao entre elas;

= Pedir para copiar no espago em branco da pagina ao lado;

= Some os pontos e registre no local indicado com a respectiva nota de corte
segundo o grau de escolaridade.
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ANEXO 2

FUNCIONALIDADE FAMILIAR : APGAR DE

FAMILIA

Data: | |

Escore Total

Classificacao

1-8

Elevada disfungao familiar

9-12

Moderada disfungao familiar

13-20

Boa funcionalidade familiar

Nunca

Raramente

Algumas Quase
Vezes sempre

Sempre

1

2 3 4

a) Estou satisfeito(a) pois posso recorrer a
minha familia em busca de ajuda quando
alguma coisa estd me incomodando ou
preocupando.

COMENTARIOS:

() ()

b) Estou satisfeito (a) com a maneira pela
qual minha familia e eu conversamos e
compartilhamos os problemas.

COMENTARIOS:

()

c) Estou satisfeito(a) com a maneira como
minha familia aceita e apdia meus desejos
de iniciar ou buscar novas atividades e
procurar novos caminhos ou diregdes.

COMENTARIOS:

() ()

d) Estou satisfeito(a) com a maneira pela
qual minha familia demonstra afeicao e
reage as minhas emocoes, tais como raiva,
magoa ou amor.

COMENTARIOS:

() ()

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

COMENTARIOS:

() ()
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ANEXO 3
DIARIA: Indice de Katz

Objetivo: Avaliagao do desempenho nas atividades basicas de vida diaria

Avaliagao dos resultados: A

De 05 a 06 pontos.......... INDEPENDENCIA

De 03 a 04 pontos........... DEPENDENCIA PARCIAL

De 0 a 02 pontos............ DEPENDENCIA IMPORTANTE

Data: | |

PONTUACAO (somatéria das respostas “SIM”):
ATIVIDADE SIM | NAO
1 |Em relagao ao Banho gl:r?erzgessrséuda ou somente recebe ajuda para uma 1 0
~ . Pega as roupas e se veste sem qualquer ajuda, exceto

2 | Emrelagéo a Vestir-se par% amarra?os sapatos. qualq J 1 0

Quanto & Higiene pessoal Vai ao banheiro, usa o banheiro, veste-se e retorna 1 0
3 9 P sem qualquer ajuda (pode usar andador ou bengala).

Em relaco 4 Transferéncia Consegue deitar na cama, sentar na cadeira e levantar 1 0
4 & sem ajuda (pode usar andador ou bengala).
5 |Quanto a Continéncia Controla completamente urina e fezes. 1 0
6 | Em relacdo a Alimentacéo g(;r:teeizzn;jjggs)(exceto para cortar ou passar 1 0
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ANEXO 4

AVALIAQAOIDAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS
DE VIDA DIARIA: QUESTIONARIO DE PFEFFER

Objetivo: Avaliagdo do desempenho nas atividades instrumentais de vida
diaria.
Avaliagao dos resultados: maior do que 5 pontos significa dependéncia.

Data: | |

PONTUACAO (somatdria das respostas)

A avaliacdo deve ser feita pelo acompanhante ou cuidador:

© 3 ’g% oN [PB80jo® g
£ 88 |23 |of% BESGINOES0
& | N3 |8T |=2g 5nBNieR22
z | B |28 |=° pea® S
1. Ele(a) manuseia seu proprio dinheiro? 0 1 2 3 0 1
2. Ele(a) é capaz de comprar roupas, comida, coisas para casa
sozinho(a)? 0 2 3 0 1
3. Ele(a) é capaz de esquentar a agua para o café e apagar o
fogo? 0 1 2 3 0 1
4. Ele(a) é capaz de preparar uma refeicao? 0 1 2 3 0 1
5. Ele(a) é capaz de manter-se em dia com as atualidades, com
os acontecimentos da comunidade ou da vizinhanga? 0 1 2 3 0 1
6. Ele(a) é capaz de prestar atengao, entender e discutir um
programa de radio ou televisdo, um jornal ou uma revista? 0 1 2 3 0 1
7. Ele(a) é capaz de lembrar-se de compromissos,
acontecimentos familiares, feriados? 0 1 2 3 0 1
8. Ele(a) é capaz de manusear seus proprios remédios? 0 1 2 3 0 1
9. Ele(a) é capaz de passear pela vizinhanga e encontrar o
caminho de volta para casa? 0 1 2 3 0 1
0 © 5.8 © Lo
—_ 2] ZCD [T} = o= o o =0
E |E£% 888 | 5 £8% EzeS
s |88 ggs| o By (2888
n 9 N a ! © o o]
? 5 2 PE= ©
10. Ele(a) pode ser deixado(a) em casa sozinho(a) de forma
segura? 0 1 2 3 0 1
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ANEXO 5

AVALIACAO DA DENPRESSA,O: ESCALA DE
DEPRESSAO GERIATRICA

Objetivo: rastreamento de sintomas depressivos no idosos

Avaliacao dos resultados:

Menos de 5 pontos............. auséncia de sintomatologia depressiva
Entre 5 e 10 pontos............ sintomatologia depressiva leve a moderada
11 pontos ou mais ............. sintomatologia depressiva grave.

Data: | |

PONTUACAO (somatdria das respostas)

Pontos
QUESTOES Sim N&o
1 Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 0 1
2 Vocé deixou muitos dos seus interesses e atividades? 1 0
3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 1 0
4 Vocé se aborrece com freqiéncia? 1 0
5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo? 0 1
6 Vocé tem medo de que algum mal va lhe acontecer? 1 0
7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 0 1
8 Vocé sente que sua situagao nao tem saida? 1 0
9 Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair e fazer coisas novas? 1 0
10 Vocé se sente com mais problemas de memoéria do que a maioria? 1 0
11 Vocé acha maravilhoso estar vivo? 0 1
12 Vocé se sente um inutil nas atuais circunstancias? 1 0
13 Vocé se sente cheio de energia? 0 1
14 Vocé acha que sua situagcdo é sem esperangas? 1 0
15 Vocé sente que a maioria das pessoas esta melhor que vocé? 1 0






