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Avaliacdo funcional do idoso em contexto de centro de dia

RESUMO

O presente estudo tem como tema “avaliagéo funcional do idoso em contexto de Centro
de Dia” sendo que o objetivo geral do estudo ¢ “avaliar a capacidade funcional do idoso
de um Centro de Dia de Paredes de Coura” e os objetivos especificos sdo: “saber qual o
nivel de dependéncia dos idosos nas atividades basicas de vida diaria” e “‘saber qual o
nivel de dependéncia dos idosos nas atividades instrumentais de vida diaria”. Este

estudo foi realizado numa amostra de 22 idosos de um Centro de Dia.

Para a sua concretizacdo utilizou-se uma abordagem quantitativa, do tipo descritivo
simples e transversal. Optou-se como instrumento de colheita de dados pelo
questionario aplicado nos dia 5 e 6 de Julho. Trata-se maioritariamente de uma amostra
sexo feminino (64%), e 36% pertenciam ao sexo masculino, com idade compreendida
entre 65-75 anos (55%).

Os resultados do estudo demonstram que relativamente as ABVD 0s idosos séo
maioritariamente independentes e nas AIVD os idosos sdo maioritariamente

moderadamente dependentes, necessitam de certa ajuda.

Palavras-chaves: Envelhecimento, idosos, autonomia, dependéncia/independéncia e

enfermagem.
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ABSTRACT

This study has as its theme "Functional elderly assessment in day care context" and that
the overall objective of the study is to “evaluate the functional capacity of the elderly of

Paredes de Coura Day Center" and the specific objectives are: ™ what level of
dependency of the elderly in basic activities of daily living "and" what level of
dependence of the elderly in instrumental activities of daily living. " This study was

conducted on a sample of 22 elderly patients at a Day Center.
For its implementation we used a quantitative approach, simple and descriptive cross.
We chose to choose how data collection instrument in the questionnaire on 5 and 6 July.

This is mostly a sample female (64%), and 36% were male, aged 65-75 years (55%).

The study results demonstrate that relative to ABVD the elderly are mainly independent

AIVD in the elderly and are mostly moderately dependent, they need some help.

Keywords: Aging, elderly, autonomy, dependence / independence and nursing.
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INTRODUCAO

O presente estudo de Investigacdo surge no ambito da Licenciatura em Enfermagem na
Universidade Fernando Pessoa — Ponte de Lima, como requisito para a obtencdo do

grau de Licenciatura em Enfermagem.

A importancia da realizacdo de um estudo de investigacdo advém essencialmente pelo
facto de a investigacdo promover a aquisicdo de conhecimento cientifico, este que €
fundamental para o desenvolvimento de qualquer profisséo, nomeadamente a
enfermagem. A investigacdo cientifica segundo Fortin (2009) é capaz de descrever,

explicar e predizer quer os acontecimentos como o0s fenGmenos.

A enfermagem, assim como qualquer outra profiss@o, necessita do saber cientifico para

poder sustentar a sua pratica, tal como diz Polit e Hungler (2004, p.7):

“profissionais de todas as areas necessitam de uma base de conhecimentos a partir da
qual possam exercer a sua pratica, e 0 conhecimento cientifico proporciona uma base

especialmente solida.”

O envelhecimento populacional tem vindo a tornar-se uma das principais preocupacoes
dos intervenientes em saude, e desta forma comeca a influenciar a préatica dos cuidados

de enfermagem (Poirier, 1995).

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno mundial que também se verifica em

Portugal pois segundo o INE (2014):

A proporc¢do de jovens (populagdo com menos de 15 anos) recuou para 15% e a de idosos (populagdo
com 65 ou mais anos) cresceu para 19% entre 0s censos 2001 e 2011. Diminuiu a base da piramide,
correspondente & populagdo mais jovem, e alargou-se o topo, com o crescimento da populagdo mais

idosa.

Uma das areas de intervencdo do enfermeiro é a avaliacdo funcional do idoso, esta que
Ihe permite quer determinar o grau de autonomia tal como a avaliagédo funcional do
idoso (Carvalho, 2009).

16
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Do exposto, verifica-se que o envelhecimento tende a manter-se, e sabendo que uma das
areas fundamentais da enfermagem, na avaliagdo do idoso, é a avaliacdo da dependéncia

funcional, surgiu a necessidade da realizagdo deste estudo cujo tema ¢ “Avaliacdo

funcional do idoso em contexto de Centro de Dia”.

A escolha recaiu sobre esta tematica essencialmente por se verificar, ao longo dos
diversos ensinos clinicos, que os idosos sdo um grupo suscetivel da atuacdo da
enfermagem, sdo os idosos que mais carecem dos cuidados da enfermagem. Além de
que o enfermeiro desenvolve um papel fundamental quer na reabilitagio como na
manutencdo da realizacdo quer das ABVD como nas AlVD, sendo que em contexto
hospitalar trabalha-se mais as ABVD. Por outro lado a escolha recaiu sobre este tema
porque esta tematica € bastante atual, uma vez que o envelhecimento é um fenémeno
que tende a manter-se quer a nivel mundial como no nosso pais, e deste modo este
estudo permitir-me-a quer um aumento de conhecimentos sobre a tematica em estudo,
como também ajudara a desenvolver competéncia na area de elaboracdo de estudos de
investigacao.

Por tudo o que foi referido, esta foi a motivacdo para a concretizacéo deste estudo, que
se baseia essencialmente naquela que é a questdo pivé do estudo: Qual o nivel de
dependéncia funcional dos idosos de um Centro de Dia do concelho de Paredes de

Coura?

Assim, o presente estudo pretende investigar as caracteristicas dessa realidade e
descreve-la, recorrendo a uma metodologia gquantitativa, optando-se por um estudo de
tipo descritivo simples e transversal, e que, segundo Fortin (2009) “os estudos deste
género visam denominar, classificar, descrever uma populagdo ou conceptualizar uma

situagdo” (pp. 137,138).

A nivel da colheita de dados utilizou-se o questionario, sendo este constituido por trés
partes, a | parte visa a caracterizacdo sociodemografica da populacdo, a Il parte
comtempla o indice de Barthel (Mahoney e Barthel 1965; Sequeira, 2007) e a Il é
formada pelo indice de Lawton (Lawton e Brody 1969; Sequeira, 2007). O questionario

foi aplicado numa amostra constituida por 22 idosos do Centro de Dia do Concelho de

17
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Paredes de Coura, que cumpriam os critérios de inclusdo e que aceitaram participar no

estudo depois de devidamente informados.

Assim sendo este projeto de graduacao encontra-se estruturado em trés fases distintas,
sendo que elas sdo respetivamente a fase conceptual, fase metodoldgica e por fim a
empirica. A fase conceptual aborda aspetos como: problema de investigagdo, dominio
de investigacdo, questdes pivo e de investigagédo, revisdo da literatura e objetivos. A
fase metodologica tem como objetivo descrever o desenho de investigacdo, o tipo de
estudo, populacdo alvo, amostra e processo de amostragem, variaveis em estudo,
instrumento de recolha de dados e pré-teste, tratamento e apresentacdo dos dados e as
questBes éticas essenciais ao estudo. A fase empirica é aquela em que se apresentam 0s
dados da investigacdo, analise e interpretacdo dos mesmos e discussao dos resultados.

Por fim, surge uma concluséo em que sdo apresentados os principais resultados obtidos,
procurando responder as questdes e objetivos delineados para o estudo. Neste estudo
relativamente as ABVD os idosos sdo maioritariamente independentes, verificando-se
maior nivel de independéncia no autocuidado controlo intestinal (100%), e nas AIVD
0s idosos sdo maioritariamente moderadamente dependentes, necessitam de certa ajuda,

constatando-se maior nivel de independéncia na tarefa usar dinheiro (55%) .

No decorrer da realizacdo deste trabalho foram muitas as dificuldades sentidas
essencialmente pela inexperiéncia relacionada quer com a execuc¢éo de trabalhos de
investigacdo, como também na questdo da pesquisa bibliografica. Apesar de tudo estas
dificuldades foram-se dissipando com o tempo quer por toda a dedicacdo e empenho
que foi depositada na realizacdo deste trabalho assim como a ajuda e apoio

imprescindiveis da orientadora deste estudo.
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. FASE CONCEPTUAL

De uma forma geral o conhecimento surge de algo que provoca curiosidade/interesse
levando a necessidade de encontrar uma resposta a uma problematica, constituindo

desta forma uma etapa fundamental no processo de investigacgéo.

Assim, segundo Fortin (2009, p.47) o processo de investigacao:

(...) comporta quatro fases (conceptual, metodolégica, empirica e de interpretacao/difusdo) . A fase
conceptual é a fase que consiste em definir os elementos de um problema. No decurso desta fase, o
investigador elabora conceitos, formula ideias e recolhe documentacéo sobre um tema preciso, com vista

a chegar a uma concecéo clara do problema.

De acordo com a mesma autora (2009, p.49) “A fase conceptual reveste-se de uma
grande importancia, porque da a investigagdo uma orientagdo e um objetivo.” No
entanto, cada fase tem subjacente uma metodologia propria e, apesar de cada uma ter

por base os resultados da anterior, ndo existe uma continuidade de natureza processual.

Desta forma, a fase conceptual tem como objetivo abordar o problema de investigacao,
0 dominio de investigacdo, as questdes pivOd e questdo de investigacdo, a revisdo de

literatura e os objetivos, questdes/hipoteses.

1. O problema de investigacédo

A primeira etapa da fase conceptual consiste essencialmente na delineagéo do tema de
investigacdo e de uma questdo preambular pois, esta “ (...) reveste-se de uma grande
importancia, porque dd a investigacdo uma orientacdo e um objetivo” (Fortin, 2009

p.49).

A mesma autora (2009, p.142) quando se refere a etapa de formulagdo do problema diz

que:

(...) é crucial no processo de investigacdo (...) situa-se no centro da fase conceptual, no decurso da qual

se precisam as decisdes relativas a orientacdo e aos métodos da investigagdo.
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Assim sendo, percebe-se que o investigador deve dar muita importancia e enfase a
definicdo da problematica que pretende estudar e a sua delimitacdo, constituindo
possivelmente desta forma uma das fases mais dificeis do processo de investigacao.

De acordo com o mencionado anteriormente, Fortin (2009) refere ainda que a formulacéo
do problema de investigacdo necessita da reunido de um conjunto de elementos que, uma

vez ordenados uns em relacdo aos outros, dardo uma visdo clara do problema.

Desta forma surge a problematica em estudo: Nivel de dependéncia das pessoas idosas

nas atividades de vida diarias.

i. Dominio da investigacao

Para Fortin (2009, p.67):

O tema de estudo é um elemento particular de um dominio de conhecimentos que interessa ao
investigador e o impulsiona a fazer uma investigacdo, tendo em vista aumentar os seus conhecimentos
(...) é uma das etapas mais importantes do processo de investigagdo, porque influencia o desenrolar das

etapas seguinte.

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica(2011), em Portugal a populacdo idosa
cresceu para 0s 19% entre os anos de 2001 e 2011,sendo que no mesmo periodo de
tempo a populagdo jovem diminuiu para os 15 %, assim sendo houve um crescimento
da populagéo idosa ao contrario da jovem que esta teve uma diminuicdo. No ano de
2011 o indice de envelhecimento era de 128, ou seja por cada 100 jovens existiam 128
idosos. Em 2013 este indice era de 136 idosos por 100 jovens (INE, 2011).

Ainda de acordo com a mesma fonte(2011), a populagédo idosa aumentara em Portugal
até ao ano de 2060, este aumento verifica-se essencialmente pelo aumento da esperanca

média de vida.

O conceito de idoso varia de paises para paises, nomeadamente dos desenvolvidos para

os subdesenvolvidos. Nos paises subdesenvolvidos considera-se pessoa idosa aquela
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que tem 60 anos ou mais, por outro lado nos paises desenvolvidos os idosos séo aqueles

que tem 65 anos ou mais (Organizagdo das nag¢des Unidas, 1982 cit in Santos, 2010).

Desta forma o envelhecimento pode ser conceituado como um conjunto de modificagdes morfolégicas,
fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas, que determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacao
do individuo ao meio ambiente, sendo considerado um processo dinamico e progressivo. O declinio das
funcgdes organicas, manifestadas durante o envelhecimento, tende a aumentar com o tempo, com um ritmo
que varia ndo s6 de um drgao para outro, mas também entre idosos da mesma idade. Essas diferencas no

processo de envelhecimento devem-se as condi¢cdes desiguais de vida e de trabalho, a que estiveram

submetidas as pessoas idosas (Netto,2002 citin Ferreira et al., 2010, p. 2).

Assim sendo e citando Silva(2006) cit in Castilho (2010,p.17):

O envelhecimento da populagdo constitui um fendmeno a escala europeia e mundial, completamente
novo, em especial nos paises desenvolvidos, nunca antes experimentado pela humanidade (...) com
repercussdes na percecdo do envelhecimento como fendmeno individual e social, passando pelo impacto

na sociedade e no sistema de saude .

O envelhecimento é um processo multifatorial e ocorre de forma distinta, considerando as diferentes

regifes geograficas. Nesse contexto, as habilidades para realizacdo de AVD e AIVD podem apresentar-se

de forma bastante diversificada (Costa, Nakatani, Bachion, 2006, p.1).

AVD’s sdo consideradas um conjunto de acfes que a pessoa tem necessidade de
executar para poder tratar de si. Estas tarefas incluem o tomar banho, vestir-se, ir ao wc,
andar, comer, transferir-se, etc (...) (Costa et al, 2001 cit in Costa, Nakatani, Bachion
2006).

O enfermeiro tem um papel ativo no cuidar da pessoa idosa, pois tal como dizia Colliere
(1999) cit in Avila (2009, p. 46):

Os cuidados surgem com a existéncia da vida. Cuidar é um ato individual que prestamos a nés proprios,
desde que adquirimos autonomia mas é, igualmente, um ato de reciprocidade que somos levados a prestar
a toda a pessoa que temporaria ou definitivamente, tem necessidade de ajuda para assumir as suas

necessidades vitais.
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A escolha deste tema também subjaza a preocupacdo relativa ao processo de
envelhecimento, que implica mudancas no ser humano ndo estando este muitas vezes

preparado para as encarar, tal como diz Silva (2006, pp. 7-9) :

O processo de envelhecimento acarreta um conjunto de alteragdes importantes que podem ter

repercussdes negativas na funcionalidade e vulnerabilidade perante as possiveis agressdes do meio.

Ii. Questbes pivot e questdo de investigacdo

Apos a identificacdo do problema para o presente estudo, surge a necessidade de
delinear a pergunta de partida, esta que deve incluir as variaveis em estudo, e a qual se

deve dar uma resposta no final do projeto de investigacdo.

Uma questdo de investigagdo é uma pergunta explicita respeitante a um tema de estudo que se deseja
examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que existe. E um enunciado claro e ndo equivoco

que precisa 0s conceitos examinados, especifica a populagéo alvo e sugere uma investigacdo empirica.
(Fortin, 2009, p.72).

De acordo com Ribeiro (2010, p.34) “ (...) a questdo de investigacdo constitui o
elemento fundamental do inicio de uma investigagdo (...)”. Para Hulley (2008, p35) “
(...) ¢ a incerteza que o investigador pretende resolver sobre algo na populagéo,

realizando aferi¢cdes nos sujeitos do estudo (...) ”.

Neste estudo é a seguinte:

e Qual a capacidade funcional dos idosos de um centro de dia do concelho de

Paredes de Coura?

Esta pergunta conduz as questdes de investigacdo que para Fortin (2009, p.101):

(...) decorrem do problema de investigagdo e do seu quadro tedrico ou conceptual e determinam as outras
etapas do processo de investigagdo (...) sdo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados de

investigacao.
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Do exposto, formulou-se as seguintes:

e Qual o nivel de dependéncia dos idosos nas atividades basicas de vida diaria?

e Qual o nivel de dependéncia dos idosos nas atividades instrumentais de vida

diaria?

2. Revisdo da literatura

Segundo Fortin (2009, p.87):

(...) uma revisdo da literatura apresenta um agrupamento de trabalhos publicados relacionados com um
tema de investigacdo. Examinam-se estas publicacBes para levantar tudo o que se reporta com a questao
de investigacdo (...) A exploracdo dos conhecimentos tedricos e empiricos adquiridos em trabalhos de
investigacdo requer que o investigador tenha curiosidade intelectual, que se interesse fortemente pela
busca de informacdes, que se relacionem com situagBes de investigacdo e que saiba reconhecer os
conceitos.

Citando a mesma autora (2009, p.87) “A revisdao da literatura ¢ um inventario € um

exame critico do conjunto das publicagdes tendo relagdo com o tema de estudo.”

Deste modo, procurando situar o estudo num contexto tedrico e especifico utilizou-se
para tal a literatura cientifica indexada nas bases de dados: Web of Science Literatura
Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), na lingua portuguesa, utilizando-se as palavras-chave: Envelhecimento,
idosos, autonomia, dependéncia/independéncia e enfermagem. Também se recorreu a

livros e trabalhos cientificos nomeadamente artigos de revisao.

Neste presente estudo pretendeu-se abordar temas relacionados o processo de
envelhecimento no ciclo de vida, envelhecimento demogréafico: Do mundo e Portugal,

dependéncia/independéncia funcional do idoso e rede de apoio social ao idoso.
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I. O processo de envelhecimento no ciclo de vida

“Pode-se considerar o envelhecimento como a fase final de um todo continuum que é a
vida, comec¢ando esta com a concecao e terminando com a morte” (Netto, Kein, e Brito,
2006, p.43). Os mesmos autores (2006) referem ainda que ao longo desse continuum é
possivel identificar fases como o desenvolvimento, puberdade e maturidade, nas quais
podem ser evidenciadas marcadores biofisioldgicos, que representam pontos de

transicdo entre uma fase e outra.

O envelhecimento surge como a fase da vida humana que acontece ap6s a maturidade,
sendo descrito como a fase em que existe uma decadéncia das fungdes organicas, e
desta forma leva a que haja uma maior probabilidade de aparecimento de patologias que

em fim de linha poderdo mesmo levar a morte (Netto, Kein, e Brito,2006).

De acordo com Squire (2005, p.15):

Envelhecer ¢ um facto da vida, sé somos idosos uma vez. A experiencia de envelhecer é Gnica - um
processo, dependente de um amplo espectro de fatores fisioldgicos, sociais e psicolégicos. Estes fatores
variam grandemente e ndo ocorrem ao mesmo tempo nem estdo necessariamente relacionados com a
idade cronoldgica de uma pessoa. Da mesma forma, ndo ocorrem isoladamente e diferentes fatores podem

combinar-se, influenciando o futuro estado de satde de uma pessoa idosa.

Ao considerar o envelhecimento dos seres humanos é de méaxima importancia como nos
refere Filho e Netto (2006) distinguir aquilo que é uma consequéncia do proprio
processo de envelhecimento (senescéncia), daquilo que é secundério a estados morbidos
(senilidade), comuns nesta fase da vida humana. Neste sentido, para 0s mesmos autores
(2006,p.44):

Senescéncia ou senectude as alteracdes organicas, morfologicas e funcionais que correm em consequéncia
do envelhecimento, e por senilidade as modificacfes determinadas pelas afecBes que frequentemente

comprometem a vida dos idosos.

Contudo, alertam para a dificuldade de estabelecer a barreira entre se determinada
alteracdo € consequéncia da manifestagdo de senescéncia ou de senilidade (Filho e
Netto, 2006).
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O envelhecimento considerado como processo dindmico e progressivo, refere-se ao
conjunto de modificagdes morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas, que
determinam a perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente (Netto, 2002 cit in Ferreira et al, 2010).

Parafraseando a mesma fonte (2010) ao longo do processo de envelhecimento da-se a
queda das funcdes organicas, sendo que esta queda se verifica de forma crescente com o
avancar da idade, tendo um ritmo que pode variar ndo s6 de 6rgdo para 6rgdo como em
idosos com a mesma idade, estas diferencas no processo de envelhecimento definem-se
por condicBes distintas quer de vida como de trabalho as quais as pessoas idosas se

encontraram submetidas.

Schneider e Irigararay (2008, p. 585) mencionam que:

A etapa da vida caracterizada como velhice, com suas peculiaridades, sé pode ser compreendida a partir
da relacdo que se estabelece entre os diferentes aspetos cronoldgicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais.
Essa interacdo institui-se de acordo com as condi¢Bes da cultura na qual o individuo esta inserido.
Condic0es historicas, politicas, econdmicas, geogréficas e culturais produzem diferentes representaces
sociais da velhice e também do idoso.

De acordo com o0 mesmo autor (2008, p.586):

“A relagdo entre os aspetos cronologicos, bioldgicos, psicologicos e culturais é

fundamental na categorizag¢do de um individuo como velho ou ndo.”

Por isso, a Organizacdo Mundial da Salde (2002) e a Organizacdo das Nacdes
Unidas,1982 cit in Santos, 2010) definem o idoso a partir da idade cronolégica, logo,
idosa € aquela pessoa com 60 anos ou mais, em paises em desenvolvimento e com 65
anos ou mais em paises desenvolvidos. Mas, € necessario reconhecer que a idade
cronoldgica ndo € um marcador concreto para as mudancas que acompanham o

envelhecimento.

Sdo varios os fatores que influenciam o envelhecimento como o género, a classe social,
a cultura, os padrfes de saude individuais e coletivos, entre outros, e, por isso, a idade
cronoldgica ndo se torna uma boa medida da funcdo desenvolvi mental como referem

(Schneider e Irigararay,2008). Acrescentam ainda, 0s mesmos autores (2008) que a
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idade cronologica apenas da indicacdo do nimero de anos que a pessoa tem desde o
nascimento, portanto ndo se pode considerar um indice de desenvolvimento bioldgico,
psicossocial, portante esta idade s6 por si ndo é causadora do desenvolvimento. Aludem

por isso (2008) que:

A idade bioldgica é definida pelas modificacGes corporais e mentais que ocorrem ao longo do processo de
desenvolvimento e caracterizam o processo de envelhecimento humano, que pode ser compreendido
COMO um processo que se inicia antes do nascimento do individuo e se estende por toda a existéncia

humana.

A idade social é explicada pela aquisicdo de habitos e status social adquiridos pelo
individuo no desempenho de muitos papéis sociais ou expectativas em relacdo as
pessoas de sua idade, na sua cultura e no seu grupo social. Deste modo, a medida da
idade social é constituida por performances individuais de papéis sociais e envolve
caracteristicas como habitos e linguagem, bem como respeito social por parte de outras
pessoas em posicdo de lideranca. Por isso, a idade social também se relaciona com a
idade cronoldgica e psicoldgica (Schroots e Birren, 1990 cit in Schneider e Irigararay,
2008).

A idade psicoldgica, pode ser encarada sob duas formas, uma vez que se refere a relacao
existente entre a idade cronoldgica e as capacidades psicoldgicas, sendo elas a percecao,
aprendizagem e memoria, estas que sdo o prendncio do potencial de funcionamento

futuro da pessoa (Neri, 2005).

Por sua vez Hoyer e Roodin (2003) cit in Schneider e Irigararay (2008) definem a idade
psicolégica como as habilidades adaptativas dos individuos para se adequarem as
exigéncias do meio. As pessoas adaptam-se ao meio pelo uso de vérias caracteristicas
psicolégicas, como aprendizagem, memdria, inteligéncia, controle emocional,

estratégias de coping etc.

Esta complexidade do processo de envelhecimento levou a que diversos autores

tentassem uma explicacdo através de varias teorias, quer biologicas, fisioldgicas,
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psicoldgicas e sociais, que foram elaboradas, corrigidas e no fim ou foram aceites ou
ndo (Berger et al, 1995).

ii.  Envelhecimento demografico: Do Mundo e Portugal

O envelhecimento populacional tem vindo a tornar-se uma das principais preocupacoes
dos intervenientes em saude, e desta forma comeca a influenciar a préatica dos cuidados
de enfermagem (Poirier, 1995). De acordo com a mesma autora (1995, p.87) o
envelhecimento populacional tende a manter-se porque “O envelhecimento de uma
populacdo traduz-se pelo aumento relativo do nimero de pessoas idosas (idade igual ou

superior a 65 anos) em relagdo ao conjunto de populagao®.

Neste sentido a OMS (2015) referencia que pela primeira vez na historia, a maioria das
pessoas pode esperar viver até os 60 anos e mais. Quando combinados com quedas
acentuadas nas taxas de fertilidade, esses aumentos na expectativa de vida levam ao

rapido envelhecimento das popula¢des em todo o mundo.

De acordo com o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (2012, p. 3):

O envelhecimento populacional ¢ uma das mais significativas tendéncias do século XXI. Apresenta
implicagfes importantes e de longo alcance para todos os dominios da sociedade. No mundo todo, a cada
segundo 2 pessoas celebram seu sexagésimo aniversario — em um total anual de quase 58 milhdes de
aniversarios de 60 anos. Uma em cada 9 pessoas no mundo tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se um
crescimento para 1 em cada 5 por volta de 2050: o envelhecimento da populacdo é um fenémeno que ja

ndo pode mais ser ignorado.

Ainda de acordo com a mesma fonte (2012) o envelhecimento da populacdo esta
ocorrendo em todas as regibes do mundo, em paises com Vvarios niveis de
desenvolvimento. Conquanto esta progredindo mais rapidamente nos paises em
desenvolvimento, inclusive naqueles que também apresentam uma grande populacéo

jovem.
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O envelhecimento populacional coloca-se a nivel mundial, mas também em Portugal

Isso se verifica porque de acordo com o INE (2014):

A proporc¢do de jovens (populagcdo com menos de 15 anos) recuou para 15% e a de idosos (populacdo
com 65 ou mais anos) cresceu para 19% entre os censos 2001 e 2011. Diminuiu a base da pirdmide,
correspondente a populagdo mais jovem, e alargou-se o topo, com o crescimento da populagdo mais

idosa.

Parafraseando a mesma fonte (2014) no ano de 2011 verificou-se que por cada 100
jovens existiam 128 idosos, 0 que mostra um indice de envelhecimento de 128.

Portanto, e citando a mesma fonte (2014, p.4)

As estimativas de populacdo residente dos Gltimos anos confirmam o duplo envelhecimento demogréfico:
aumento do nimero de idosos, diminuicdo do nimero de jovens e do nimero de pessoas com idades

compreendidas entre os 15 e os 64 anos (populacdo em idade ativa).”

Também Sequeira, 2010, p.13 alude ao facto de que

As projecdes sobre a populacdo portuguesa sugerem um aumento continuado do envelhecimento da
populacdo, essencialmente em consequéncia das baixas taxas de natalidade e do previsivel aumento da

esperanca média de vida.

Segundo o INE (2014) a populacdo com menos de 15 anos residente em Portugal ira
diminuir até 2060. Esta tendéncia de decréscimo observa-se em todos os cenérios de
projecdo considerados, podendo atingir, em 2060, 1 165 milhares no cenario alto (13%
do total da populacdo), 993 milhares no cenéario central (12%) e 588 milhares no
cenario baixo (9%). As diferencas na evolucao deste grupo etario relacionam-se com a
influéncia dos saldos migratdrios e dos niveis de fecundidade. A populagdo com 65 ou
mais anos residente em Portugal aumentara até 2060, atingindo 3 344 milhares no
cenario alto (36%), 3 043 milhares no cenario central (35%) e 2 729 milhares no
cenario baixo (43%). O acréscimo mais acentuado da populacdo idosa ocorre no
cenario alto e resulta de um maior aumento da esperanca de vida considerado neste

cenario.
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Pelo exposto anteriormente se verifica a tendéncia do envelhecimento populacional,

assim e citando Fundacdo de populacéo da Nagdes Unidas (2012, p.3):

Com o namero e a proporcdo de pessoas idosas aumentando mais rapidamente que qualquer outra faixa
etaria, e em uma escala cada vez maior de paises, surgem preocupaces sobre a capacidade das

sociedades de tratar dos desafios associados a essa evolugéo demogréfica.

iii.  Dependéncia/ independéncia funcional do idoso

Do exposto percebe-se que falar de envelhecimento é falar inevitavelmente de uma
realidade mundial, pois de acordo com o Fundo de Populacdo das Nagbes Unidas
(2012) o envelhecimento da populacdo tornou-se um fenémeno do século XXI ao qual
ndo podemos ficar indiferentes, tal fendbmeno que acontecera em todos mundo e em
paises com diferentes niveis de desenvolvimento, que ira ter repercussdes importantes

em diferentes dominios da sociedade.

De acordo com Carvalho (2009, p.1):

Com o aumento da longevidade, os profissionais de salde, nomeadamente os Enfermeiros, véem
potenciar a complexidade na sua pratica de cuidados de enfermagem. Emerge um novo paradigma do
cuidar, contudo, a realidade mostra-nos que no que concerne aos cuidados, as préaticas assistenciais, de
uma maneira geral, ainda ndo refletem as mudancas que se verificam na estrutura e no contexto das

probleméticas associadas ao processo de salde doenga.

Os cuidados de enfermagem prestados aos idosos devem ter em conta diferentes
dimensdes como bioldgicas, sociais, culturais etc (Carvalho, 2009). Neste sentido nao se
pode esquecer que o processo de envelhecimento € Unico, e que depende de varios
fatores (Squire, 2005). Assim os enfermeiros devem adequar e planear as diferentes
respostas de acordo com as necessidades reais quer dos idosos, como das familias ou
cuidadores (Carvalho, 2009).
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O cuidar do idoso implica varios focos de atencdo, nomeadamente a promocao da saude
e diagnostico precoce e tratamento, e também na limitacdo das incapacidades e
promocao da autonomia nos autocuidados (Carvalho, 2009).

Assim de acordo com Brasil (2006) cit in Cunha et al (2012, p. 658) a autonomia:

(...) ¢ uma vertente central do envelhecimento saudavel, e promover a autonomia das pessoas idosas, o
direito a sua autodeterminacdo, mantendo a sua dignidade, integridade e liberdade de escolha é

fundamental para a promogéo da sua qualidade de vida.

Por sua vez a independéncia, segundo a DGS(2002) , é a capacidade para realizar
funcdes relacionadas com a vida diaria, isto é, a capacidade de viver com independéncia

na comunidade sem ajuda ou com pequena ajuda de outrem.

Uma das areas de intervencdo do enfermeiro é a avaliacdo funcional do idoso, esta que
Ihe permite quer determinar o grau de autonomia tal como a avaliagdo funcional do
idoso (Carvalho, 2009).

Pelo exposto, emerge a necessidade de abordar a avaliacdo da capacidade funcional do
idoso, assim e de acordo com Fiedle, Peres (2008) cit in Barbosa et al. (2014, p. 3318)
“A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos apresentam

para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu cotidiano”.

A avaliacdo funcional do idoso comtempla uma das areas mais relevantes na prestacédo
de cuidados aos idosos, pois esta tem a capacidade preditiva significativa no que diz
respeito a institucionalizacdo, detioracdo , necessidade de recursos de salde e também
mortalidade ( Sequeira, 2010).

Habitualmente a avaliacdo funcional faz-se atraves da observacdo direta (testes de
desempenho) ou por questionarios, estes que podem ser auto aplicados ou feitos através
de entrevistas face a face, sistematizados através de escalas que determinam o0s

principais componentes da dimensdo. Estas escalas permitem formar aquilo que se
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denomina de instrumentos de avaliacdo funcional (Rubenstein et al., 1989 cit in Paixdo,
Reichenheim, 2005).

A capacidade funcional pode ser avaliada de duas formas distintas, sendo elas a
avaliacdo das atividades basicas de vida diaria, sendo que estas também poderdo ser
chamadas de atividades de auto cuidado ou cuidado pessoal (Aijanseppa et all, 2005 cit
in Duca, Silva e Hallal, 2009) e da avaliacdo das atividades instrumentais de vida diéria,
também chamadas de habilidades de mobilidade o0 mesmo de atividades para a

manutencdo do ambiente ( Espejo et al., 1997 cit in Duca, Silva e Hallal, 2009).

Assim sendo as atividades bésicas de vida diaria estdo diretamente relacionadas com o
autocuidado das pessoa, como por exemplo o alimentar-se, banhar-se e vestir-se (Duca,
Silva e Hallal, 2009). Por outro lado “as atividades instrumentais englobam tarefas
mais complexas muitas vezes relacionadas a participacdo social do sujeito, como por
exemplo, realizar compras, atender ao telefone e utilizar meios de transporte” (Duca,

Silva e Hallal, 2009, p.797).

Neste sentido, a avaliagdo funcional faz-se através de aplicacdo de instrumentos de
avaliacdo, sendo que existem determinados instrumentos para avaliagdo da ABVD e
outros para as AIVD (Carvalho, 2009).

Neste estudo optou-se por utilizar a versdo abreviada e adaptada a populacdo portuguesa
de Sequeira (2010). Desta forma e de acordo com Sequeira (2010, p.46) as ABVD :

(...)s@o definidas de modo sucinto como um conjunto de atividades primarias da pessoa, relacionadas

com o autocuidado e a mobilidade, que permitem ao individuo viver sem necessitar de ajuda.

Estas podem ser avaliadas através do indice de Barthel (Mahoney e Barthel, 1965;
Sequeira, 2007) é composto por 10 ABVD, sendo elas a alimentacéo, o vestir, o banho,
a higiene corporal o uso da casa de banho, o controlo intestinal, o controlo vesical, 0
subir escadas, a transferéncia cama-cadeira e por fim a deambulacdo (Sequeira, 2010).

De acordo com (Sequeira, 2010, p.46):
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cada atividade apresenta dois a quatro niveis de dependéncia, em que a pontuacdo 0 corresponde a
dependéncia total, sendo a independéncia pontuada com 5, 10 ou 15 pontos em fun¢do dos niveis de

diferenciacéo.

O quadro seguinte apresenta a correspondéncia da pontuacdo obtida e o nivel de
dependéncia nas ABVD.

Quadro 1: Pontuacdo individual do nivel de dependéncia nas ABVD

10 Independente
5 Necessita de ajuda
0 Dependente

(Fonte: Sequeira, 2010)

Ainda referir que a pontuacéo total da ABVD pode variar entra 0 e 100 pontos, sendo
que quanto menor for a pontuacdo maior sera o grau da dependéncia, e quanto maior a

pontuacdo menor o grau de dependéncia (Sequeira, 2010).

O quadro seguinte apresenta a correspondéncia da pontuacdo total obtida e o nivel de
dependéncia nas ABVD.

Quadro 2: Pontuacao total do nivel de dependéncia das ABVD

90-100 Independente

60-89 Ligeiramente dependente

40-55 Moderadamente dependente

20-35 Severamente dependente
<20 Totalmente dependente

(Fonte: Sequeira, 2010,p.46)
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Relativamente as AIVD, estas representam “as atividades que possibilitam a pessoa
adaptar-se ao meio ¢ manter a sua independéncia na comunidade” (Sequeira, 2010,
p.53). O indice de Lowton (Lawton e Brody, 1969; Sequeira, 2007) é instrumento
utilizado para avaliacdo das AIVD, sendo formado por 8 AIVD, elas sdo o cuidar da
casa, o0 lavar a roupa, o preparar as refeicbes, o fazer compras, 0 usar o telefone, o usar

transporte, o usar dinheiro e o responsabilizar-se pelos medicamentos (Sequeira, 2010).

De acordo com (Sequeira, 2010, p.53):

Cada item apresenta trés, quatro ou cinco niveis diferentes de dependéncia, pelo que cada atividade é
pontuadade 1a3,edela4oudela,emqueuma maior pontuacdo corresponde a um maior grau de

dependéncia.

Por fim, referir que este indice varia entre 3 e 80 pontos, e permite a avaliagdo das
AIVD quer de forma global como parcelar (Sequeira, 2010).

O seguinte quadro mostra a correspondéncia entre a pontuacéao e o nivel de dependéncia
das AIVD.

Quadro 3: Pontuacdo do nivel de dependéncia das AIVD

8 Independente
9-20 Moderadamente dependente, necessita de uma certa ajuda
>20 Severamente dependente, necessita de muita ajuda

(Fonte: Sequeira, 2010,p.46)

Assim para dar resposta aos objetivos deste estudo serd pertinente a utilizacdo das
escalas referidas anteriormente com o objetivo de avaliar o nivel de dependéncia
funcional dos idosos. De referir, que existem varios estudo realizados com o intuito da

avaliacdo funcional do idoso.
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Duca, Silva, Hallal, (2009) cujo objetivo foi estimar a prevaléncia e os fatores
associados a incapacidade funcional para as ABVD e AIVD em idosos. Este estudo da-

nos conta do seguinte :

“A maioria dos participantes eram mulheres (62,9%)”, ¢ Dentre as atividades de auto-

cuidado, a menor proporcdo de independéncia foi observada para o controle das funcdes de urinar e/ou
evacuar (78,7%), seguida por vestir-se (90,1%) e tomar banho (91,1%). Com relacdo as atividades

instrumentais, os idosos foram menos independentes para realizar deslocamentos utilizando algum meio

de transporte (82,4%), fazer compras (83,9%) e lavar a roupa (84,1%) ( Duca, Silva, Hallal, 2009,
pp. 700-800).

O estudo de Costa, Nakatani, Bachion (2006) cujo objetivo foi caracterizar o perfil dos
idosos atendidos por uma equipe de PSF de Goiania (GO) quanto a: sexo, idade, estado
civil, religido, escolaridade, renda e moradia e avaliar a capacidade desses idosos para
desenvolver atividades de vida diéria e atividades instrumentais de vida diaria. Deste

estudo podemos retirar as seguintes informacdes:

“A faixa etaria predominante foi de 60 a 69 anos (60%), seguindo a dos 70 a 79 anos
(31,6%) ¢ a dos 80 a 89 anos (8,4%).”

“quanto & escolaridade, mais da metade dos idosos pesquisados eram alfabetizados
(53,7%) e possuiam o ensino fundamental incompleto” (Costa, Nakatani, Bachion,
2006, p.45).

O estudo de Silva(2013, pp.94-100) demonstra que:

Atualmente, as pessoas idosas questionadas vivem na sua maioria com o c6njuge/companheiro (51,4%;
n=55) e com filhos e netos (41,1%; n=44 e 14%; n=15, respetivamente), sendo que 14% (n=15) indicaram

que residem igualmente com genros e/ou noras e 22,4% (n=24) afirmaram que moram sozinhos.

“(...)o estado civil de casada (49,5%; n=53), destacando-se igualmente os participantes

com o estado civil de viuvez (40,2%; n=43).”
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Iv.  Rede de apoio social ao idoso

As representacdes socias de velhice (...) convocam o modo de incapacidade que se associa a dependéncia

de terceiros. Nesta linha de pensamento surge a nogéo de lar ou institucionalizagio de dependéncia (Vaz,

2008, p. 161).

Assim sendo, inmeros trabalhos de investigacio sobre a populacéo idosa tém vindo a demonstrar que
existe uma relacdo estreita entre Suporte Social, a prevencgdo de doengas fisicas/psiquicas, e a manutencédo

do bem-estar geral do individuo (Mesquita, 2011, p.3).

Ultimamente, a discussdo sobre a tematica do envelhecimento e das respostas socais de
apoio as pessoas idosas tem ganho crescente atualidade e relevancia. E notdrio que esta
questdo se tem tornado um tema central quer nos discursos politicos como nos sociais, e
também na proliferacdo de iniciativas relacionadas com a velhice e com o apoio social
(Martins, 2005).

Apesar de so a partir da década de 70, o apoio social constituir um quadro teérico integrado e consistente,
j& anteriormente haviam sido efetuados estudos, ligados sobretudo a Salde Comunitaria, que
contribuiram de uma forma decisiva para o seu desenvolvimento, sendo hoje possivel conhecer os efeitos,

sobre a salde e o bem-estar, de diferentes tipos de relacGes, passando pelo estudo das redes sociais nos

seus aspetos estruturais e funcionais (Correia, 2009, p. 23).

De acordo com a mesma autora(2009), o apoio social aparece como sendo uma ideia
interativa que se refere a transacOes estabelecidas pelas pessoas, e que tem como

objetivo a promocéo do bem estar fisico e psicoldgico.

Cruz (2001) cit in Correia (2009,p. 24):

Define genericamente este conceito como a utilidade das pessoas (que nos amam, que nos valorizam e se
preocupam connosco) e nas quais se pode confiar ou com quem se pode contar, em qualquer

circunstancia.

O apoio social representa um processo dinamico e complexo, que envolve trocas entre os individuos e as

suas redes sociais, visando a satisfacdo das necessidades sociais, promovendo e completando os recursos
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pessoais que possuem, no sentido de enfrentar novas exigéncias e atingir novos objetivos (Correia,

2009,p.24).

“Em Portugal, tal como nos outros paises desenvolvidos, o envelhecimento

populacional € uma realidade”. (Pinto, 2012, p. 3).

Assim sendo e de acordo com a seguranca social (s/d) a rede de apoio social € um
conjunto de respostas de apoio social, sendo que 0s seu principais sdo a promogéo da
integragdo social e a salde.

De acordo com a mesma fonte (s/d) existem sete respostas de apoio social, sendo elas o
servico de apoio domiciliério, o centro de convivio, o centro de dia, o centro de noite, 0

acolhimento familiar, as estruturas residenciais e os centros de férias e lazer.

S8o varias as estruturas com missdes que visam 0 apoio da pessoa idosa sob varios formatos, com o

objetivo de promover a sua autonomia, favorecendo a sua permanéncia no seu domicilio e no seu meio
sociocultural (Apelles,2011 cit in Pinto, 2012, p.6).

De acordo com a seguranca Social (s/d) o centro de dia € uma das respostas sociais que
tem a capacidade de prestacdo dum conjunto de servi¢os que ajudam na manutengdo no
seu meio social e familiar, das pessoas com 65 anos ou mais, que necessitam dos

servicos prestados pelo centro de dia.

A mesma fonte (s/d) refere que os objetivos estipulados para o Centro de dia sdo 0s

seguintes:

e Assegurar a prestagdo de cuidados e servi¢os adequados a satisfacdo das necessidades e
expectativas do utilizador

e  Prevenir situacBes de dependéncia e promover a autonomia

e Promover as relagGes pessoais e entre as geracdes

e Favorecer a permanéncia da pessoa idosa no seu meio habitual de vida

e  Contribuir para retardar ou evitar a0 maximo o internamento em instituicées

e Promover estratégias de desenvolvimento da autoestima, da autonomia, da funcionalidade e da

independéncia pessoal e social do utilizador.
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O conhecimento das realidades distintas em que os idosos se encontram inseridos
permite definir objetivos de qualidade de vida e ajustar politicas sectoriais de modo a
otimizar recursos (Padl, et al. 2005; Fonseca et al2005).

O exposto orienta para a importancia da avaliacdo da capacidade funcional dos idosos
em contexto de centro de dia, essencial para a selecdo do melhor tipo de intervencéo e
monitorizacao do estado clinico-funcional dos idosos (Ricci e Cordeiro, 2005).

3. Objetivos, questdes/hipoteses

Os objetivos da investigagdo “ (...) representam aquilo que o investigador se propde fazer

para responder a questdo de investigacao” (Ribeiro, 2010, p. 34).

Assim sendo, “o objetivo geral do estudo corresponde a visdo global e abrangente do tema
em estudo, relacionando-se diretamente com o conteudo do trabalho eleito pelo
investigador” (Lakatos e Marconi, 2003, p.219).

Delineou-se como objetivo Geral:

e Avaliar a capacidade funcional do idoso de um Centro de Dia de Paredes de

Coura.
De acordo com os mesmos autores (2003), os objetivos especificos sao mais concretos e
permitem atingir o objetivo geral, sendo aplicados em situacgdes particulares.

Assim delinearam-se os seguintes objetivos especificos:

e Saber qual o nivel de dependéncia dos idosos nas atividades bésicas de vida

diaria.

e Saber qual o nivel de dependéncia dos idosos nas atividades instrumentais de

vida diéria.
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II.  FASE METODOLOGICA

A segunda fase do processo de investigacdo denomina-se de fase metodologica, esta que
de acordo com Fortin(2009) consiste em explicar como é que o fendmeno em estudo
sera incluido num projeto que ditard as atividades que conduzem a realizacdo da

investigacdo. Ainda e citando a mesma autora (2009, p.53) a metodologia:

consiste em definir os meios de realizar a investigacdo. E no decurso da fase metodoldgica que o
investigador determina a sua maneira de proceder para obter as respostas as questdes de investigacdo ou

verificar hipdteses.

Para a mesma autora (2009, p.53) nesta etapa da investigacdo, o investigador ‘“define
a populacdo em estudo, determina o tamanho da amostra e precisa 0s métodos de

colheita de dados, de maneira a obter resultados fiaveis”.

A fase metodologia engloba “ (...) os processos, as técnicas, as praticas, utilizadas para

recolher e analisar os dados” (Ribeiro, 2010, p. 51).

1. Desenho de investigacéo

O desenho é um plano légico tracado pelo investigador, para estabelecer uma maneira
de proceder suscetivel de levar a concretizagdo dos objetivos, que vao responder as
questdes de investigagdo. Por isso o desenho varia de acordo com o objetivo, as
questBes de investigacdo ou as hipoteses, e o seu fundamento coincide com a escolha

do método, devendo conduzir a investigacéao.

O desenho de investigacdo “ (...) refere-se a estrutura geral ou plano de investigacao de

um estudo (...) qual o tipo de populacdo, que variaveis incluir e como se espera que se

relacionem” (Ribeiro, 2010, p. 51).

De acordo com 0 exposto, nesta etapa aborda-se o tipo de estudo, a populacdo e
amostra, as variaveis, o meio, instrumento de colheita de dados e no final faz-se

referéncia as consideracdes éticas.
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i.  Tipo de estudo

A opg¢do por um ou outro tipo de estudo ndo é fortuito, j& que cada investigador deve

recorrer a métodos e técnicas, que se adequem a resposta dos objetivos delineados.

Para Ribeiro (2010, p51), o tipo de estudo é:

(...) uma das partes nobres de qualquer estudo. S8o0 estes que permitem, ou ndo, responder a grande
questdo de investigacdo colocada no inicio, que permitem recolher informacdo necessaria (quantitativa,
qualitativa ou mista), do modo apropriado, com os procedimentos apropriados, que permitem identificar e

exaltar os aspetos mais importantes da investigacéo.

Trata-se de uma etapa fundamental uma vez que descreve a estrutura que se vai utilizar

ao longo de todo o processo, com vista a concretizacdo dos objetivos.

Para Grawitz (1996) cit in Fortin (2009, p. 6):

Os conhecimentos adquiridos no decurso da investigacdo sdo tributarios de diferentes metodologias que
permitem descrever, explicar, predizer ou controlar fenémenos. As fungbes essenciais da investigacéo,
que sdo a descricdo, a explicacdo, a predicdo e o controlo, correspondem, a niveis ou tipos de
conhecimentos que existem em relagdo com um tema de estudo.

Portanto, face a problematica e os objetivos o0 presente estudo enquadra-se numa

abordagem quantitativa, do tipo descritivo simples e transversal.

O caracter quantitativo do estudo, estd em concordancia com o que Fortin (2009) diz,
ou seja, carateriza-se por medir variaveis e obter resultados numéricos passiveis de
serem generalizados a outras populagdes ou contextos. O estudo quantitativo tem como
objetivo a colheita de dados, sendo que estes sdo possiveis de expressar através de
nameros (Ribeiro, 2010).

Ainda e citando Fortin, (2009, p.29) a “investigacdo quantitativa apoia-Se na crenga de

que os seres humanos sdo compostos por partes que podem ser medidas”.
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Dentro da abordagem quantitativa, optou-se um estudo descritivo simples, que segundo
Fortin (2009, p.163) “implica a descrigdo completa de um conceito relativo a uma
populacdo, de maneira a estabelecer caracteristicas da totalidade ou de uma parte desta

mesma populacao”.
Neste sentido, e segundo a mesma autora (p.236):

Os estudos descritivos visam obter mais informacGes sobre as caracteristicas de uma populagdo ou sobre
fendémenos pouco estudados e sobre os quais existem poucos trabalhos de investigagdo (...) o

investigador estuda uma situacdo, tal como ela se apresenta no meio natural (...) .

E um estudo transversal, ja que os dados se reportam a um momento especifico no
tempo, tendo como finalidade, medir a frequéncia de um acontecimento ou problema
numa populagdo num determinado momento (Fortin, 2009). E que para Polit e Hungler
(2004, p.180), significa que “os fendémenos sobre o estudo sdo obtidos durante um

periodo de colheita de dados™.

Este estudo é feito em meio natural, uma vez que é um estudo realizado “(...) fora de
lugares altamente controlados como séo os laboratérios” (Fortin, 2009, p 217), isto é,
num Centro de Dia do concelho de Paredes de Coura.

ii.  Populagéo-alvo, amostra e processo de amostragem

“Uma populagdo define-se como um conjunto de elementos (individuos, espécies,

processos) que tém caracteristicas comuns” (Fortin, 2006, pp.310-311).

No entanto, apesar de a populagdo ser definida como um conjunto total de elementos,
nos quais o investigador tem interesse, também é certo que a investigacdo pode-se

concretizar apenas com uma parte da amostra (Polit e Beck, 2011).

A populagéo-alvo, segundo Fortin (2009, p.311), é constituida pelos elementos “que
satisfazem os critérios de selecdo definidos e sobre o qual se pretende fazer

generalizagdes”.
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Assim a populacéo-alvo deste estudo sdo os idosos com idade igual ou superior a 65

anos que frequentam um Centro de Dia do Concelho de Paredes de Coura.

Definiu-se como critérios de exclusdo: idade inferior a 65 anos, a frequentar o centro ha
menos de 2 meses, sujeitos incapazes de acompanhar a entrevista, idosos com deméncia
e ndo-aceitacdo do idoso em participar no estudo. Os critérios de inclusdo sdo: idade
igual ou superior a 65 anos, que frequentam o centro de dia a mais de dois meses,
sujeitos capazes de acompanhar a entrevista, idosos sem deméncia e que aceitaram

participar no estudo.

Quando ndo é possivel colher dados da totalidade da populagédo determina-se uma
amostra que tal como indica Fortin (2009, p.312):

(...) é a fracdo de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser representativa desta
populacao, isto é, que certas caracteristicas conhecidas da populacdo devem estar presentes em todos 0s

elementos de populagéo.

No mesmo sentido, Lakatos e Marconi (2009, p.41) consideram que a amostra € uma
”porcdo ou parcela, convenientemente selecionada do universo (populacdo) é o
subconjunto do universo”. Na opinido de Almeida Freire (2007, p. 113) a amostra € "
(...) o conjunto de situacbes (individuos, casos ou observacdes) extraido de uma
populacdo”. O mesmo autor (2007, p. 114), diz que a amostra € definida “através de um
processo de amostragem, que deve garantir a validade dos dados, assim como permitir a

sua generalizacdo”.

Recorreu-se ao processo de amostragem ndo probabilistico e de conveniéncia pois de
como alude Fortin (2003, p. 208) "os sujeitos sdao incluidos no estudo a medida que

estes se apresentam num local preciso”.

Assim, € constituida pelos idosos de um Centro de Dia do Concelho de Paredes de
Coura, que cumpram os critérios de inclusdo, que aceitem participar no estudo e se
encontrem no centro de dia, no periodo estabelecido para a colheita de dados, que se
realizou nos dia 5 e 6 de Julho.
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iii. Varigveis em estudo

Para Ribeiro (2007, p.36), varidvel em investigacdo é definida como " (...) uma
caracteristica que varia, que se distribui por diferentes valores ou qualidades, ou que é

de diferentes tipos (...)".

Segundo Fortin (2009, p.171):

As variaveis sdo as unidades de base de uma investigacdo. Elas sdo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objetos de situacBes suscetiveis de mudar ou variar no tempo. As varidveis
tomam diferentes valores que podem ser medidos (...) Por exemplo, numa investigacéo, o peso, a tensdo

arterial e a idade (...).

De acordo com o tema e o tipo de estudo, definiu-se as varidveis atributo que para a
mesma autora (2009, p.172) “sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num

estudo (...) sdo segundo geralmente constituidas por dados sociodemograficos (...) .

Neste estudo, sdo as seguintes: Sexo, idade, estado civil, freguesia em que reside, com

guem vive, anos de escolaridade e profissao.

Sexo - conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais que distinguem o homem da
mulher o sexo corresponde a “caracteristicas fisicas que diferenciam o ser humano (... )
cada um dos dois intervenientes no processo de reprodugio das espécies” (Dicionario da
lingua Portuguesa, s/d). E uma variavel dicotomica, existindo na sua distincdo um

conjunto de caracteres bioldgicos, sociais, psicoldgicos e morais.

Para a sua operacionalizacdo foi elaborada uma questdo fechada e dicotdmica tendo
como hipoteses de resposta: sexo masculino e feminino. Neste estudo participaram

ambos 0s sexos.

Idade — “refere-se ao periodo durante o qual um ser ou uma coisa viveu ou existiu
(...)duracdo dessa vida ou existéncia até certo momento referido ou até ao momento da

enunciagdo” (Academia das Ciéncias de Lisboa, 2001, p.2017).
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Neste estudo recorreu-se a Classificacdo Gerontolégica (OMS) ou seja idoso jovem (65-
75), idoso (76-85), e muito idoso (mais de 85).

Estado civil — é o conjunto de “Qualidades definidoras do estado pessoal que constam
obrigatoriamente do registo civil” (Academia das Ciéncias de Lisboa, 2001, p.3406). E
uma condicdo que atesta a existéncia ou ndo de contrato matrimonial. Sendo
considerados quatro categorias: solteiro (individuo que ndo é casado), casado (que ja
contraiu casamento), divorciado (que obteve a dissolucédo legal do casamento, individuo

separado) e vitvo (individuo a quem morreu o conjuge e que ndo voltou a casar).

Residéncia — “morada permanente ou habitual em lugar certo” (Academia das Ciéncias
de Lisboa, 2001, p.3216).

Para proceder a sua mensuracao foi criada uma questdo fechada com X hipdteses de
resposta, correspondente as freguesias do concelho.

Com quem vive —“habitar alguém em determinado local, religido ou pais, ter um
relacionamento material, familiar, afetivo com alguém partilhando a mesma casa o ato
de residir ou morar com alguém, partilhando o mesmo lar.” (Academia das Ciéncias de
Lisboa, 2001,p.3770).

A operacionalizacdo desta variavel constitui nas seguintes op¢des: sozinho, conjugue/

companheiro, filhos, netos, irméos, genros/noras, sobrinhos, vizinhos/amigos, ou outros.

HabilitacGes literarias — € o conjunto de “aptiddo ou capacidade para desempenhar uma
fung¢do ou ato” “os conhecimentos ou provas documentais precisas para exercer ou

requerer determinado cargo, conjunto de qualificacdes académicas” (Academia das

Ciéncias de Lisboa, 2001, p.1955).

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma pergunta aberta, em que o0s

participantes mencionam quantos anos completos tém de escolaridade. Este tipo de
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perguntas deixam o individuo livre para responder como preferir, sem a existéncia de

respostas pré-definidas (Fortin, 2009).

No que concerne a profissdo, optou-se por uma questdo aberta que perspetivava

conhecer profissao atual ou a ultima dos participantes.

iv.  Instrumento de recolha de dados e pré-teste

Esta fase do processo de investigacdo, que implica a sele¢do do instrumento de colheita
de dados, é importante definir de forma precisa a informacdo que se pretende obter,
assim cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento, aquele que mais convém

aos objetivos do estudo e as questdes de investigacao (Fortin, 2009).

A colheita de dados para Lakatos e Marconi (2007, p. 32) inicia-se pela “ (...) aplicacdo
dos instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, a fim de se estruturar a

colheita de dados previstos”.

De acordo com Lakatos et al (2009, p.98) o questionario “ (...) é um instrumento de
colheita de dados, constituido por uma série ordenada de perguntas, que devem ser

respondidas por escrito (...) ”.

O questionario € constituido por um conjunto de questdes que tem como objetivo a
recolha de informacéo acerca dos participantes do estudo, sendo que a sua utilizacéo é
aconselhada quando se pretende inquirir um grande nudmero de pessoas (Fortin, 2009;
Polit e Beck, 2011).

O questionario foi aplicado face a face, ou seja segundo Fortan (2009, p. 380) os
questionarios “podem ser preenchidos pelo assistente de investigacdo em presenca do

participante (...).”

Assim, 0 questionario elaborado para este estudo estd organizado em trés partes

distintas.
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A parte | além de uma nota introdutoria que versa a informacdo ao participante
nomeadamente sobre o d&mago do estudo e objetivos, o garante do anonimato e a
confidencialidade dos dados. Seguidamente apresenta 7 questfes, que vao permitir fazer
uma caracterizacdo sécio demogréafica através de 5 perguntas fechadas e 2 perguntas

abertas.

A parte 11 é composta pela escala de avaliacdo do nivel de dependéncia nas atividades
bésicas de vida diéria, optou-se pela escolha do indice de Barthel (Mahoney e
Barthel,1965; Sequeira, 2007) versao abreviada e adaptada para a populacdo portuguesa

por Sequeira (2010).

A parte 111 é composta pela escala de avaliagdo do nivel de dependéncia nas atividades
instrumentais de vida diaria, indice de Lawton (Lawton e Brody, 1969; Sequeira, 2007),
uma versao abreviada d versdo abreviada e adaptada para a populacdo portuguesa por
Sequeira (2010).

Fortin (2009) refere que existe uma necessidade de pré testar o questionario que
posteriormente seré aplicado, sendo que o pré teste constitui a prova que permite testar
a eficacia e o valor do questiondrio numa amostra reduzida (entre 10 a 20) da
populacdo alvo, assim esta fase é imprescindivel visto que permite descobrir possiveis

erros e fazer as correcdes necessarias.

O pré teste foi realizado no dia 22 de Junho com 10 idosos noutro centro de dia do
Concelho de Paredes de Coura, como ndo se verificaram duvidas no preenchimento do

questionario e ndo havendo alteracGes a fazer procedeu-se a colheita de dados.

A recolha dos dados ocorreu entre o dia 5 e 6 de julho de 2016, entre as 9 e 17h, apds a
explicacdo do tema e objetivos do estudo, bem como da garantia da confidencialidade e
anonimato dos dados. Considerando a possibilidade de existéncia de algum grau de
incapacidade quer fisica quer visual em muito idosos, optou-se pelo preenchimento de
forma indireta, ou seja pelo autor do estudo, que registou diretamente as respostas dos

entrevistados. O tempo despendido para cada entrevista foi em media 20 minutos.
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No que concerne ao Consentimento informado livre e esclarecido, optou-se pela
obtencdo oral, uma vez que, de acordo com a responsavel da instituicdo, seria

constrangedor para os idosos pedir que assinassem o documento.

Quanto a capacidade cognitiva, ndo se utilizou nenhum teste, dado a selecdo dos
participantes do estudo, foi da responsabilidade da diretora da instituicdo, com base em

teste ja realizado anteriormente na instituicao.

v.  Tratamento e apresentacdo dos dados

Terminada a recolha de dados é importante proceder-se a sua organizacdo e analise, de
modo a reunir a resposta aos objetivos delineados. Neste sentido Fortin (2009, p.135)
diz que “ o método de analise deve ser congruente aoS objetivos e ao desenho de
estudo”. Para a mesma autora (2009 p.410) “a escolha de ferramentas estatisticas
depende principalmente do tipo de investigacdo efetuada, do tipo de varidveis utilizadas

e das questdes de investigacdo que foram formuladas”.

Recorreu-se, por isso, a estatistica descritiva, que e citando a mesma autora (p.411)
tem por objetivo destacar o conjunto dos dados brutos tirados de uma amostra de
maneira que sejam compreendidos (...)”. Assim, utilizou-se a estatistica descritiva,
frequéncia absoluta (n°), e frequéncias relativas (%), com apoio do programa

informatico folhas de célculo do Google Docs.

Os principais resultados sdao apresentados sob a forma de quadros e graficos de modo a
facilitar uma visdo especifica e global dos resultados.

2. Salvaguarda dos principios éticos

Os aspetos éticos de um trabalho de investigacdo, tém grande importancia na medida

que podem determinar a possibilidade ou inviabilidade de realizagdo de um estudo.
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A ética, na perspetiva de Fortin (2009), é a ciéncia da moral e arte de orientar a acao,
conclui referindo ainda que € o conjunto de permissdes e de interdigdes de um enorme

valor na vida dos individuos e em que estes se inspiram para guiar a sua conduta.

Assim sendo, devemos ter sempre presentes as questdes morais e éticas com o objetivo
de proteger os direitos e a liberdade dos participantes, assim esses direitos segundo
Fortin, (2009, p.369) sdo: “o direito a intimidade, o direito ao anonimato e a
confidencialidade, o direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo e, por fim, o

direito a um tratamento justo ¢ leal”.

Para Hulley et al., (2008) as investigacbes em seres humanos suscitam inquietacfes
éticas, uma vez que os voluntarios aceitam riscos e inconveniéncias com a finalidade de
ajudar ao avanco do conhecimento cientifico e beneficiar os outros. Deste modo 0s
mesmos autores referem que “existem trés principios que orientam a investigacdo em
seres humanos: principio do respeito pela pessoa, principio da beneficéncia e o

principio da justi¢a” (Lo cit in Hulley et al., 2008, pp. 243-244).

Assim sendo os mesmos autores referem que “existem trés principios que orientam a
investigacdo em seres humanos: principio do respeito pela pessoa, principio da

beneficéncia e o principio da justica” (Lo cit in Hulley et al., 2008, pp. 243-244).

Relativamente ao principio do respeito pela pessoa, 0 mesmo autor refere:

“O principio do respeito a pessoa exige que os investigadores obtenham consentimento informado,
protegendo, assim, aqueles participantes com capacidade decisoria reduzida e garantindo a
confidencialidade” (Hulley, p.247) ”.

Neste estudo este principio foi respeitado, visto que todos os participantes do estudo
foram informados acerca do tema, contexto e objetivos de estudo, assim como se
obteve 0 seu consentimento para a participacdo no estudo, além de que foram
informados que a qualquer momento poderiam desistir da participacdo no estudo. Foi
também garantida a confidencialidade e o anonimato, uma vez que a identificacdo do

participante nunca esteve junto ao questionario do mesmo.

47



Avaliacdo funcional do idoso em contexto de centro de dia

No que diz respeito ao principio da beneficéncia:

“O Principio da Beneficéncia exige que o delineamento da pesquisa seja fundamentado cientificamente e
que seja possivel aceitar os riscos considerando-se 0s provaveis beneficios (...) Estes riscos podem ser
minimizados, por exemplo, rastreando-se 0s possiveis participantes a fim de excluir da pesquisa aqueles

individuos suscetiveis a efeitos adversos” (Hulley, pp. 247,248).

Desta forma, este principio foi cumprido visto que todos os participantes foram
informados que este estudo ndo lhes tras qualquer risco, apenas pode trazer incomodo
pelo tempo despendido para o preenchimento do questionario (aproximadamente 20-30
minutos). A participagdo no estudo além de permitir que a colocacdo de questdes acerca

do tema em estudo, podendo traduzir-se na aquisi¢do de conhecimentos pelos mesmos.

(13

Em relagdo ao principio da justi¢a, segundo o mesmo autor, “ (...) Requer que os

beneficios e 0s 6nus da pesquisa sejam distribuidos de forma justa” (Hulley,p.248).

Assim se percebe que este principio implica que o investigador trate os participantes
todos de igual forma, e pode-se afirmar que tal condicdo foi cumprida durante toda a

colheita de dados.
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lIl.  FASE EMPIRICA

Numa investigacdo, a fase empirica caracteriza-se pela analise dos dados que
anteriormente foram colhidos, organizados e tratados estatisticamente, atraves do
programa informatico folhas de calculo do Google Docs, com o objetivo de no final
poder dar resposta as questdes de investigacdo bem como dar a conhecer o estudo

realizado.

Segundo Fortin (2009, p. 56) a fase empirica corresponde “ A colheita de dados no
terreno, a sua organizacdo e a sua andlise estatistica. No decurso da fase empirica o

investigador poe em pratica o plano elaborado na fase precedente”.

Também, Polit et al., (2004, p. 54) referem-se a esta fase afirmando que nesta  inclui-

se também a apresentacdo dos dados, a sua analise e interpretacao”.

“Uma vez os resultados de investigagdo apresentados, as etapas seguintes consistem em
interpreta-los reportando-se ao quadro tedrico ou conceptual e em comunica-los”
(Fortin, 2009, p. 56).

Neste sentido Fortin (2003, p.329) refere que:

Os resultados provém de factos (...) da colheita de dados, estes factos sdo apresentados de maneira a
fornecer uma ligagdo l6gica com o problema de investigacdo (...) a etapa seguinte consiste em

apresentar os resultados e interpreta-los a luz das questfes de investigagéo.

O objetivo deste estudo € conhecer o nivel de dependéncia nas ABVD e AIVD dos
idosos em Centro de Dia do Concelho de Paredes de Coura. Assim nesta fase procedeu-

se a analise e interpretacdo dos dados colhidos através da aplicacdo de um questionério

1. Apresentacéo, analise e interpretacdo dos dados e conclusdes do estudo

De acordo com Fortin (2009, p. 410), a andlise descritiva de dados ¢ “ (...) o
processo pelo qual o investigador resume um conjunto de dados brutos com a ajuda

4

de testes”, esta etapa que como refere o mesmo autor (p.329) € “ (...) uma etapa
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dificil que exige um pensamento critico por parte do investigador.” Nesta etapa
proceder-se-a4 a apresentacdo dos resultados do estudo atraves de gréficos e tabelas

que surgiram conforme a ordem das questdes formuladas no questionério.

i.  Caracterizacdo sociodemografica da amostra

A amostra deste estudo € constituida por 22 idosos

Gréfico 1: Distribuicdo dos dados relativamente ao sexo

64%

14
12

10

36%

Feminino Masculing

1- Sexo

Como se verifica no grafico (n° 1) dos 22 inquiridos 64% sdo do sexo feminino, e 36%

sdo do sexo masculino.

Este resultado esta em concordancia com o estudo de Duca, Silva, Hallal (2009)em que

62,9% pertenciam ao sexo feminino.
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Grafico 2: Distribuicdo dos dados relativamente a idade
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Observa-se neste grafico (n°2) que 55% dos inquiridos referem ter idade compreendida
entre 65-75 anos, 40% referem ter idade compreendida entre 76-85 anos, e 5% referem
ter idade superior a 85 anos.

Estes dados estdo em consonancia com Costa, Nakatani, Bachion (2006), em que na sua
amostra 60% dos idosos tinham entre 60-69 anos, 31,6% entre 70-79 anos e 8,4% entre
80-89 anos.

Gréfico 3: Distribuicdo dos dados relativamente ao estado civil
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Em relacdo ao estado civil, este grafico (n°3) demonstra que dos inquiridos 32%
referem em igual serem solteiros e vilvos, 27% referem ser casados e 9% referem ser

divorciados/separados.

Estes dados ndo estdo em consonancia com Silva (2013), em que na sua amostra 49,5%

dos inquiridos referiam ser casados.

Quadro 4: Distribuicdo dos dados relativamente a freguesia em que reside

Ferreira 1 5
Infesta 2 9
Insalde 4 18
Moselos 3 14
Padornelo 3 14
Parada 6 27
Paredes de Coura 2 9
Porreiras 1 5

De acordo com o quadro (n°4) dos inquiridos 26% residem na freguesia de Parada,
seguindo-se com 18% os que referem viver na freguesia de Insalde. Nas freguesias de
Moselos e Padornelo referem viver, em igual 14% dos idosos, 9% referem viver em
igual nas freguesias de Infesta e Paredes de Coura. Com 5% dos inquiridos a viver nas

freguesias de Ferreira e Porreiras.

Gréfico 4: Distribuicdo dos dados relativamente a com quem vive atualmente
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5 - Com guem vive

No grafico n°(4) verifica-se que dos inquiridos 32% referem viver sozinhos, 23%
referem viver, em igual com irmdo e conjugue/companheiro, 12% referem viver com

filhos e 5% em igual referem viver com vizinhos/amigos e outros.

Estes dados nédo estdo em consonancia com Silva (2013), em que na sua amostra dos
inquiridos 51,4% referem viver com conjugue/companheiro, e apenas 22,4% referiram

viver sozinhos

Gréfico 5: Distribuicdo dos dados relativamente aos anos de escolaridade
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6- Escolandade

Relativamente aos anos de escolaridade verifica-se que dos inquiridos 41% referem nao
ter escolaridade, 22% referem ter em igual 3 anos e 4 anos de escolaridade e 5%

referem ter em igual 1,2 e 6 anos escolaridade.

Estes dados estdo em consonancia com o estudo de Costa, Nakatani, Bachion(2006),

em que 53,7% dos inquiridos eram analfabetos.

Gréfico 6: Distribuicdo dos dados relativamente a profissdo
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Verifica-se no grafico (n°) que dos inquiridos 58% foram agricultores, 9% foram, em
igual doméstica, trolha e pedreiro e 5% foram, em igual operério fabril, funcionario de
escola e néo trabalharam.

Estes dados ndo estdo em consonancia com Silva (2013) visto que neste estudo dos

inquiridos 37,4% referiram ter tido outra profissdo, e apenas 6,5% referiram ter sido
agricultores.
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ii.  Escala de avaliacdo do nivel da dependéncia das atividades bésicas de vida
diaria

Quadro 5: Distribuicdo dos dados relativamente ao nivel de dependéncia das ABVD

Independente 21 95%

Alimentacgdo Necessita de ajuda 1 5%
Dependente 0 0%

Independente 18 82%

Vestir Necessita de ajuda 4 18%
Dependente 0 0%

Banho Independente 15 68%
Dependente 7 32%

- Independente 16 73%

Higiene corporal

Dependente 6 27%

Independente 19 86%

=EE g:nc;]asa L Necessita de ajuda 3 14%
Dependente 0 0%

Independente 22 100%
Controlo intestinal Incontinente ocasional 0 0%
Incontinente fecal 0 0%

Independente 16 73%

Controlo vesical Incontinente ocasional 6 27%
Incontinente ou algaliado 0 0%

Independente 13 59%

Subir escadas Necessita de ajuda 8 36%
Dependente 1 5%

Independente 15 68%

Transferéncia Necessita de ajuda minima 6 27%
cadeira—cama Necessita de grande ajuda 0 0%
Dependente 1 5%

Independente 15 68%

x Necessita de ajuda 6 27%

Deambulagéo )

Independente com cadeira de 0 0%
Dependente 1 5%

De acordo com o quadro (n°5) anterior, verifica-se que relativamente a alimentagéo

95% sdo independentes e 5% necessitam de ajuda minima. Quanto ao vestir-se, 82%
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dos inquiridos sdo independentes nesta tarefa e 18% necessita de ajuda. Verifica-se que
em relagcdo ao banho 68% dos idosos s&o independentes para o banho e 32% sdo
independentes. Constatou-se que a nivel da higiene corporal 73% dos inquiridos eram
independentes para este autocuidado e 27% eram dependentes. Além disto, esta tabela
também demonstra que relativamente ao uso da casa de banho nenhum dos idosos é
dependente para esta tarefa, sendo que 80% sdo independentes no uso da casa de banho

e 14% necessitam de ajuda.

Comprovou-se que relativamente ao controlo intestinal todos os inquiridos sao
independentes (100%) para este autocuidado, ndo se verificando nenhum idoso que
necessite de ajuda ou seja dependente. Também se constatou que relativamente ao
controlo vesical ndo existem idosos que sejam incontinentes/algaliados, sendo que 73%

sdo independentes e 27% sdo incontinentes ocasionais.

De seguida verificou-se que no autocuidado subir escadas dos inquiridos 59% séo
independentes para esta tarefa, 36% necessitam de ajuda e 5% sdo dependentes.
Relativamente a transferéncia cama-cadeira constatou-se que nenhum dos idosos é
dependente e necessita de grande ajuda, sendo que 68% s&o independentes e 27%

necessitam de ajuda minima.

Por ultimo, verificou-se que em relacdo a deambulacdo dos inquiridos 68% sdo
independentes, 27% necessitam de ajuda, e 5% sdo dependentes, e nenhum dos idosos é

independente com cadeira de rodas.

Quadro 6: Distribuicdo dos dados relativamente a pontuacao total do nivel de
dependéncia nas ABVD

, n Percentagem
Nivel de Independente 13 59%
dependéncia nas Ligeiramente dependente 8 36%
ABVD Moderadamente dependente 1 5%
Severamente dependente 0 0%
Totalmente dependente 0 0%

Apds a analise do quadro n°, é evidente o nivel de independéncia para a realizacdo
das atividades béasicas de vida diaria, constatando-se que no controle intestinal todos os

idosos sao independentes (100%). Outros valores significativos de independéncia estdo
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relacionados como autocuidado alimentacdo onde se verifica que dos inquiridos 95%
séo independentes, ndo se verificando nenhum idoso dependente para esse autocuidado,
e também a nivel do autocuidado uso da casa de banho em que dos inquiridos 86% s&o
independentes ndo se verificando nenhum idoso que seja dependente. Relativamente ao
nivel de dependéncia, constata-se que o autocuidado com maior nivel de dependéncia é

0 banho, com uma percentagem de dependéncia de 32%.

Ao observar o quadro n°® 6 constata-se que dos inquiridos 13 (59%) séo independentes
para a realizacdo das ABVD, 8 (36%) sdo ligeiramente dependentes e 1 (5%) sdo
moderadamente dependentes. E possivel ainda verificar que ndo existe nenhum idoso
que seja em igual severamente dependente e totalmente dependente para a realizacdo
das ABVD. Assim pode-se concluir que relativamente ao nivel de dependéncia nas
ABVD os idosos maioritariamente sdo independentes.

Estes dados estdo de acordo com Sequeira (2010), que no que diz respeito as ABVD o0s
idosos sdo independentes para a realizacdo das ABVD quando apresentam uma

pontuacdo total entre os 90-100 pontos.
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iii. Escala de avaliacdo do nivel de dependéncia das atividades instrumentais
de vida diaria

Quadro 7: Distribuicdo dos dados relativamente ao nivel de dependéncia nas AIVD

Cuida da casa sem ajuda 4 18%
Faz tudo, excepto o trabalho pesado 5 23%
Cuidar da casa S6 executa tarefas leves 6 27%
Necessita de ajuda para todas as tarefas 0 0%
Incapaz de fazer alguma tarefa 7 32%
Lava a sua roupa 9 41%
Lavar a roupa S6 lava pequenas pecas 7 32%
E incapaz de lavar a sua roupa 6 27%
Planeia, prepara e serve sem ajuda 10 45%
o Prepara os ingredientes, se Ihos derem 1 5%
Preparar as refeicdes ) )

Prepara pratos pré-cozinhados 0 0%
Incapaz de preparar as refeicoes 11 50%
Faz as compras sem ajuda 7 32%
S6 faz pequenas compras 4 18%

Fazer compras
Faz as compras acompanhado 3 14%
E incapaz de ir s compras 8 36%
Usa-o sem dificuldade 6 27%
S6 telefona para lugares familiares 6 27%

Usar telefone i -
Necessita de ajuda para o usar 4 18%
Incapaz de usar o telefone 6 27%
Viaja em transporte publico ou conduz 9 41%
S6 anda de taxi 2 9%
Usar transporte -

Necessita de acompanhamento 9 41%
Incapaz de usar transportes 2 9%
Paga as contas, vai ao banco, etc. 12 55%
Usar dinheiro S6 em pequenas quantidades de 2 9%
Incapaz de utilizar o dinheiro 8 36%
Responsabilizar- Responsavel pela sua medicacao 11 50%
Se pelos Necessita que lhe preparem a 11 50%
Medicamentos Incapaz de se responsabilizar pela 0 0%
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De acordo com este quadro (n°7), constata-se que nas AIVD na tarefa cuidar da casa
18% dos idosos referiram que cuidavam da casa sem ajuda, 23% fazia tudo, exceto
trabalho pesado, 27% apenas executava tarefas leves, nenhum dos necessita de ajuda

para todas as tarefas e 32% € incapaz de fazer alguma tarefa.

De igual forma verificou-se que na tarefa de lavar a roupa 41% dos inquiridos lava a sua
roupa, 32% apenas lava pequenas pecas e 27% é incapaz de lavar a sua roupa. Por sua
vez, natarefa de preparar as refeicbes dos inquiridos 45% planeia, prepara e serve sem
ajuda as refeicbes, 5% prepara os ingredientes se Ihos derem, e 50% é incapaz de

preparar as refeicdes.

Relativamente a tarefa fazer compras comprovou-se dos idosos 32% referiram fazer
compras sem ajuda, 18% referiram s fazer pequenas compras, 14% referiram s6 fazer
compras acompanhados e 36% referiram ser incapazes de ir as compras. Constatou-se
também que em relacdo a tarefa usar o telefone dos inquirido 27%, em igual usam-no
sem dificuldade, s6 telefonam para lugares familiares e sdo incapazes de o usar, e 18%

necessita de ajuda para o usar

Verificou-se que na tarefa usar transportes publicos dos idosos inquiridos 41%, em igual
viaja em transporte publico/ conduz e necessita de ajuda para usar o transporte, e 9%,
em igual referiram sé andar de taxi e ser incapaz de utilizar transporte publico. Em
relacdo ao uso do dinheiro a grande parte dos inquiridos (55%) paga as contas, vai ao
banco, etc, 36% é incapaz de utilizar dinheiro e 9% s6 usa dinheiro em quantidades

pequenas.

Por fim, constatou-se que em relacdo a tarefa de se responsabilizar pelos medicamentos
nenhum dos inquiridos é incapaz de executar esta tarefa, e 50%, em igual referiram ser

responsaveis pela sua medicacéo e necessitam que Ihe preparem a medicacéo.

Quadro 8: Distribui¢édo dos dados relativamente a pontuacéo total do nivel de
dependéncia nas AIVD
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n Percentagem
Nivel de Independente 9 41%
dependéncia nas
AIVD Moderadamente dependente, 10 45%
necessita de uma certa ajuda
Severamente dependente, 3 19%
necessita de muita ajuda

Apo6s a analise dos dados constata-se que o maior nivel de independéncia esta
relacionado com tarefa usar dinheiro onde dos inquiridos 55% referem ser
independentes, e logo de seguida surge a tarefa responsabilizar-se pela sua medicacao,
onde 50% dos idosos referem ser independentes. No que diz respeito a dependéncia
verifica-se que na tarefa preparar as refeicbes 50% dos inquiridos referiram ser
dependentes.

Ao observar o quadro n® 8 percebe-se que dos inquiridos 9 (41%) sdo independentes
para a realizacdo das AIVD, 10 (45%) sdo moderadamente dependentes, necessitam de
certa ajuda e 3 (19%) sé@o severamente dependente, necessitam de muita ajuda. Assim
pode-se concluir que relativamente ao nivel de dependéncia nas AIVD o0s idosos
maioritariamente sdo moderadamente dependentes, necessitam de uma certa ajuda.

Estes dados estdo de acordo com Sequeira (2010), que no que diz respeito as AIVD o0s
idosos sdo moderadamente dependentes, necessitam de uma certa ajuda para a
realizacdo das AIVD quando apresentam uma pontuacdo total entre 9-20 pontos.
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CONCLUSAO

A concretizacdo deste estudo de investigacdo permitiu ao autor adquirir e aprofundar
conhecimentos quer a nivel da tematica em estudo, bem como na realizag&o do trabalho
de investigacédo, assim com foi percetivel para o investigador a importancia da tematica

para a area de enfermagem.

Esta investigacdo, cujo objetivo foi “Avaliar a capacidade funcional do idoso de um
Centro de Dia de Paredes de Coura.” ¢ que obedeceu a uma metodologia especifica
conducente a resposta dos objetivos e questdes delineados.

O estudo permitiu conhecer as caracteristicas sociodemograficas dos idosos e o nivel de
dependéncia funcional quer a nivel das ABVD como nas AlIVD dos idosos em contexto
de centro de dia do concelho de Paredes de Coura, e apesar dos resultados ndo poderem
ser generalizados, responderam a questdo de partida aquela que é o fio condutor de toda

a investigacao.

A amostra é maioritariamente com idade compreendida 65-75 anos, solteiros(as) e
vilvos(as), essencialmente residentes na freguesia de Parada, a viver sozinhos, que ndo

frequentaram a escola e como profissdo foram agricultores.

Relativamente as ABVD verifica-se que os idosos sdo maioritariamente independentes,
sendo que o autocuidado com maior independéncia é o controlo intestinal (100%) e nas
AIVD os idosos sdo maioritariamente moderadamente dependentes, necessitam de uma

certa ajuda, verificando-se maior independéncia a nivel do usar dinheiro (55%).

Ao longo deste estudo deu-se muito valor ao rigor cientifico, e foi neste estudo que se
percebeu realmente as diferentes etapas do processo de investigacdo, e aqui além do
esforco pessoal que foi posto na realizacdo deste trabalho e na compreensao do mesmo,
muito contribuiu a orientadora que me possibilitou compreender todo este processo.
Este estudo permitiu adquirir e desenvolver competéncias em varias areas tornando-se

assim um grande contributo quer a nivel pessoal como futuramente a nivel profissional.
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N&o podendo esquecer todas as dificuldades sentidas que foram colmatadas ao longo
deste processo essencialmente pela minha persisténcia e incentivo da orientadora.
Assim, este estudo de investigacdo foi muito importante para mim, e apesar de néo ser
uma obra prima € uma primeira obra, na qual fica o desejo de continuar este estudo
numa amostra representativa da populacdo, e assim permitir atraves de um estudo
correlacional a caracterizagdo do Municipio facto que seria importante ndo s6 para a

enfermagem mas também para politicas sociais de apoio a idosos.

Apesar de tudo, este estudo ndo podendo ser extrapolado também ndo pode ficar
guardado, assim existe um desejo pessoal de o disponibilizar a instituicdo que permitiu

a colheita de dados.

Por ultimo, referir apenas que o envelhecimento é uma realidade mundial que ndo pode
ser esquecida, e sera de maxima importancia os profissionais de saude, nomeadamente
os enfermeiros, apostarem na area da gerontologia e geriatria pois serdo as areas do

futuro ndo s6 em Portugal como no Mundo.
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Anexo | — Instrumento de colheita de dados
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Anexo IlI- Autorizacdo ao Centro de Dia do Concelho de Paredes de Coura para
realizacdo da colheita de dados para o estudo
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Anexo Il1- Autorizacdo do autor para utilizacdo da versao abreviada dos indices de
Barthel e Lawton
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