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resumo

O envelhecimento é um processo natural, caracterizado por mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais individualizadas que podem resultar no
quadro de dependéncia funcional. Nesse contexto, faz-se necessario
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0 auxflio de um cuidador, que geralmente é representado por algum
membro familiar. O presente estudo é uma pesquisa experimental,
transversal, de carater quantitativo, que objetivou compreender como
0 idoso é percebido (avaliado). Foi realizado o questionamento do
familiar cuidador sobre o estado geral do idoso, averiguando se a
sua avaliagdo condiz com o resultado de escalas ja validadas e que
abordam os seguintes aspectos: a independéncia funcional, o nivel
cognitivo e o estado emocional. Os dados foram analisados por meio
do teste de correlacéo de Spearman com as variaveis: percepgao do
acompanhante (PA); nivel cognitivo (NC); independéncia funcional (IF);
e estado emocional (EE). A andlise resultou em correlacéo significativa
apenas entre as variaveis: PA e NC; IF e NC. O fato de ter ocorrido
apenas dois resultados significativos sugere que o familiar cuidador
apresenta dificuldades em captar/identificar qual o estado geral do
idoso que esta sobre os seus cuidados. Ou seja, possivelmente,
questdes como escolaridade, idade avancada, condicdes socioe-
condmicas, entre outros fatores intrinsecos do individuo podem
determinar a capacidade perceptiva e empatica, acarretando na
reducéo da qualidade assistencial oferecida ao idoso dependente.

palavras-chave

l[doso. Familiar Cuidador. Incapacidade Funcional. Envelhecimento
Cognitivo. Depressao.

1 Introducéao

O processo de envelhecimento, também conhecido como senescéncia,
trata-se uma etapa da vida caracterizada por mudancgas fisicas, psicoldgicas e
sociais que acometem de forma tinica cada pessoa. Nesta fase, a satide destaca-se
por ser um dos aspectos mais afetados. Levando-se em considera¢ao o aumento
da longevidade da populagao idosa, varios estudos sao desenvolvidos com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida na terceira idade.

O conceito de qualidade de vida envolve diversas esferas, como o nivel
sociocultural, a faixa etdria, a capacidade funcional, o ambiente em que esta
inserido, bem como suas aspiragdes pessoais (FECHINE; TROMPIERI, 2012;
TAVARES et al., 2017). Dentre os aspectos que possuem impacto direto na
qualidade de vida do idoso, destacam-se a independéncia funcional, o nivel
cognitivo e o estado emocional, fatores que necessitam estar em equilibrio com



o envelhecimento psiquico e biolégico (SANTOS; CUNHA, 2013; TAVARES
et al., 2017).

Oidoso que mantém sua independéncia funcional (capacidade de exercer
sua autonomia), deve ser considerado saudavel, ainda que apresente uma ou
mais doengas cronicas (VERAS, 2009, 2016). Durante a senescéncia surgem
alteracOes organicas tipicas, como perda de peso, redugao da massa corpodrea,
mobilidade intestinal e da for¢ca muscular, além da diminuicao na acuidade
visual e da fun¢ao vestibular (RIBEIRO; COSENZA, 2013), altera¢des que
resultam no aumento do risco de quedas e fraturas (FREITAS, 2014; CANEDO;
LOURENCO, 2017). Assim, identificar precocemente os idosos com risco para
incapacidade funcional possibilita o planejamento de intervenc¢des com vistas a
potencializacdo da autonomia e reducao da dependéncia (BARBOSA et al., 2014).

Todavia, alteragdes a nivel cognitivo durante o processo de envelheci-
mento acarretam muitas vezes em consequéncias mais lesivas, fazendo-se
necessario o acompanhamento minucioso do comportamento do idoso, com
o0 objetivo de identificar indicios da reducdo da capacidade cognitiva (SIL-
VEIRA; PORTUGUEZ, 2017). O declinio gradual ou suibito, geralmente esta
relacionado com a inteligéncia fluida, com a memdria de trabalho, memoria
episddica, raciocinio e orientagao espacial, fungdes que interferem diretamente
na capacidade funcional e resultam na perda da autonomia (BUCZYLOWSKA;
PETERMANN, 2016).

Além das citadas anteriormente, a senescéncia € passivel de alteragdes
que provocam ansiedade, medo, inseguranga, conflitos e sentimentos de
solidao. O aparecimento de doengas, a perda de vinculos afetivos e a exclusao
social constituem fatores importantes para a vulnerabilidade a transtornos
mentais, como a depressdao (FECHINE; TROMPIERI, 2012; MELO et al., 2017).
A depressao € um transtorno mental que envolve tanto fatores bioldgicos
como psicossociais, estando associado ao elevado risco de morbidade e mor-
talidade (N()BREGA et al., 2015). Apesar disso, nao se da a devida atengao
ao desenvolvimento de depressdao em idosos. Em geral, os profissionais da
satde percebem os sintomas depressivos como manifestagdes decorrentes
do processo de envelhecimento, fato esse que nao necessariamente seja algo
atrelado a essa fase da vida (LIMA et al., 2016).

Portanto, a perda ou redugao da capacidade funcional devido a alteragoes
fisicas, cognitivas ou emocionais ocasionam graves limitagdes na autonomia,
levando ao impedimento da realizacao das atividades cotidianas (PINTO
JUNIOR et al., 2016; TAVARES et al., 2017).

Neste contexto, segundo o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004) € dever e res-
ponsabilidade do Estado, da sociedade e da familia, assegurar a pessoa idosa, o
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acesso aos direitos sociais basicos ja elencados no art. 6° da Constituicao Federal
de 1988 (BRASIL, 2016), os quais consistem em direito a satde, alimentagao,
educacgdo, cultura, liberdade, dignidade, respeito, entre outros. Todavia, em
alguns casos, faz-se necessario a presenca de um cuidador na vida deste idoso
dependente. Geralmente, o cuidado é delegado a algum membro do nticleo
familiar que ira assumir as fun¢des de cuidador (PEREIRA; SOARES, 2015).

Cabe destacar que cuidar de um idoso é uma atividade dificil e que neces-
sita de dedicagao quase sempre integral. O grande problema é que geralmente
devido a fatores como: baixa escolaridade, estresse causado pela sobrecarga
fisica e emocional, falta de experiéncia, idade avangada ou mesmo falta de
empatia; torna-se dificil oferecer um suporte adequado (MAIA et al., 2018).

Desta forma, o presente estudo possui o objetivo de compreender como
o estado geral do idoso € percebido/avaliado pelo membro familiar responsa-
vel por seus cuidados e qual o impacto dessa avaliagdo na qualidade de vida
daquele. Para este fim, comparamos a opinido do familiar cuidador sobre o
estado geral do ente cuidado, com os resultados de escalas ja validadas que
mensuraram aspectos relacionados com a qualidade de vida (independéncia
funcional para realizagao das atividades diarias, nivel cognitivo e estado
emocional).

A relevancia académica, cientifica e social deste trabalho surge devido a
caréncia na literatura sobre o tema, bem como a possibilidade de se obter avan-
¢os no cuidado de idosos dependentes funcionalmente. Além de possibilitar
tais avangos em relacao a este, o presente trabalho também possibilita avaliar
0s possiveis fatores que podem interferir na qualidade do cuidado oferecido
pelo familiar cuidador. Por exemplo, o ndo acompanhamento do estado fisico
e psicolégico do familiar cuidador, bem como a falta de capacitacao e suporte
por parte dos servigos publicos, potencializam as possibilidades de expor os
idosos a situagdes de risco. Assim, o acompanhamento e suporte adequado
para o familiar cuidador, possibilitara que este forneca para a equipe de satude,
informagdes fundamentais sobre a situagao do idoso sobre sua responsabilidade.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa experimental, transversal e de carater quanti-
tativo, conduzida de acordo com a Declaracao de Helsinque de 1975, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande,
sob o Protocolo CAAE: 45144215.3.0000.5575.



Participaram da pesquisa quarenta voluntarios (vinte idosos e seus respec-
tivos acompanhantes) selecionados aleatoriamente, adotando-se os seguintes
critérios de exclusao: a) idoso com menos de 65 anos; b) idosos acompanhados
pelo conjuge também idosos; c) idosos com doengas terminais, com demeéncia
grave e incapacidade de comunicacao; d) recusar-se em assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes intrumentos: a) ques-
tionario para dados sociodemograficos dos idosos (idade, sexo, escolaridade,
ocupacao e uso de medicamentos); b) Mini Exame de Estado Mental (MEEM);
¢) Escala Barthel (EB); d) Escala de Depressao Abreviada de Zung (EDAZ).

O MEEM avalia as fungdes cognitivas, sendo composto por questdes
agrupadas de acordo com a funcgao avaliada: orientacao temporal e espacial,
registro de memoria de fixagado, atencao e calculo, memoria de evocagao,
linguagem e praxia construtiva. A pontuacao total varia entre 0 e 30 pontos,
e apos ajustes segundo escolaridade, como preconizado por “Sugestdes para
o uso do Mini Exame do Estado Mental no Brasil”, o ponto de corte foi de 20
para analfabetos e 25 para alfabetizados (SANTOS; PAVARINI, 2010).

Ja a EB, avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacao de
dez atividades basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso do sanitario, tomar
banho, vestir e despir, controle dos esfincteres, deambular, transferéncia da
cadeira para a cama, subir e descer escadas. O EB varia de 0 a 100 pontos, sendo
que zero, significa dependéncia total para todas as atividades de vida diaria
(AVDs) e cem, independéncia total. Segundo Sulter e colaboradores (1999), o
ponto de corte estabelecido entre dependéncia e independéncia é de 60 pontos,
onde os individuos com 85 pontos ou mais sao considerados habitualmente
independentes, necessitando apenas de uma assisténcia minima.

Por fim, a versao abreviada da Escala de Depressao de Zung, validada por
Diaz e colaboradores (2005), avaliou o estado emocional dos idosos. Ela apre-
senta apenas 10 perguntas e cada item da escala apresenta quatro alternativas
pontuadas de 1 a 4 pontos. Do total de 40 pontos possiveis, consideram-se os
escores iguais ou menores que 22 pontos como auséncia de depressao, de 23
a 35 como depressao moderada e acima de 35, depressao grave.

A realizacdo do estudo ocorreu no domicilio do idoso e/ou familiar
cuidador. A pesquisa foi iniciada com uma pergunta feita ao familiar, sem a
presenca do idoso: “Como vocé acha que o idoso estd: ruim, regular, bom ou
otimo?”. Pontuagdes foram diretamente associadas as respostas: ruim - 0; regu-
lar - 1, bom - 2 e 6timo - 3. Em seguida, sem a presenca do familiar cuidador,
foram aplicados os questionarios com o idoso. A sequéncia de aplicagao dos
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instrumentos foi aleatdria e o tempo de aplicagdo dependia do estado geral
do entrevistado.

Ap0s coleta, os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel
2007 e analizados através do software Statistica 7.0 da Statsoft para plataforma
Windows. Devido possuirem caracteristicas de dados nao paramétricos (nao
intervalados e mensurados apenas no nivel ordinal), os dados foram submeti-
dos a estatistica inferencial por meio do coeficiente de correlagdo de Sperman,
assumindo-se a probabilidade de erro tipo a de 5% (p<0,05), para verificar a
existéncia e intensidade de possiveis correlagdes entre as seguintes variaveis:
percepcao do acompanhante (PA); nivel cognitivo (NC); independéncia fun-
cional (IF) e estado emocional (EE). Cabe destacar que a variavel “percepcao
do acompanhante (PA)”, refere-se a como o cuidador familiar avalia o estado
(geral) idoso sob sua responsabilidade, indo desde ascpetos fisicos a emocionais.

3 Resultados

Os dados sociodemograficos demonstram que dos 20 idosos participantes
da pesquisa, 04 (20%) eram homens, com média de idade de 76,75 anos (+5,9)
e 16 (80%) eram mulheres, com média de idade de 73,62 anos (+ 5,6). Dentre
todos, 45% eram analfabetos, 45% apresentavam o primeiro grau incompleto
e 10% possuiam o nivel superior completo.

Apos analise, os resultados revelaram correlagao significativa entre
duas situagdes especificas. A primeira ocorreu entre a variavel “percepgao do
familiar cuidador” e “nivel cognitivo” (o Sperman=0,65; p>.001), mostrando
que quanto maior a pontuagao atribuida ao idoso pelo cuidador, maior o nivel
cognitivo daquele pelo MEEM (Grafico 1).



Gréfico 1 — Correlagéo positiva entre percepcéo do acompanhante (PA) e nivel cognitivo
do idoso
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

A segunda correlacdo ocorreu entre as variaveis “independéncia funcio-
nal e nivel cognitivo” (o Sperman=0,45; p>.046), revelando que quanto maior a
independéncia funcional do idoso, avaliada pela EB (scores mais altos), maior
o nivel cognitivo desse idoso, segundo o MEEM (Grafico 2). Nenhuma outra
correlagdo significativa entre as demais variaveis foi encontrada (Tabela 1).

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelnec., Porto Alegre, v. 25, n. 1, p. 107-120, 2020.

113



Gréfico 2 — Correlacéo positiva entre independéncia funcional e nivel cognitivo do idoso
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Tabela 1 — Correlagdo entre as variaveis

Amostra p Spearman t(N-2) Significancia (p)
PA&IF 20 0,370821 1,69404 0,107491
PA & EE 20 -0,266947 -1,17521 0,255224
PA & NC 20 0,653256 3,66054 0,001789
IF & EE 20 0,107780 0,45995 0,651059
IF &NC 20 0,450695 2,14202 0,046118
EE &NC 20 -0,025787 -0,10944 0,914064

Legenda: PA = Percepcao do Acompanhante; IF = Independéncia Funcional;
EE = Estado Emocional; NC = Nivel Cognitivo.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2019.
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4 Discusséao

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo, resultante de
altera¢des funcionais, bioquimicas, morfoldgicas e/ou psicologicas que culmi-
nam na perda progressiva da capacidade de adaptagao do individuo ao meio
ambiente, tornando-o vulneravel a maior incidéncia de processos patologicos
(BERTAZONE et al., 2016; CERTO et al., 2016).

Todavia, cabe salientar que embora seja uma fase da vida mais propensa
ao desenvolvimento de enfermidades, a senescéncia nao pode ser compreendida
como sindnimo de “doenga”. Inimeros fatores sao determinantes para o surgi-
mento de agravos a satide do individuo. Entre eles estao incluidos a predispo-
sigao genética, fatores socioecondmicos, educacionais, culturais e a existéncia
de politicas publicas que atuem efetivamente para o envelhecimento ativo
(saudavel) (MINAYO; COIMBRA JR., 2002; PEEL et al., 2005; LEITE et al., 2017).

Entretanto, a incapacidade funcional e a diminui¢ao da autonomia sao os
principais problemas que podem afetar os idosos, segundo Carmo, Oliveira e
Morelato (2016). A realizacao das atividades de vida diaria, quando limitadas
ou impossibilitadas de serem realizadas, pode levar os idosos a depender de
outras pessoas. Essa dependéncia pode ser ocasionada principalmente por
enfermidades fisicas, por doengas mentais ou ambas as condi¢des (SANTOS;
CUNHA, 2013). De acordo com Ramos (2003), durante a senescéncia, o fator
determinante para o envelhecimento saudavel é o nivel de autonomia. Ou
seja, a capacidade de gerir sua propria vida, pois independente da presenca
de doengas cronicas como diabetes e hipertensao (desde que controlaveis), o
individuo pode ser visto como um idoso saudavel.

Aqui, o presente estudo buscou avaliar como o estado geral do idoso é
percebido (avaliado) pelo familiar cuidador, verificando se quem vive proximo
ao idoso o identifica e entende o seu estado fisico e mental/emocional. A pes-
quisa desenvolveu-se através da comparagao da avaliacao feita pelo familiar
cuidador sobre o estado geral do idoso e o resultado de trés escalas validadas
que quantificam diferentes aspectos da satide do mesmo (independéncia
funcional, nivel cognitivo e estado emocional).

Nossos resultados revelaram que o familiar cuidador foi capaz de avaliar
(perceber) o nivel cognitivo do idoso de forma correspondente a avaliacao
(mensuracao) realizada pelo MEEM, indicando que quanto melhor é a ava-
liagdo do idoso pelo cuidador, melhor é o seu estado cognitivo. Esse resultado
corrobora com os achados de Guedes e colaboradores (2013) que realizaram
um estudo para comparar as avaliagdes efetuadas por idosos (autorrelato) e
por seus cuidadores (heterorrelato) quanto a qualidade de vida. Guedes e
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colaboradores observaram que o nivel cognitivo do idoso era bem avaliado
pelos cuidadores e que nao havia diferencas entre as avaliagdes realizadas
pelo cuidador ou pelo idoso em relacdo a sua qualidade de vida.

Porém, a auséncia de correlagao significativa entre a percepgao do familiar
cuidador e a independéncia funcional do idoso, evidencia que esse familiar
possui dificuldades em avaliar a capacidade fisica de execugao das atividades
de vida didria pelo idoso. Essa dificuldade de avaliagao das capacidades funcio-
nais pode fazer que o familiar cuidador exponha inadvertidamente o idoso a
riscos desnecessarios. Por exemplo, a falta de conhecimento sobre a capacidade
de realizar diversas atividades cotidianas (subir escada ou tomar banho) pode
aumentar o risco de quedas. E importante ressaltar que nosso estudo utiliza
uma unica escala de afericao da independéncia funcional (Escala Barthel).

Além disso, também foi observada a auséncia de correlagao significativa
entre a percepcao do familiar cuidador e o estado emocional do idoso, sugerindo
que por algum motivo, o estado emocional do idoso nao foi detectado e/ou assi-
milado pelo cuidador. Segundo Ramos e colaboradores (2019), a desesperanga,
a sensagao de inutilidade, alteragdes de sono e déficit de lazer sao os principais
sintomas relacionados a estados depressivos em idosos. O tratamento do idoso
depressivo esta baseado em agdes de carater medicamentoso, psicoterapico
e de mudancas do padrao de vida. Porém, é extremamente necessario que o
familiar cuidador saiba identificar essas alteracdes emocionais para que possa
solicitar e/ou encaminhar o idoso a um servigo de tratamento adequado.

Entretanto, é dever e responsabilidade do Estado atuar para que o idoso,
dependente ou nao, possua uma qualidade de vida satisfatoria, seja diretamente
por meio de profissionais capacitados ou através da capacitagao do cuidador
familiar. Para isso, politicas ptblicas voltadas para o idoso sdo cruciais no
atendimento, como o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004) e a Politica Nacional de
Satide do Idoso (PNSI), criada através da Portaria n® 1395/1999, do Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2006), que além de visar a promogao do envelhecimento
saudavel, prevencao de doencas, preservagao e reabilitacao da capacidade
funcional, atua na introdugao de meios que facilitem a prevencao de danos,
sejam eles fisicos ou mentais (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Outro resultado encontrado foi uma correlacdo significativa entre o
nivel de independéncia funcional e o nivel cognitivo do idoso. Esse resultado
mostra que idosos com maior independéncia funcional apresentam melhor
preservacao da capacidade cognitiva. Talmelli e colaboradores (2013), inves-
tigando idosos com Alzheimer, também observaram essa correlagao entre a
capacidade funcional do idoso e seu estado cognitivo. Porém, nossos resul-
tados ndo mostraram correlagdo entre a independéncia funcional e o estado



emocional e nem entre o estado emocional e o nivel cognitivo. Essas auséncias
de correlagao sugerem que o estado emocional do idoso ndo depende da sua
capacidade funcional e nem do nivel cognitivo. Ou seja, o idoso poderia ser
independente funcionalmente e ter um bom nivel cognitivo, mas desenvolver
o quadro de depressao.

5 Concluséo

Os resultados aqui discutidos sugerem que, em compara¢ao com as esca-
las citadas anteriomente, o familiar cuidador possuiu dificuldades em captar
qual o estado geral do idoso que esta sobre os seus cuidados. Possivelmente,
questdes como escolaridade, idade avangada, condi¢des socioecondmicas,
entre outros fatores intrinsecos do individuo, podem ser determinantes para
a capacidade perceptiva e empatica, acarretando na redugado da qualidade
assistencial oferecida ao idoso dependente (GUTIERREZ; FERNANDES; MAS-
CARENHAS, 2017).

Mesmo a qualidade de vida dos idosos sendo algo multidimensional que
envolve aspectos funcionais, cognitivos e emocionais, existem poucos estudos
que abordem a percepgao e compreensao dessa triade pelo familiar cuidador,
bem como a atuac¢ao do Estado através do Ministério da Sauide, na orientagao,
capacitagao e acompanhamento do responsavel por tais cuidados com idosos
dependentes. Portanto, faz-se necessario a realizacao de mais estudos que
enfoquem sobre o papel e a importancia do familiar cuidador. Além disso,
buscar identificar quais fatores interferem na capacidade avaliativa do estado
geral do idoso, como também a sua capacitagdo, visando a deteccao precoce
de possiveis afecgdes, é crucial para que seja possivel reduzir o risco de expor
0 idoso e a familia a situagdes ainda mais debilitantes.

PERCEPTION OF THE FAMILY CAREGIVER
ON FUNCTIONAL INDEPENDENCE,
COGNITIVE LEVEL AND EMOTIONAL STATE
OF OLDER ADULTS

abstract

Aging is a natural process, characterized by individualized physical,
psychological and social changes that can result in functional depen-
dency. In this context, the help of a caregiver is necessary, and is
usually represented by a family member. The present study is an
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experimental, cross-sectional, quantitative research, which aimed
to understand how older adults are perceived (evaluated). Family
caregivers were questioned about the general condition of the older
adults, checking whether their assessment is consistent with the result
of scales already validated. The following aspects were addressed:
functional independence, cognitive level and emotional state. Data
were analyzed using Spearman’s correlation test with the variables:
companion’s perception (PA); cognitive level (NC); functional inde-
pendence (IF) and emotional state (EE). The analysis resulted in a
significant correlation only between the variables: PA and NGC; IF and
NC. The fact that there were only two significant results suggests that
the family caregiver has difficulties in capturing/identifying the general
state of the older adults who are under their care. Issues such as
education, advanced age, socioeconomic conditions, among other
intrinsic factors of the individual, can possibly determine the perceptive
and empathic capacity, resulting in a reduction in the quality of care
offered to the dependent older adults.

keywords

Older Adults. Caregiver. Functional Disability. Cognitive Aging.
Depression.
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