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A dependéncia do idoso nas actividades basicas de vida diaria

Sumario

Em Portugal, o nlimero de idosos tem vindo a aumentar gradualmente. Esta mudanca
demografica, ¢ devido a diminui¢fio das taxas de mortalidade, em consequéncia do
aumento de vida e ao declinio das taxas de natalidade, que em Portugal comega a

progredir a passos largos para a n#o restituigio da populagfo.

Com o avancar da idade as perdas funcionais tornam-se evidentes e o idoso deixa de
realizar actividades da vida didria, diminuindo assim a sua capacidade funcional. A
capacidade funcional ¢ dimensionada em termos de habilidade ¢ independéncia para
realizar determinadas actividades, sendo esta um dos grandes componentes da saide do

idoso.

Cabe aos profissionais de enfermagem, estarem atentos ndo somentc aos sinais e
sintomas clinicos do individuo idoso, mas também aos sentimentos emergentes nesta
fase. O fornecimento de apoio e a valorizagio do individuo na terceira idade,
destacando-se as suas vivéncias ao longo da vida e trocando experiéncias, contribuirfio
para melhorar a sua auto-estima e auto-confianga, tornando mais tranquila esta fase tdo

discriminada na vida.

O tema da monografia centra-se na “Dependéncia dos Idosos nas Actividades Bésicas
de Vida Didria”. Na elaboragdo desta, pretendo conhecer o nivel de dependéncia em que
se encontram os idosos nas Actividades Basicas de Vida Diéria (ABVD's) e verificar

em qual das ABVD existe mais dependéncia.

Foi utilizado um estudo descritivo-exploratorio com o objectivo de conhecer o nivel de
dependéncia dos idosos nas suas ABVD. O método de colheita de dados utilizado, foi a
entrevista estruturada por meio de um questionario, aplicada aos idosos que frequentam
a Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde, tendo sido aplicado durante os meses
de Fevereiro de 2007 e Margo de 2007 a 30 idosos com idades igual ou superiores a 65

anos.
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Através deste estudo verificou-se que 12 (40,0%) dos idosos s#o independentes, 1 (3,3%)
sdo independentes em todas excepto em uma delas (higiene) ¢ 10 (33,3%) sfo
dependentes em todas excepto na alimentagdio e que 2 (6,7%) sio dependentes em todas

as fungdes.
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“O homem pode ser destruido, mas ndo vencido”,

Ernest Hemingway
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¢ - Introducio

No 4mbito do segundo semestre do quarto ano da Licenciatura de Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade Fernando Pessoa, foi proposto a
realizacdo de um trabalho de investigagiio que tem como objectivos enriquecer-nos na
drea de investigagio e contribuir para a elaboragio da monografia do curso, que

constitui parte dos requisitos do grau de licenciatura.

Segundo Fortin {1999, p.49) “qualquer pessoa que quer compreender uma investigagéo
comeca por encontrar ou delimitar um campo de interesse preciso.” Assim o tema de
trabalho eleito foi, “Dependéncia dos Idosos nas Actividades Bdsicas de Vida Didria”.
O motivo da escolha deste tema surgiu no decurso da leitura de vérios artigos sobre os
niveis de dependéncia dos idosos ¢ 0 aumento da esperanga média de vida ¢ entdo levar-

nos a realizar um trabalho de investigagdo acerca deste tema.

Pensamos que esta problemética serd pertinente e importante para o futuro da pratica de
enfermagem, pois permitird um cuidar mais atento. Estamos cientes que iremos sentir
algumas dificuldades na organizagfio e esquematizagfio do trabalho, mas pensamos que

com esforgo e determinagfio conseguimos ultrapassé-las.

Apds a terceira década, o desempenho funcional dos individuos vai-se deteriorando
pouco a pouco, devido ao processo natural ¢ fisiologico do envelhecimento que € lento e
universal, A velocidade desse declinio funcional pode ser influenciada por varios

factores podendo acelerar ou retardar o surgimento da dependéncia (Freitas et al,, 2002).

Em concordéncia com este designio definiu-se para este estudo, o seguinte problema de
investigagfio: Qual o grau de dependéncia do idoso na realizacio de actividades

basicas de vida didria?

Na realizacdo deste estudo de investigagdo, propusemo-nos a atingir os seguintes

objectivos:

18
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- Identificar o grau de dependéncia do idoso na realizagéio de actividades basicas de vida

diaria;

- Identificar as dificuldades do idoso na realizagio de actividades basicas de vida diaria;

-Identificar as actividades bdsicas de vida didria com maior indice de independéncia e

de dependéncia no idoso.

O enfermeiro desempenha um papel importante na promogdo da independéncia do idoso
enfatizando as suas capacidades sendo um elo de ligagio entre o

idoso/familia/sociedade.

O estudo realizado tem um cardcter descritivo-exploratorio de paradigma quantitativo
com o objectivo de permitir a exploragdo de conceitos ¢ identificar a dependéncia do

idoso na realizagdo de actividades basicas de vida didria.

Para atingir os objectivos propostos, foi realizado um instrumento de colheita de dados,
sob a forma de guifio de entrevista e o método de colheita de dados utilizado foi a
entrevista estruturada. O instrumento de colheita de dados foi aplicado a trinta
individuos de ambos os sexos com idade superior a sessenta e cinco anos com
capacidades visiveis para colaborarem na realizagfio deste sendo apoiados, por alguma

das valéncias disponibilizadas pela Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde.

A elaboragdo desta monografia apresentou-se como um grande desafio para a aluna.
Nio sentiu dificuldade em definir o tema que pretendia tratar, pois trata-se de uma area

pela qual demonstra bastante interesse.

A principal dificuldade foi delimitar o trabalho respeitante a fundamentagfo tedrica,
com a finalidade de sustentar a componente pratica. Destaca-se, a significativa
contribui¢do da formagfo tedrica, em especial nas disciplinas de Enfermagem Geriatrica,
Métodos e Técnicas de Investigacio | ¢ Projecto de Investigagfio | e II. Pela formagio
disponibilizada, que possibilitou o interesse e aprofundamento nesta temadtica que, de

outro modo, mesmo que importantes, poderiam ndo ter no trabalho a importincia
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adequada. Facultaram os instrumentos que permitiriam organizar ¢ estruturar o trabatho
como um todo e correcgio de erros existentes, a orientagdo no sentido do

aperfeigoamento.

O trabatho é composto por quatro partes. A primeira parte corresponde a revisdo
bibliografica, que aborda os seguintes temas: Aspectos Demogréaficos do
Envethecimento; Ser Idoso Antes e Ser Idoso Agora; Pessoa Idosa; Envelhecimento —
Conceito de Envelhecimento, Teorias do Envelhecimento, Modificagdes fisiologicas e
psicossociais do Envelhecimento; Autonomia, Dependéncia e Independéncia do Idoso;
Instrumentos de Avaliagio Geridtrica, Indice de Katz com a Interpretagio do {ndice de
Katz; Importancia do Enfermeiro em Gerontologia; na segunda parte descrevemos a
metodologia usada; a terceira parte é a fase empirica com a apresentagio da andlisc ¢

discussfio dos dados. A quarta e ultima parte & reflexdo/conclusio de todo o trabalho.

Através deste estudo verificou-se que 12 (40,0%) dos idosos sdio independentes em
todas as ABVD'’s, 1 (3,3%) so independentes em todas excepto em uma delas (higiene)
e 10 (33,3%) sfo dependentes em todas excepto na alimentagdio ¢ que 2 (6,7%) séo

dependentes em todas as fungdes.

I - Enquadramento Tebrica

1.1. Aspectos Demograficos do Envelhecimento

Y

A preocupagio com o envelhecimento remonta & prépria origem das civilizaghes.
Antigamente os idosos eram vistos como fonte de respeito, de confianca e veneragdo
ocupando o topo da hierarquia familiar. Ser idoso, era assim, um privilégio e ndio um

encargo (Netto e Ponte, 2002).

Desde ha alguns anos, o envelhecimento da populagiio tornou-se uma das principais
preocupagdes dos intervenientes no dominio da salde e a medida que os anos passam, ¢

cada vez maior o numero de idosos {Poirier, 1995}).

20



A dependéncia do idoso nas actividades basicas de vida didria

Para desenvolver este assunto, ¢ necessario definir inicialmente o que ¢ ser 1doso ¢
segundo o Instituto Nacional de satde (INE, 2001) pessoas idosa sdo “ (...) homens e

mulheres com idade igual ou superior a 65 anos”.

Através de pesquisas realizadas pelo Instituto Nacional de Saude, verifica-se que em
Portugal ja é visivel o aumento da taxa de idosos, sendo esta taxa ja superior em
algumas regides relativamente a outras faixas etarias. Este envelhecimento demografico
define-se pelo aumento da propor¢do das pessoas idosas na populagfio total. Esse

aumento consegue-se em detrimento da populagéo jovem. (idem)

O fenémeno de envelhecimento demografico, em Portugal entre 1960 e 2001, traduzin-
se por um aumento de 140% da populagiio idosa, acompanhado de uma diminuvigiio de
cerca de 36% da populagio jovem. Para além disso, a populagio idosa em 1960
representava cerca de 8% do total da populagio, tendo este valor aumentado para 16,4%
em 2001. Assim, a populagdo idosa aumentou cerca de um milhdo de individuos,
passando de 708570, em 1960 para 1702120, em 2001, verificando-s¢ uma
superioridade numérica de individuos idosos do sexo feminino, existindo cerca de

987047 mulheres idosas e 715073 homens idosos (INE, 2002).

Pesquisadores tém estimado que o nimero de pessoas dependentes nas AVD’s dobrara

na segunda ou terceira metade do préximo séeulo, isto ¢, de 2010 a 2029 (idem).

De qualquer modo, o aumento do mimero de pessoas idosas s6 se torna preocupante
porque se desenvolve num contexto desfavordvel em que associado a diminuigdo da
taxa de natalidade, a crescente instabilidade nos lagos familiares e ac aumento da
despersonalizagiio das relagles sociais agravam as condigdes de vida dos idosos
remetendo-os para uma posigdo desfavoravel na sociedade. Assim, o fendémeno de
envelhecimento demografico estd longe de ser um assunto pacifico pelas implicagdes

sociais, econdmicas ¢ financeiras que o envolve (Pimentel, 2001).

Ermida (1995, p.57) refere que, quer nas sociedades desenvolvidas e ndo desenvolvidas,
este aumento de individuos nesta faixa etdria ira enfrentar uma série de consequéncias

nomeadamente:
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“(...) econdmicas (diminui¢io da populagio produtiva, aumento da populagdo dependente,
aumento das despesas da Seguranga Social); socials (diminuigdo da mobilidade social, alteragdes das
relagdes profissionais, alteragdes das relagdes familiares, conflito de geragdes, aumento da necessidade de
Institui¢des de Assisténcia ao Idoso); sanitarios (aumento da populagdo doente ou em risco, aumento do
consumo dos cuidados primarios, aumento do consuma dos cuidados diferenciados, aumento da
necessidade de pessoal ¢ de instituigdes especializadas); éticas (problemética do doente crénico e terminal,

problema da morte) ”

1.2. Ser Idoso Antes ¢ Ser Idoso Agora

Berger (1995, p.63) refere que,

“a sociedade ¢ constituida por um conjunto de individuos jovens e menos jovens, que contribuem,
cada um 4 sua maneira, para o seu crescimento. Por fazermos parte dessa sociedade, mantemos em
relacdio a cla e &s pessoas que a compdem (muitas vezes inconscientemente), todo o tipo de preconceitos,

de crengas, de chavdes, de tabus, e de esteredtipos.”

Se olharmos atras no tempo, ha 40/50 anos atrds envelhecer ndo era um problema, era
visto como um fenémeno natural, as pessoas que envelheciam eram poucas, € ©
aproveitamento € imagem que a sociedade tinha de populagio que envelhece era

diferente daquela que se tem hoje (Costa, 1999).

Na sociedade actual o pensamento que perdura ¢ que a velhice é um fardo, o idoso ¢
alguém infeliz que ja fez a sua parte, o seu papel no mundo de hoje ndo passa de alguém
dispensavel, que nfio tem mais fungdo e por isso nfo precisa mais de viver. Envelhecer ¢
simplesmente passar para mais uma nova etapa da vida, que deve ser vivida de maneira
mais positiva, sauddvel e feliz possivel. Assim como se investe nas camadas jovens, €

também preciso investir na velhice (Zimerman, 2000).

1.3. Pessoa Idosa

Numa perspectiva de uniformizar critérios, a Organizagio Mundial de Satide (OMS),
definiu como idoso qualquer individuo com 65 ou mais anos, independentemente do

estado de satde ou sexo (Garcia, 1989).
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Segundo Rendas, (2001, p.49) podemos considerar as seguintes faixas etarias

“a) Idosos jovens — com idade ignal ou superior aos 65 anos ¢ até aos 74;
b) Idosos - com idade igual ou superior aos 75 anos ¢ até aos 84;

¢) Muito Idoso — com idade igual ou superior aos 85 anos”.

Os critérios actualmente reconhecidos pela OMS para definir idoso baseiam-se na idade
cronolégica. Contudo, este factor é muito questionado até porque hoje em dia, as
pessoas reformam-se cada vez mais cedo, por imperativos que ndo se prendem com a
idade, mas com situagdes de capacidade fisica, desemprego ou reforma antecipada,

tornando-se dificil definir o conceito de idoso (Pimentel, 2001).

“Ser-se velho era ser-se sdbio; era ter-se uma mais valia do tempo que fazia do velho o

conselheiro, 0 amigo...a memoria das geragdes” (Costa, 1999).

“Cada sociedade no seu contexto e momento tem histérico tem dado um papel & velhice, positiva

ou negativa, o qual depende do modelo de homem que impera em cada momento, de forma que os idosos

as vezes tenham sido rejeitados e outras vezes tenham sido valorizados” (Agreda, 1999)

Hoje em dia, esta situagfo inverteu-se, se por um lado h4 uma maior esperanga média de
vida, por outro, hd menor respeito pelo envelhecimento e pelo idoso, Assim, vive-se
numa sociedade materialista que sobretudo, sobrevaloriza a estética e a beleza do corpo

(Zimerman, 2000),

Para além disso, a estrutura tradicional familiar também se alterou. Desapareceu a
familia como grupo, em que os avds, os pais, os filhos € os netos partilhavam a mesma
casa. Assim, até meados do passado século XX, cabia a familia a total responsabilidade
pela prestacio de cuidados ao idoso bem como o cumprimento do papel atribuido a cada

un dos seus membros (Barreto, 2002).

Segundo Costa (1999), aceitar o envelhecimento, assumi-lo nas suas grandezas e

misérias, viver com ele, é provavelmente a maior tarefa que o homem enfrenta.
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1.4. Envelhecimento

1.4.1. Conceito de envelhecimento

De acordo com Rodrigues (1979) (cit. in Fernandes, 2002) envelhecer é um fendémeno
existencial onde o tempo exerce influéncia sobre a matéria viva, mas com ritmos €
diferengas significativas. O organismo humano estd em constante desenvolvimento,
passa por uma fase de construgdio € uma de destruiglio, correspondendo ao nascimento €

ao envelhecimento.

Garcia, (1994, p.8) define-o como

“(...) é um conjunte de modificagdes morfoldgicas e fisioldgicas que aparecem como
consequéneia da acgdo do tempo sobre os seres vivos”. Para (Santos 2002, p.50) a velhice “¢ um periodo
importante da vida, com as suas vantagens ¢ os seus inconvenientes. As pessoas de idade sdo adultas

maduras em continua mudanga®.

Garcia (1994, p.8) refere que a forma de envelhecimento:

“Varia de acordo com eventuais processos hereditarios, diferengas individuais e, claro estd, o meio
social, fisico e mental em que essa pessoa estd envolvida, hd pessoas que envethecem bem e outras néo,
Assim sendo, o envelhecimento vai fundamentaimente dando origem a uma diminuigio da capacidade de
adaptacio por cada um dos érgdos que integram um aparelho ou sistema. Paralelamente a esta diminuigio
hé inequivocamente uma limitagdo da capacidade de resposta as diversas e variadas solicitagdes que sio

pedidas aos individuos”.

“As causas ¢ a natureza do envelhecimento estdo longe de ser esclarecidas” (Ermida,

1999, p.43)

Binet e Bauliére, citados por Gongalves {2003, p.30), referem que:

“o envelhecimento diz respeito a todas as modificagdes morfoldgicas, fisiclogicas, bioquimicas €
psicolégicas que aparecem como consequéncia da acglio do tempo sobre os seres vivos. O

envelhecimento ndo é uma doenga, vive-se, logo envelhece-se”.
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Segundo, Vieira (1996, p.52) o envelhecimento € o:

“fendmeno do processo de vida que, assim como a infancia, a adolescéncia e a maturidade, ¢é

marcado por mudangas bio-psico-sociais especificas, associadas 4 passagem do tempo™.

As mudangas bio-psico-sociais, de acordo com Vieira (1996) podem ser de origem:

Biologica — avaliada pelas capacidades funcionais e pelo limite de vida dos seres

organicos, que vao perdendo a sua capacidade de adaptagéio e de auto-regulagéo.

Psicologica — referente as capacidades comportamentais da pessoa para se adaptar ao
meio. O individuo ¢ influenciado por factores biolégicos e sociais mas envolve
capacidades como a memoria, a aprendizagein, a inteligéncia, os sentimentos e emogdes,

que ajudam a regular o controlo comportamental.

Social ~ avaliada pelo papel e habitos desenvolvidos pelo individuo na sociedade, na
medida em que representa os comportamentos esperados pela sua cultura no processo

dindmico de envelhecimento.

Lidz (1983) (cit. in Fernandes, 2002) caracteriza o envelhecimento em trés fases
sucessivas, que varia de individuo para individuo. Na primeira fase ndo existem grandes
alteragOes organicas, as alteragdes sdo provocadas pela mudanga da vida activa para a
reforma. Esdta fase denomina-se idoso. Na segunda fase ocorrem alteragGes na
condigio fisica ou de outra natureza, provocando a dependéncia das outras ¢ ¢
designada por senescéncia. A fase da senilidade, € a terceira fase, onde o cérebro ja néo
exerce a sua fungdo e o individuo torna-se quase dependente € com necessidade de

cuidados completos por parte dos outros.

1.4.2, Teorias do envelhecimento

Na base para a explica¢fo do envelhecimento, estio diferentes teorias, nomeadamente

as teorias do envelhecimento biologico e psicossocial (Poirier, 1995).
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Para a realizagfo deste trabalho de investigacio serd somente feita referéncia as teorias

biologicas sendo as mais importantes para esta tematica.

“Embora o envelhecimento seja ym fenomeno universal conhecido pelos bidlogos nenhuma das
definigdes actuais estd cientificamente comprovada ¢ aceite, No entanto, julga-se cada vez mais, que o
envelhecimento é um fendmeno multidimensional resultante da acgfio de varios mecanismos: disfungéo
do sistema imunologico, programacio genética, lesdes celulares, modificagdes ao nivel da molécula do

ADN ¢ controlo neuro-endécrino da actividade genética”(idem, p.99).

Para os bidlogos, envelhecimento ¢ definido como uma séric de mudangas letais que

diminuem as probabilidades de sobrevivéncia do individuo (ibidem).

Para explicar as mudangas referidas anteriormente, foram elaboradas 6 teorias que serfo

apresentadas no quadro seguinte:

Quadro 1 - Teorias gerais do envelliecimento bioldgico

Teoria imunoldgica: o sistema imunitario parece ja ndo conseguir distinguir as:
células sds existentes no organismo, das substéncias estranhas.

Teoria genética: o envelhecimento seria programado biologicamente e faria
parte de um continuo, durante o desenvolvimento orgénico, seguindo
rigorosamente a embriogenese a puberdade e a maturagio.

Teoria do erro e da sintese proteica: alteragfes na molécula do ADN falseiam
a informagdo genética levando a formac#o de proteinas incompetentes

Teoria do desgaste: as zonas do organismo humano deterioram-se com o uso,

Teoria dos radicais livres: os radicais livres provocam a peroxidagiio dos
lipidos ndo saturados e transformam-nos em substincias que envelhecem as
células

Teoria neuro-endo6erina: a regulaciio do envelhecimento celular e fisiologico
estd ligada as mudancas das fungOes neuro-endécrinas.

Fonte: (Poirier, 1995, p.103)

1.4,3. Modificacdes fisiologicas e psicossociais do Envelhecimento

A forma de envelhecimento como refere Garcia (1994, p.8):
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“Varia de acordo com eventuais precessos hereditdrios, diferencas individuais e, claro esta, o meio
social, fisico e mental em que essa pessoa estd envolvida, ha pessoas que envelhecem bem ¢ outras ndo.
Assim sendo, o envelhecimento vai fundamentaimente dando origem a uma diminui¢do da capacidade de
adaptagio por cada um dos érgios que integram um aparelho ou sistema. Paralelamente a esta diminuigio
h4 inequivocamente uma limitagio da capacidade de resposta as diversas e variadas solicitagdes que sfo

pedidas aos individuos”.

1.4.3.1. Modificacgdes fisiologicas

As alteragdes anatdomicas e fisiologicas relacionadas com o envelhecimento iniciam-se
muito antes do aparecimento dos sinais exteriores. Varias destas alteragdes comegam a
manifestar-se progressivamente a partir dos quarenta anos e continuam até & morte, isto
¢, até que o organismo se deixe de poder adaptar. No plano fisiolégico, o processo de
senescéncia causa o envelhecimento das estruturas e dos aspectos gerais do corpo e o

declinio das fun¢des orgénicas (Berger, 1995).

Em relagfio ao aspecto fisico do idoso, as modificagfes externas que podem ser vistas
sio: as bochechas enrugam-se e embolsam; aparccem manchas escuras na pele
(manchas senis); a produgdo de células novas diminui, hd perda do toénus da pele
ficando esta mais flacida; pode surgir verrugas; o nariz alarga-se; os olhos ficam mais
humidos; aumenta a quantidade de pelos nas orelhas e nariz, os ombros ficam mais
arredondados; as veias enfraquecem e destacam-se sobre a pele dos membros; ha um
encurvamento postural devido a modificagdes da coluna vertebral e diminui¢iio da

estatura pelo desgaste das vértebras. (Zimerman, 2000)

A visdo diminui 4 medida que o cristalino opacifica e se torna mais espesso. Os ouvidos
perdem a capacidade para ouvir sons agudos ¢, mais tarde, os graves. Os sentidos do
olfacto e do sabor perdem defini¢do. A pele torna-se mais fina e 4 medida que as
proteinas perdem resisténcia, esta torna-se fragilizada, o cabelo torna-se cada vez mais
fino e branco. Os musculos perdem volume, acumulando-se gordura, especialmente a
volta do abdémen. Os ossos tornam-se porosos e facilmente quebraveis, enquanto as
articulagdes perdem eficiéncia. O coragfo enfraquece, nfo conseguindo bombear
eficientemente o sangue, o que conduz a um aumento da pressdo sanguinea, e todos os

outros 6rgfios entram numa curva descendente, especialmente os pulmdes ¢ os rins que,
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por razdes desconhecidas, perdem a sua eficacia. A tosse passa a ser menos eficaz, uma

vez que o diafragma enfraquece (Gomes, 2000).

Durante o processo de envelhecimento ocorre perda gradual de massa Ossea,
denominada de osteopenia, mais acentuada na mulher, sobretudo a partir da menopausa.
Deste modo, aumenta o risco de fracturas sendo estas mais comuns na parte proximal do

fémur ¢ no radio (Cantera e Domingo, 1998).

Todos os musculos do organismo € em especial, os do tronco e das extremidades
atrofiam-se com o tempo, o que conduz a uma deterioragdo do ténus muscular e a perda
de forga e agilidade. As articulagles tornam-se mais pequenas e os ligamentos
calcificam. Desta forma, a flexibilidade torna-se reduzida, porque a elasticidade

muscular e a capacidade de executar movimentos com os ligamentos diminui (Berger,
1995).

De acordo com Passarelli (1997), a partir dos quarenta anos verifica-se uma redugéo da
estatura em cerca de um centimetro por década, sendo mais acentuada apds os setenta
anos. Esta diminui¢fo deve-se a redugiio do espago entre os discos intervertebrais e ao

encurvamento postural.

Quanto ao envelhecimento articular ¢ muscular, este tem consequéncias na mobilidade
das articulagdes. As superficies articulares cobertas por cartilagem deterioram-se a
partir da terceira década de vida. A medida que a cartilagem vai degenerando, as
superficies Osseas da articulagdio entram em contacto, 0 que causa o aparecimento de dor,
crepitagio ¢ limitagfio do espago articular, que & produzido igualmente devido & perda
de 4gua do tecido cartilagineo ((Hernadéz et al., 2000). Os movimentos ficam mais
lentos e a capacidade de reacgdo diminui, uma vez que a perda progressiva da massa
muscular, bem como o endurecimento e rigidez dos tend&es resultam na diminuigéo da
forca, do tonus e velocidade de contracgio. A marcha ¢ igualmente alterada, devido a

um aumento da base de sustentamento dos bragos ao longo do corpo (Ruipérez e
Llorente, 1996).
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O processo de envelhecimento ¢ acompanhado de alteragdes ao nivel do sistema
cardiovascular. Assim, ocorre degenerescéneia calcica das valvulas, perda de
clasticidade ¢ acumulagdo de depositos nas paredes dos vasos ¢ aumento da resisténcia

dos vasos periféricos (Berger, 1995).

O peso do coragdo aumenta progressivamente com a idade sobretudo, o ventriculo
esquerdo. A hipertrofia ventricular esquerda surge em resposta ao aumento da rigidez
vascular arterial. O pericérdio pode encontrar-se mais espesso ¢ fibroso, enguanto que
ao nivel do miocérdio pode surgir acumulagio de gordura, calcificagdio e hipertrofia

(Passarelli, 1997).

Com o envethecimento ocorre uma diminuigdo da elasticidade pulmonar favorecendo o
awmento do volume residual e a diminuigfio da capacidade vital. Para além disso, ocorre
uma diminuigdo da 4rea da superficie alveolar devido ao rearranjo das fibras de elastina

e a redugo da quantidade de capilares (Passarelli, 1997).

Os bronquiolos e os alvéolos tornam-se maiores ¢ em menor nimero e os pulmdes
ficam mais rigidos devido a uma perda de elasticidade no tecido pulmonar. A
capacidade inspiratoria diminui devido a calcificagio da cartilagem intercostal e ao

enfraquecimento dos musculos intercostais e do diafragma (Berger, 1995).

Para além disso, a bexiga apresenta também sinais de envelhecimento. A capacidade de
retencdo diminui assim como o tonus vesical e ocorre retardamento dos influxos
nervosos involuntarios responsaveis pela micgdo ¢ esvaziamento vesical. Como ha um
enfraquecimento do esfincter da uretra, os idosos queixam-se de micgdes involuntérias,

de incontinéncia e de micgdes frequentes (Berger, 1995).

A cavidade oral sofre alteragdes que podem conduzir a inapeténcia, como perda dos
dentes, perda da elasticidade, diminui¢ao da produgdo da saliva ¢ atrofia das papilas
linguais. Pode também existir dificuldade na degluticio. A digestio € mais lenta

(Passarelli, 1997).
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A produgiio de hormonas diminui com o processo de envelhecimento. O aumento da
resisténcia periférica 4 acgfio da insulina ¢ a diminuigiio da sua produgdo associada a
reduciio da actividade fisica, obesidade ¢ uso de medicamentos, poderd justificar a

elevada incidéncia da Diabetes no idoso (Passarelli, 1997).

Para além disso, a actividade da tirdide diminui relativamente enguanto, que a

actividade cortico-supra-renal ¢ pouco afectada pela idade (Berger, 1995).

1.4.3.2, Modificagdes psicossociais

Para Rodrigues et al. (2000) existem vérios factores psicossociais que interferem no

envelhecimento, que iremos destacar a seguir:

g  Perda de posi¢do social: este ¢ um factor muito comum nos idosos inactivos; apos
a reforma sentem-se infiteis, perdem espago no lar, hd maior dificuldade no
relacionamento. Surge um sentimento de inutilidade que muitas vezes pode conduzir a

depressdo,

2  Pobreza: se relacionarmos a pobreza com analfabetismo, as pessoas idosas
apresentam dificuldade em aprender novas habilidades. A pobreza dificulta as
condi¢bes minimas para a sobrevivéncia como a alimentagdo, habitagio adequada e
outras necessidades de vida. Dificulta igualmente a participagéo dos idosos nos eventos

culturais e em actividades similares;

¥ Solidido: algumas das causas que interferem no pouco contacto que as pessoas
idosas tém com as pessoas sfio, a dificuldade que tém em apanhar um transporte,

dificuldade financeira, incapacidade fisica, entre outras;

8  Angustia: a perda de parentes proximos ou de amigos, seja por morte ou por
mudanca de local e a doenga pode conduzir os idosos 4 depressdo e muitas vezes tem

como consequéncia o suicidio;
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£ Dependéncia: tanto a dependéncia fisica como a psicossocial afectam a satde do
idoso. Esta dependéncia pode ser devida a doengas, isolamento, depressfo, falta de

companhia para desenvolver as actividades de vida diaria;

8 Diversos medos: os idosos referem medo ndo s6 da solid3o mas da doenga, da
dependéncia de terceiros e alguns referem medo da morte, principalmente perante a

perda de amigos ou do conjuge.

1.5 - O Idoso e a Pluripatologia

O envelhecimento do organismo humano condiciona alteragles fisiologicas nos varios
6rgios ¢ sistemas. Estas condicionantes fisioldgicas tornam mais comuns a ocorréncia

de multiplas patologias (Clara, 1999).

Embora se envelhega cada vez mais tarde e grande parte dos idosos mantenha durante
muitos anos razoavel estado de saide ¢ de vitalidade, os individnos pertencentes a esta
faixa etdria sdo pela sua diminuigfo fisica, psiquica e social mais vulnerdveis a doenga
(Magro, 1995).

O envelhecimento provoca alteragdes a nivel bioldgico, psicolégico e social, que
geralmente se associam com doengas cronicas, geralmente incapacitantes, tornando esta

etapa da vida altamente vulnerdvel (Ramalho e Dias, 2000).

As modificagdes de estrutura ¢ as perdas funcionais ocorrem em todos os érgdos e
sistemas do corpo humano contudo, existem quatro grandes sistemas que sofrem
transformacdes maiores no decurso do envelhecimento, nomeadamente o sistema

nervoso central, o aparelho locomotor, o sistema cardiovascular ¢ o sistema respiratorio

(Berger, 1995).

No quadro abaixo encontram-se as patologias mais frequentes no idoso:
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Quadro 2 — Patologias mais frequentes no idoso

1. Cardiovasculares:
¥ Insuficiéncia cardiaca;
» Hipertensfo arterial;
» Enfarte do miocdrdio ¢ Angina de peito.
2. Respiratorias:
» Bronquite crénica;
»  Pneumonia,
» Tuberculose;
» Cancro do pulméo.
3. Digestivas:
» Ulceras duodenais e gastricas;
» Cancro do estémago e do célon;
» Cirrose;
» Prisfio de ventre.
4. Urindrias:
» Infecgfo urinaria;
» Incontinéncia urinaria,
5. Hematol6gicas:
» Anemia;
» Leucemia e lindamos,
6. Sistema Nervoso!
» Deméncia: doenga de Alzheimer. Deméncia vascular;
» Doenga de Parkinson;
» Acidente vascular cerebral: trombose € embolia cerebral,
7. Psiquidtricas:
» Depressio,
» Transtornos por ansiedade;
» Sindrome confusional aguda.
8. Metabdlicas e Endderinas:
» Diabetes Mellitus;
» Desidratago;
»  AlteragBes da tirdide;
» Obesidade.
9. Reumatologicas:
» Artrose;
»  Osteoporose;
» Fracturas: quadris, radio, imero.
10. Orgdos dos Sentidos:
» Visual: cataratas, glaucoma;,
» Auditivo: tampdes de cera, presbiacusia.

Fonte: Cantera e Domingo (1998, pp.21-22)

Das doengas que causam mais incapacidade no idoso podem-se destacar os acidentes
vasculares cerebrais; tumores malignos; doengas respiratérias e cardiacas e alteracdes

dos sentidos (Cantera € Domingo, 1998).
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Os processos cronicos terminaim muitas vezes numa doenga incapacitante, originando
na pessoa idosa limitagdes funcionais impedindo a realizagdo das suas actividades de

vida diaria, necessitando de ajuda de outros (Fernandez, 1994).

A presenga de multiplas doengas numa mesma pessoa aumenta a possibilidade de
incapacidade ou de se tornar dependente numa ou mais actividades basicas de vida

didria (Fedrigo, 2002).

O envelhecimento ndo ¢é sindnimo de doenga e incapacidade. As mudangas que ocorrem
durante o processo de envelhecimento podem tornar o idoso mais susceptivel a doenga €
pode ser dificil para o profissional de enfermagem distinguir entre situagdes normais
relacionadas com a idade ¢ indicadores de doenga. Contudo, ¢ indispensavel que o
profissional de enfermagem determine o que possa ser indicio de doenga para que os

problemas passiveis de tratamento ndo passem despercebidos (Lueckenotte, 2002).

1.6. Autonomia, Dependéncia e Independéncia do Idoso

No idoso, a manutengfo da autonomia e da independéncia estio intimamente
relacionadas com a qualidade de vida. Uma forma de qualificar a qualidade de vida de
um idoso ¢ avaliando o grau de autonomia que possui € o grau de independéncia com
que desempenha as fungdes do seu dia-a-dia, tendo sempre em conta, o contexto social e

cultural em que vive (Lemos ¢ Medeiros, 2002).

Todo o ser humano e em especial, o idoso, teme um dia ficar dependente de alguém. De
um modo geral, a perda de autonomia, ¢ um dos fendémenos que sobretudo, a nivel
psicolégico, maior influéncia exerce na vida dos idosos ¢ na qualidade da mesma,

(Santos, 2002).

Normalmente os conceitos de autonomia, dependéncia e independéncia aparecem
interligados. E necessério fazer-se a distingdio destes apesar da sua conexfio. O conceito
de autonomia deriva da palavra grega autonomos (auto significa eu e nomos significa lei)
(Zimerman, 2000). De acordo com  Faro (2001, p.2, |htip/ids

saude.uol.com br/pst/enfermagem/temad/texto23 1.asp), a autonomia ¢ a “ (...)
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capacidade de decisfo, comando, independéncia, capacidade de realizar algo com os
seus proprios meios” ¢ ainda “ (...) ser capaz de estabelecer ¢ seguir as suas proprias

regras”,. Pode entdo dizer-se que uma pessoa € autdénoma quando “ (...) consegue

determinar-se, fazer as suas proprias escolhas, tomar decises” (Zimerman, 2000, p.26).

Quanto ao conceito de independéncia, esta significa “ (...) alcangar um nivel aceitavel
de satisfagfio das suas necessidades através de acgdes adequadas que o individuo realiza
por si mesmo, sem ajuda de outra pessoa” (Santos, 2002,p.49). A independéncia ¢ uma
meta da vida principalmente no envelhecimento em que as situagdes de limite da
capacidade funcional podem impedir de realizar determinadas actividades que outrora

realizaram(Faro,2001,hitp.//ids-saude,uol.com.br/pst/enfermagem/temad/textod Lasp).

Para além disso, a dependéncia pode ser definida como “(...) a incapacidade de a pessoa
funcionar satisfatoriamente sem a ajuda de um semelhante ou de equipamentos que lhe

permitam adaptagdo” (Lemos e Medeiros, 2002, p.893).

O facto de uma pessoa nfio poder efectuar sem ajuda, as principais actividades de vida,
por ser idosa ou por outros motivos, de origem fisica, psicologica ou social, torna-o

dependente (Santos, 2002).

De acordo, com Santos (2002), a dependéncia no envethecimento pode estar ligada a
um ou vdrios elementos como: o0 aumento nas perdas fisicas e nas experiéncias de
incapacidade; falta de apoio ¢ afecto familiar; o isolamento e soliddo devido a perda de
familiares ¢ amigos; a inactividade proveniente da reforma ou perda de forgas,
originando diminui¢fio dos rendimentos econémicos; a alteragfio do estatuto e perda de
prestigio e a passividade por ndo ter compromissos. Estes e outros factores provocam
ansiedade e stress daf resultando o desequilibrio que da origem a problemas que se

podem manifestar através de varios sinais e sintomas.

A avaliagfio funcional é uma componente habitualmente ignorada no exame do idoso.
No entanto, mais do que a doenga ¢ frequentemente a restrigdo ou a perda da autonomia
funcional que condiciona o futuro do idoso ¢ a sua qualidade de vida. E € igualmente

essa perda que por sua vez motiva a situagles patolégicas, particularmente do foro
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mental, que precipitam o idoso num circulo vicioso de dependéncia do qual dificilmente
sai, Para além de o grau de autonomia ser fiel da balanga que frequentemente
condiciona ou determina a institucionaliza¢fio do idoso. A sua avaliagfio & por isso
obrigatoria. Como instrumentos, utilizam-se testes que avaliam a capacidade do idoso

executar sozinho ou com ajudas, as actividades de vida diaria (Reis, P. 1995, p.48).

A avaliacfio funcional geridtrica pode também ser definida, segundo Vieira, et al. {1996,

p.24) como:

“a investigagio de comprometimentos no funcionamento do idoso. Inclui a obtenglio de
informacdes a respeito do grau de independéncia funcional do idoso, isto €, das condi¢des de desempenho

ou de execugdo das Actividades de Vida Didria (AVD’s)”.

Ja para Rubenstein (1995, p.1269);

“A medico das AVD’s basicas enfatiza a habilidade necessaria em atender as necessidades
pessoais didrias, como o comer, sentar ou se levantar da cama ou de uma cadeira, tomar banho, vestir-se,

— coisas que as pessoas devem ser capazes de fazer sozinhas (...)".

As actividades Basicas de vida didria consideradas por Reis, P. (1995, p.48), séo:

Banhar-se;
Vestir-se;
Alimentar-se;
Caminhar;
Transferir-se;

Comunicar,

W o® X O ® W X

Manter a continéncia esfincteriana. (Id.)

1.7. Instrumentos de Avaliacio Geridtrica

As escalas ou instrumentos de avaliagfo em geriatria sfo utilizados para quantificar.

Apecsar, da existéncia de uma gama variada de escalas, todas clas tém limitagGes € nédo
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sdo suficientes para um diagndstico embora, contribuam para ele. As escalas de
avaliagdo devem ser breves, de facil aplicagfo e de confian¢a (Cantera e Domingo,

1998).

Hoje em dia ja esta provada a necessidade clara de avaliagio funcional geriatrica através

de instrumentos formais e abrangentes (Veras et al., 2004),

A avaliagfo geriatrica pode ser realizada sobre a perspectiva de quatro dimensdes: a
saude fisica, as habilidades funcionais gerais, a saide psicoldgica e os factores socio-
ambientais (Rubenstein, 1995), Na realizagdo deste trabalho vamo-nos debrugar sobre a
dimensfo das habilidades funcionais gerais utilizando a escala das actividades basicas
de vida didria, uma vez que a avaliagio desta componente ¢ fundamental para o

conhecimento da independéncia do idoso.

De acordo, com Vieira (1996, p.20) as actividades basicas de vida diaria sdo o:

“termo utilizado para descrever os cuidados essenciais ¢ clementares 4 manutengao do individuo,
que compreende cinco actividades basicas, banho, vestimenta, higiene pessoal, mobilizago €

alimentagdo™.

Dentro das escalas que avaliam as ABVD e que possuem validade e confiabilidade de
forma acentuada é aquela conhecida por indice de Katz (Brito ¢ Netto, 2001) que vai ser

referida seguidamente.

1.8. Indice de Katz

O indice de Katz avalia o nivel de independéncia ou de dependéncia funcional do

individuo para realizar as actividades mais rotineiras do dia a dia (Vieira, 1996).

Este instrumento de avaliacio da capacidade funcional ¢ uma das escalas mais utilizadas
para a avaliagdo das actividades bésicas de vida didria como parte da avaliagdo da

funcio fisica dos idosos. Pode ser utilizado em varias situagdes como descrever o nivel

36



A dependéncia do idoso nas actividades basicas de vida didria

funcional dos utentes ou populages e predizer a necessidade de reabilitagdo ¢ a decis@o

de localizagdo do paciente (Jentoft, 1991).

O Indice de Katz ¢é constituido pelos seguintes itens: higiene, vestudrio, uso da sanita,

mobilizac¢fio, continéncia e alimentagdo (Cantera € Domingo, 1998).

Assim, desta escala constam seis itens que se encontram organizados hierarquicamente,
de acordo, com a sequéncia que o individuo perde e recupera a independéncia para o
realizar. Deste modo, este instrumento de avaliagio funcional reflecte uma organizacdo
primaria biossocial do individuo, independentemente das influéncias externas como a

aprendizagem e a cultura (Bipfaes, 2004).

A escala pode ser classificada em hierdrquica, em que o individuo pode ser classificado
em sete grupos denominados por letras (A-G), ou de forma dicotémica, atribuindo zero
ou um ponto a cada item se o sujeito ¢ dependente ou independente respectivamente,
classificando-o em sete grupos numéricos (0-6). (Bipfaes, 2004). Neste estudo foi

utilizada a forma hierarquica.

1.8.1. Interpretacio do Indice de Katz

O Indice de Katz é uma escala de avaliagio das actividades de vida diaria, que
possibilita descrever a autonomia/independéneia do idoso, a dependéncia € a sua
necessidade de ajuda. Este instrumento tem como objectivo avaliar as habilidades

funcionais em pessoas de idade avangada (Santos, 2002).

As categorias utilizadas para a avaliag@o dos utentes, segundo o fndice de Katz sfo:

Quadro 3 — Avaliacio do Indice de Karz

Avaliacio

A. Independente em todas as funcées,

B. Independente em todas, excepto em uma delas.

C. Independente em todas, excepto na higiene ¢ em mais
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outra.

D. Independente em todas, excepto na higiene, no vestuario

€ em mais outra.

E. Independente em todas, excepto na higiene, no vestuario,

1o uso da sanita e em mais outra.

F. Independente em todas, excepto na higiene, no vestudrio,

no uso da sanita, na mobiliza¢do ¢ em mais outra,

G. Dependente nas seis fungdes.

Outras: dependente em, pelo menos duas fungdes, mas néo

classificavel como C, D, E ou F.

Fonte; Cantera ¢ Domingo (1998, p. 35)

Em termos de avaliagio global, as respostas as seis fungdes (banho, vestir-se, uso do
sanitario, deambulagio, continéncia e alimentac¢do) permitem hierarquizar o idoso em
sete grupos, desde o independente em todas elas até ao dependente em relagio as
mesmas e compreendendo uma ponderagéio diferente para cada um destes grupos. Para
além destes sete grupos, existe ainda um oitavo grupo, onde sfio incluidos todos os
idosos dependentes em, pelo menos duas fungdes mas ndo incluidos em qualquer dos

grupos (Santos, 2002).

O indice de Katz é muito eficaz em utentes com grau de dependéncia elevado mas
torna-se menos cficaz em grupos de pessoas em ambulatorio ndo institucionalizadas, em
geral mais saudéveis. Tem-se tentado modificar o indice de modo, a permitir aumentar a
sua utilidade neste {iltimo grupo contudo, ainda nfio foi publicada nenhuma versdio que

tenha sido validada (Jentoft, 1991).

Esta escala de avaliagdo da capacidade funcional tem algumas limitagSes. Assim, deve-
se ter em conta as suas limitagdes metodoldgicas da avaliagdo oral, especialmente na
realizagio da entrevista a doentes com deterioragdo cognitiva ou da capacidade de
comunicagio. Outro problema que limita a sua utilidade é o facto, de nos idosos
institucionalizados, as regras da instituigio poderem proibir o utente de realizar

determinadas actividades que este € capaz de executar de forma independente (Bipfaes,
2004).

38



A dependéncia do idoso nas actividades basicas de vida diaria

1.9. Importincia do Enfermeiro em Gerontologia

O termo enfermagem pressupde uma realidade global ou seja, a ajuda dada a uma
pessoa que caminha num continuo da vida independentemente da idade e da condigfo.

{Berguer, 1995)

E relevante esclarecer Gerontologia e Geriatria para que a integremos na profissdo de

Enfermagem.

Segundo, Hernandez et al. (2000, p.1), Gerontologia ¢ a:

“ciéncia que estuda o processo de envelhecimento dos seres vives e do homem desde os aspectos:
biologicos, psicoldgicos, socioecondmicos e culturais. Por esta razdo, a gerontologia ¢ de interesse para
muitas disciplinas ¢ ¢ o conjunto de todas elas que tenta dar solugdo 4 variedade de problemas que

derivam do processo de envelhecimento.”
Berger, (1995, p.2) define:

“A gerontologia, do grego gere, gerontos (velho) designe o estudo do processo do envelhecimento
sob todos os aspectos. (...) estuda a vivéncia dos homens e das mulheres que envelhecem e interessa-se

tanto pelas pessoas sauddveis como doentes”
Para Cantera e Domingo, (1998, p.1) Geriatria € o:

“ramo da medicina que se dedica ao idoso, ocupande-se nfio s6 da prevengio, do diagnostico e
tratamento das suas doengas agudas e crénicas, mas também da sua recuperagfio funcional e reinsergdo na

sociedade.”

Berger, {1995, p.2) define:

“geriatria no sentido estrito do termo, os cuidados a prestar aos idosos”. No entanto, esta

disciplina, de uma forma menos restritiva, pode ser definida como” o ramo da medicina que frata dos

aspectos médicos, psicoldgico e sociais da saude ¢ da doenga nos idosos” (Zay, 1981)
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A enfermagem gerontoldgica representa um servico 4 comunidade, especializada na
prestacdo de cuidados aos individuos em envelhecimento independentemente da idade

ou do estado de saude (Sebastifo, 2002).

Os principais objectivos da enfermagem gerontoldgica sdo: assistir integralmente o
idoso, sua familia ¢ comunidade na qual estd inserido, auxiliando na compreensio e
facilitando a sua adaptacfio ds mudancas inerentes ao processo de envelhecimento. Para
além disso, promover o desenvolvimento de acgdes educativas ao nivel primdrio,
secunddrio ¢ tercidrio ¢ estimular a participagio do idoso. Por fim, tem como objectivo
estimular a participagio do idoso e, quando necessirio, dos seus familiares, no seu
processo de auto-cuidado, tornando-os desta forma, os principais responsaveis pela

manuten¢do do seu melhor nivel de saiide e bem-estar (Duarte, 2002).

De acordo com Colliére (1999) o cuidar pode ser definido como o ajudar a viver,
aprendendo a harmmonizar forgas aparentemente contrarias, mas na realidade
complementares. Os cuidados sfo assim, fonte de prazer, expressio de uma relagdo e

dispersam os tormentos tentando evitar o sofrimento.

O cuidar é uma actividade que vai para além do entendimento das necessidades basicas
do ser humano no momento em que estéd fragilizado. E o compromisso com o cuidado

existencial, que envolve o auto-cuidado, a auto-estima ¢ a auto-valorizagdo (Caldas,

2000).

Mayerhoff (cit. in Watson 2002, pp. 55-56), reflecte sobre o cuidar em enfermagem:

“...nds, algumas vezes, falamos como se cuidar nflo requeresse conhecimentos, como se cuidar de
alguém, por exemplo, fosse simplesmente uma questdo de boas intengfes ou atenglo calorosa...Para
cuidar de alguém, tenho que saber, por exemplo, quem é o outro, quais os seus poderes ¢ limitagdes, quais
as suas necessidades e o que ¢ que contribui para o seu crescimento, tenho que saber responder as suas
necessidades e quais sfo 0s meus proprios poderes e limitagdes. Tal conhecimento é simultaneamente

geral e especifico™.

E da competéncia do enfermeirc promover a adaptagio do idoso a nivel fisico,

psicologico e social. Para isso, é necessario ajudar o idoso a encontrar estratégias de
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adaptagio que favoregam o auto-controlo, para que este consiga atingir o maiot nivel de
autonomia. O enfermeiro deve conhecer a personalidade do idoso, o que implica um

conhecimento adequado dos seus valores, das suas crengas € dos seus comportamentos

(Cardoso, 2000).

O enfermeiro deve adoptar o modelo holistico, tendo em conta a dimensdo biologica,
psicolégica, social e cultural enfatizando conceitos como saide, bem-estar e conforto,
uma vez que, os cuidados de enfermagem geridtricos devem-se apoiar numa filosofia

humanista (Carvaltho, 1997).

Uma vez que humanizar é comunicar, o enfermeiro que pretende humanizar os cuidados
tem que adoptar atitudes que facilitem o seu relacionamento com o idoso. O comunicar
em enfermagem n3o resulta apenas de uma simples troca de palavras mas, de uma
partilha de emogdes, sentimentos ¢ ideias. E assim, exigido ao enfermeiro a habilidade

de comunicar com o idoso € a capacidade de o escutar (Carvalho, 1997).

“0O enfermeiro que trabalha em geriatria deve tornar-se o veiculo do saber geriatrico para informar

0s outros intervenientes menos especializados, bem como desempenhar um papel de defensor

relativamente aos idosos e &s suas necessidades” (ibid., p.14).

O que deve estar na base das fungBes dos enfermeiro deve ser o respeito pelo idoso em
toda a sua unicidade, na totalidade do seu ser e os objectivos das intervengdes em
geriatria, que sio o valorizar a responsabilizagio dos idosos pelas suas necessidades,
privilegiar as accdes tendentes a melhorar as capacidades e a autonomia do idoso e

facilitar o acesso aos recursos disponiveis (Carvalho, 1997).

1. Fase Metodolbgica

2.1 Justifica¢io do estudo / Objecto de estudo

Um trabalho de investigago requer um conjunto de acgdes e comportamentos para a

recolha, descri¢io e analise de dados, isto é, exige uma metodologia propria constituida
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por um conjunto de etapas a percorrer e de meios que nos levam a obtengdo dos

resultados e conclusotes.

De acordo com Fortin (1999, p.131)

“(...) a fase metodolégica consiste em precisar como o fenémeno em estudo serd integrado num

plano de trabalho que ditara as actividades conducentes & realizacfio da investigagio™.

Segundo Luna (1998), o investigador desenvolve uma pesquisa, faz intervengdes na
realidade a ser pesquisada e vai colher informagdes com o objectivo de identificar um

problema de pesquisa ou detalhar um problema formulado inicialmente.

Nesta fase deve-se fazer o designado desenho de investigagio que consiste num plano
légico com o objectivo de adquirir respostas vélidas as questdes de investigagfo. E
valida a informacfio que d4 do estudo uma representagfio clara, € que possibilita tirar
conclusBes verdadeiras. Os elementos que constituem o desenho de investigagio sdo o
meio, o tipo de estudo, a populagfo, a amostra, as varidveis, o método de colheita de

dados, o instrumento de colheita de dados e o respectivo tratamento de dados.

2.2 Pergunta de partida e questdes de investiga¢do

A questfio de investigagfio, segundo Fortin (1999, p.48) expressa-se:

“Sob a forma de uma interrogagio explicita relativa ao problema a examinar e a analisar com o
objectivo de obter novas informagdes. E um enunciado interrogativo, escrito no presente que inclui

habitualmente uma ou duas varidveis e a populagio a estudar™.

Os passos prévios a escolha de um problema de investigagdo sdo: a escolha de um
dominio ou tema que suscite interesse por parte do investigador; enunciar uma questio
de investigagio relativamente ao tema em estudo; considerar os tipos de questdes pivos;

determinar o tipo de questdo de investigagiio em relagio ao estado dos conhecimentos
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no dominio escolhido e proceder a uma andlise critica da questdio que conduzird ao seu

enunciado final (Fortin, 1999).

Assim, a independéncia do idoso na realizagfo de actividades basicas de vida diaria foi
o tema seleccionado. A capacidade do idoso para a realizagdo destas actividades ¢
respeitada por uns e negligenciada por outros. Ainda que, o envelhecimento s¢ja apenas,
uma etapa do ciclo da vida a independéncia/dependéncia € um assunto problematico,

muitas vezes evitado, incompreendido ou ocultado.

Neste trabalho pretendeu-se responder 4 seguinte questdo:

Quais s#o as actividades Bésicas de Vida Diéria que o idoso sente maior dificuldade a

realizar?

Para este estudo definiu-se como objectivos:

»  Objectivos gerais:

o Aprofundar o conhecimento no tema enunciado;

= Objectivos espectficos:

o Conhecer o nivel de dependéncia em que se encontram os idosos nas

Actividades Basicas de Vida Diaria (ABVD’s);

o Identificar em que ABVD ha uma maior taxa de dependéncia,

2.3 Tipo de estudo

Para elaboragfio deste trabalho, optamos pela realizago de um estudo descritivo-

exploratorio. Para Fortin (1999, p.137)
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“o0 objectivo do estudo descritivo consiste em discriminar os factores determinantes ou conceitos

que, eventualmente possam estar associados ao fendmeno em estudo”.

Ainda segundo a mesma autora, o estudo exploratorio tem como objectivo a
exploragio e descrigiio de fendmenos e caracteristicas de uma populagiio, identificando

relagBes e conceptualizando uma situago.

2.4 Populagio e Amostra

A populagio, de acordo com Fortin (1999, p.373):

“é o conjunto de todos os sujeitos ou outros elementos de um grupo bem definido tendo em

comum uma ou vérias caracteristicas semelhantes ¢ sobre o qual assenta a investigagéo”.

A populaggo deste estudo de investigagfo foi cerca 250 (valor este que foi fornecido
pela Santa Casa da Misericdrdia de Vila do Conde), idosos de ambos os sexos, com

idade ignal ou superior a 65 anos que sfo residentes no conselho de Vila do Conde.

Amostra ¢ “ um subconjunto de uma populagéo ou de um grupo de sujeitos que fazem

parte de uma mesma populagiio” (Fortin, 1999, p.202).

O método de amostragem utilizado foi o nfio probabilistico por selecgdo racional porque

é “(...) um procedimento segundo o qual cada elemento da populagio ndo tem uma

probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra” (Fortin, 1999, p.208).

O tipo de amostragem utilizada foi a selec¢fo racional que ¢ “(...) uma técnica que tem
por base o julgamento do investigador para constituir uma amostra de sujeitos em

func¢iio do seu cardcter tipico” (Fortin, 1999, p.209).

No nosso estudo a amostra é constituida por 30 individuos de ambos os sexos € com
idade igual ou superior a 65 anos que sdo apoiados, por alguma das valéncias

disponibilizadas pela Santa Casa da Misericérdia de Vila do Conde, que se encontravam
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orientados no tempo e no espago € que apresentassem capacidades fisicas e psicologicas

para manter uma entrevista.
2.5 Definiciio e operacionalizaciio de Variaveis

As varidveis sfo “(...) qualidades, propriedades ou caracteristicas de objectos, de

pessoas ou de situagdes que sio investigadas numa investigagdo” (Fortin, 1999, p.36).
2.5.1 Dependente

A varidvel dependente ¢ segundo Carvalho (2002, p.123)} “(...) o fenomeno ou facto a
ser explicado ou descoberto” e ainda “¢ o factor influenciado, determinado ou afectado

pela variavel independente”.

Segundo Fortin, (1999 p.376) uma varidvel pode ser considerada como uma:

“caracteristica de pessoas, de objectos ou de situagdes estudadas numa investigagio, a que se pode
atribuir diversos valores. Segundo a mesma autora, as varaveis atributo sdo as caracteristicas dos sujeitos
em estudo. Assim sendo, neste estudo correspondem a: idade, sexo, estado civil, com quem vive,
profissdo e doengas actuais. A varidvel independente é manipulada pelo investigador para medir o seu

efeito na variavel dependente “actividade basicas de vida didria”.

Esta Gltima ¢ a resposta ou resultado observado que é devido a presenga da mesma.

Neste estudo a variavel independente coincide com as varidveis atributo.
2.5.2 Independente

A variavel independente é segundo Fortin (1999, p.377) “(...) manipulada pelo

investigador com a finalidade de estudar os seus efeitos na varidvel dependente.”

De acordo, com Marconi e Lakatos (1992, p.172) a varidvel independente pode ser

definida como:
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(...) aquela que influencia, determina ou afecta uma outra varidvel; ¢ factor determinante,

condigfio ou causa para certo resultado, efeito ou consequéncia; € o factor manipuiado pelo investigador.

2.6 Instrumento de Colheita de Dados

Quanto ao instrumento de colheita de dados adoptado & investigagio foi o guido de

entrevista. O instrumento de colheita de dados encontra-se dividido em trés partes:

> A primeira parte é composta por questdes que correspondem a caracterizagio do idoso.
Hsta primeira parte é constituida por oito questdes que caracterizam a populagio sendo

duas de resposta fechada e seis de resposta aberta.

» A segunda parte é constituida por questdes referentes 4 avaliagdo da dependéncia no
idoso nas actividades de vida di4ria. Esta parte & constituida por sete questbes de
resposta Pretende-se assim, estudar as possiveis dificuldades inerentes ao idoso na

realizacdio das actividades de vida didrias.

» A terceira parte é constituida pelo [ndice de Katz (Cantera ¢ Domingo, 1998), uma
escala de avaliagdo das actividades de vida didrias do idoso composto por seis itens:
higiene, vestuario, uso de vaso sanitdrio, mobilizagfio, continéncia e alimentagdo
permitindo a classificagdo do idoso desde independente em todas as actividades de vida

didrias até dependente em todas ¢las.

Neste trabalho foi utilizado como método de colheita de dados a entrevista estruturada

que segundo Marconi e Lakatos (2003, p.197)

“(...) é aquela em que o entrevistador segue um roteiro previamente estabelecido; as perguntas

feitas ao individuo sfio pré-determinadas™.

Algumas vantagens desta técnica sdo: a possibilidade de ser utilizada em toda a
populagdo, incluindo analfabetos, fornece uma amostragem melhor da populagio-alvo

porque o entrevistado nfio necessita de saber ler ou escrever e permite maior
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flexibilidade na medida em que o entrevistador pode repetir ou esclarecer qualquer

questdo menos perceptivel.

2.7 Colheita de Dados e Pré-teste

A realizacdo de qualquer trabalho de investigagfo estd subjacente uma colheita de dados,

sendo necessario a programagio das acgdes a desenvolver para a sua consecugio.

A colheita de dados € segundo, Fortin (1999, p.365):

“ um processo de observagio, de medida e de consignagio de dados, visando recolher informagéo

sobre certas varidveis junto dos sujeitos que participam numa investigagio”.

Apbds a elaboragiio do instrumento de colheita de dados foi solicitada autorizagdo para a
realizagio da colheita dos mesmos na Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde.
Depois, de nos ter sido dado consentimento, iniciamos a colheita de dados na referida
instituicdo. A colheita iniciou-se no dia 26/02/2007 a 2/3/2007 tendo sido realizada a
entrevista a trinta idosos que se encontravam orientados no tempo ¢ no espago ¢ que
apresentassem capacidades fisicas e psicolégicas para manter uma entrevista, tendo

sempre presentes o respeito dos principios éticos, ja referidos anteriormente.

Os instrumentos de recolha de dados devem ser testados, para investigar a validade,
exactiddo e nitidez, compreensibilidade da formulagio de questdes do instrumento de
pesquisa. Assim, procede-se a titulo experimental a execucfio do pré-teste, que podera

levar a reformulacgiio de algumas questdes ou mesmo a intercalagio de outras perguntas.

Polit e Hungler (1995, p.369) definem pré-teste como:.

“(...) a administragio em forma de tentativa, de um instrumento recém-elaborado para identificar falhas

ou avaliar as exigéncias do tempo™.
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O pré-teste, “consiste no preenchimento dos questiondrios por uma pequena amostra
que reflicta a diversidade da populagfio visada a fim de verificar se as questdes podem

ser bem compreendidas” (Fortin 1999, p.253).

O pré-teste foi aplicado a titulo experimental a 10% da amostra em estudo, isto € a trés
idosos da Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde, no dia 26 de Fevereiro de 2007

H

com a finalidade de verificar se as questdes se encontravam correctamente formuladas.

Concretamente foram seleccionados por um processo de amostragem aleatoria, que

segundo Fortin, (1999, p.204)

“& uma técnica segundo a qual qualquer um dos elementos que compde a populagio alvo tem

igrral hipdtese de ser escolhido para fazer parte da amostra”.

Da aplicagiio do pré-teste apuramos que o preenchimento da entrevista demorava
sensivelmente 10 minutos, estimamos a importincia das questdes e a dificuldade de
percepgio das questdes. As questdes nfio suscitaram dividas e por isso ndo se inseriram
modificacdes. Assim concluimos que a entrevista se encontrava satisfatoria para a

aquisi¢iio das informagdes essenciais, no sentido de analisar as varidveis em estudo.

2.8 Previsfio e tratamento de dados

Para a analise estatistica, proceder-se-4 ao processamento dos dados utilizando o
software estatistico SPSS (Statistical Package for Social Science), versdio 13.0 para o

Windows e Microsoft Excel.

Para o tratamento estatistico serfio utilizadas frequéncias absolutas ¢ relativas; medidas
de tendéncia central (média) ¢ medidas de dispersdo (desvio padriio). A apresentagio
dos resultados serd feita através de quadros e nos casos que se considerem pertinentes
serfio complementados por graficos apropriados, com o objectivo de facilitar a

visualiza¢fo dos dados.
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2.9 Consideragdes ¢ticas

Em investigagio ¢ relevante proteger os direitos ¢ liberdades dos inquiridos.
Prontamente para a realizagio da entrevista, teve-se em conta todas as precaugdes

formais e éticas.

Segundo Fortin (1999, p.116), a investigagdo aplicada aos seres humanos pode, por
vezes, causar danos aos direitos e liberdade da pessoa. Assim, € importante tomar as
disposigdes necessérias para proteger os direitos € as liberdades das pessoas que
participam nas investigagdes. De acordo, com os codigos de ética foram desenvolvidos
cinco principios: direito & auto-determinagfio, a intimidade, & confidencialidade, &

protecgio contra o desconforto e prejuizo e a um tratamento justo e equitativo.

No presente estudo, pretendemos respeitar de forma incondicional os cinco direitos
estabelecidos pelo Codigo de Etica de Nuremberga, desenvolvendo em relagéo a cada

um deles, as respectivas premissas, da seguinte forma:

X Direito 3 autodeterminagio — é explicado aos idosos que participam no estudo o
seu direito de decidir livremente sobre a sua participagdo ou nfio na investigaglo.

Nenhum meio seré utilizado para influenciar a sua decis@o.

z

¥ Direito a intimidade — o estudo pretende ser o menos invasivo possivel. E
protegido o anonimato ao longo do estudo, bem como durante a divulgagiio dos

resultados.

X Direito 4 confidencialidade — os resultados sfo apresentados de forma, a que

nenhum idoso tenha a possibilidade de ser identificado.

% Direito & protecgiio contra o desconforto e prejuizo - este direito diz respeito ao
risco de ordem fisica, psicologica, legal ou econdmica que possa advir da realizagdo do

estudo. N#o estdo previstos quaisquer riscos desta ordem no trabalho em causa.
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g

% Direito a um tratamento justo e equitativo ~ este direito refere-se & informagio
fornecida, o fim e duragio da investigagfo, para a qual foi solicitada a participagdo do

idoso, bem como os métodos utilizados no estudo.

II1. Apresentaciio e analise de dados

No presente capitulo apresentam-se, analisam-se ¢ discutem-se os dados relativos a
pesquisa realizada. Estes encontram-se apresentados em quadros e graficos de modo, a

esquematizar e facilitar a sua leitura e posterior andlise.

Apbs a realizagfio das trinta entrevistas procedeu-se a sua apresentagfio e respectiva

analise dos resultados.

Para a apresentacfio dos dados, procedeu-se a uma diviséo, sendo a parte I (identificago
do inquirido), correspondente & caracterizagiio da amostra. A segunda parte apresenta
possiveis dificuldades do idoso para a realizagio das actividades basicas de vida didria.
A quarta parte corresponde & anélise dos resultados obtidos apds a aplicagdo do Indice
de Katz.

No final, é realizada a discussfio de forma, a comparar os resultados obtidos neste

estudo com outros estudos realizados recentemente com validade cientifica.

Parte 1 — Descricio do Idoso

Quadro 4: Distribuigio dos idosos segundo a faixa etaria, Santa Casa da Misericordia, 2007.

N Minimo Méximo Média | Desvio Padrao

Idade 30 68 91 79,53 5,698
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Grifico 1: Distribuigio dos idosos segundo a faixa etaria. Santa Casa da Misericordia, 2007,

Freguencia

Mean = 79,53
Std. Dev. = 5,698
N =30

ldade

Neste estudo, foram realizadas 30 entrevistas a idosos. De acordo com o Quadro 4 ¢ o
Grafico 1 — Distribuigio dos idosos segundo a faixa etdria — observamos que 1
encontra-se na faixa etaria dos 65-70 anos, 5 na faixa etdria dos 70-75 anos, 7 na faixa
etaria dos 75-80 anos, 11 na faixa etdria dos 80-85, 4 na faixa etdria dos 85-90 ¢ 2 com

mais de 90 anos.

Neste estudo, a idade minima dos entrevistados foi de 68 anos e a idade maxima foi de

91 anos. A média de idades é de 79,53 anos e o desvio padrio ¢ de 5,698.

Quadro 5: Distribuigiio dos idosos segundo o génerc. Santa Casa da Misericordia, 2007,

Sexo h %

Feminino 25 83,3
Masculino 5 16,7
Total 30 100,0

51



A dependéncia do idoso nas actividades bdsicas de vida diaria

Grifico 2: Distribuigho dos idosos segundo o género. Santa Casa da Misericordia, 2007,

S4ry
Femrining
% Mascutno

Pela andlise do Quadro 5 e Gréfico 2 — Distribui¢fio dos idosos segundo género -

verificamos que 5 (16,7%) idosos sfo do sexo masculino e 25 (83,3%) sdo do sexo

feminino.

Quadro 6: Distribui¢éo dos idosos segundo o estado civil. Santa Casa da Misericérdia, 2007.

Estado Civil n Y%
Solteira(o) 6 26,0
Casada(o) 3 10,0
Vitiva(o) 21 70,0
Total 30 100,0

Grifico 3: Distribuicdo dos idosos segundo o estado civil. Santa Casa da Misericérdia, 2007.

Entado Civit
# Sohelralo)
b Cazadalo)
B Vidvalo)

Quanto ao estado civil e pela anélise do Quadro 6 — Distribuigfio dos idosos segundo o
estado civil - verificamos que 3 (10,0%) idosos sdo casados; 6 (20,0%) so solteiros; 21
(70,0%).
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Quadro 7: Distribuicio dos idosos segundo o grau de escolaridade. Santa Casa da Misericérdia, 2007.

Escolaridade n %
Sem escolaridade 14 46,7
2 Classe 3 10,0
3 Classe 2 6,7
4* Classe 8 26,7
E_scola comercial 9 6.7
(incompleto)

Curso superior i 3,3
Total 30 100,0

Gréfico 4: Distribuigiio dos idosos segundo o grau de escolaridade. Santa Casa da Misericérdia, 2007.

Escataridade
B Curso superior

i 4°classe
g 2°classe

Escola comercial
{incompleto)
Sem
ascolaridade

® 3% classe

2]

Pela anélise do Quadro 7 ¢ do Gréafico 4 — Distribuigio dos idosos segundo o grau de
escolaridade — verificamos que 14 (46,7%) idosos nfo frequentaram a escola; 3 (10,0%)
frequentaram até a 27%classe, 2 (6,7%) frequentaram até a 3° classe, 8 (26,7%)
frequentaram até a 4* classe, 2 (6,7%) frequentaram mas ndo completaram a escola

comercial ¢ apenas 1 (3,3%) concluiu um curso superior.
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Quadro 8 Distribuigio dos idosos de acordo com quem vive. Santa Casa da Misericérdia, 2007.

Com quem vive n Y%
Santa Casa 27 90,0 1
Marido 1 3,3 |
Sozinha 1 33
Filhos | 33
Total 30 100,0

Ao analisar o Quadro 8 — Distribuigdio dos idosos de acordo com quem vive —
verificamos que 27 (90,0%) vivem na Santa Casa da Misericordia. Os 3 inquiridos que
ndo vivem na Santa Casa da Misericérdia, usam-na para Centro de Dia. 1 (3,3%) vive
sozinho; 1 (3,3%) vive com o cdnjuge e 1 (3,3%) vivem com o filho Vivem todos em

moradias, uma das moradias tem escadaria.

Quadro 9; Distribuicfio dos idosos de acordo com a profisséio. Santa Casa da Misericordia, 2007

Profissiio n %
Barbeiro i 13
Café 1 13
Chefe de servigo firma | 33
Coniinua 1 3.3
Costureira 1 33
Cozinheiro(a} 2 6,7
Doméstica 4 13,3
Electricista 1 3.3
Empregado de escritério 1 33
Fiadeira i 3,3
Governanta | 33
Lavoura 3 10,0
Operario(a) 4 13,3
Pescadora 1 3.3
Professora 1 33
Renda de Bilros 2 6,7
Seca bacathau 1 3,3
Servente I 3,3
Vendedora 1 33
Vendedora de peixe 1 33

i Total 30 100,0
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Relativamente & distribui¢fio dos idosos de acordo com a profissdo ndo foi estabelecido
um padrio, dado a dispersdo dos resultados encontrados como se pode verificar no

quadro 9. Como tal, este dado nfo foi cruzado com outras varidveis,

Quadro 10: Distribuigo dos idosos de acordo com doengas actuais. Santa Casa da Misericordia, 2007.

Doengas actuais n %
Niéo tém doengas 5 16,7
Calcanhares, nfo anda 1 33
Cefaleias 1 3,3
Coluna (espondilose) 2 6,7
Coluna e osteoporose 1 33
Coluna, osteoporose, anemia 1 3.3
Coragiio, hipertensdo, diabetes ¢ neurologia | 33
Diabetes 1 33
Diabetes, Anemia, Cardiovasculares 1 33
Diabetes, colesterol i 313
Diabetes, hipertensio 1 3,3
Epilepsia 1 33
Hipertensio 1 33
Invalidez membros inferiores 1 3,3
M4 circulagéio 1 3,3
Neurologia 2 6,7
Neurologia Colesterol 1 33
Osteoporose, anemia 1 3,3
Osteoporose, doenga cardiaca 1 3.3
Osteoporose, coluna 1 33
Osteoporose, diabética 1 33
Psoriase atropatica, hérnia, colesterol i 33
Sem forga muscular 1 3.3
Trombose 1 33
Total 30 | 1000

Segundo a opinifio do proprio, verificou-se que 5 (16,7 %) afirmam ndo ter doenga néo
sendo estabelecido um padrio, dado a dispersfo dos resultados encontrados como se

pode verificar no quadro 10. Como tal, este dado ndo foi cruzado com outras varidveis.
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Parte II — Possiveis dificuldades do idoso nas actividades basicas de vida diaria

Quadro 11: Dificuldade nas actividades basicas de vida didria, Santa Casa da Misericordia, 2007,

Necessita de auxilio em qual/quais

das seguintes actividades de vida Sim % Nao % n

diaria?

Higiene pessoal 22 73,3 8 26,7 30
Vestir-se 19 03,3 11 36,7 30
Alimentar-se 4 13,3 26 86,7 30
Caminhar 13 433 17 56,7 30
Transferir-se 13 43,3 17 56,7 30
Manter a continéncia esfincteriana 16 53,3 14 46,7 30

Grifico 5: Dificuldade nas actividades basicas de vida diaria. Santa Casa da Misericordia, 2007,

Necessita de auxilio em qual/quais das seguintes actividades de
vida didria?

Manter a continéncia
esfincteriana

Transferir-se §

Caminhar |

86,7 Z Sim

Alimentar-se

Vestir-se

Higiene pessoal

733

T T T T T

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

Pela analise do Quadro 11 e do Grafico 5 - Dificuldade nas actividades basicas de vida
didria — Dos 30 inquiridos, todos apresentam alguma dificuldade na realizagdo nas
ABVD sendo que, 22 (73,33%) necessitam de auxilio na higiene pessoal, 16 (53,33%)

necessitam de auxilio para manter a continéncia esfincteriana, 19 (63,33%) para se
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vestirem, 13 (43,33%) para caminhar e transferir-se e somente 4 (13,33%) necessitam

de ajuda para se alimentarem.

Quadro 12: Distribuigio dos idosos relativamente & ABVD — Higiene pessoal. Santa Casa da

Misericordia, 2007.

Geralmente, quantas vezes toma
banho por semana? n %
Todos os dias 7 233
Dias alternados 12 40,0
Duas vezes por semana 3 10,0
Uma vez por semana 8 26,7
Total 30 100,0

Grifico 6: Distribuiciio dos idosos relativamente & ABVD - Higiene pessoal. Santa Casa da Misericordia,
2007,

Geralmente quantas
vezos toma banho por
semana’?

# Todos os dias
i Dias alternados
Duas vezes por
semana
Uma vez por
semana

Com relagfio ao banho, verifica-se que 8 (26,7%) dos idosos tomam banho apenas uma
vez por semana, 12 (40,0%) realizam essa actividade em dias alternados e 3 (10,0%) a
realizam 2 vezes por semana. Essa actividade ¢ referida como sendo diaria para 7

(23,3%) idosos.
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Quadros 13: Distribuicdo dos idosos segundo as dificuldades na execugiio da sua higiene. Santa Casa da
Misericdrdia, 2007.

Cuida sozinho da sua higiene

pessoal? 1 Yo
Sim 11 36,7
Nio 19 63,3
Total 30 100,0
Se ndo, quem o ajuda na higiene? n %
Marido/Esposa 1 53
Filhos 1 53
Enfermeiros/Auxiliares da Instituigio 17 89,5
Total 16 100,0

Grificos 7 e 8: Distribuicio dos idosos segundo as dificuldades na execugdo da sua higiene. Santa Casa

da Misericérdia, 2007,

Culda sazinho d sua
higlena pessoat?
i Sim
® NZo

Se ndo, quem o aluda
ra riglens’?

B Mardo/Esposa

# Fthos

Edamraris Lateanda
etk
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Quadro 14 Distribuiciio dos idosos segundo as dificuldades na execugio da sua higiene. Santa Casa

da Misericdrdia, 2007,

Quais as maiores dificuldades que sente ao tomar

banho? N %
Entrar e sair da banheira 8 36,4
Falta de forgas para se equilibrar 9 40,9
Lavar determinadas partes do seu corpo 3 13,6
Todas 2 9,1
Total 22 100,0
Que tipo de ajuda precisa para realizar a sua higiene? N %
Nio recebe ajuda 8 20,7
Recebe ajuda na lavagem de apenas alguma patte do 3
Corpo 10,0
Recebe a totalidade da ajuda na sua higiene 19 63,3
Total 30 100,0

Grafico 9 e 10: Distribuicio dos idosos segundo as dificuldades na execugdo da sua higiene, Santa

Casa da Misericdrdia, 2007,

Quais as maiores dificuldades gue sente ao tomar banho?

: Entrar e sair da banheira

Falla de forgas pasa se
equilibrar

Lavar determinadas
pares do seu corpo

Todas
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Quando se questionou as dificuldades do idoso na execugio da sua higiene ¢ pela
analise dos Quadros 13 e 14 e Graficos 7, 8, 9 e 10 — Distribuigio dos idosos segundo as
dificuldades na execucgfio da sua higiene — verificamos que dos 11 (36,7%) idosos que
cuidam sozinhos da sua higiene, 8 (26,7%) nfo reccbem qualquer ajuda e 3 (3,3%)

recebe ajuda na lavagem de alguma parte do corpo por ter falta de forgas para se

equilibrar e 19

Quadro 15:

Qug tipo e ajuda preclsa para realizar a sua higiena?

63,33%;

(63,3%) recebem a totalidade da ajuda.

© MN3nreceta auda
Recats aiuda na

# lavazsmds speras
2i3Ta parts o corpd
Renebs a leladadada
8juds na sua highes

Distribuigio dos idosos segundo as dificuldades para se vestir. Santa Casa da

Misericérdia, 2007,

Precisa de ajuda para se vestir? n Yo
Escolhe e pega na pega de roupa vestindo-a sem 1 367
qualquer dificuldade ’
Precisa de ajuda para determinadas partes do 8 267
vestudrio ’
Precisa de ajuda total 11 36,7
Total 30 100,0
Quadro 16: Distribuicdo dos idosos segundo as dificuldades para se vestir. Santa Casa da

Misericordia, 2007.

Precisa de ajuda para fleterminadas partes do Sim o Niio o, Total
vestudrio como:
Retirar a roupa dos armarios e gavetas 1 12,5 7 81,5 |8
Vestir algumas pegas de roupa 6 75 2 25 8
Apertar fechos 3 37,5 5 62,5 |8
Calcar as meias ¢ os sapatos/chinelos 6 75 2 25 8
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Grafico 11: Distribuigio dos idosos segundo as dificuldades para se vestir. Santa Casa da

Misericérdia, 2007,

Precsea de ajuda para
se veslir?
Escelhe e pega
na pega de roupa
vestindo-a sem
quatquer difi
Precisa de ajuda
para
& delenminadas
partes do
vasludrio
. Precisa de gjuda
{otal

Griéfico 12: Distribuigiio dos idosos segundo as dificuldades para se vestir. Santa Casa da
Misericérdia, 2007.

Precisa de ajuda para determinadas partes do vestudrio como:

Calgar as meias ¢ o8
sapatos/chinelos

Apertar fechos

Vestir alguinas pegas de
roupa

Retirar a roupa dos
armarios ¢ gavetas
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Relativamente ao vestir, através do Quadro 15 e 16 ¢ Graficos 11 e 12 — Distribuigéo
dos idosos segundo as dificuldades em vestir-se - constatamos que 11 (36,7%) idosos
conseguem vestir-se sem qualquer tipo de ajuda; 8 (26,7%) necessitam de ajuda para
vestir determinadas pecas de roupa e 11 (36,7%) precisam de ajuda total para vestirem a

roupa. Verificamos que nos idosos que sentem dificuldades em apenas algumas paries
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do vestuario, existe maiores dificuldades e calcar as meias e os chinelos/sapatos e em

vestir algumas pecas de roupa.

Quadro 17: Distribuicio dos idosos segundo a necessidade de ajuda na alimentagfo. Santa Casa da
Misericordia, 2007.

Alimenta-se sozinho as

refeigdes? n %
Sim 26 86,7
Nio 4 13,3
Total 30 100,0

Se nfo consegue alimentar-
se sozinho, precisa de ajuda

n %
para:
n=4
Apenas ajuda para barrar o 2 50

pfo ou cortar os alimentos
Ajuda para se alimentar

parcialmente, como pegar em 2 50
talheres ou em copos

Grifico 13: Distribuigfio dos idosos segundo a necessidade de ajuda na alimentacfo. Santa Casa da
Misericordia, 2007,

Alimenta-se sozinho as refeigbes?

& Sim
B N&o

3

No que concerne, & alimentagdo do idoso verificamos, segundo o Quadro 17 —

Distribuicao dos idosos segundo a necessidade de ajuda na alimentagfio - que 22
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(73,3%) idosos conseguem comer sem ajuda; 4 {13,3%) necessitam de alguma ajuda, a

comer com talheres € copos 2 (50,0%), a cortar alimentos ¢ a barrar pao 2 (50,0%).

Quadro 18: Distribuigfio dos idosos segundo a sua mobilidade ¢ meios auxiliares de marcha. Santa

Casa da Misericérdia, 2007,

Movimenta-se n %
Sozinho 12 42,9
Apoio de alguém 2 7,1
Com meios auxiliares de marcha 14 50,0
Total 28 100,0
Meios auxiliares de marcha n %
Cadeira de rodas 8 57,1
Canadianas 1 7.1
Bengala 5 357
Total 14 100,0

Gréfico 14; Distribuiciio dos idosos segundo a sua mobilidade e meios auxiliares de marcha. Santa Casa
da Misericdrdia, 2007.

Movimenta-se
¥ Sozinho

# Apoio de alguém
Com meios

@ auxiliares de

marcha

Verifica-se pela anélise do Quadro 18 e Grafico 14 - Distribuigdo dos idosos segundo a
sua mobilidade e meios auxiliares de marcha na sua deslocagiio — que 12 (42,9%) idosos
deslocam-se sozinhos, 2 (7,1%) deslocam-se s6 com o apoio de alguém e 14 (50%)

necessitam de meios auxiliares de marcha, Para além disso, verificamos que 8 (57,1%)
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idosos utilizam como meio auxiliar de marcha a cadeira de rodas; 1 (7,1%) canadianas;

¢ 5 (35,7%) bengala. 2 Ndo se movimentam porque estdo acamados.

Quadro 19; Distribuicio dos idosos a transferir-se. Santa Casa da Misericordia, 2007.

Transferir-se n %
Sozinho 15 50,0
Auxiliado 11 36,7
Ndo se levanta da cama 4 i3.3
Total 30 100,0

Grifico 15: Distribuicio dos idosos a transferir-se. Santa Casa da Misericdrdia, 2007,

Transferir-se
i Sozinho
Auxiliado

N&o se levanta
da cama

Verifica-se pela andlise do Quadro 19 e Grafico 15 — Distribui¢io dos idosos a
transferir-se — que 15 (50,0%) idosos conseguem transferir-se sozinhos, 11 (36,7%) dos
idosos so consegue transferir-se se for auxiliado por alguém e 4 (13,3%) 1dosos ndo se
levantam da cama. Destes 4 idosos, 2 movimentam-se com cadeira de rodas, os outros 2

estio acamados.
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2007,

Quadre 20: Distribuicfo dos idosos segundo a continéncia urinria. Santa Casa da Misericordia,

Bexiga n Y
Controla totalmente a bexiga 14 46,7
Perde urina ocasionalmente 3 10,0
Tem incapacidade total de controlar a perda de urina 13 433
Total 30 100,0
Para satisfazer as suas necessidades fisiolégicas de o
eliminagiio vai i casa de banho 1 s
Sozinho 16 53,3
Com ajuda 2 6,7
Nio vai 12 40,0
Total 30 100,0

usam fralda.

Griafico 16 e 17: Distribuigfio dos idosos segundo a continéncia urindria,

2007.

Baxiga
Controla
¥ fotalmente a
bexiga
Perde urina
orasionalmente
Tem
Incapacidade
totat de controlar
a perda do wina
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Santa Casa da Misericordia,

Da andlise do Quadro 20 — Distribuigfo dos idosos segundo a continéncia urinaria —
verificamos que 14 (46,7%) idosos controlam totalmente a bexiga. Para além disso,
observamos que 3 (10,0%) tém incontinéncia ocasionalmente ¢ 13 (43,3%) tém
incapacidade total de controlar a urina. Os 3 (10,0%) inquiridos que perdem urina
ocasionalmente, perdem-na quando fazem forga. Os 13 (43,3%) idosos que tém
incapacidade total de controlar a perda de urina usam fralda. Os 2 (6,7%) idosos que vio
com ajuda & casa de banho, um vai com alguém para o ajudar a despir-se ¢ a vestir-se e

outro vai com meios auxiliares de marcha. Os 12 (40,0%) que nfio véio & casa de banho
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Quadro 21: Distribuigiio dos idosos segundo a continéncia fecal. Santa Casa da Misericdrdia, 2007,

Intestino n %
Controla totalmente o intestino 21 70,0
Perde fezes ocasionalmente 2 6,7
Tem incapacidade total de controlar a perda de fezes 7 23,3
Total 30 100,0

Grafico 18: Distribuigdo dos idosos segundo a continéncia fecal. Santa Casa da Misericordia, 2007.

Intsstng
Controla
B tobalmente o
Intestino
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Tem
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totzide controlar
a perda de fezes

Relativamente 4 continéncia fecal podemos observar de acordo com o Quadro 21 —
Distribui¢io dos idosos segundo a continéncia fecal — 21 (70,0%) idosos controlam
totalmente o intestino ¢ 2 (6,7%) tem incontinéncia ocasionalmente ¢ usam fralda. Os 7

(23,3%) idosos que tém incapacidade total de controlar a perda de fezes usam todos

fralda.

Quadro 22: Distribuigiio dos idosos segundo a avaliagdo do Indice de Katz. Santa Casa da
Misericérdia, 2007.

Indice de Katz

po . ,
Grupo B. Independente em todas excepto uma 1 33
Grupo C. Independente em todas excepto higiene e outra 0 0,0
Grupo D, Independente em todas excepto higiene, vestuario e outra 1 33

Grupo E. Independente em todas excepto higiene, vestudrio, uso de vaso sanitario e

2 6,7
outra

iente em todas excepto na alimentagiio

G 1AS § 16
Grupo H. Independente em todas excepto no uso de vaso sanitdrio, mobilizagdo e

continéncia ! 33
Grupo H.1. Independente em todas, excepto higiene, uso de vaso sanitdrio ¢ 1 33
continéncia ’
Total 30 [ 100,0
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Grafico 19: Distribuicéo dos idosos segundo a avaliagio do Indice de Katz. Santa Casa da
Misericérdia, 2007.
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Através da aplicacfio do Indice de Katz verificou-se que 12 (40,0%) dos idosos eram
independentes {grupo A); 1 (3,3%) s@o independentes em todas as fungbes excepto
numa actividade basica de vida didria (grupo B) e 0 (0,0%) s#o independentes em todas
as actividades excepto na higiene e noutra (grupo C). Para além disso, 1 (3,3%) sdo
independentes em todas excepto na higiene, vestudrio e em mais outra actividade (grupo
D). Dos idosos entrevistados verificamos também que 2 (6,7%) sdo independentes na
realizagdo de todas as actividades basicas de vida diaria excepto, na higiene, vestuério,
uso do sanitério e noutra actividade (grupo E) e 10 (33,3%) so dependentes em todas
excepto na alimentagdo (grupo F). No grau G (dependente nas seis fungdes)
encontramos 2 (6,7%) idosos e 2 (6,7%) sdo dependentes em pelo menos duas fungGes

contudo, nao s#o classificaveis no grupo C, D, E ou F (grupo H e HI).
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{V. Discussiio dos resultados

Apo6s o capitulo anterior da apresentagdo e analise de dados, reflectimos sobre o

trabalho elaborado e analisamos os resultados obtidos, que consideramos relevantes.

A amostra seleccionada para o trabalho de investigagdo foi composta por 30 idosos que
sdo apoiados por algumas das valéncias disponibilizadas pela SCMVC. Apés uma
andlise previa dos dados obtidos verificamos que a amostra ¢ constituida por 30 idosos
dos quais 5 (6,7%) sfio do sexo masculino e 25 (83,3%) do sexo feminino. Na amostra a

média de idosos é de 79,53 anos ¢ o desvio padrfio de 5,698.

Caracterizando os dados socio-demogréficos, ¢ relevante salientar que se trata de uma
amostra envelhecida € com uma populagdo maioritariamente do sexo feminino.
Verifica-se que a semelhanga do que acontece noutros paises e locais, o predominio do
sexo feminino em relagio ao sexo masculino, mostrando que a feminizago ocorre ao

longo do processo de envelhecimento em Portugal. (INE, 2001)

Relativamente ao estado civil, verifica-se que 21 (70,0%) dos idosos sdo viuvos, 6
(20,0%) solteiros ¢ 3 (10,0%) casados. Relativamente ao grau de escolaridade,
verificamos que 14 (46,7%) nfo tém escolaridade e 13 (43,4%) frequentarem o ensino
primério. Segundo Birchfield (1999) a populagdo idosa tem um nivel educacional mais

baixo do que a populagéo jovem.

De acordo com Patl (1994), existe uma grande prevaléncia de analfabetismo na
populagfio idosa, sendo este mais representativo no sexo feminino. Isto pode dever-se ao

facto de que antigamente nfo era obrigatoria a escolaridade sobretudo para as mulheres.

De acordo com Santos (2002), a familia continua a ser a principal fonte de apoio aos
seus membros, sobretudo aos idosos, seja por parte do cénjuge ou por parte dos fithos.
Assim, verificamos que 1 (3,3%) vive com o filho, 1 (3,3%) vive com o cOnjuge €
maioritariamente 27 (90,0%) vivein em institui¢des de apoio. De acordo com Zimeman
(2000) as instituigdes de apoio sdo hoje em dia as mais procuradas devido a inexisténcia

de parentes relativamente a questiio econdmica ou rejeicio familiar,
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Quando foram questionadas as dificuldades dos idosos na execucgdio da sua higiene
apenas |1 (36,7%) referiram que cuidam sozinho da sua higiene pessoal sendo que 3
{13,6%) apenas recebe ajuda na lavagem de alguma parte do corpo. Dos 19 (63,3%)
inquiridos que nfio cuidam sozinhos da sua higiene pessoal, 19 (33,3%) idosos recebe a
totalidade da ajuda e 8 (26,7%) ndo recebem mesmo ajuda nenhuma. As dificuldades
dos idosos na execugfio dos cuidados de higiene residen sobretudo na incapacidade de
se equilibrar na banheira por falta de forgas ¢ na lavagem de determinada partes do

Corpo.

E necessério estimular os cuidados higiénicos nos idosos sendo da responsabilidade do
enfermeiro fazé-lo pois, a dependéncia na higiene corporal leva a varios problemas de
satude, O enfermeiro deve incentivar idoso na realizagio do auto-cuidado, estabelecendo

com este relagOes empaticas, (Poirier, 1995)

E necessario coordenagdo, equilibrio, destreza e uma boa amplitude de movimentos
para a realizagdo de uma boa higiene corporal. Os movimentos estabelecidos na higiene
corporal sfo essenciais para a manuten¢fo ou restabelecimento da independéncia dos

idosos na satisfacdo de todas as necessidades. (Idem)

Relativamente as dificuldades em vestir-se 11 (36,7%) idosos conseguem vestir-se sem
qualquer ajuda, contudo 8 (26,7%) necessitam de ajuda parcial e 11 (36,7%) necessitam

de ajuda total para se vestirem.

O vestir requer forga, equilibrio ¢ mobilidade. O vestuario é muito importante no bem-
estar psicolégico dos individuos proporciona seguranga e auto-confianga. O modo de
vestir constitui uma forma de comunicagdo ndo verbal e reflecte os valores pessoais de
cada idoso. (Poirier, 1995) Visto que se deve estimular o idoso, o vestuario néo lhe deve
ser imposto € sim deixa-los escolher o vestuario, pois ¢ uma barreira a sua liberdade e

pode levar a depressdio ou contraria-los. (Poirier, 1995)

Visto a pele dos idosos ser delicada as roupas devem ser confortaveis, ou seja algoddo ¢
flanela por serem macios. Devem ser evitadas as pegas apertadas ou com pouca

elasticidade para evitar a limitagdo dos movimentos. Os sapatos devem ser
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antiderrapantes ¢ confortaveis de modo a prevenir quedas. O idoso deve ser sempre
estimulado a vestir-se evitando o pijama para promover a auto-estima (Cantera e

Domingo, 1998)

Relativamente a mobilidade, verificamos que 12 (42,9%) dos idosos se deslocam
sozinthos, 2 (7,1%) com o apoio de alguém ¢ que 14 (50,0%) necessitam de meios

auxiliares de marcha.

A imobilidade ¢ devido & dor provocada pelos movimentos normalmente em idosos
com problemas articulares (Poirier, 1995). Rigidez, desequilibrio e problemas
psicolégicos podem levar a imobilidade. O idoso com medo de cair € a principal razéo
para a imobilidade. Para prevenir a Imobilizagdo deve-se promover uma boa

alimentagfio e uma regular pratica de exercicio. (Birchfield, 1999)

Os idosos com problemas de deambulag@o e equilibrio podem usar meios auxiliares de
marcha como canadianas, cadeiras de rodas, bengalas, de forma a melhorar a
mobilidade. De acordo com Tideiksaar, 2003, as bengalas ¢ os andarilhos proporcionam
um campo de visdo mais alargado levado a um aumento de confianga do idoso

reduzindo o medo da instabilidade e das quedas.

Relativamente a alimentagfio, verifica-se que 22 (73,3%) dos idosos conseguem
alimentar-se¢ sem ajuda e 8 (26,7%) necessitam de alguma ajuda para comer com
talheres ou copos e cortar alguns alimentos. Os idosos devem sentar-se correctamente
para facilitar a degluticfio. Estes sentem mais dificuldades quando perdem a mobilidade
do lado dominante pelo que ¢ necessario o uso de talheres ¢ tdbuas especias que
facilitam a alimentagdo do idoso. Assim facilitamos a autonomia deste intervindo

apenas quando for estritamente necessario. (Cantera ¢ Domingos, 1998)

Relativamente ao controlo de esfincteres, verifica-se que 14 (46,7%) controlam
totalmente a bexiga e 21 (70,0%) controlam totalmente o intestino. 3 (10,0%) perdem
ocasionalmente urina ¢ 2 (6,7%) perde fezes ocasionalmente. 13 (43,3%) tem
incapacidade total de controlar a perda de urina ¢ 7 (23,3%}tem incapacidade total de

controlar o intestino.
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A perda involuntaria de urina € um dos sintomas mais desagradaveis e incémodos de
que alguém pode sofrer. Cerca de 15% dos idosos s@o atingidos mas, esta afecgdo &

mais frequente nas mulheres do que nos homens {Cantera € Domingo, 1998).

As mulheres sdo mais atingidas do que do homens porque a elas estdo associadas
factores como os partos que provocam distensdes significativas dos orgdos circundantes;
situagbes de grandes esforgos aumentando a pressdio intra-abdominal e deficiéncia
estrogénica da pés-menopausa que alteram a tonicidade das estruturas de suporte da

bexiga, uretra ¢ vagina (Poirier, 1995).

Através da aplicacio do Indice de Katz verificou-se que apenas 12 (40,0%) dos idosos
eram independentes (grupo A). No entanto, verifica-se que 10 (33,3%) sfio dependentes
em todas as fungbes excepto na alimentagfo (grupo F). Apenas 2 (6,7%) sdo

dependentes em todas as actividades (grupo G).

De acordo com Pires (1994) cerca de 70% dos idosos sfio auténomos carecendo apenas
de preveng#o. Para a realizagio desta prevencgfio deve-se conceder um estilo de vida
saudavel ao idoso de modo, a que este mantenha a sua auto-suficiéncia a nivel fisico,
psicologico e social. Na mesma pesquisa, o autor refere que 15% dos idosos sfo semi-
dependentes necessitando assim, de solidariedade familiar, amizade e convivio de forma,
a minorar os efeitos da situago em que o idoso se depara. Para além disso, esta
investigagdo verificou ainda, que 33,3% dos idosos sdo dependentes. Nestas
circunstincias torna-se imprescindivel determinar uma rede institucional comunitaria
com a prestacdo de servigos sociais e de cuidados de safide através de uma equipa
multidisciplinar, que possa completar as redes de apoio informais como a familia ¢

vizinhos.

Para findar a pesquisa, concluiu ainda que apenas 2% sfo grandes dependentes e
necessitam de cuidados clinicos ¢ de enfermagem. Torna-se assim, necessario a
existéneia de equipas multidisciplinares permanentes de modo, a prestar todos os

cuidados que o idoso necessita.

Para além disso, verificamos que a higiene € a actividade bésica de vida didria que os
idosos sentem maior dificuldade em realizar. Verificamos ainda, que 11 (36,7%)

precisam de ajuda total para vestirem a roupa.
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O Indice de Katz & organizado por seis itens que se encontram organizados
hierarquicamente, de acordo, com a sequéncia que o individuo perde e recupera a
independéncia para o realizar. Deste modo, este instrumento de avaliagiio funcional
reflecte uma organizagfio primaria biossocial do individuo, independentemente das

influéncias externas como a aprendizagem ¢ a cultura (Bipfaes, 2004).

Os idosos tém como pardmetro de satide, uma vida independente, sobre o qual possuem
dominag#o, sem a necessidade de serem cuidados. Porém, a perda de autonomia e da
independéncia aumenta com o avancgar da idade. Assim, a manutengdo da autonomia e
da independéncia minoriza as dificuldades para o idoso, familia e sociedade (Paschoal,

2002).

V — Conclusiio

Foi um auténtico desafio executar este trabalho, por ser o primeiro frabalho de
investigacfo. Pela atengfio que despertou, a possibilidade de continuar a investigagio ¢

uma hipdtese.

O reduzido tamanho da amostra envolve que dificilmente se poderfio inferir resultados
sobre a populagfo idosa em geral, sendo mais reflectido circunscrevé-los ao grupo

estudado.

A investigagfo representa um papel essencial no estabelecimento de uma base cientifica
de conhecimentos, elevando a Enfermagem a um estatuto cientifico. E sendo a
Enfermagem uma profissdo consciente, deve colocar questdes que meregam ser

investigadas.

Os propositos inicialmente propostos foram atingidos, contribuindo para o ganho
pessoal que resultou na obtengiio de novos conhecimentos relativamente ao objecto
fundamental deste estudo: “ A dependéncia do idoso nas actividades basicas de vida

didria”.

Na elaboragfio deste trabalho foram identificadas algumas dificuldades, particularmente,

devido a inexperiéncia na drea da investigagfo. Para além disso, surgiram algumas
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dificuldades no que diz respeito a articulagéo da informagdo de modo, a que o trabalho

de investigagdo fosse estruturado de uma forma coerente, organizada e compreensiva.

Em Portugal, a semelhanga de outros paises a populagio idosa aumentou. Este facto

acarreta varias transformacgOes a nivel psicoldgico, econdmico, social ¢ financeiro.

Durante muitas décadas, envelhecer era motivo de alegria e enriquecimento pessoal,
pois, era um fendmeno normal na vida de todos os seres vivos, Envelhecer nfo é uma
doenga mas sim, um processo natural ¢ universal que se caracteriza por modificagdes

bio-psico-sociais.

Todos somos chamados a contribuir numa perspectiva de multidisciplinariedade, sendo
essencial a experiéncia e o conhecimento das vérias 4reas do saber, para garantir a

qualidade de vida a que todos aspiramos como o envelhecimento.

Os resultados deste estudo permitiram concluir que, da amostra constituida por 30
idosos, que frequentaram a Santa Casa da Misericordia de Vila do Conde, durante o més
de Fevereiro de 2007 ¢ Margo de 2007, houve o predominio do sexo feminino 83,3%,
para uma média de idades igual a 79,53%, para idades compreendidas entre 68 e 91
anos de idade. Com relagdo ao estado civil 10,0% sdo casados e 20,0% solteiros e
70,0% vitvos. Quanto 3 escolaridade 46,7% da amostra nfio possui instrugdo. Em
relagdio ao agregado familiar, uma maior parte da amostra vive na santa Casa da
Misericordia 90,0%, por outro lado 10,0% possui um agregado familiar de diferentes
combinagles. As actividades profissionais antes de se reformarem eram
predominantemente, doméstica e operario(a) 26,6%, seguidos pela lavoura 10,0%, para
além de uma grande variedade de outras profissSes. No que concerne as AVD’s,
verificou-se que 73,33% dos idosos tém dificuldades e necessitam de auxilio na higiene
pessoal ¢ 63,33% a vestir-se, 53,33% na manutengdo da continéncia esfincteriana. Por
outro lado, o alimentar-se ¢ responsdvel pela necessidade de ajuda em um menor

nimero 13,33% de idosos.
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Apds, a aplicagio do fndice de Katz podemos concluir que 12 (40,0%) idosos sfo
independentes em todas as fungdes. Para além disso, 10 (33,3%]) idosos sdo dependentes

em todas as actividades excepto na alimentacgéo.

Com a execucfo deste estudo verificamos que a higiene ¢ a actividade bésica de vida
didria que os idosos sentem maior dificuldade em realizar seguindo-se o acto de vestir e

posteriormente, o uso do sanitario.

Os idosos sdo parte integrante da nossa sociedade, por vezes ainda rejeitados e
esquecidos, a comprovagio deste facto torna-se ainda maior quando prestamos cuidados
a estas pessoas ¢ nos defrontamos com esta realidade, o que nos faz pensar, crescer ¢
consciencializar das vivéncias que transportam. Analogamente cabe também aos
profissionais de saiide a mudanc¢a ¢ o desenvolvimento de estratégias que levem ao

aumento da qualidade de vida dos idosos.

Aconselhamos assim, o investimento na promog#o da saide e independéncia da pessoa
idosa com base na intensificagfio da investigagfio na area da Enfermagem Gerontoldgica
uma vez que, a populagdo idosa tem vindo a aumentar, na promogio do
desenvolvimento de estruturas de apoio social para a prestagéo de cuidados de saiude aos
idosos, na promogido do ensino dirigido ao ciclo de vida relacionado com o
envelhecimento, incluindo a Geriatria e a Gerontologia nos curriculos formativos de

especializagdes.

A DGS (1999, hitp.// www.dgsaude, pt/Gdd/Saudeport.htiml) refere que ¢ indispensavel

uma prestagdo de cuidados pluridisciplinares integrados e continuados para contestar
aos problemas de saide das pessoas idosas, tendo em conta a complexiddo e a
multiplicidade dos sistemas envolvidos, com a finalidade de promover a salde,

autonomia, dignidade e seguranga das pessoas idosas.
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Anexo 2 (Entrevista)



Entrevista

Chamo-me Joana Novais do Vale da Silva Fontes e frequento o 4° ano do curso de
Licenciatura de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando
Pessoa no Porto. No ambito deste curso estou a realizar uma monografia intitulada
“Dependéncia dos idosos nas actividades bésicas de vida didrias da Santa Casa da

Misericordia de Vila do Conde”,

Para o efeito solicito a sua colaboragfo no preenchimento do questionario em anexo. Procure
ndo deixar nenhuma questdo em branco e se tiver dividas, pondere ¢ escolha a alternativa que

lhe melhor corresponde a sua resposta.

Agradego antecipadamente, garantindo o anonimato e sigilo das informagdes prestadas, pelo
que ndo deverd escrever o seu nome em nenhuma parte do documento, disponibilizando-me,

se assim entender, a dar conhecimento dos resultados obtidos neste estudo.

Muito obrigado pela sua colaboragao.

A aluna

(Joana Fontes)



Dependéncia dos Idosos nas Actividades Basicas de Vida Diéria

“Dependéncia dos idosos nas actividades basicas de vida diarias da Santa Casa

da Misericordia de Vila do Conde”.

Descricdo do inguirido

(Parte I)

1. Idade Anos
2.Sexo: F( )M ()

3. Estado Civil

4, Escolaridade

5. Caracteristicas da habitagio:
5.1. Tipo de habitagfo:
(1 Moradia ( ) 1 Andar ( )
[0 Com elevador ()
0 Sem elevador { )
O Com escadaria ( )

6. Com quem vive

7. Profissfo (se esta reformado, antes de se reformar)

8. Doengas actuais:

Avaliacdo da Dependéncia do Idoso nas Actividades de Vida Diaria

(Parte II)

9. Necessita de auxilio em qual/quais das seguintes actividades de vida diaria?
Higiene pessoal. ()
Vestir-se. ()
Alimentar-se. ( )
Caminhar. ()
Transferir-se. ( )

Manter a continéncia esfincteriana. ()



Dependéncia dos ldosos nas Actividades Bésicas de Vida Diaria

10, Higiene Pessoal

10.1. Geralmente quantas vezes toma banho por semana?

Todos os dias ( )

Dias alternados ()

Duas vezes por semana ()

Uma vez por semana ( )

10.2. Cuida sozinho(a) da sua higiene pessoal? Sim () Nao ()

10.3.Se ndio, quem a(o) ajuda na higiene?

Marido / Esposa ()
Filhos ()
Amigos ()
Vizinhos ()

Enfermeiros / auxiliares da institui¢io ()

10.4.Quais as maiores dificuldades que sente ao tomar banho?

Entrar e sair da banheira ()
Falta de forgas para se equilibrar ()

Lavar determinadas partes do seu corpo ()

10.5. Que tipo de ajuda precisa para realizar a sua higiene?

Nao recebe ajuda ()

Recebe ajuda na lavagem de apenas alguma parte do corpo ()

Recebe a totalidade da ajuda na sua higiene ( )

11. Vestir

11.1. Precisa de ajuda para se vestir?

( ) Escolhe e pega na pega de roupa vestindo-a sem qualquer dificuldade

() Precisa de ajuda para determinadas partes do vestuario como:

( ) Retirar a roupa dos armérios ¢ gavetas

() Vestir algumas pecas de roupa

( ) Apertar fechos

( ) Calgar as meias ¢ os sapatos/chinelos

( ) Pentear o cabelo
() Precisa de ajuda total

12. Alimentacio

12.1.Alimenta-se sozinho 4s refei¢es?

Sim () Nao ()

12.2.Se nfio consegue alimentar-se sozinho, precisa de ajuda para:
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Apenas ajuda para barrar o pio ou cortar os alimentos ( )
Ajuda para se alimentar parcialmente, como pegar nos talheres ou em copos ()
Nao consegue alimentar-se sozinho:
Uso de sonda nasogastrica { )
Gastrostomia ()}
13. Andar
13.1. Movimenta-se com:
Sozinho ( )
Apoio de alguém ()
Com meios auxiliares de marcha ()
Cadeiraderodas ()
Canadianas ( )

Andarilho ()

Bengala ()
14. Transferir-se
Sozinho (entra e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda) ()
Auxiliado ( ajuda de outra pessoa) ()

Consegue entrar e sair da cama, sentar-se ¢ levantar-se de cadeiras (pode usar apoios
mecanicos) ()
Niao se levanta da cama ( )
15. Manter continéncia esfincteriana
15.1. Bexiga:
Controla totalmente a bexiga ()
Perde urina ocasionalmente: ()
Quando ri. ()
Quando faz forga. ()
Tem incapacidade total de controlar a perda de urina: ( )
Uso de fralda. ()
Uso de sonda vesical. )
Para satisfazer as suas necessidades fisiologicas de eliminago vai a casa de banho:
Sozinho ()
Comajuda ()

Nio vai ()
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Vai com ajuda, de quem ou o qué:
De alguém para o ajudar a despir-se e a vestir-se ()
Para a(o) ajudar a limpar-se ()
Sé pede ajuda durante a noite { )
Meios auxiliares de marcha ()
E ndo vai porque:
Utiliza o urinol ou a arrastadeira {}
Usa fralda ()
Medo de cair ()
15.2. Intestino:
0 Controla totalmente o intestino. ()
(0 Perde fezes ocasionalmente. ()
[} Tem incapacidade total de controlar a perda de fezes
O Uso de fraldas. ()
O Uso de bolsa colectora. ()
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Indice de Katz

(Parte III)

I — Higiene

[] N&o recebe ajuda
(entra e sai da
banheira por si
mesmo, se esta éa
sua forma habitual de
tomar banho).

[JRecebe ajuda na
lavagem de apenas
uma parte do corpo
(por exemplo, dorso
Ou pernas).

[IRecebe ajuda na
lavagem de mais de
uma parte do corpo,
ou ajuda para entrar ¢
sair.

2 — Vestuario

[J Pega na roupa e
veste-se
completamente sem
ajuda.

[J Sem ajuda excepto
para amarrar os
atacadores dos
sapatos.

Recebe ajuda para
pegar a roupa, ou
para se vestir, ou
permanece
parcialmente vestido.

3 —Uso de vaso
sanitdrio

[0 Utiliza o vaso
sanitario, limpa-se e
veste-se sem ajuda
(pode usar bengala,
andador ou cadeira
de rodas). Pode usar
bacia ou urinol
durante a noite
despejando-o de
manh4.

~I Recebe ajuda para
ir ao banheiro,
limpar-se, vestir-se
ou no uso nocturno
do vrinol.

-] Néo vai ao vaso
sanitario.

4 — Mobilizagdo

[ Entra e sai da
cama, Senta-se e
levanta-se sem ajuda
(pode usar bengala
ou andador).

] Entra e sai da
cama, senta-se ¢
levanta-se da cadeira
com ajuda.

2] Nfio se levanta da
cama,

5 — Continéncia

[1 Controla ambos os

Incontinéncia

1 Necessita de

esfincteres. ocasional. supervisdo. Uso de
sonda vesical ou é
incontinente.
6 — Alimentacfio [ Sem ajuda. [J Ajuda apenas para Recebe ajuda para

cortar a carne ou
passar manteiga no
pdo.

se alimentar parcial
ou completamente,
com sondas ou
liquidos
endovenosos.

Legenda:

(3 Independente

Dependente

Fonte: Cantera ¢ Domingo (1998, pp.34-35)

Obrigada pela colaboragio
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