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RESUMO

Introducéo: O envelhecimento da populacdo a que actualmente assistimos esta a
tornar-se uma das principais preocupagdes no dominio da satide. Com o avancgar da idade, as
perdas funcionais tornam-se evidentes e consequentemente, os idosos deixam de ser capazes
de realizar actividades de vida diarias, perdendo a independéncia funcional. Esta €
dimensionada em termos de habilidade e capacidade para realizar determinadas actividades,
sendo esta uma das grandes componentes da salde do idoso. A enfermagem de reabilitagdo,
torna-se assim fundamental nos servicos de salde actuais, ao permitir uma intervencdo
atempada, dirigida as necessidades individuais especificas que podera determinar o sucesso da

adaptacdo do idoso mantendo-o activo, independente e participativo.

Objectivos: Avaliar a (In)dependéncia Funcional dos idosos domiciliados, sujeitos a
um programa de reabilitacdo, instituido por enfermeiros de reabilitacdo e verificar a sua

correlagcdo com as variaveis sociodemograficas.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacional, do tipo
quantitativo. Foi aplicado um formulario a 40 idosos residentes no domicilio (sujeitos a um
programa de reabilitacdo), constituido por duas partes, em que a primeira corresponde &
caracterizacdo sociodemografica e a segunda inclui a Escala de AVD de Lawton & Brody
19609, testada por Sequeira, 2010.

Resultados: A nossa amostra € maioritariamente constituida por idosos do sexo
feminino, casados, a viverem com outras pessoas que ndo o conjugue, habilitados com o 1°
ciclo de estudos, que exerceram actividades ndo remuneradas e apresentam como patologia do

foro osteo-muscular e tecido conjuntivo.
Sdo mais independentes os individuos:
e Do grupo etério 65-71 anos em todas as dimensfes da EAVD;

e Do sexo feminino, em todas as dimensdes da EAVD, excepto nas dimensdes
“Cuidados pessoais”, “Compras e gestdo do dinheiro” na admissdo ao programa de

reabilitacdo e nas dimensdes “Trabalho, recreacdo e lazer” ¢ “Locomocao” na alta;

e Casados, para todas as dimensdes da EAVD, excepto “Cuidados pessoais”, “Cuidados

domeésticos” e “Trabalho recreacéo e lazer” na admisséo ao programa de reabilitacéo.



e Com habilitagdes para todas as dimensdes da EAVD nos dois momentos de avaliagao;

Conclus6es: Concluimos que os idosos no final do programa de reabilitagéo,
apresentam maior independéncia funcional comparando com o momento de admissdo ao
referido programa, confirmando a relevancia atribuida aos cuidados de Enfermagem de

Reabilitacdo.



ABSTRACT

Introduction: The aging of the population that currently witnessing is becoming a
major concern for health. With advancing age, the functional losses become evident and the
elderly fails to perform ADLs, thus decreasing its functional independence. Functional
independence is scaled in terms of skill and ability to perform certain activities, this being one
of the major components of the health of the elderly. Nursing rehabilitation, thus becomes
crucial in the current health services, by allowing early intervention, targeted at specific
individual needs that may determine the successful adaptation of the elderly keeping it active,

independent and participatory.

Objectives: To evaluate the Functional (In)dependence of the elderly resident, subject
to a rehabilitation program, established by nurses rehabilitation and verify its correlation with

sociodemographic variables.

Methodology: It is a cross-sectional, descriptive and correlational, was quantitative.
Form was applied to 40 elderly residents in the home (subject to a rehabilitation program),
consists of two parts, where the first corresponds to sociodemographics and the second
includes the ADL Scale of Lawton & Brody 1969, tested by Sequeira, 2010

Results: Our sample is mostly composed of elderly female, married, living withpeople
other than the spouse, qualified with the first cycle of studies, having engaged in unpaid

andhave a pathology of the forum the musculoskeletal and connective tissue.

They are more independent individuals:

e The age group 65-71 years in all dimensions of EAVD;

e The female, in all dimensions of EAVD, except in the dimensions "Personal
care", "Shopping and money management” on admission to the rehabilitation
program and the dimensions "Work, recreation and leisure" and "Locomotion"
on high;

e Married to all dimensions of EAVD except "Personal care", "Home care" and
"Work recreation and leisure™” on admission to the rehabilitation program;

e With qualifications in all dimensions of EAVD in two stages of evaluation.



Conclusions: We conclude that the elderly at the end of the rehabilitation program,
have greater functional independence compared to the time of admission to this program,

confirming the importance given to the care of Rehabilitation Nursing.
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1 - INTRODUCAO

Com as evidentes mudancas demograficas assiste-se a um aumento considerdvel da
populacdo idosa. Esta transicdo ocorre de forma diferenciada entre os paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Nos primeiros, este aumento deu-se sobretudo devido a melhoria na
qualidade de vida e preparacdo de servicos de salde, enquanto que nos segundos se atribuiu
fundamentalmente a inovages tecnoldgicas, as quais tém possibilitado a prevencéo e cura de
doencas anteriormente fatais (QUARESMA, 2008).

Em Portugal, tem-se verificado um crescente aumento da populagdo idosa e
consequentemente um crescente aumento do numero de pessoas dependentes que necessitam
de algum tipo de ajuda ou cuidado (CORTE et al., 2007). As recentes previsdes estatisticas
véem corroborar esta mesma realidade, na medida em que, a percentagem da populagéo idosa
com 65 e mais anos de idade representa 17,4% do total de efectivos em 2008 e podera evoluir
para valores entre 32,3% em 2060 (INE, 2009).

Esta realidade traduz-se num comprometimento da qualidade de vida, autonomia e
independéncia do idoso e em maiores custos sociais, econdmicos e politicos; consumo de
cuidados de salde e exigéncia de profissionais de saide com formacao e sensibilidade, para

dar resposta as novas necessidades de satde de uma populacéo envelhecida.

Segundo DEVONS (2002), para a pessoa idosa, a independéncia funcional é
normalmente o factor mais importante na manutencdo da qualidade de vida por estar
relacionada com a capacidade do individuo de se manter na comunidade, desfrutando a sua

independéncia até as idades mais avancadas.

Atendendo a que os percursos da formacdo devem dar resposta as mudancgas sociais,
verificam-se actualmente reformas de fundo, nomeadamente no que respeita a
individualizacdo de especialidades em enfermagem. O sistema proposto pela ordem dos
enfermeiros prevé a criacdo de uma area de especializacdo dirigida, exclusivamente, & saude
do idoso mas simultaneamente desenvolvem-se as areas de especializacdo cujo alvo de

intervengdo é a pessoa ao longo do ciclo de vida, entre as quais surge a enfermagem de
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reabilitacdo que também deve contribuir com o desenvolvimento de actividades dirigidas a
populacéo idosa (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2007).
Neste sentido, procuramos cooperar de forma activa nesta construcdo e desenvolver, no
ambito do nosso percurso profissional uma actividade de investigacdo, que permita analisar
uma experiencia concreta contribuindo para a sua implementagéo e alargamento a outras
instituicoes.

Assim, tendo em conta o referido realizou-se o presente relatério sobre:
“(In)dependéncia Funcional em Idosos Domiciliados: Interven¢dao da Enfermagem de

Reabilitagdo”.

Escolhemos este tema que pretende interceptar a enfermagem de reabilitacdo com a
questdo da avaliacdo da independéncia funcional nos idosos, pois a nossa intervengdo, como
especialistas, deve ser adequada ndo apenas para ajudar o idoso a viver com as suas limitacoes

mas no sentido de promover um envelhecimento 6ptimo ou bem sucedido.

Com a elaboracgéo deste trabalho pretendemos alcangar os seguintes objectivos:

e Caracterizar a populacéo idosa;
e Identificar niveis de (in)dependéncia funcional;
e Verificar as relagbes existentes entre as variaveis sociodemogréficas, e a

(in)dependéncia funcional.

Atendendo a que, segundo FORTIN (2003), as inquietacbes que evoluem para
questdes de investigacdo precisas, numa disciplina profissional como a nossa, se
fundamentam, em grande medida na nossa pratica, no nosso caso elaboramos as seguintes

perguntas de investigacdo:

e Serd que existe uma associacdo significativa entre as varidveis sociodemogréaficas
(idade, sexo, estado civil, habilitacfes literarias e profissdo) e a (in)dependéncia
funcional dos idosos?

e Serd que existe uma associagdo significativa entre a (in)dependéncia funcional dos

idosos na admisséo e alta do programa de reabilitagdo?
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A idealizagdo deste estudo leva-nos a reflectir sobre a relevancia da intervengédo da
enfermagem de reabilitacdo nos cuidados prestados &s pessoas idosas, contribuindo para
demonstrar o trabalho desenvolvido e os ganhos em salde que poderdo ser obtidos pela
populacgéo abrangida.

O presente documento € composto por trés partes. A primeira parte compreende a
fundamentacdo tedrica, onde analisamos diversa literatura relevante que se encontra
distribuida em dois capitulos: sendo o primeiro referente & independéncia funcional do idoso,
onde salientamos a importancia da respectiva avaliacdo e alguns factores determinantes. Por
fim, o segundo capitulo desenvolve os conceitos de enfermagem de reabilitacdo, evidenciando
as competéncias dos enfermeiros nesta &rea, assim como a sua importancia no ambito da
independéncia funcional do idoso.

Na segunda parte descrevemos a investigacdo empirica, delineado no primeiro
capitulo a metodologia implementada para a sua consecucdo, desde a conceptualizacdo do
estudo em que definimos os objectivos a atingir, passando pela enunciacdo das variaveis,
formulacdo das hipdteses, apresentacdo do instrumento de colheita de dados e respectivos
procedimentos éticos até a previsdo do tratamento estatistico.

A terceira parte destina-se a apresentacdo e andlise dos resultados, seguindo-se a
discussdo dos resultados e as conclusdes a que chegamos, a partir das quais se propdem
algumas sugestoes.

Para elaborar e fundamentar o presente trabalho a metodologia utilizada baseou-se na
consulta de referéncias bibliograficas, nomeadamente livros, dissertacdes de Mestrado e Pds-
Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo, revistas cientificas na area
de Geriatria e sites da internet. A escolha dos mesmos teve a preocupacdo de incluir estudos

recentes, nacionais e internacionais sobre a teméatica.
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2 — (IN)DEPENDENCIA FUNCIONAL

Envelhecer com salde, autonomia e independéncia, 0 mais tempo possivel, constitui
hoje, um desafio a responsabilidade individual e colectiva, com tradugdo significativa no
desenvolvimento econdémico dos paises (DGS, 2004).

Na pessoa idosa, a promo¢do da autonomia e independéncia estdo fortemente
relacionados com a qualidade de vida. Uma vez que, uma forma de mensurar a qualidade de
vida do idoso, consiste em avaliar o grau de autonomia e independéncia com que 0 mesmo
realiza as actividades do seu dia-a-dia (LEMOS E MEDEIROS Cit. por SANTOS, 2000).

2.1- CONCEITOS DE (IN)DEPENDENCIA FUNCIONAL

Frente ao novo perfil epidemioldgico do pais, ao aumento da incidéncia de doencas
cronico-degenerativas, o crescente numero de acidentes envolvendo idosos e as modificacOes
estruturais relacionadas com as familias, que se tém tornado cada vez mais nucleares, e desta
forma mais limitadas em assistir 0o idoso dependente no domicilio, torna-se latente a
necessidade de uma reestruturacdo dos programas e servicos de salde, de modo a atender
adequadamente a essas alteracbes emergentes, objectivando a manutencdo da qualidade de
vida.

O efeito mais evidente do processo de envelhecimento é a limitacdo progressiva das
capacidades do individuo para satisfazer, de forma auténoma e independente, as suas
necessidades.

No sentido de especificar e quantificar o estado funcional do individuo, surge o
conceito de independéncia funcional. Este conceito tem evoluido ao longo dos tempos e, de
acordo com os autores consultados, trata-se de um conceito complexo que engloba diversas

dimensoes.

Torna-se assim pertinente clarificar os termos utilizados por diferentes autores, para
conceptualizar a independéncia funcional. De acordo com a INFOPEDIA (2007),

independéncia significa a qualidade de gozar de liberdade e autonomia, por oposi¢do a
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dependéncia que é definida como a falta de autonomia e independéncia conduzindo a um
estado de sujeicdo e subordinacéo.

Encontram-se ainda na literatura termos como incapacidade, que segundo OMS (1989)
consiste na limitacdo ou auséncia de capacidade para realizar uma actividade de forma
considerada normal para qualquer individuo afirmando que, cada incapacidade é resultado de
deficiéncia exteriorizada ao nivel do desempenho e do rendimento funcional.

FILLENBAUM (1984) e KANE & KANE, (1981) Cit. por RAMOS (2003) afirmam
que a capacidade funcional surge como um novo paradigma de salde, particularmente
relevante para o idoso. De acordo com esta nova Optica, envelhecimento saudavel passa a ser
0 resultado da interaccdo multidimensional entre satde fisica, mental, independéncia na vida
diaria, integracdo social, suporte familiar e independéncia econdmica. A perda de um ente
querido, as dificuldades econdmicas, uma doenca incapacitante, um distdrbio mental, um
acidente, sdo acontecimentos quotidianos que podem, juntos ou isoladamente, comprometer a
capacidade funcional de um individuo.

Assim sendo, conceitos como independéncia/ capacidade e dependéncia/ incapacidade
serdo utilizados livremente, ao longo deste trabalho, de acordo com terminologia utilizada
pelos diferentes autores consultados.

Para NETTO (2002, p.11) independéncia pode ser definida como a “capacidade de
realizar algo com os seus proprios meios”. LOUREIRO (2007) refere também, que a
dependéncia ndo é um atributo pessoal, antes traduz a relagdo com o outro, ou seja, sO existe
em relacdo a alguém, ou a uma relacdo social. O mesmo acontece relativamente &
independéncia, pois na mesma pessoa podemos encontrar parametros quer de dependéncia
quer de independéncia.

Ja VERAS (2002), refere que do ponto de vista da salde publica, a capacidade
funcional surge como conceito de saude, mais adequado para instrumentar e operacionalizar
uma politica de atencdo a salde do idoso. Ac¢des preventivas, assistenciais e de reabilitacdo
em saude devem objectivar e melhorar a capacidade funcional e sempre que possivel
recuperar as suas perdas. Um enfoque que transcende o simples diagnéstico e tratamento de
doencas especificas. Uma politica de saude do idoso deve, portanto ter como objectivo maior
a manutengdo da maxima capacidade funcional do individuo que envelhece, pelo maior tempo
possivel

Dai decorre o conceito de capacidade funcional como a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma. Sendo

assim, de acordo com o0s actuais conceitos gerontoldgicos, o idoso que mantém a
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autodeterminacgéo e prescinde de qualquer ajuda ou supervisdo para realizar suas actividades
diérias deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que seja portador de uma ou mais
doencas cronicas (VERAS, 2002).

Independéncia significa ser capaz de realizar actividades de vida didria sem ajuda, ao
passo que dependéncia é definida como a incapacidade da pessoa funcionar satisfatoriamente
sem ajuda de semelhante ou de equipamentos que Ihe permitam adaptacéo, sendo determinada
por eventos bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos (DIOGO, 2000; YUASO, 2003).

A incapacidade é caracterizada como o resultado de uma relacdo complexa entre o
estado ou condicdo de satde do individuo e factores pessoais com os factores externos que
representam as circunstancias nas quais o individuo vive (CENTRO COLABORADOR DA
OMS PARA A FAMILIA DE CLASSIFICACOES INTERNACIONAIS, 2003).

O conceito de independéncia funcional, portanto, envolve a execucdo das actividades
desenvolvidas diariamente e estdo directamente relacionadas ao autocuidado, ao cuidado do
seu meio e a participagdo social.

Estas analises levam-nos a concluir que de facto, estes conceitos sdo abrangentes e

complexos e encontram-se intimamente ligados.

2.2- FACTORES DETERMINANTES DA (IN)DEPENDENCIA FUNCIONAL

A velhice é um periodo da vida com uma alta prevaléncia de doencas crdnicas
incapacitantes, limitacGes fisicas, perdas cognitivas, sintomas depressivos, declinio sensorial,
acidentes e isolamento social. O préprio processo de senescéncia € caracterizado por
alteracbes fisioldgicas, que se podem ou ndo associar as patoldgicas cursando numa
dependéncia crescente. Salienta-se ainda eventos como quedas (muito frequentes nos idosos),
das quais podem resultar fracturas, com possibilidade de implicacdes catastroficas como o fim
temporario ou permanente da vida autbnoma e independente.

Muitos estudos revelam que os factores mais fortemente associados com as
dependéncias funcionais, estdo relacionados com a presenca de algumas doencas, deficiéncias
ou problemas médicos. Entretanto, diversos estudos revelam também que a independéncia
funcional ¢é influenciada por factores demograficos, socioecondémicos, culturais e
psicossociais. Assim, incluem-se comportamentos relacionados com o estilo de vida como

fumar, beber, comer excessivamente e, em ma qualidade, praticar exercicio fisico, estar
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submetido a situacdes de stress psicossocial agudo ou cronico, manter relages sociais, como
potenciais factores explicativos da capacidade funcional.

Neste sentido, muitos estudos englobam factores do tipo:

e Socioecondmicos: renda mensal/ encargo mensal com habitacdo; escolaridade;
situacdo ocupacional;

e Demogréficos: sexo; idade; estado civil; local de residéncia; composicdo familiar;
situacdo da propriedade do domicilio em que vive;

e Referentes a saude: hospitalizacdo recente; visdo; audicdo, doengas cronico -
degenerativas; doenca mental; insénias;

e Referentes a relacfes sociais: praticar exercicio fisico; ir ao cinema/teatro/concertos,
visitar amigos, visitar familiares, participar em actividades religiosas;

e Auto percepcdo da saude: estado de salde; estado de salde comparado com a salde
do seu par (ROSA et al, 2003).

PEREIRA (2003) afirma que as causas mais comuns de perda da independéncia
funcional do idoso sdo as imobilidades e as inactividades (sedentarismo). A imobilizacdo
acidental é o palco das fracturas, quando o utente fica imobilizado até que a fase aguda se
estabilize e a imobilizacdo pode tornar cronico quando ndo ha tratamento adequado.

A avaliacdo da independéncia funcional tem-se tornando um instrumento
particularmente Util para avaliar o estado de saude dos idosos, porque muitos tém varias
doencas simultaneamente, que variam com severidade e provocam diferentes impactos na
vida quotidiana, serve para enquadrar como as pessoas vivem 0s anos adicionais de vida
ganhos com o aumento da longevidade (LIMA-COSTA, BARRETO, e GIATTI, 2003).

Vérios estudos levam-nos a delinear mdltiplos factores que determinam a
independéncia funcional dos idosos, dos quais destacamos KOUKOULI et al. (2002), ROSA
et al. (2003), SOUSA et al. (2003) que afirmam que o sexo feminino apresenta uma forte
associacdo 4 dependéncia funcional. MARTINS (2004), refere que o avanco da idade é
também um dos factores que predispde dependéncia funcional. HEBERT et al. (1999),
verificou que relativamente ao estado civil e agregado familiar, as pessoas a morar sozinhas
eram mais independentes e que apresentavam uma reducdo no risco de virem a apresentar
declinio funcional. Opinido contraria, apresentou BRINK (2004), quando enuncia a viuvez

como factor de risco para a dependéncia nas AIVD e na mobilidade.
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Muitos autores referem também que a escolaridade tem influéncia sobre a
independéncia funcional. ROSA et al (2003), menciona no seu estudo que um baixo nivel de
escolaridade encontra-se associado a niveis elevados de dependéncia funcional e um maior
nivel de escolaridade correspondeu a um menor nivel de dependéncia funcional. BRANCO et
al (2001), tem a mesma opinido ao verificar que idosos portugueses com elevado nivel de
escolaridade, foram os que menos referiram precisar de ajuda na realizagdo de AVD.

A ocorréncia de varias doencas ao longo da vida € também um factor estudado na
dependéncia funcional. Para ROSA et al. (2003) a ocorréncia de um AVC esta associada a
uma dependéncia moderada a grave.

Para a mesma autora, a actividade fisica, religiosa e lazer, foram também factores
estudados e que constataram existirem maiores niveis de dependéncia funcional nos idosos
que ndo fizeram ou receberam visitas de familiares ou de amigos.

DUCA et al (2009) refere no seu estudo que relativamente aos cuidados pessoais
encontrou-se uma elevada prevaléncia de dependéncia para o controle das fungdes de urinar
e/ou evacuar, seguida pelos cuidados de vestir-se e tomar banho, com o avanco da idade.
Também relacionado com a idade encontra-se a dependéncia na locomog¢do em que muitos
idosos referiram utilizar meio de transporte seguindo-se dependéncia menos significativa no
fazer compras e lavar a roupa, respectivamente.

COSTA et al (2006) refere no seu estudo que as trés AIVD nas quais 0s idosos tinham
mais dependéncia, necessitando de ajuda, foram: gestdo do dinheiro (73,9%), locomocéo
(72,5%) e cuidados domésticos (40,6%). As trés actividades em que os idosos tinham maior
dependéncia total incluiam: lavar qualquer peca de roupa (30,4%), realizar trabalho doméstico
(26,1%) e utilizar o telefone (20,3% ).

A dependéncia funcional pode levar a perda de autonomia. Na medida em que um
idoso demonstra algum grau de dependéncia, para administrar as suas financas ou adquirir
alimentos e bens de consumo baésico, pode ter a sua autonomia prejudicada. As vezes, torna-se
necessario a ajuda de outras pessoas para gerir os seus bens financeiros, fazer as suas compras
e realizar as tarefas domésticas. A incapacidade na realizacdo de uma dessas actividades
instrumentais de vida diaria, além de prejudicar a vida social do idoso, potencialmente implica
transtornos para ele e para a sua familia, a qual, dependendo da actividade, terd que mobilizar

mais tempo, energia e recursos financeiros para suprir as demandas existentes.
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A mesma autora refere ainda que, algumas incapacidades associam-se a falta de
escolaridade como: manusear dinheiro, tomar medicacdo, usar o telefone, fazer compras e
utilizar meios de transporte.

Tais incapacidades comprometem a socializacdo dos idosos, diminuindo a sua
autonomia. E preciso tomar atitudes em relacio a esta situacio, proporcionando adaptagdes
que favorecam condicBes de acesso aos conhecimentos e recursos, que poderdo torna-los
autonomos e independentes. Em qualquer contexto de atendimento a idosos, é preciso que 0s
profissionais de saude, e em especial da enfermagem de reabilitacdo, estejam atentos para esta
avaliagdo, na perspectiva de identificar problemas dos idosos para a sistematizacdo da

assisténcia.

2.3 - AVALIACAO FUNCIONAL

Segundo BOTELHO (2000), o conceito de independéncia funcional esta relacionado
com a autonomia na execucdo de tarefas de pratica frequente e necessaria a todos o0s
individuos, representando a sua perturbacdo uma consequéncia de determinadas situagdes
patoldgicas. A avaliagdo funcional pode ser definida como uma tentativa sistematizada de
medir, de forma objectiva, os niveis nos quais uma pessoa & capaz de desempenhar
determinadas actividades ou funcGes em diferentes areas, utilizando-se de habilidades
diversas, para o desempenho das tarefas de vida quotidiana, para a realizacdo de interac¢bes
sociais, nas suas actividades de lazer e noutros comportamentos do seu quotidiano.
Representa uma maneira de avaliar se uma pessoa é ou ndo capaz de, independentemente,
desempenhar as actividades necessarias para cuidar de si mesmas, caso ndo seja, verificar se
essa necessidade de ajuda é total ou parcial (DEVONS, 2002; DUARTE et al.,2007).

Quando se propdem programas terapéuticos em reabilitacdo, a identificacdo de
problemas especificos a serem abordados, bem como a quantificacdo dos progressos dos
utentes e o estabelecimento de novas prioridades, exige a documentagédo da funcionalidade de
forma compreensivel e reproduzivel. Um componente essencial da avaliacdo da efectividade
de um programa de reabilitacdo é a colheita de dados sistematizada acompanhada de
performance funcional dos utentes.

Muitos instrumentos foram propostos com essa finalidade, entre os quais se destacam
o indice de Barthel e o indice de Katz de Actividades de Vida Diaria. Uma caracteristica

comum de tais medidas é que compreende apenas a avaliacdo do desempenho do individuo
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qguanto a actividades motoras, sem se voltarem para a capacidade de comunica¢do ou 0S
aspectos cognitivos e sociais

A independéncia funcional tem sido definida como grau de preservacao do individuo
na capacidade de realizar actividades basicas de vida diaria (ABVD) ou de auto cuidado e
também para desenvolver actividades instrumentais de vida diaria (AIVD) (NERI, 2001).

Citando ITAMI (2008), o termo actividades de vida diaria surgiu em 1954,
expressando a independéncia do individuo para actividades quotidianas. Em 1963, Katz
estudou adultos ¢ idosos com doengas cronicas e apresentou o termo ABVD’s que englobava
actividades que permitiam a esses individuos viver em seu proprio ambiente por meio de
accdes de autocuidado como banho, vestuario, higiene, transferéncia, continéncia e
alimentacao.

ITAMI (2008) faz referéncia ainda a LAWTON e BRODY (1969) os quais
apresentaram as actividades instrumentais de vida diaria (Al\VVD), sendo estas mais complexas
e compreendem acg¢des como cozinhar, arrumar a casa, telefonar, lavar a roupa, ir as compras,
cuidar das finangcas domeésticas e tomar remédios.

Cronologicamente em simultaneo também surgiu o termo avaliacdo funcional, que foi
criado com o intuito de mesurar objectivamente o desempenho de um individuo em
determinadas areas como saude fisica, intelectual e emocional (KAWASAKI, CRUZ e
DIOGO 2004).

Dentro dos objectivos da avaliacdo funcional podemos citar: detectar situacGes de
risco, identificar areas de disfuncdo ou necessidade, monitorizar o declinio funcional do
individuo, estabelecer um plano de cuidados adequados as demandas assistenciais
identificadas, identificar a necessidade de utilizacdo de servicos especializados e estabelecer
um plano de cuidados individualizado (ORGANIZACAO PANAMERICANA DE SAUDE,
2003; PAULA, TAVARES, DIOGO, 1998).

Os instrumentos para avaliacdo do desempenho funcional foram criados levando em
conta as actividades de vida quotidianas do individuo. A maior parte deles sdo genéricos, ou
seja, ndo sdo direccionados a uma populacdo especifica e de forma geral avaliam o que o
individuo é capaz de fazer (KAWASAKI, CRUZ e DIOGO, 2004).

As escalas utilizadas para avaliagdo funcional podem ser diferenciadas de acordo, com
o numero de dimensdes avaliadas (fisica, psicologica, funcional, social, entre outros), como as
escalas unidimensionais, mistas ou globais. Entre os instrumentos utilizados podemos citar:

escalas de Katz, Lawton e Brody, Barthel, OARS (Older American Resourses and Services),
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MAI (Multilevel Acessment Instrument), MIF (Medida de Independéncia Funcional), POMA
(Performance Oriented Mobility Assesment), PPT ( Phisical Performance Test), PTA Phisical
Test Assesment), GARS (Gait Abnormality Rating Scale), PPME (Physical Perfomance and
Mobility Examinations), Berg Test e o perfil PULSES (KAWASAKI, CRUZ e DIOGO,
2004).

A avaliacdo funcional deve ser efectuada com instrumento apropriado, fiavel e valido
(BOTELHO, 2000). Segundo DEVONS (2002), estes instrumentos permitem identificacdo de
problemas especificos e sdo medidas objectivas com pontuacdes finais que facilitam também
a comunicacao entre profissionais de saude.

As escalas de avaliacdo das actividades de vida diarias sdo assim Uteis na
determinacdo da capacidade da pessoa idosa de ser independente. Assim, a determinacdo da
independéncia funcional conduz a uma adequada planificacdo da intervencdo pois, consegue-
se identificar as capacidades e as limitacGes de cada um.

Como ja foi referido e analisando a literatura, observa-se uma proliferacdo de
instrumentos que se propdem avaliar o estado funcional, no entanto a escolha e seleccdo dos
instrumentos de avaliacdo a utilizar deve ser criteriosa e dependente dos objectivos do
trabalho e da area onde este se desenvolve.

Os objectivos da avaliagdo séo determinar o estado inicial de incapacidade funcional,
avaliar as necessidades de reabilitacdo, elaborar um aplano de intervengdo e avaliar a
evolucdo e/ou resposta aos cuidados prestados.

Neste sentido a escala de avaliacdo funcional seleccionada neste estudo — Escala de
Actividades Instrumentais de Vida Diérias de Lawton & Brody (1969), testada por Sequeira
2010, permite avaliar o grau de dependéncia do idoso em sete grupos de actividades de vida
diarias, sendo que uma pontuacdo mais elevada corresponde a um maior grau de dependéncia
global (SEQUEIRA, 2010).

SEQUEIRA (2010), refere ainda que, o interesse deste instrumento reside na
capacidade de avaliacdo global do idoso e na capacidade de avaliacéo parcelar, de acordo com
cada grupo de actividades: cuidados pessoais; cuidados domesticos; trabalho, recreacao/ lazer;
compras e gestdo do dinheiro; locomocdo; comunicagéo e relagdes sociais, sendo que a sua
pontuacdo oscila de 0 a 90, em que O significa auséncia de dependéncia; 1-30 dependéncia
ligeira; 31-60 — dependéncia moderada e superior a 60 dependéncia elevada.

A Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diarias de Lawton & Brody (1969),
tem sido amplamente aceite como um instrumento de avaliagdo valido e de confianca,
utilizada em diversos estudos (CROMWELL et al, 2003). Segundo GRAF (2008), esta escala
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é utilizada na populacdo idosa, em contexto hospitalar ou na comunidade, ndo estando
adaptada para pessoas idosas institucionalizadas, e pode ser usada como avalia¢do inicial e
posteriormente ser comparada com avaliagcdes posteriores.

ROEHRING et al (2007), na Alemanha, utilizando este instrumento de avaliacéo,
inquiriu 327 pessoas idosas com idade >= 60 anos, dos quais 198 tinham o diagnostico de
carcinoma e 129 outros diagndsticos médicos. Identificou que em dois dos sete itens das
actividades instrumentais de vida diarias, os individuos apresentaram 97,4% de limitacGes.

BOTELHO (2000), desenvolveu um estudo no qual foram avaliadas diversas
variaveis, incluindo a independéncia funcional. Utilizando a Escala de Lawton e Brody
(1969), verificou que relativamente & autonomia instrumental, numa amostra de 152
individuos com idade superior a 65 anos, a existéncia de diferencas significativas entre sexos
e escalbes etarios, sendo que as pontuacdes mais altas pertencem as mulheres e na idade

menos avangada.

Avaliar os diferentes niveis de dependéncia torna-se um objectivo fundamental para a
planificacdo adequada dos cuidados de satde. De facto, segundo o Ministério da Satde (2004)
citado por ARAUJO, et al. (2007), os cuidados ndo estdo organizados de forma a darem
melhor resposta a uma populacdo cada vez mais envelhecida e dependente. Desta forma, e
como ja foi referido, seleccionou-se um dos instrumentos utilizados para avaliacdo da
(In)dependéncia Funcional para a realizagdo das AVD e instrumentais mais complexas e
indicadores da capacidade do doente dependente - a Escala de Lawton e Brody.



30



31

3 - ENFERMAGEM DE REABILITACAO: CONCEITOS

A esperanca média de vida tem aumentado nas Ultimas décadas, contribuindo para o
envelhecimento populacional. Como consequéncia deste fendmeno demografico, existem
cada vez mais pessoas a viver durante mais tempo com doencas crénicas e estados funcionais
alterados, acompanhados de situacdes incapacitantes e de dependéncia. Estas situacOes
conduzem a necessidades de cuidados de enfermagem de reabilitacdo, através dos quais

poderdo recuperar utentes fisicamente enfraquecidos, maximizando a sua independéncia.

A reabilitacdo tem sido entendida como um processo dindmico, orientado para a
salde, que auxilia a pessoa que esta doente ou incapacitada a atingir o seu maior nivel
possivel de funcionamento fisico, mental, espiritual, social e econdmico. Sob este ponto de
vista 0 processo de reabilitacdo passa entdo por ajudar a pessoa a atingir uma aceitavel

qualidade de vida com dignidade, auto estima e independéncia.

HOEMAN (2000) citando STRYKER, define a enfermagem de reabilitagio como

sendo “ (...) um processo criativo que comeg¢a nos cuidados preventivos imediatos, no
primeiro estadio de doenca ou acidente, continua na fase de recuperacdo e implica a

adaptacdo de todo o ser a uma nova vida”.

A mesma autora enumera 0s principais objectivos da enfermagem de reabilitacdo, dos

quais destacamos:

-“(...) Definir objectivos para niveis maximos de interdependéncia funcional e actividades de
vida diéaria;

- Promover o auto cuidado, prevenir complicacdes e posterior deficiéncia;

- Reforgar comportamentos de adaptacgéo positiva;

- Assegurar a acessibilidade e a continuidade de servigos e cuidados;

- Advogar uma qualidade de vida dptima;

- Melhorar os resultados esperados (...)” (HOEMAN, 2000)
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A misséo da reabilitacdo “é uma pratica multidisciplinar que se baseia, entre outros,
em conhecimentos cientificamente fundamentados. Tem como finalidade assegurar a pessoa
incapacitada ou deficiente, bem como aos seus proximos diferentes acgoes” (HESBEEN,
2003).

Em forma de conclusdo pode-se afirmar que, os enfermeiros de reabilitacdo
interessam-se pela melhor forma de conseguir a qualidade de vida do doente e promovendo a
independéncia no autocuidado, na capacidade de retomar a vida activa, ajudam a reavaliar as

capacidades funcionais do doente, bem como a recuperar a consciéncia do seu valor.

3.1 - COMPETENCIAS GERAIS DO ENFERMEIRO DE REABILITACAO

Para BOTERF (1994), cit. in FESTAS (2006, p. 36) competéncia consiste em “colocar
em accao um conjunto de saberes e recursos que sdo oriundos de diferentes areas, designando

uma realidade dindmica, um processo mais que um estado”.

Analisando tal definicdo, levamos a concluir que competéncia ndo se traduz somente
no possuir de saberes, mas no saber utiliza-los com eficécia e eficiéncia, ou seja um saber agir
responsavel e assertivo, que é feito atraveés do saber mobilizar, do saber integrar e do saber

transferir os recursos do individuo, integrados num determinado contexto profissional.

Neste contexto, as intervengdes do enfermeiro de reabilitacdo ndo se esgotam em
procedimentos técnicos, pois muitas vezes os esforcos na obtencdo de tecnologia para
reabilitacdo, podem néo ser a escolha mais eficaz, nem a melhor pratica HOEMAN (2000).
Devem procurar ir mais além, assumindo-se num trabalho flexivel e criativo, procurando
envolver os individuos e as familias como co-gestores que participam tanto quanto possivel

no planeamento, execucao e avaliacdo dos seus cuidados.

Cabe ao Enfermeiro de Reabilitagdo o conhecimento mais alargado das capacidades,
motivacdo e estilos de vida do individuo, da familia e comunidade de forma a poder
coordenar e mobilizar os meios necessarios (individuais, comunitarios e/ou publicos), para
implantar os programas de educagdo ou reabilitagdo individual familiar, ou comunitaria, que
poderédo ser apenas a promogéo do potencial das pessoas visando a melhoria dos seus estilos

de vida.
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A funcdo do enfermeiro de reabilitacdo é estabelecer parcerias entre o individuo e
familia com os profissionais para que as metas estabelecidas conjuntamente possam ser
alcancadas, sendo que sdo essas metas estabelecidas a curto, médio e longo prazo que
conduzem a melhorias da qualidade de vida no contexto da familia e do utente. MUMMA
(2000).

O enfermeiro especialista em reabilitacdo deve pautar a sua actuacdo, tendo por base
projectos em salde e planos de cuidados de satde em funcdo do individuo, da familia ou de
uma determinada populacéo, de acordo com as politicas de saude e com o Plano Nacional de
Saude, pois so assim € possivel atingir mais e melhores ganhos em salde. Cabe-lhe nédo
apenas uma intervencdo técnica e profissional, mas uma intervencdo de cidadania e politica,

ao nivel do pensamento critico construtivo e de desenvolvimento de competéncias.

De acordo com 0 REGULAMENTO N° 125/2011, do diario da republica 22 serie n® 35
de 18 de Fevereiro de 2011, “(...) a sua intervenc¢do visa promover o diagndstico precoce e
accOes preventivas de enfermagem de reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das
capacidades funcionais dos clientes, prevenir complicacGes e evitar incapacidades, assim
como proporcionar intervencdes terapéuticas que visam melhorar as fungdes residuais, manter
ou recuperar a independéncia nas actividades de vida, e minimizar o impacto das
incapacidades instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das fungdes
neuroldgica, respiratdria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades. (...)”

Pode-se assim descrever as competéncias dos enfermeiros especialistas em
reabilitagdo segundo o mesmo regulamento, como:

a) Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em todos
0s contextos da préatica de cuidados;

b) Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;

¢) Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Em suma, podemos afirmar que os enfermeiros especialistas de reabilitagdo, pelas
competéncias obtidas através da sua formacao especializada, sdo sem davida, os profissionais
melhor posicionados para ensinar, instruir e treinar doentes nas actividades funcionais da sua
vida diaria, ensinar e orientar os respectivos familiares no processo de reabilitacdo, executar

técnicas especificas de reeducacdo de funcgdes organicas afectadas, participar em equipa nos
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programas de reabilitacdo/ prevencdo e ainda de reintegracdo socioprofissional do doente,

minimizando o impacto da dependéncia instalada.

32 — A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM DE REABILITACAO NA
INDEPENDENCIA FUNCIONAL DO IDOSO

Os avangos nas ciéncias da saude reduziram as mortes prematuras devido a doencas
agudas e prolongaram a vida para os que vivem com doencas cronicas (HANSON, 2005).

Se ha uma conquista de mais anos de vida ao se prolongar o tempo de existéncia, a
pessoa expde-se as doencgas, nomeadamente cronicas, mentais e incapacitantes, decorrentes do
préprio processo de envelhecimento.

O progressivo aumento da idade e por consequéncia de anos de vida com patologia
significa mais necessidade em cuidados, especialmente para responder a doengas com grande
incidéncia na populagdo envelhecida, como as doencas cerebrovasculares, cancro, Alzheimer
e outras doencas neurodegenerativas. Este aumento do nimero de pessoas idosas com maior
necessidade de cuidados torna-se preocupante porque se desenvolve num contexto
desfavoravel em que surge associado ao isolamento social, a diminuicdo da taxa de
natalidade, a crescente instabilidade dos lagos familiares, & emancipagdo laboral da mulher
(que tradicionalmente cumpria a funcdo de cuidadora informal) e consequente menor
disponibilidade da familia para dar apoio efectivo aos seus idosos, a crise dos sistemas de
proteccdo social e solidariedade, a crescente despersonalizacdo das relagbes sociais, que
agravam as condicdes de vida das pessoas idosas, excluindo-as dos sectores produtivos da
sociedade, remetendo-as para uma posicao desfavoravel e desprotegida (MONIZ, 2003).

Segundo COSTA (2009) a perda de capacidade das pessoas para realizar as
actividades de vida diaria devera aumentar nos proximos anos, esperando-se que No nosso
pais mais de 10 em cada 100 pessoas necessitem de cuidados de salde e apoio social para dar
resposta a necessidades basicas. Estdo a surgir novas formas de dependéncia que obrigam a
encontrar novos tipos de organizagdo dos cuidados de salde e sociais.

A actuacdo da Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo junto da pessoa idosa deve
estar centrada na educacgéo para a saude, ao cuidar com base no conhecimento do processo de

senescéncia e senilidade e na recuperacdo da capacidade funcional para a realizacdo das suas
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actividades, com objectivo de atender as suas necessidades basicas e alcancar a sua
independéncia e a felicidade refere CAMPEDELLLI, (1983), citado por DIOGO, (2000).

O diagnostico da doenca da pessoa idosa pode ndo ter tanta importancia quanto as
consequéncias dele na qualidade de vida do idoso, ou seja, na sua capacidade funcional e na
manutenc¢do da independéncia para as actividades de vida diérias.

A avaliagdo funcional da pessoa idosa faz parte do cuidado de enfermagem, com
énfase na pessoa e nos sistemas de apoio que ela pode contar. O enfermeiro actua partindo de
uma avaliacdo de reabilitacdo, tendo como orientacdo as actividades de vida diaria, fazendo a
partir dos problemas detectados um plano de cuidados de enfermagem, posteriormente actua
conforme plano e finalmente faz uma avaliacdo da pessoa para monitorizar 0s ganhos em
salde.

Assim sendo, além do levantamento relativo aos dados pessoais, de saude e da familia,
inclui-se a avaliagdo das actividades de vida diarias. Cada actividade deve ser avaliada em
termos da funcdo e accdo, procurando a identificacdo de rotinas anteriores, execucao actual,
problemas actuais e em potencial do idoso. Os objectivos a serem alcancados sao tracados
junto da pessoa idosa, em termos do seu desempenho esperado apds a intervencdo de
enfermagem.

Na fase de Intervencédo de enfermagem, o enfermeiro selecciona e realiza as acg¢oes de
enfermagem, tendo como objectivos a prevencdo de problemas, a promocéo de conforto fisico
e psiquico e a diminuicdo da dependéncia do idoso, tornando-o habilitado a procurar ajuda
para atender sua responsabilidade para o auto-cuidado. As intervencdes de enfermagem
devem contudo, estar centradas nas rotinas do idoso, procurando minimizar os problemas
relacionados as AVD.

As AVD propostas para a enfermagem na reabilitacdo na pessoa idosa compreendem a
manutencdo do ambiente seguro (caracteristicas do edificio residencial); locomocao,
actividades fisicas e esforcos; alimentacdo e hidratacdo; eliminacdo; higiene corporal; acto de
vestir-se; actividades realizadas em casa; sono e repouso; lazer e recreagdo; expressao da
sexualidade; comunicacdo e uso de transportes. Estas actividades devem ser avaliadas no
sentido do desempenho da pessoa idosa e na funcionalidade de cada uma, com o objectivo de
descobrir rotinas anteriores, 0 que ele pode e ndo pode fazer por si préprio em relacéo a cada
actividade e ainda quanto a alteracGes e problemas presentes.

Neste sentido, varios estudos evidenciam a importancia da actuacdo da enfermagem de

reabilitacdo na independéncia funcional dos idosos, como é o caso do estudo levado a cabo
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por CUNHA et al (2007), com o objectivo de identificar a relacdo entre a participagéo de
idosos num programa de reabilitagdo a independéncia funcional. O referido estudo
demonstrou que os participantes que realizaram 0 respectivo programa apresentaram uma
maior independéncia funcional que o restante grupo que ndo participou deste programa.

Da mesma opini&o corroboram GOMES et al (2009), ao obterem resultados idénticos
num estudo sobre a influéncia da enfermagem de reabilitagdo na mobilidade do utente idoso,
submetido a artroplastia total do joelho durante o internamento hospitalar. Este estudo teve
como finalidade identificar a capacidade de mobilidade do utente idoso, submetido a
artroplastia total do joelho, com e sem intervencgéo de enfermagem de reabilitacao.

Em jeito de conclusdo podemos afirmar, que através de um programa de enfermagem
de reabilitacdo instituido e focando todas as caracteristicas acima mencionadas, é possivel
ajudar o doente a atingir uma qualidade de vida aceitavel, com dignidade, auto estima e
independéncia, uma vez que o enfermeiro de reabilitagio o ajuda a reavaliar as suas

capacidades funcionais, bem como a recuperar a consciéncia do seu valor.
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4 - METODOLOGIA

A pesquisa cientifica ¢ um procedimento formal, como método de pensamento
reflexivo, que requer um tratamento cientifico e que se constitui no caminho para se conhecer
a realidade ou para descobrir verdades. A metodologia além de uma estratégia que permite
estudar e avaliar as diferentes opg¢des do estudo, indica a maneira de proceder para conseguir
um fim determinado com mais facilidade e perfeicéo.

Nesta perspectiva, este capitulo visa essencialmente descrever as diferentes etapas e
procedimentos implementados, com vista a desenvolver a investigacdo empirica. Para
FORTIN (2003, p.108) “a fase metodologica operacionaliza 0 estudo” e é definida como um
conjunto de métodos e técnicas que guiam a elaboracdo e desenvolvimento da investigacao
cientifica. Os seus elementos sdo apresentados de forma a caracterizar o tipo de estudo,

proceder a operacionalizacdo das variaveis e especificar a populacdo e amostra.

4.1 - CONCEPTUALIZACAO E OBJECTIVOS DO ESTUDO

O envelhecimento demogréfico esta na ordem do dia e € o fendmeno mais relevante
do século XXI nas sociedades desenvolvidas, devido as suas implicacbes na esfera
socioecondmica, para além das modificacdes que se reflectem a nivel individual e em novos
estilos de vida. Como consequéncia, verifica-se um peso cada vez maior dos idosos na
populacdo gerando-se um desequilibrio com implicacbes profundas a todos os niveis e,
consequentemente, tera também um grande impacto no Sistema de Sadde nos proximos anos.

Enquanto fendmeno social global, em Portugal, a semelhanca do que se vém
verificando em numerosos paises do mundo desenvolvido e em vias de desenvolvimento, o
numero de idosos tem vindo a aumentar acentuadamente. Verificamos pelos dados recolhidos
num estudo efectuado pelo Instituto Nacional de Estatistica, em 2007, que o indice de
dependéncia dos idosos em Portugal, em 1960 era de 12,7%, em 2001 de 24,2% e prevé-se
que em 2050 seja de 57%.
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Desta forma e em consequéncia deste fendmeno demogréafico, consideramos que a
enfermagem de reabilitacdo se torna um imperativo nos servicos de satde.

Partilhamos assim da mesma opinido de MARTINS (2003), ao considerar que a sua
abordagem holistica, avaliando, atendendo e encaminhando o utente, sem descurar desde 0s
aspectos fisicos, psicoldgicos, cognitivos, socias e financeiros, permite aliar a vertente
reabilitadora, de carécter global, dos cuidados de enfermagem disponibilizados, & satisfacdo
das necessidades preconizadas para a populacdo mais idosa.

Para VIEIRA (2007, p.121) “O percurso da profissdo até hoje coloca os enfermeiros
numa posicao privilegiada para responder a alguns dos imensos desafios que as tendéncias
do sistema de salde permitem vislumbrar para amanhd”. A enfermagem tem um papel
primordial no que respeita a dependéncia do idoso, uma vez que oferece cuidados
profissionais, diferentes dos cuidados naturais de outras pessoas.

Nesta inquietude e corroborando com VIEIRA (2007), remeteu-nos ao estudo da
problematica da: “(In)dependéncia Funcional em Idosos Domiciliados: Intervengdo de
Enfermagem de Reabilitagdo”.

O plano de pesquisa utilizado, caracterizou-se por ser uma pesquisa epidemiologica
transversal, uma vez que este estudo foi realizado num determinado momento e ndo durante
um periodo de tempo longo, ou seja avaliamos o nivel de (in)dependéncia funcional dos
idosos domiciliados que recebem cuidados de enfermagem de reabilitacdo, prestados pela
Equipa de Cuidados Continuados Integrados do Centro de Salde de Baido. Esta avaliacdo
compreendeu dois momentos, a admissdo ao programa de reabilitacdo e a alta Tratou-se
também de um estudo descritivo, pois desejamos descrever e analisar as caracteristicas
sociodemogréficas da populacdo idosa residente no domicilio e correlacional ao estabelecer
relacBes entre varidveis, examinando diferentes factores passiveis de interferir no nivel de

(in)dependéncia funcional.

De acordo com a problematica a estudar, optamos por um estudo quantitativo, na

medida em que se quantificam as variaveis independentes em relacdo as dependentes.

Conhecendo assim as caracteristicas da nossa investigagdo, pretendemos alcancar os

seguintes objectivos:

> Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo em estudo;
» Auvaliar o nivel de (in)dependéncia funcional dos idosos domiciliados no desempenho

das actividades instrumentais de vida diarias;
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» Auvaliar a associagéo entre as variaveis sociodemograficas e a (in)dependéncia funcional

dos idosos domiciliados;

4.2 — DEFINICAO DAS VARIAVEIS

Estudar a tematica da (in)dependéncia funcional em idosos, no contexto de
enfermagem de reabilitacdo, implica uma abordagem de diversos factores interdependentes
que, de acordo com a literatura consultada, revelam pertinéncia directa e indirecta nos niveis
de (in)dependéncia funcional da populacéo idosa.

Segundo CARMO E FERREIRA citados por SILVA (2009), varidveis podem ser
definidas como os factores que sdo controlados pelo investigador para neutralizar quaisquer
efeitos que possam ter no fendmeno que esta a ser observado.

Existem varios tipos de varidveis, porém neste nosso estudo, apenas consideramos as
variaveis dependentes (o fendmeno que se pretende estudar) e as varidveis independentes que
explicam um dado acontecimento.

As varidveis podem-se assim dividir-se em varidveis independentes e variaveis
dependentes.

Qualquer variavel dependente pode ser influenciada por uma multiplicidade de

variaveis independentes.

VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel dependente ndo pode existir sé por si, ou seja, esta sempre sujeita a outra
varidvel, variando pela accdo da variavel independente. Esta varidvel é o efeito e aparece

geralmente em segundo lugar na hipotese.

Segundo FORTIN (1999, p. 37), variavel dependente é “a que sofre o efeito esperado
da variavel independente: é o comportamento, a resposta ou o resultado observado que €
devido a presenc¢a da variavel independente”.

Por outras palavras, para POLIT (1995, p. 26) variavel dependente é “aquela que o
investigador tem interesse em compreender, explicar, prever”.

Esta varidvel é como que a consequéncia de uma multiplicidade de variaveis

independentes.
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No nosso desenho de investigacdo, a variavel dependente é: (In)dependéncia
Funcional dos Idosos Domiciliados.

VARIAVEL INDEPENDENTE

A variavel independente mantém-se por si propria, ou seja, ndo depende de nenhuma
outra variavel. No entanto, esta pode ser manipulada pelo investigador. E a causa e
geralmente aparece em primeiro lugar.

A variavel independente, para LAKATOS (1996), é aquela que influéncia, determina
ou afecta outra variavel, € a que é manipulada pelo investigador, na tentativa de assegurar a

sua relacdo com o fendmeno a ser investigado, observando a sua influéncia nos resultados.

Segundo FORTIN (1999, p. 37), variavel independente € “a que o investigador
manipula num estudo experimental para medir o seu efeito na variavel dependente ou
explicativa € muitas vezes chamada o tratamento ou a intervencdo, ou simplesmente, a
variavel experimental”.

Neste caso, as variaveis independentes, foram divididas em dois grupos:

Variaveis sociodemogréficas:

e I|dade
e Sexo
e Estado civil

e Habilitacdes literarias

e Profissao

Variaveis de contexto clinico:

e Patologia incapacitante

4.3 - HIPOTESES DE INVESTIGACAO

A hipotese de investigacdo € um enunciado interrogativo, escrito no presente, que
inclui habitualmente uma ou duas variaveis e a populagdo a estudar (FORTIN, 2003). Estas

variaveis resultam directamente do objectivo que se pretende alcancar com o processo de
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investigacdo, e especificam os aspectos a estudar. A forma de as apresentar determina os
métodos que irdo ser utilizados para obter uma resposta.

De acordo com o problema em estudo, e tendo em consideracdo 0s conhecimentos obtidos na

fundamentacéo tedrica, elaboramos as seguintes hipdteses que pretendemos testar:

Hipotese 1 = Existe associacdo significativa entre as variaveis sociodemograficas (idade,
sexo, estado civil, habilitacdes literarias, profissdo) e a independéncia funcional dos idosos

domiciliados.

Hipotese 2 = Existe associacdo significativa entre a independéncia funcional dos idosos na

admissdo e alta do programa de reabilitacéo.

4.4 — POPULACAO E AMOSTRA

Depois de abordada a metodologia e o tipo de estudo, torna-se importante delimitar
uma populacéo, seleccionar uma amostra e definir quais os sujeitos a estudar.

A populacdo corresponde a um conjunto de todos os casos que compartilham certas
caracteristicas especificas. Segundo POLIT e HUNGLER (1995, p.143) “(...) é toda a
agregacao de casos que atendem a um conjunto eleito de critérios (...).”

Segundo FORTIN (1999, p.202) “populagdo é uma colecgdo de elementos ou sujeitos
que partilham caracteristicas comuns, definidos por um conjunto de critérios. Ou seja, um
conjunto de elementos que tém em conjunto determinadas caracteristicas”. E através desses
elementos que o pesquisador recolhe a informacéo.

Assim sendo, para a realizacdo deste trabalho, tivemos necessidade de definir alguns

critérios de inclusdo, de forma a seleccionar os individuos alvos da nossa pesquisa.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram:
e Utentes com idade superior ou igual a 65 anos;
e Utentes com capacidade de resposta verbal e/ou escrita;

e Utentes que realizaram programa de reabilitacao.
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A populacdo em estudo é constituida pelos utentes idosos residentes no seu
domicilio do concelho de Baido.

Na investigacdo realizada necessitamos de seleccionar uma parte da populagéo na qual
seria aplicado o instrumento de colheita de dados, para tal foi necessario utilizar uma amostra
devido & impossibilidade de trabalhar toda a populacdo. Esta ideia é compartilhada com
CARMO e FERREIRA (1998 p. 191) que referem que ”(...) numero de elementos de uma
populacéo € demasiado grande para ser possivel, dado o custo e o tempo, observa-los na sua

totalidade, sendo ent&o necessario proceder-se a seleccao de elementos (...) ”.

Tendo em conta a natureza dos fendmenos em estudo procedeu-se a uma amostragem
ndo probabilistica por seleccdo racional ( 40 utentes), ou seja, os elementos da populacdo
foram escolhidos devido a correspondéncia entre as suas caracteristicas e 0s objectivos 0s
estudo.

Temos consciéncia que para este tipo de estudo, precisariamos de um grupo de
controle, contudo e por razdes de caracter ético, optamos por sujeitar ao programa de
reabilitacdo efectuado pelos enfermeiros especialistas de reabilitacdo, todos os utentes com

potencial de recuperacao.

4.5 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Um estudo implica um levantamento de dados junto das pessoas a serem estudadas.
Estes dados podem ser colhidos de diversas formas, dependendo da natureza do estudo e das
caracteristicas da amostra.

Segundo FORTIN, (1999, p.240), “os dados podem ser colhidos de diversas formas
junto dos sujeitos. Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de colheita de
medida que melhor convém ao objectivo do estudo, as questdes de investigacdo colocadas ou
as hipoteses formuladas.”

Neste sentido, para a realizagdo do presente trabalho tornou-se imprescindivel a
elaboragdo do instrumento de colheita de dados. Este pode definir-se como técnica que o
investigador utiliza para obter a informagédo necesséria, valida, para realizar um trabalho de
investigacao.

Assim perante o universo de instrumentos de medida, utilizdamos como instrumento de

colheita de dados um formulario, constituido por perguntas elaboradas por nos préprios, bem
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como a utilizacdo de uma escala ja previamente organizada, aferida e mundialmente utilizada,
como é o caso da Escala Actividades Instrumentais de Vida Diarias de Lawton & Brody
(1969) e testada por Sequeira 2010.

Considerou-se esta fonte adequada a realizacdo do trabalho e a que melhor se adaptou
as caracteristicas da amostra, uma vez que estamos perante uma populacdo idosa, com graus
academicos previsivelmente baixos.

A presenca do investigador serviu para esclarecer qual o significado das perguntas que
ndo esteja colocado de forma clara.

De referir de que todos os participantes foram informados da confidencialidade e
anonimato das respostas dadas e do respeito de todos os principios éticos na sua aplicacéo.

Tendo em conta as caracteristicas referidas anteriormente, as variaveis em estudo e as
hipdteses formuladas, utilizdmos como instrumento de colheita de dados o formulario,

constituido por 39 questdes direccionadas para a colheita de dados junto do idoso.

O formulério encontra-se dividido em trés partes:

| — Caracterizacdo Socio Demogréfica:

Neste item pretendemos estudar as caracteristicas biograficas de toda a amostra. A
situacdo biografica em que os individuos se encontram, podera a nosso ver, trazer percussoes
importantes no desenvolvimento do estudo.

Assim esta parte é constituida nove questdes, sendo duas fechadas e sete abertas.

Procura obter elementos de natureza pessoal ou seja, a caracterizagdo do inquirido
como idade, sexo, estado civil, habilitagdes literarias, profissdo, agregado familiar e perguntas

de contexto clinico como patologia incapacitante.

Il — Avaliacdo da (In)dependéncia Funcional:

Na segunda parte pretendemos avaliar a (in)dependéncia funcional do idoso. Para esta
avaliacdo utilizamos a Escala de Actividades Instrumentais de Vida Diarias de Lawton &
Brody (1969), testada por Sequeira 2010.

Este instrumento tem por objectivo medir a capacidade na realizacdo das Actividades

Instrumentais de Vida Diarias em diversas categorias de desempenho, sendo elas: cuidados
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pessoais, cuidados domesticos; trabalho/ recreacdo e lazer, compras e gestdo do dinheiro;
locomocdo; comunicacao e relagbes sociais. Para cada categoria a atribuida uma cotacéo de 0
a 3, sendo que a cotacdo de O pontos refere-se a independéncia e 3 a dependéncia no
desempenho das Actividades Instrumentais de Vida Diérias referidas. A pontuacéo final varia
de 0 e 90 pontos sendo que a uma mais elevada pontuacédo significa uma maior dependéncia,
ou seja, 0 significa auséncia de dependéncia; 1-30 dependéncia ligeira; 31-60 — dependéncia

moderada e superior a 60 dependéncia elevada.

4.6 - PROCEDIMENTOS PARA A RECOLHA DE DADOS

Na realizacdo de qualquer pesquisa é fundamental ndo s6 delinear uma populacdo mas
também desenvolver um conjunto de ac¢Ges, no sentido de alcancgar os objectivos inicialmente
propostos para o estudo. Assim, todos os procedimentos devem ser efectuados segundo uma
rigorosa conduta ética respeitando os principios da beneficéncia, da justica e de um respeito
integral pela dignidade humana.

Para a realizacdo do nosso trabalho foi imprescindivel a formulacdo de um pedido de
autorizacdo, contendo informacdo geral sobre os objectivos e o tipo de estudo que
pretendiamos desenvolver, dirigido ao Director Executivo do Agrupamento de Centros de
Saude do Baixo Tamega I, de forma a procedermos & aplicacdo do nosso formulario. Depois
de dada a autorizacdo, pelo respectivo responsavel, contactamos os utentes da Equipa de
Cuidados Continuados do Centro de Saude de Baido, a quem, em tracos gerais demos a
conhecer os objectivos do trabalho, as razdes cientificas do nosso interesse e as implicacdes
praticas do mesmo. Neste contexto informal pedimos a sua colaboragdo no preenchimento do
formulério.

A fase de recolha de dados, foi realizada durante os meses de Junho a Setembro de
2011 e compreendeu dois momentos de avaliagdo, os quais designamos por admissdo (1°
momento) e alta (2° momento de avaliacéo).

Pese embora a importancia da autorizacdo referida, ndo esquecemos em momento
algum de pedir individualmente, a cada utente, o seu consentimento informado para colaborar
na pesquisa.

Entendemos este requisito ndo s6 como um preceito legal, mas sobretudo um direito
moral de todas as pessoas.

Tivemos sempre presente a importancia de uma conduta pautada por principios éticos

e comprometemo-nos a salvaguardar o anonimato e confidencialidade sobre os dados obtidos.
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4.7 - TRATAMENTO DOS DADOS

Ap0s a colheita de dados, efectuamos uma primeira analise a todos os instrumentos de
colheita de dados no intuito de eliminarmos aqueles que porventura se encontrassem fora dos
critérios de inclusdo, o que ndo se veio a verificar.

Posteriormente, procedemos a sua codificacdo e tabulacdo de modo a realizarmos o
tratamento estatistico. Todo o tratamento estatistico processou-se através do programa
informético SPSS (Statistical Package for the Social Scienses - versao 17.0 para Windows).

Recorremos a estatistica descritiva, no sentido de apresentar e descrever os dados
obtidos e a estatistica inferencial para nos permitir realizar testes de hipo6teses e assim infirma-

las ou ndo.

Em relagéo a estatistica descritiva determinamos:
e Frequéncias absolutas (n) e percentuais (%);
e Médias (X);
e Desvio padréo (Dp)

o Coeficiente de variagdo (CV%).

Para o coeficiente de variacdo seleccionamos 0s seguintes graus de dispersao:
= CV < 15% - dispersdo fraca;
»  15% < CV<30% - dispersdo média;
= CV >30% - dispersdo elevada.

E segundo PESTANA e GAGEIRO (2005), apresentamos os valores de referéncia

para as medidas de simetria (Skewness) e de achatamento (Kurtosis).

Assim, para p = 0,005, uma distribuicao é:
e Simétrica — quando (Skewness/ std error) < 1,96, a mediana pertence ao
intervalo de confianca a 95% ou esté perto de um dos limites desse intervalo;
e Assimétrica — quando (Skewness/ stderror) > 1,96, a mediana ndo pertence ao

intervalo de confianga nem esté perto de um dos extremos do intervalo.

De igual forma, uma distribuicéo pode ser:
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e Mesocurtica quando (kurtosis/ Std error) < 1,96;
e Platicurtica quando (kurtosis/ Std error) < - 1,96;

e Leptocdrtica quando (kurtosis/ Std error) > 1,96.

Na analise estatistica utilizamos os seguintes valores de significancia:
» P <0.05 - diferencga estatistica significativa;
» P <0.01-diferenca estatistica bastante significativa;
» P <0.001 - diferenca estatistica altamente significativa;

» P >0.05 - diferenca estatistica ndo significativa.

No que respeita a estatistica inferencial utilizamos os Testes Ndo Paramétricos:

e O teste de qui-quadrado (x2), compara frequéncias observadas;

e O teste de Mann-Whitney (U de M-W), compara o centro de localizacdo de duas
amostras independentes, com o fim de detectar diferencas entre duas populagdes
respectivas;

e O teste de Kruskal-Wallis, usado para testar a hipétese de igualdade no que se refere

a localizacdo, ou seja, a existéncia de um parametro comum de localizacao.

E os Testes Paramétricos:

e Teste t para amostras emparelhadas (t): que segundo PESTANA E GAGEIRO
(2005), ¢ utilizado para analisar dois grupos diferentes de casos relativamente a uma
caracteristica comum pela qual possam ser comparados, desde que se verifiquem o0s

pressupostos necessarios a aplicacdo de testes paramétricos

A apresentacdo dos resultados é feita através de tabelas onde estdo descritos os dados
mais importantes.
A descrigdo e analise dos dados sera feita obedecendo & ordem por que foi elaborado o

nosso instrumento de colheita dados.
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5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Tendo em conta uma melhor interpretacdo e compreensdao dos dados colhidos,
pretendemos apresenta-los e analisa-los, “(...) a luz das questdes de investigacdo ou das
hipoteses formuladas (...)” como refere FORTIN (2003, p.329).

O estudo entre as diversas variaveis, bem como a descri¢cdo das caracteristicas de
amostra em funcdo destas, prevé a utilizacdo de diferentes métodos de analise estatistica,

nomeadamente, estatistica descritiva e inferencial.

A apresentacdo dos resultados encontra-se dividida em duas partes. Na primeira parte
procedemos a uma andlise de tipo descritivo e na segunda parte realizamos uma analise de
tipo inferencial, testando a existéncia de associagbes entre as diferentes varidveis

sociodemogréficas e a avaliagdo da (in)dependéncia funcional.

5.1 - ANALISE DESCRITIVA

Numa analise descritiva € elaborado um perfil dos individuos que participaram no estudo,
apresentando um conjunto de caracteristicas que os distinguem de forma inequivoca
(FORTIN, 2003).

A nossa anélise descritiva € constituida por:

e Caracterizacdo sociodemografica da amostra;
e Caracterizagdo do contexto clinico;

e Caracterizagdo da (in)dependéncia.

A apresentacdo da informacdo em tabelas de anélise uni e bivariada permite colocar
em evidéncia varias comparagdes e relagbes entre os dados. Sendo um dos nossos objectivos
investigar sobre a importancia da enfermagem de reabilitagdo no cuidar de idosos

domiciliados, apresentaremos alguns dados em funcéo da avaliagdo funcional no momento de
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admisséo e alta do utente sujeito a um programa de reabilitacdo, bem como a caracterizagdo
sociodemogréfica da populagdo em estudo.

Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra

Através da analise da tabela 1 podemos verificar que a amostra é maioritariamente
constituida por mulheres com 57,5%, enquanto que os homens representam 42,5%. As
mulheres sdo mais representativas nos grupos etarios 65-71 anos, apresentando igual nimero
no grupo etario 72-81 anos (34,8%), 0 mesmo acontece nos homens (29,4%), que nestes
grupos etarios distribuem-se de igual forma mas em menor numero que as mulheres. No
grupo etéario dos 82-101 anos os homens apresentam 41,2% da amostra, enquanto que as

mulheres no mesmo grupo apresentam 30,4%.

Contudo, podemos dizer que os homens sdo mais idosos que as mulheres, uma vez que
se encontram em maior namero (41,2%) na faixa etaria dos 82-101anos, enquanto que as
mulheres apresentam maior representatividade nos grupos etarios 65-71 anos e 72-81 anos

com a mesma distribuicdo (34,8%).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra sequndo o sexo em funcdo dos grupos etarios.

Sexo Masculino Feminino Total

(N=17:%=425) | (n=23;%=57,5) | (n=40;% =100,0)

Grupos etarios n % n % n %
65-71 5 29,4 8 34,8 13 32,5
72-81 5 29,4 8 34,8 13 32,5
82 -101 7 41,2 7 30,4 14 35

Total 17 100,0 23 100,0 40 100,0
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Da andlise da tabela 2 podemos constatar que a idade dos idosos varia entre um
minimo de 65 e um méaximo de 101 anos, com uma média de 77,82 anos, a mediana
corresponde a 79 anos, e o0 desvio padréo é de 8,59 anos, com um coeficiente de variacdo de
11,04% o que nos indica uma dispersdo fraca em relacdo a média, relativamente a moda,
caracteriza-se por ser uma amostra polimodal por apresentar varios valores da moda (65; 71;
79; 81 e 86 anos).

Relativamente ao género, podemos encontrar algumas diferengas: dos 40 individuos
que compdem a amostra, 17 sdo do sexo masculino e 23 do sexo feminino. No sexo
masculino a idade média é de 77,06 anos e média de idade das mulheres ¢ 78,39, valores

muito semelhantes.

Aplicando o teste de Mann-Whitney, que segundo PESTANA E GAGEIRO (2005),
aplica-se para analisar diferencas entre duas condi¢fes, ndo se observaram diferencas
estatisticamente significativas (p = 0,71) entre os valores das ordena¢cdes médias das idades
em ambos os sexos, embora a do sexo masculino (19,71) seja inferior a do sexo feminino

(21,09) confirmando assim os valores da média.

Pelos resultados obtidos e tendo em conta os valores de referéncia para os valores de
simetria (Skewness) e de achatamento (Kurtosis) poderemos afirmar que a distribuicdo das

idades por ambos 0s sexos € simétrica e mesocurtica.

Tabela 2 — Estatisticas relativas a idade em funcéo do sexo

Sk/
K/
Idade n Min. Max. X Dp Std. CV (%)
Std Error
Error
Masculino 17 65 89 77.06 7,92 -0,33 1,28 10,2
Feminino 23 65 101 78,39 9,18 0,64 0,025 11,7
TOTAL 40 65 101 77,8 8,54 0,37 0,73 10,97

U de M-W 182,000; p = 0,71
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Observando a tabela 3, podemos verificar que relativamente ao estado civil,
constatamos que 62,5% dos idosos da nossa amostra sdo casados e 37,5% sao vilvos.
Enquanto que os homens sdo na sua maioria casados (82,4%), as mulheres situam-se no

estado civil de vilvas (52,2%).

Quanto as habilitacdes literarias, a maioria da amostra tem o 1° ciclo de estudos
(65%), o que se verifica tanto para o género masculino (64,7%) como para o género feminino
(65,2%). Seguidamente salientamos que 32,5% dos idosos ndo sabe ler nem escrever. O
género masculino é aquele que apresenta maior percentagem de analfabetos (35,3%) em

comparagdo com o género feminino (30,4%).

Verificamos que 4,3% do género feminino da amostra possui 0 3° ciclo de estudos,

sendo este o grau literario mais elevado da amostra.

Em relacdo a profissdo, a nossa amostra demonstra que o grupo profissional com
maior representatividade é o da actividade ndo remunerada (G 11) com 55,5% da amostra e €
0 género feminino o que melhor demonstra esta situacéo (95,7%), uma vez que &, este grupo
que representa as domésticas. O género masculino distingue-se no grupo dos agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura e pescas (G6) representado por 58,8% dos homens.
Os grupos com menos representatividade sdo 0s grupos: operarios, artifices e trabalhadores
similares (7,5%) e o grupo de outras situacGes ndo previstas na Classificacdo Nacional de
Profissdes com 2,5% da amostra, 0 que ndo nos surpreendeu considerando as habilitagdes

académicas.

Acerca do agregado familiar (coabitacdo) destacam-se 0s idosos que vivem com outras
pessoas (filhos, irmdos; sobrinhos), 67,5% da amostra, seguindo-se 32,5% vivem com o
conjugue. Nenhum dos idosos referiu viver sozinho. No sexo feminino, também a maior
percentagem vive com outras pessoas (65,2%), 0 mesmo acontece com 0 sexo masculino
(70,6%).

Resumindo podemos dizer que a nossa amostra € constituida, maioritariamente, por
idosos do sexo feminino, casados, a viverem com outras pessoas, habilitados com o 1° ciclo

de estudos e que exerceram actividades ndo remuneradas (domeésticas).
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Tabela 3 — Distribuicdo da amostra seqgundo as varidveis sociodemograficas em funcdo de

sexo

Sexo Masculino Feminino Total

(n=17; % 42,5) (n=23; % =57,5) | (n=40; % =100,0)

Variaveis n % n % n %
Estado Civil
Casado(a) 14 82,4 11 47,8 25 62,5
Vidvo(a) 3 17,6 12 52,2 15 37,5
HabilitacOes literarias
N&o sabe ler nem escrever 6 35,3 7 30,4 13 32,5
1°Ciclo de estudos 11 64,7 15 65,2 26 65,0
3°Ciclo de estudos _ _ 1 4,3 1 2,5
Profissdo
G 5 — Pessoal de servigos... 4 23,5 _ _ 4 10
G 6 — Agricultores... 10 58,8 _ _ 10 25
G 7 — Operarios... 3 17,6 _ _ 3 7,5
G 10 — Outras situagdes... _ _ 1 4.3 1 25
G 11 - Actividade néo
remunerada... - - 2 o 2 >

Agregado Familiar
Conjuge 5 29,4 8 34,8 13 32,5
Outros 12 70,6 15 65,2 27 67,5

Caracterizacdo do contexto clinico

Pela anélise da tabela 4 verificamos que a nossa amostra divide-se em dois grandes
grupos relativamente a patologia incapacitante. Verificamos que 62,5% apresenta patologia ao
nivel osteo-muscular e tecido conjuntivo, e 37,5% apresenta patologia do foro neuroldgico
ndo traumatico. A semelhanca do total da amostra, também as mulheres apresentam patologia
ao nivel osteo-muscular e tecido conjuntivo com maior prevaléncia (73,9%), ao contrario do
sexo masculino que apresenta a percentagem mais elevada (52,9%) na categoria patologia

neuroldgica ndo traumatica.
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Independentemente da patologia, todos os idosos da amostra foram sujeitos a um
programa de reabilitagdo.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra seqgundo a variavel contexto clinico em funcéo de sexo

Sexo Masculino Feminino Total
(n=17;%=425) | (n=23; % =57,5) | (n=40; % =100,0)

Patologia
Incapacitante n % n % n %
Patologia osteo-muscular e
. L. 8 47,1 17 73,9 25 62,5
do tecido conjuntivo
Patologia neuroldgica nédo
9 52,9 6 26,1 15 37,5

traumatica

Caracterizacéo da (In)dependéncia Funcional

Da andlise da tabela 5 sobressai o facto de a nossa amostra ser constituida por 70% de
idosos com dependéncia elevada, no momento da admissdo no programa de reabilitacdo e
50% no momento da alta, seguindo-se 27,5% de idosos com dependéncia moderada na
admissdo e 17,5% na alta e 2,5% de idosos com dependéncia ligeira na admissao e 32,5%
com a mesma dependéncia na alta do programa de reabilitacdo. Contudo nenhum dos idosos
apresentou auséncia de dependéncia nos dois momentos de avaliacdo. Relativamente &
distribuicdo do grau de (in)dependéncia funcional pelos géneros, verificamos que no
momento de admissdo no programa de reabilitacdo, ambos 0s sexos sdo maioritariamente
dependentes elevados, sendo 64,7% do sexo masculino e 73,9% do sexo feminino, 0 mesmo
acontece no momento da alta em que 58,8% dos homens sdo dependentes elevados e 47,8%
das mulheres apresentam 0 mesmo tipo de dependéncia, apesar de apresentarem percentagem
inferiores ao compararmos a dependéncia no momento da admissdo e alta para ambos 0s

Sexo0s.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra sequndo os niveis de (In)dependéncia funcional pelo sexo
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Sexo Masculino Feminino Total

(n=17; % =42,5) (n =23; % =57,5) (n =40; % = 100,0)
(In)dependéncia | Admissdao | Alta Admissio Alta Admissio Alta
Funcional n % | n| % | n % n %| n | n| %
Auséncia de
dependéncia - - - N - N N N - N - N
Dependéncia
o _ _ 6 1353 1 4.4 7 30,5 1 251131325
ligeira
Dependéncia

6 | 353[1]159]| 5 21,7 5 21,7 11 2751 7 |175
moderada
Dependéncia

11 ] 64,7 |10]58,8| 17 73,9 11 478 28 70 1 20| 50
elevada

Na tabela 6 podemos observar as estatisticas relativas a (in)dependéncia funcional na

nossa amostra.

Verificamos que as medias para todas as dimensbes da EAVD, no momento da

admissédo sdo mais elevadas do que no momento da alta.

Relativamente as dimensdes “Trabalho Recreagdo e Lazer” (13,33%) e “Locomogio”

(4,23%), no momento da admissdo verifica-se uma dispersdo fraca, enquanto que as
dimensdes “Cuidados domésticos” (21,48%) e “Total da EAVD” (23,83%) apresentam uma

dispersdo média no momento de admissdo e as restantes dimensdes, seja no momento de

admisséo ou alta do programa de reabilitagdo, apresentam uma dispersao elevada.

Tabela 6 — Estatisticas relativas a (In)dependéncia Funcional por dimensoes.

X Dp CV (%)
ESCALA AVD

Admissdo | Alta | Admissdo | Alta | Admissao | Alta

Cuidados Pessoais 13,27 7,72 4.67 6,11 35,19 79,14
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Cuidados

o 13,87 11,12 2,98 518 21,48 | 46,58
Domésticos

Trabalho, recreagéo
11,10 7,05 1,48 3,34 13,33 47,37
e lazer

Compras e gestéo
7,25 6,17 2,91 4,11 40,13 66,61

do dinheiro

Locomocéao 11,82 8,10 0,50 3,55 4,23 43,82
Comunicacao 7,20 5,97 5,43 4,61 75,41 77,21
Relacgdes sociais 2,97 2,52 1,65 1,92 55,55 76,19
Total EAVD 67,50 |4867| 16,09 |26,32| 2383 |54,07

5.2 — ANALISE INFERENCIAL

Seguidamente apresentamos o tratamento estatistico inferencial que no dizer de POLIT et
al (2004, p. 323) “é baseada nas leis da probabilidade, proporciona os meios para gue sejam
tiradas conclusées sobre uma populagdo, fornecidos os dados de uma amostra”. ASSIM
iremos neste capitulo proceder a analise inferencial com o objectivo de verificar, testar o
comportamento de determinadas varidveis, nomeadamente: idade, sexo, estado civil,
habilitacdes literarias e profissdo, com o nivel de (in)dependéncia funcional do idoso nos dois
momentos de avaliacdo (que tomam a designacdo de Admissdo — 1° momento de avaliacao; e

Alta - 2° momento de avalia¢do) do programa de reabilitacao.

H; — Existe associac¢ao significativa entre as variaveis socio-demograficas (idade,

sexo, estado civil, habilitaces literarias e profissdo) e a (in)dependéncia funcional

H1.— EXiste associacéo significativa entre a idade e a (in)dependéncia funcional dos

idosos.




55

Com o objectivo de testar se existe associacdo significativa entre a idade e a
independéncia funcional nos dois momentos de avaliacdo, utilizdamos o teste de Kruskall-
Wallis que “(...) ¢ um teste ndo paramétrico aplicado a variaveis de nivel pelo menos ordinal
e usa-se para testar hipdteses de igualdade entre trés ou mais condi¢des experimentais. Apartir
das amostras aleatdrias de qualquer populagdo pretende-se testar a hipotese de existéncia de
um parametro de localizacdo comum em todas as populagdes contra a hipotese alternativa de
que, pelo menos, uma das populacdes tende a apresentar valores superiores (inferiores) em
relacdo as outras (...)” (PESTANA E GAGEIRO, 2005, p. 455).

Da analise dos resultados apresentados na tabela 7 e 8, podemos constatar que as
diferengas dos valores de independéncia funcional entre os sujeitos dos varios grupos etarios
sdo ligeiramente significativas (p < 0,05) em relacdo as dimens@es: “Cuidados pessoais”,
“Cuidados domésticos”, “Compras e gestdo do dinheiro” e “Total da EAVD”, no momento da
admissdo. No momento da alta verificamos que as dimensdes: “Cuidados pessoais”,
“Compras e gestdo do dinheiro” e “Comunicacdo” também sdo ligeiramente significativas.
Em relacdo a “Locomocdo”, “Comunicacdo” e “Relac¢bes sociais” no momento da admissao
verifica-se que ndo existe relacdo significativa (p > 0,05), o0 mesmo acontece na alta do
programa de reabilitacdo para as dimensdes “Trabalho recreacdo e lazer”, “Locomoc¢éo” e
“Relagdes sociais”.

O “Trabalho, recreacdo e lazer” no momento da admisséo bem como os “Cuidados
domeésticos” na alta apresentam uma relacdo muito significativa (p < 0,01) em relacdo aos
grupos etarios.

Observando a tabela 7 e 8, podemos verificar que em todas as dimensdes existe um
aumento a medida que se evolui no grupo etério, isto é quanto maior é a faixa etaria maior é o
grau de dependéncia funcional e, quanto menor o grupo etario maior a independéncia nos dois
momentos de avaliagao.

Pode-se assim concluir, que existe uma relacdo estatistica entre a idade e a
(in)dependéncia funcional. Os idosos com o avangar da idade tornam-se mais dependentes,
nos “Cuidados pessoais”, “Cuidados domésticos”, “Trabalho recreagdo e lazer”, “Compras e
gestdo do dinheiro”, “Comunicacdo” e “Total da EAVD”. No final do programa de
reabilitagdo verificamos que a dependéncia também evolui com o avancar da idade paras as
dimens@es “Cuidados pessoais”, “Cuidados domésticos”, “Compras e gestdo do dinheiro”,

“Comunicacdo” e “Total da EAVD”, aceitando assim a hipdtese enunciada.
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Tabela 7 - Teste de Kruskall-Wallis: (in)dependéncia funcional na admissdo ao programa de

reabilitacdo em funcdo da idade.

Idade | 65-71 72-81 | 82-101

_ Ordenagédo | Ordenagdo | Ordenacéo X? p
(In)dependengia Média Média Média
Funcional
Cuidados Pessoais 13,77 23,42 24,04 6,580 0,037
Cuidados 15.19 23,08 23,04 8139 | 0,017
Domeésticos
Trabalho 13,00 2265 2546 | 10472 | 0005
Recreacdo/ Lazer
Compras e Gestdo 15,38 23.08 22.86 6,070 0,048
do Dinheiro
Locomog&o 18,23 21,54 21,64 2,202 0,332
Comunicacio 14,88 21,12 25,15 5,428 0,066
Relagdes sociais 16,31 21,42 23,54 2,797 0,247
Total EAVD 14,08 21.85 25,21 6,39 0,041

Os dados relativos & tabela 8 foram discutidos na analise acima referida.

Tabela 8 - Teste de Kruskall-Wallis: (in)dependéncia funcional na alta do programa de

reabilitacdo em funcdo da idade.

Idade | 65-71 72-81 | 82-101

) Ordenacdo | Ordenacdo | Ordenacao X? p
(In)dependrgia Média Média | Media
Funcional
Cuidados Pessoais 13,77 22,65 24,75 6,677 | 0,035
Cuidados 12,88 22,69 25,54 10,293 | 0,006
Domeésticos
Trabalho 14,92 22,23 24,07 4621 | 0,099
Recreacdo/ Lazer
Compras e Gestdo | 1377 23,04 24,39 8553 | 0,014
do Dinheiro
Locomogio 14,92 22,54 23,79 4864 | 0,088
Comunicagéo 15,12 19,04 26,86 7,642 0,022

15,73 21,58 23,93 3581 | 0167

Relaces sociais
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Total EAVD 14,35 21,58 | 25,21 | 6,004 0,050

Hi, — Existe associacao significativa entre o sexo e a (in)dependéncia funcional

dos idosos.

Para testarmos a hipotese formulada, optdmos por realizar o teste de Mann-Whitney, que
segundo PESTANA E GAGEIRO (2005), testa se uma populagdo tem valores superiores &
outra, ou seja, no caso do nosso estudo permite comparar o centro de localizacdo de duas
amostras, com o objectivo de encontrar diferencas entre as duas populagdes correspondentes
(masculino e feminino) ao nivel da (in)dependéncia funcional.

Assim, pela andlise da tabela 9 e 10, podemos observar que os valores das ordenacgdes
médias sdo sempre superiores para 0 sexo masculino excepto nas dimensdes “Cuidados
pessoais” e “Compras e gestdo do dinheiro” na admissdo ao programa de reabilitacdo e na alta
nas dimensdes “Trabalho, recreagéo e lazer” e “Locomogéo”.

Considerando a relacdo de significancia, constatamos que ndo existem diferencas
significativas (p > 0,05) entre os dois sexos e as dimensdes da escala de AVD, tanto no
momento da admissdo ao programa de reabilitacdo como na alta.

Por conseguinte, conclui-se que nao se verifica uma relacdo estatisticamente significativa
entre a (in)dependéncia funcional e o sexo. Deste modo, rejeitamos a hipdtese enunciada. No
entanto, tendencialmente os idosos do sexo masculino sdo mais dependentes em relacdo ao
sexo feminino, a excepcdo na dimensdo “Compras e gestdo do dinheiro” na admisséo ao
programa de reabilitacdo e na alta nas dimensdes “Trabalho, recreacdo e lazer” e

“Locomogao”.

Tabela 9 - Teste de Mann-Whitney: (in)dependéncia funcional em funcdo do sexo na
admissdo ao programa de reabilitacdo.

Dimensoes Ordenaqéo U de
(in)dependéncia Sexo N _ Mann- p
funcional Meédia Whitney
Masculino 17 20,29

Cuidados Pessoais 192,000 0,923

Feminino 23 20.65
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Masculino | 17 2191

Cuidados Domésticos 171,500 0,347
Feminino 23 19 46
Masculino | 17 29 12

Trabalho, Recreagéo e ’ 168,000 | 0,399
Lazer Feminino | 23 1930
Masculino | 17 18.94

Compras e Gestdo do ’ 169,000 0,352
Dinheiro Feminino | 23 21.65
Masculino | 17 20 62

Locomogao N 193,500 0,924
Feminino 23 20 41
Masculino | 17 2197

Comunicacéo 170,500 0,486
Feminino 23 19.41
B Masculino | 17 2174

Relac¢bes sociais 174,500 0,558
Feminino | 23 19,59
Masculino | 17 2171

Total EAVD o 175,000 0,574
Feminino 23 19 61

Os dados relativos & tabela 10 foram discutidos na analise acima referida.

Tabela 10 - Teste de Mann-Whitney: (in)dependéncia funcional em funcdo do sexo na alta do

programa de reabilitacdo.

Dimensoes Ordenagdo U de
(in)dependéncia funcional Sexo N ) Mann- P
i Média Whitney
Masculino | 17 20.68
Cuidados Pessoais N 192,500 0,934
Feminino | 23 20.37
Cuidados Domésticos Masculino 17 22 68 158,500 0,267
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Feminino 23 18.89
Masculino 17 20.00

Trabalho, Recreacéo e ; 187,000 0,815
Lazer Feminino | 23 20.87
Masculino | 17 20 74

Compras e Gestéo do ’ 191,000 0,900
Dinheiro Feminino | 23 20.33
Masculino | 17 19.09

Locomocao o 171,500 0,493
Feminino 23 2154
Masculino | 17 2129

Comunicacéo 182,000 0,702
Feminino 23 19.91
Masculino | 17 9109

Relagdes sociais ’ 185,500 0,781
Feminino | 23 20,07
Masculino | 17 2126

Total EAVD 182,500 0,722
Feminino 23 19.93

funcional dos idosos.

Hic— EXiste associacgao significativa entre o estado civil e a (in)dependéncia

Com o intuito de analisar o efeito do estado civil sobre a (in)dependéncia funcional,

utilizdmos o teste de Mann-Whitney, cujos resultados se encontram expressos na tabela 11 e

12. Da sua observagdo constatamos que ndo se verificam diferencas estatisticas significativas

para todas as dimensdes da EAVD, nos dois momentos de avaliagdo (p > 0,05).

Neste sentido e em jeito de conclusdo, podemos dizer que ndo se verifica uma relagéo

estatisticamente significativa entre a independéncia funcional e o estado civil, rejeitando

assim a hipétese. Por conseguinte, podemos verificar que para as dimensdes: cuidados
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pessoais, compras e gestdo do dinheiro, locomocgéo, comunicacgéo, relagdes sociais e total da
EAVD no momento da admissdo ao programa de reabilitagdo, bem como para todas as
dimensbes da escala no momento da alta, os idosos vilvos sdo mais dependentes que 0s

idosos casados.

Tabela 11 - Teste de Mann-Whitney: (in)dependéncia funcional em funcdo do estado civil na
admissdo ao programa de reabilitacio.

Dimensoes Estado N Ordenacéo |y ge Mann- 5
(in)dependéncia funcional | Civil Média Whitney
Casado 25 20.38
Cuidados Pessoais ' 184,500 0,932
Vilvo 15
20,70
Casado 25
21,14
Cuidados Domésticos 171,500 0,522
Vilvo 15
19,43
Casado 25
Trabalho, Recreagéo e 20,68 183,000 0,888
Lazer Viavo | 15
20,20
Casado 25
Compras e Gestdo do 19,48 162,000 0,361
Dinheiro ViGvo 15
22,20
Casado 25
Locomagéo 19,76 169,000 | 0,368
Vilvo 15
21,73
Casado 25 1872
Comunicagéo ’ 143,000 0,206
Vilvo 15
23,47
Casado 25 19.60
Relaces sociais ’ 165,000 0,522
Vilvo 15
22,00
Casado 15 163,500 0,502
Total EAVD 19,54




‘ ViGvo

25‘

22,10 ‘

Os dados relativos a tabela 12 foram discutidos na analise acima referida.
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Tabela 12 - Teste de Mann-Whitney: (in)dependéncia funcional em funcdo do estado civil na

alta do programa de reabilitacio.

Dimens&es Estado Ordenacao |y ge Mann-
. A : - N . P
(in)dependéncia funcional | civil Média Whitney
Casado 25 19,70
Cuidados Pessoais _ 167,500 0,574
Viavo 15 21,83
Casado 25
19,24
Cuidados Domésticos _ 156,000 0,335
Viavo 15 22,60
Casado 25 19,34
Trabalho, Recreacdo e Lazer | 158,500 0,414
Viavo 15 22.43
Casado 25 18,88
Cgmp_ras e Gestdo do 147,000 0,193
Dinheiro Vilvo 15 23.20
Casado 25 19,08
Locomogé_o 152,000 0,300
Viavo 15 22,87
Casado 25 18,02
Comunicacéo 125,500 0,072
Viavo 15 24,63
Casado 25 19,46
Relagdes sociais 161,500 0,461
Viuvo 15 22.23
Total EAVD Viavo 15 19,80 170,00 0,624
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Casado ‘ 25 ‘ 21,67 ‘ ‘

Hiq— Existe associacao significativa entre as habilitacfes literarias e a

(in)dependéncia funcional dos idosos.

De forma a verificar o efeito das habilitagdes literarias na (in)dependéncia funcional
dos idosos, recorremos ao reagrupamento dos sujeitos da amostra em dois grupos conforme a
tabela 13.

Tabela 13 — Categorizacdo das habilitacoes literarias

HabilitacGes literarias N %
Com habilitacoes 13 32,5
Sem habilitagdes 27 67,5

Total 40 100.0

Para estudo da associacdo entre as habilitacdes literarias e a independéncia funcional
utilizdmos, mais uma vez, o teste de Mann Whitney.

Da anélise das tabelas 14 e 15 podemos verificar que no momento da admissdo ao
programa de reabilitacdo as dimensdes “Compras e gestdo do dinheiro” e “Total da EAVD”
apresentam valores muito significativos. O mesmo acontece na alta com a dimensao
“Compras e gestdo do dinheiro”. Valores ligeiramente significativos apresentam as
dimensbes: “Cuidados pessoais”, “Trabalho recreacdo e lazer” e “Relagfes sociais” na
admissdo ao programa de reabilitacdo, acontecendo o mesmo, com as dimensdes “Cuidados
pessoais”, “Locomog¢do”, “Relagdes sociais” e total da escala na alta do programa de
reabilitagdo. Com as dimensdes “Cuidados domeésticos” nos dois momentos de avaliagédo e
“Trabalho, recreacdo e lazer” na alta do programa de reabilitacdo, ndo existe significado
estatistico (p > 0,05).

Desta forma, podemos afirmar que os idosos da nossa amostra, com habilitagdes séo
mais independentes nas varias dimensdes da escala de AVD (excepto nas dimensdes cuidados

domésticos e na admisséo e alta e a dimensédo trabalho, recreacdo e lazer na alta), em



63

detrimento dos idosos que ndo possuem habilitacGes literarias, nos dois momentos de

avaliacdo, levando-nos a aceitar parcialmente a hipdtese enunciada.

Tabela 14 - Teste de Mann-Whitney: (in)dependéncia funcional em funcdo das habilitacoes
literarias na admissdo ao programa de reabilitacao.

Dimensdes Habilitacdes Ordenagdo | Ude
independéncia _ _ N _ Mann- P
funcional Literarias Média Wh|tney

Sem habilitacGes 13
25,77

Cuidados Pessoais 107,00 | 0,045
Com habilitagdes | 27

17,76
Sem habilitacGes 13 22,92
Cuidados Domeésticos 144,000 | 0,193
Com habilitagdes | 27
19,33
Sem habilitagbes 13
Trabalho, Recreagéo 25,19 114500 | 0,048
e Lazer habilitac 27
Com habilitagdes 18,24
Sem habilitacGes 13
Compras e Gestio do 26,00 104,000 | 0,008
Dinheiro Com habilitagdes | 27
17,85
Sem habilitacGes 13 23,00
Locomogado 143,000 | 0,102
Com habilitagdes | 27
19,30

Sem habilitagbes 13 30.77
Comunicagio ’ 42,000 | 0,000
Com habilitagdes | 27

15,56

Sem habilitagdes 13 26,81

Relag0es sociais 93,500 0,016
Com habilitagdes | 27 17.46

Total EAVD Sem habilitagdes 27 29.73 55,500 0,001
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Com habilitagdes | 13
16,06

Os dados relativos & tabela 15 foram discutidos na analise acima referida.

Tabela 15 - Teste de Mann Whitney: (in)dependéncia funcional em funcdo das habilitacoes
literarias na alta do programa de reabilitacdo.

Dimensdes Habilitacdes Ordenagdo | Ude
independéncia N Mann- P
funcional Literarias Media Whitney

Sem habilitacbes 13
26,19

Cuidados Pessoais 101,500 |0,032
Com habilitagbes | 27

17,76
Sem habilitacd 13
em habilitacGes 25,50
Cuidados Domeésticos 110,500 10,040
Com habilitagbes | 27
18,09
Sem habilitacGes 13
Trabalho, Recreagdo e 25,92 105,000 | 0,40
Lazer ilitach
Com habilitagbes | 27 17.89
Sem habilitac6es 13
Compras e Gestio do 21,46 85.000 | 0,003
Dinheiro Com habilitagdes | 27
17,15
Sem habilitacd 13
em habilitacGes 26,00
Locomogado 104,000 | 0,031
Com habilitagbes | 27
17,85

Sem habilitacOes 13 29.96
Comunicagéo ’ 52,500 | 0,000
Com habilitagbes | 27

15,94

Sem habilitacbes | 13
26,73

Relag0es sociais 94,500 10,018
Com habilitagbes | 27

17,50

Total EAVD Com habilitagOes 27 26,92 92,000 0,016




Sem habilitagOes

13

17,41

funcional dos idosos.

Hie — Existe associacao significativa entre a profisséo e a (in)dependéncia
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No sentido de compreendermos a associacdo existente entre a profissdo e a

(in)dependéncia funcional utilizamos o teste Kruskall-Wallis, encontrando-se os seus valores

expostos nas tabelas seguintes (16 e 17).

Nestas podemos verificar que ndo ha relacdo estatisticamente significativa entre a

independéncia funcional e os grupos profissionais, contudo existe uma excepc¢do referente a

dimensdo comunicagdo na alta do programa de reabilitacdo (p = 0,049) onde existe relagéo

estatistica ligeiramente significativa, o que nos leva a aceitar a hipotese enunciada para esta

dimensdo, mas nao para as restantes dimensdes e total pelo que ha uma aceitacdo parcial da

hipdtese.

Tabela 16 - Teste de Kruskall-Wallis: independéncia funcional em funcdo da profissio na

admissdo no programa de reabilitacdo.

Profisséo | Grup. | Grup. | Grup. | Grup. | Grup.

5 6 7 10 11
X? P

o Ord. Ord. Ord. Ord. Ord.

Independéncia Média | Média | Média | media | media

Funcional

Cuidados pessoais 13,00 | 22,10 | 24,33 | 37,50 | 19,89 | 4,431 0,351
Cuidados domésticos 24,50 | 22,45 | 16,67 | 24,50 | 19,23 | 2,966 | 0,564
Trabalho recreacdo e lazer | 22,25 | 24,05 | 15,05 | 12,50 | 19,61 | 2,714 | 0,607
Compras gestdo dinheiro | 11,75 | 21,60 | 19,67 | 26,00 | 21,45 | 4,462 | 0,347
Locomocgéo 17,63 | 21,10 | 23,00 | 23,00 | 20,30 | 1,389 | 0,846
Comunicacéo 14,63 | 25,55 | 19,83 | 31,50 | 18,86 | 4,350 | 0,361




66

Relacdes sociais 18,88 | 23,70 | 19,00 | 23,00 | 19,43 | 1,146 | 0,887

Total EAVD 16,13 | 24,20 | 20,83 | 30,50 | 19,11 | 2,614 | 0,624

Os dados relativos & tabela 17 foram discutidos na analise acima referida.

Tabela 17 - Teste de Kruskall-Wallis: (in)dependéncia funcional em funcdo da profissdo na
alta do programa de reabilitacio

Profisséo | Grup. | Grup. | Grup. | Grup. | Grup.

5 6 7 10 11 )
X P
(In)dependéncia Ord. | Ord. | Ord. | Ord. | Ord.
Funcional Média | Média | Média | média | média
Cuidados pessoais 11,25 | 23,10 | 25,17 | 39,00 | 19,52 | 6,206 | 0,184

Cuidados domésticos 14,63 | 26,60 | 20,33 | 29,50 | 18,41 | 6,040 | 0,196
Trabalho recreacdo e lazer | 8,63 | 23,60 | 23,17 | 36,50 | 20,16 | 6,986 | 0,137

Compras gestdo do dinheiro | 12,00 | 24,10 | 21,17 | 28,50 | 19,95 | 4,741 | 0,315

Locomocéo 8,63 | 22,60 | 21,33 | 31,00 | 21,11 | 5,817 | 0,213
Comunicagdo 10,00 | 26,45 | 19,17 | 39,50 | 19,02 | 9,523 | 0,049
Relagdes sociais 15,25 | 23,00 | 22,50 | 26,00 | 19,80 | 1,702 | 0,790
Total EAVD 11,25 | 25,20 | 21,50 | 39,00 | 19,07 | 6,994 | 0,136

H, — Existe associacao significativa entre a independéncia funcional dos idosos

na admissao e na alta do programa de reabilitacéo.

Com o objectivo de testar esta hipdtese utilizou-se o teste paramétrico - Teste t para
amostras emparelhadas, que segundo PESTANA E GAGEIRO (2005), é aconselhavel, visto
que pode ser utilizado para analisar dois grupos diferentes de casos relativamente a uma
caracteristica comum pela qual possam ser comparados, desde que se verifiguem o0s

pressupostos necessarios a aplicacdo de testes paramétricos
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A andlise das tabelas 18, 19 e 20 mostram que a dependéncia diminui
significativamente durante o programa de reabilitacdo pois os valores da média sdo superiores
no momento de admissdo e mais baixos na alta, aceitando-se deste modo a hipdtese

enunciada.

Tabela 18 — Estatistica Descritiva do Teste t para amostras emparelhadas

Teste t X X Dp Dp

Admissdo| Alta |Admissdo| Alta
Cuidados pessoais 13,27 7,72 4,67 6,11
Cuidados domésticos Admissao| 13,87 11,12 2,98 5,18
Trabalho recreacéo e lazer 11,10 7,05 1,48 3,34
Compras gestéo do dinheiro 7,25 6,17 2,91 4,11
Locomocgéo 11,82 8,10 0,50 3,55
Comunicacéo 7,20 5,97 5,43 4,61
Relac6es Sociais 2,97 2,52 1,65 1,92
Total EAVD 67,50 48,68 16,09 26,32

Tabela 19 — Correlacoes entre variaveis do Teste t para amostras emparelhadas

Teste t Correlacdo entre variaveis p
Cuidados pessoais Admisséo
. . 0,917 0,000
Cuidados Pessoais Alta
Cuidados domésticos Admisséo
_ o 0,666 0,000
Cuidados domésticos Alta
Trabalho recreacdo e lazer Admissao
y 0,413 0,008
Trabalho recreacdo lazer Alta
Compras gestéo dinheiro Admisséo
. 0,924 0,000
Compras gestdo dinheiro Alta
Locomocéo Admisséo
< 0,414 0,008
Locomocao Alta
Comunicacdo Admissao
- 0,973 0,000
Comunicacéo Alta
Relagdes sociais Admisséo 0,955 0,000
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Relacdes sociais Alta

Total EAVD Admissao

0,974 0,000
Total EAVD Alta
Tabela 20 —Teste t para amostras emparelhadas
X
Teste t Dp t p
Cuidados Pessoais Admisséo
Cuidados Pessoais Alta 995 261 1344 0:000
Cuidados domésticos Admissao
Cuidados domésticos Alta 275 3,89 446 0,000
Trabalho recreacdo A:dmlssao 4,05 3,04 8.40 0,000
Trabalho e recreacdo Alta
Compras e gestao :Admlssao 107 1.80 377 0,001
Compras e gestdo Alta
Locomocao édmlssao 372 3,37 6.98 0,000
Locomocao Alta
Comunlcaf;ao :Admlssao 122 142 5,44 0,000
Comunicacéo Alta
Rela(;oes~soma|s_. Admlssao 0.45 0.59 4.76 0,000
Relacdes sociais Alta
Total EAVD Admissédo 18,82 12,27 9.70 0,000

Total EAVD Alta
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apbs a apresentacdo e andlise dos resultados obtidos e o tratamento estatistico
efectuado, impde-se como passo seguinte a sua discussdo, onde pretendemos estabelecer,
sempre que possivel, um paralelo entre os resultados e as implicacdes tedricas e préaticas que
se revelaram mais pertinentes. A discussdo dos resultados tera como referéncia os objectivos

do trabalho, as hipoteses e a fundamentacgéo tedrica.

Para além dos objectivos tracados, também constitui interesse nosso, verificar a
eventual influéncia de enfermagem de reabilitacdo na populacdo idosa, nomeadamente através
dos beneficios que um programa de reabilitacdo pode proporcionar na independéncia

funcional.

Em funcdo das caracteristicas do estudo e da populacao, optamos por seleccionar para
esta nossa pesquisa uma amostra nao probabilistica intencional por conveniéncia. Este estudo
foi realizado com base numa amostra de 40 idosos, residentes no domicilio e foram sujeitos a

um programa de reabilitacéo.

HAREL (2003), refere que perante amostras deste tipo, limita o pesquisador a
generalizar as conclusbes obtidas e extrapola-las para uma populacdo semelhante, mas nds
podemos arriscar que estes resultados poderdo ser semelhantes para muitos idosos, com
caracteristicas idénticas.

Seguidamente os resultados do nosso estudo serdo discutidos e interpretados de uma
forma clara, que decorrera de acordo com as hipoteses estudadas, seguindo o modelo
conceptual concebido, em que se esboca a inter-relacdo da (in)dependéncia funcional

(variavel dependente), com as varidveis independentes: sociodemograficas.

A (in)dependéncia funcional e a caracterizacao socio demogréfica

Idade e género
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Relativamente & idade, verificamos que esta varia entre os 65 e os 101 anos, a nossa
amostra esta maioritariamente representada no grupo etério dos 82-101 anos, com 35% dos
sujeitos. A média de idades para o total da amostra € de 77,82 anos, apresentando valores
ligeiramente mais elevados para 0 sexo feminino do que para o masculino com idades médias

de 78,39 e 77,06, respectivamente.

Os dados socio demograficos caracterizadores da amostra, revelam desigualdade na
reparticdo por sexos ja que 57,5% dos idosos sdo do sexo feminino e apenas 42,5% do sexo

masculino.

Esta distribuicdo também se verifica em todos os grupos etarios. Os dados de acordo

com INE (2005), salientam a feminilizacdo do envelhecimento demografico.

MARTINS (2004), corrobora da mesma opinido ao identificar a predominancia do

sexo feminino entre a populacdo idosa no seu estudo (56,8%).

ROSA et al (2003), ALVES et al (2007), MACIEL e GUERRA (2007), e MOLINA et
al (2003) nos seus estudos, também identificaram que as populacdes em estudo eram

predominantemente femininas.

Igualmente o INE (2002) mostra que sdo variadissimos os estudos sobre idosos em
que o predominio feminino se verifica: os factores que contribuem para esta tendéncia
prendem-se com a relacdo de masculinidade, os efeitos da sobremortalidade masculina, o0s
efeitos dos fluxos migratorios e da esperanca de vida, que como sabemos é mais elevada no

caso das mulheres.

Observa-se ainda que no grupo etario dos 82-101 anos, 0s homens sdo mais
representativas (41,2%), em detrimento das mulheres no mesmo grupo que representam

apenas 30,4%.

Estes resultados contrariam os confirmados por IMAGINARIO (2004), ao referir que
varios autores na classe dos idosos com idade maior ou igual a 85 anos as mulheres sdo mais

numerosas em comparagéo COm 0 sexo0 oposto.

Para MARTINS (2004) cada ser tem o seu continuum autonomia/dependéncia na
realizacdo de multiplas tarefas e estas expressoes, utilizam-se para definir os extremos desse
continuum, que ao longo do ciclo vital podem variar em qualquer direccdo e divergir

profundamente de pessoa para pessoa. E 0 que notamos nos idosos que estudamos ao
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verificarmos que a sua maioria (70%), sdo dependentes elevados, na realizagcdo das AVD, o
que implica ndo ser capaz de realizar por si s6s, determinadas necessidades especificas, no
momento da admissdo do programa de reabilitacdo, passando para 50% na alta; 27,5%
representa uma dependéncia moderada na admissao o que implica a necessidade de ajuda na
realizacdo de algumas necessidades e apenas 17,5% apresentam a mesma dependéncia na alta;
relativamente & dependéncia ligeira verificamos que 2,5% da nossa amostra apresenta este
tipo de dependéncia no momento de admissdo no programa de reabilitacdo, passando a 32,5%
na alta, 0 que nos leva a concluir o facto a nossa amostra ter realizado um programa de

reabilitacdo, € um contributo favorecedor de uma maior independéncia funcional.

Relativamente & idade, podemos verificar que em todas as dimensdes da EAVD existe
um aumento das ordenacdes médias a medida que se evolui no grupo etério, isto € quanto
maior é a faixa etaria maior € o grau de dependéncia funcional. O mesmo resultado foi
identificado por BRANCO, NOGUEIRA e DIAS (2001) e MOLINA et al (2003), ao referir o

caracter progressivo da dependéncia funcional em relacéo & idade.

ROSA et al (2003), no seu estudo identificou que entre os 65 a 69 anos a
probabilidade de ficar dependente é de 1,9 vezes, aumentando gradativamente até cerca de 36

vezes entre os de mais de 80 anos.

A mesma opinido tem MACIEL e GUERRA (2007), ao referir que na realizacdo das
AVD, a cada ano que passa aumenta uma vez a probabilidade de o idoso se apresentar
dependente, justificando que, com o avanco da idade, as limita¢des fisicas e organicas levam a

repercussdes sobre a funcgdo fisica, intelectual e social.

Uma analise simplificada da relacdo idade/independéncia funcional poderia levar-nos
a conclusdes precipitadas. Contudo, se pensarmos que em idades avancadas se verificam
maiores problemas de saude, perdas mais acentuadas de autonomia pessoal e problemas mais
graves de mobilidade fisica e competéncia funcional, entdo a influéncia da idade na

independéncia funcional dos idosos torna-se mais compreensiva (MARTINS, 2004).

Contrapondo estes resultados PARAHYBA e SIMOES (2006), demonstraram que a
incapacidade funcional ndo € uma consequéncia inevitavel do processo de envelhecimento, ao
observarem entre as pessoas de idade mais avangcada um grupo que néo referiu dificuldades na

realizacdo das suas actividades.
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E de salientar que ao analisar a influéncia do sexo na (in)dependéncia funcional, esta
néo se revelou significativa. Nas dimensdes da EAVD, podemos observar que os valores das
ordenacbes médias sdo quase sempre superiores para 0 Sexo masculino, excepto nas
dimensbes compras e gestdo do dinheiro na admissdo ao programa de reabilitacdo e nas
dimensoes trabalho, recreacéo e lazer e locomocdo na alta onde o sexo feminino apresenta

valores superiores.

Estes dados diferem dos de alguns autores (SOUSA, GALANTE; FIGUEIREDO 2003
e PARAHYBA e SIMOES 2006), uma vez que para eles existe uma forte associagao entre o
sexo feminino e a dependéncia funcional. A mesma opinido tem ROSA et al (2003), ao
concluir com o seu estudo, que o sexo esta fortemente ligado & ocorréncia de dependéncia,

sendo duas vezes superior a probabilidade para as mulheres em relagdo aos homens.

MACIEL e GUERRA (2007), afirmam que em virtude de as mulheres viverem mais
do que os homens, estas experimentam um maior nimero de doencas cronicas e

comorbidades, resultando em limitagdes funcionais e dependéncia.

SARKISIAN et al (2000), num estudo realizado em mulheres maiores de 65 anos,
demonstraram que a utilizacdo de benzodiazepinas, depressdo, falta de exercicio, obesidade e

deteriorizacdo da acuidade visual se associam a perda de fungdes basicas.

O facto de no nosso estudo os idosos do sexo masculino estarem mais dependentes que
os idosos do sexo feminino, podera, em nosso entender e corroborando da opinido de OSADA
(2000), dever-se & circunstancia de as mulheres serem responsaveis por algumas actividades
domésticas diarias, mantendo-se assim activas por mais tempo e retardando deste modo a

perda da funcionalidade.

Estado civil e agregado familiar

Da analise do estado civil, o estudo revelou que, a maioria dos idosos sdo casados
(62,5%), sendo os restantes viavos (37,5%), ndo se tendo verificando outros estados civis na
nossa amostra.

BRANCO et al. (2001), refere-se a uma predominancia destes na populacédo idosa a
nivel nacional. Destaca-se ainda que tal como se verifica ha nossa amostra 0s homens sdo na

sua maioria casados (82,4%) e as mulheres sdo predominantemente viuvas (52,2%).
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Também MACIEL e GUERRA (2007), no seu estudo verificou a predominancia dos
idosos casados (55,8%) em relagdo aos viuvos (33,5%). ROSA et al (2003) também obteve os
mesmaos resultados, ao estudar os factores determinantes da capacidade funcional entre idosos.

No que respeita a composicdo do agregado familiar encontramos 67,5% dos idosos a
viver com outras pessoas (filhos, irmaos, empregados), enquanto que 32,5% vivem com o
conjugue. Relativamente & distribuicdo por sexo, verificamos que os idosos de ambos os
sexos coabitam maioritariamente com outras pessoas enquanto que a viver com 0S conjugue
temos uma maior percentagem de mulheres (34,8%) seguindo-se os homens com 29,4%.
Nenhum dos idosos referiu viver sozinho.

MACIEL e GUERRA (2007), também verificaram que maioritariamente, 0s idosos
vivem com outras pessoas (64,8%) em detrimento de viver com o conjuge (28,7%).

BRINK (2004), associa a viuvez a um maior risco de dependéncia. Corroboramos com
a mesma opinido, apesar de ndo se verificar uma relacdo estatisticamente significativa entre a
independéncia funcional e o estado civil, mas pelos dados obtidos também podemos afirmar
gue os idosos vilvos sao mais dependentes que os casados.

MACIEL e GUERRA (2007), no seu estudo sobre a influéncia dos factores
biopsicosociais sobre a independéncia funcional de idosos residentes no nordeste do Brasil,
verificaram que os idosos casados ou que mantinham uma relacdo conjugal estavel
apresentam menor probabilidade de apresentarem limitagdo funcional e consequente
dependéncia.

ROSA e tal (2003), concluiu no seu estudo que, os idosos vilvos apresentam 3,3% de
probabilidade para desenvolver dependéncia.

HEBERT et al. (1999) e MACIEL e GUERRA (2007), referem que as pessoas ao
morar sozinhas se revelam mais independentes, porque pode significar uma motivacdo &
manutencdo da habilidade para realizar AVD, devido & inexisténcia de um companheiro ou
outra pessoa para ajudar, situacdo que ndo se verificou no nosso estudo uma vez que todos 0s

idosos referiram viver acompanhados pelo conjugue ou outras pessoas.

HabilitacGes literarias e profissao

Os baixos niveis de escolaridade observados na nossa amostra vém ao encontro dos
estudos realizados por MARTINS (2004), BRANCO, NOGUEIRA e DIAS (2001) ao
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referirem que os dados nacionais revelam que a maioria da populacdo idosa possui baixos
niveis de instrucao.

Neste contexto, saliente-se que 65% dos idosos possuem apenas o 1° ciclo de estudos,
enquanto que 32,5% néo sabe ler nem escrever.

ROSA et al (2003) e MACIEL e GUERRA (2007), obtiveram resultados contrérios ao
nosso estudo, em que a maior percentagem dos idosos sdao analfabetos.

As mulheres possuem predominantemente maiores habilitacdes literarias (65,2%),
seguindo-se os homens com valores muito semelhantes (64,7%), o0 que contrapfe com a
moldura socio-cultural que por largos anos prevaleceu na nossa sociedade.

Obtivemos uma relacdo estatisticamente significativa entre as habilitacGes literarias e a
independéncia funcional. Em que os idosos com habilitacdes literarias, apresentam a uma
maior de independéncia funcional nos dois momentos de avaliagéo.

Os mesmos dados séo corroborados por ROSA et al. (2003), BRANCO, NOGUEIRA
e DIAS (2001).

ROSA et al (2003), vai mais longe ao referir que, os idosos analfabetos apresentam
uma probabilidade cinco vezes superior de dependéncia, comparando com 0s idosos com
habilitagOes literarias.

MACIEL e GUERRA (2007), refere que pessoas com maior instrucdo, tem maiores
preocupacBes com a sua salde e capacidade de recuperacdo, assim como habitos higiénicos
mais saudaveis, do que aquelas menos favorecidas.

No que diz respeito a analise da profissdo dos nossos inquiridos, o grupo profissional
com maior representatividade ¢ o da actividade ndao remunerada (G 11) com 55,5% da
amostra e € o sexo feminino o que melhor demonstra esta situacdo (95,7%), pois este grupo
representa as “domésticas”. O sexo masculino distingue-Se no grupo dos agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura e pescas (G6) representado por 58,8% dos homens.
Os grupos com menos representatividade sdo os grupos: pessoal dos servigos e vendedores
(10%); o grupo dos operérios, artifices e similares com 7,5% e o grupo de outras situacoes
ndo previstas no CNP com 2,5% da amostra.

Em relagdo & profissdo o nosso estudo ndo verificou existir influéncia da actividade
profissional na (in)dependéncia funcional, contudo existe uma excepcéo referente a dimenséo
comunicacgdo na alta do programa de reabilitacdo (p = 0,049) onde existe relacdo estatistica
ligeiramente significativa, contrapondo com os dados obtidos por ROSA et al (2003), que
concluiu que as domésticas apresentam uma probabilidade oito vezes superior de

desenvolverem dependéncia comparando com outras profissoes.
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A (in)dependéncia funcional e o programa de reabilitacao

O presente estudo pretendeu analisar e destacar a influéncia desta variavel na
(in)dependéncia funcional dos idosos, sem no entanto deixar de incluir outros factores,
considerados pela literatura consultada, como intervenientes neste processo.

Observamos que na amostra estudada, todos os sujeitos realizaram um programa de
reabilitacdo tendo sido avaliados na admissédo ao referido programa e na alta.

Da andlise inferencial emergiu a existéncia de uma relacdo estatisticamente
significativa entre os dois momentos de avaliagdo, verificando-se que no primeiro momento
de avaliacdo (admissdo) os idosos apresentaram niveis de dependéncia funcional superiores
comparados com 0s niveis de dependéncia na alta do programa de reabilitacdo (segundo
momento de avaliacdo)

Varios autores corroboram com os resultados obtidos no nosso estudo.

CUNHA et al (2007), com o objectivo de identificar a relacdo entre a participacao de
idosos num programa de reabilitacdo e a independéncia funcional concluiu que o0s
participantes que realizaram 0 respectivo programa apresentaram uma maior independéncia
funcional que o restante grupo que nédo participou deste programa.

Da mesma opinido corroboram GOMES et al (2009), ao obterem resultados idénticos
num estudo sobre a influéncia da enfermagem de reabilitagdo na mobilidade do utente idoso,
submetido a artroplastia total do joelho durante o internamento hospitalar.

Mediante um ensaio clinico aleatério, REUBEN et al (1999), concluiram que a
intervencdo em idosos que apresentem uma dependéncia especifica previne a deteriorizacdo
funcional a melhora a qualidade de vida relativa & saude.

Ja GILL et al (2002), demonstrou com o0 seu estudo que um programa de intervencao
domiciliaria centrado nas dependéncias fisicas pode melhorar a deteriorizacdo funcional em
idosos considerados frageis que vivem no seu domicilio.

Fundamentando os dados obtidos corroboramos da mesma opinido de MOLINA et al
(2003), COSTA (2005); PARAHYBA et al (2005) e LOUREIRO et al (2007) ao realcarem a
importancia de diferentes intervencfes junto dos idosos, entre as quais a dos enfermeiros de
reabilitacdo, no sentido de prevenir o envelhecimento patologico e promover condigdes
pessoais e mudancas socio-ambientais que permitam reequilibrar a harmonia entre o idoso e o

ambiente que o rodeia.



76



77

3 - CONCLUSAO/ SUGESTOES

O envelhecimento da populagdo tornou-se uma das principais preocupagdes dos
intervenientes no dominio da saude e comeca a influenciar profundamente a pratica dos
cuidados.

Sabendo-se que com a idade hd um aumento da prevaléncia de doencas cronicas,
muitas vezes incapacitantes, a dependéncia torna-se num dos maiores problemas enfrentados
pelos idosos, resultando na perda de espaco e de autonomia em que a pessoa idosa se Vé
limitada na gestdo da sua prépria vida.

Os enfermeiros de reabilitacdo, através da sua formacdo especializada, sdo sem
duvida, os profissionais melhor posicionados para estimular, ensinar e treinar a pessoa idosa a
desenvolver as suas capacidades individuais no sentido de manter ou recuperar habilidades
perdidas. Inclui e orienta os respectivos familiares no processo de reabilitacdo preparando
assim o idoso e familia para uma vivencia mais adaptada desta fase da vida.

O nosso intuito com este trabalho foi ir de encontro a uma problematica actual, de
elevado interesse e pertinéncia. Pretendiamos assim, reflectir sobre os efeitos da intervencéo
da enfermagem de reabilitacdo, nomeadamente ao nivel da (in)dependéncia funcional da
populacdo idosa abrangida.

Este capitulo procura ser o ponto de reflexdo sobre o estudo realizado com o qual se
pretende dar conta de algumas conclusGes a que nos foi possivel chegar, embora
reconhecamos que continuam em aberto muitas questdes a suscitar novos avangos e novas
investigacoes.

Da andlise dos resultados obtidos e tendo em atencdo o0s objectivos propostos

inicialmente, concluimos que:

e A amostra estudada é maioritariamente feminina (57,5%), situando-se a média

das idades nos 77,82 anos;

e Quanto ao estado civil, sdo predominantemente casados (62,5%) a viver com
outras pessoas (67,5%), habilitados com o 1° ciclo de estudos (65%),

actualmente reformados de profissdes ndo remuneradas (domésticas), (55,5%);
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Relativamente as patologias incapacitantes mais frequentes na amostra
estudada, apuramos que estas se verificam ao nivel do sistema désteo-muscular
e tecido conjuntivo (62,5%). E de salientar que também aqui se verifica uma

predominancia do sexo feminino (42,5%).

A (in)dependéncia funcional dos idosos, avaliada através escala de AVD de
Lawton e Brody, oscilou entre o valor minimo de 29 e maximo de 84 na
admissdo no programa de reabilitacdo e entre o valor minimo de 4 e maximo
de 79 na alta, situando-se numa media de 67,5% na admissdo e 48,7% na alta,
0 que significa que houve uma evolucdo de dependéncia elevada para uma
dependéncia moderada da populacdo em estudo que foi sujeita a um programa

de reabilitacéo.

Os idosos da nossa amostra com mais habilitacdes literarias sdo mais

independentes, em detrimento dos idosos sem habilitacdes literarias

Apos a sintese dos principais resultados cabe agora a interpretacdo das hipoteses

enunciadas, assim podemos referir que:

Existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a idade e a

independéncia funcional;

Né&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a (in)dependéncia

funcional e o sexo;

N&o se verifica uma relagéo estatisticamente significativa entre o estado civil e

a (in)dependéncia funcional,

Ja no que se refere as habilitagGes literarias existe uma relacéo estatisticamente

significativa com a (in)dependéncia funcional,

N&o existe uma relacdo estatisticamente significativa entre a profissdo e a

independéncia funcional, ha excep¢do da dimensdo comunicacdo na alta do
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programa de reabilitacdo (onde existe relacdo estatistica ligeiramente
significativa p = 0,049);

e Existe uma relagdo estatisticamente significativa entre a independéncia
funcional e respectivas dimensdes e 0 programa de reabilitacdo, uma vez que a
dependéncia funcional diminui da admissdo para a alta do programa de

reabilitagéo
Considerando que o titulo do nosso trabalho faz aluséo & intervencdo de enfermagem
de reabilitacdo na (in)dependéncia funcional dos idosos domiciliados, que apesar de ndo haver
um grupo de controle, uma vez que por questdes de caracter ético foi nosso objectivo incluir
todos utentes que realizaram o programa de enfermagem de reabilitacdo, ndo excluindo
nenhum, € nosso intuito afirmar que, este estudo veio confirmar a importancia da enfermagem
de reabilitacdo como entidade promotora da independéncia funcional, uma vez que o0s
resultados finais obtidos na independéncia funcional dos idosos demonstram valores mais

positivos.

A dependéncia ocasiona maior vulnerabilidade, exigindo por parte da sociedade uma
preparacdo adequada, ao nivel da prevengdo e reabilitacgdo como forma de combater a
dependéncia funcional.

O primeiro obstaculo, com a realizacdo deste estudo, surgiu com a dificuldade em

seleccionar a amostra determinando os critérios de elegibilidade e a sua acessibilidade.

Por outro lado, a colheita de dados foi facilitada, pois o contacto com 0s idosos

inquiridos é diéario.

Seguidamente procedemos a pesquisa bibliografica conscientes que as fontes
consultadas comportam um nivel de informacdo pertinente e 0 mais actual possivel, de forma
aprofundar e a consolidar conhecimentos indispensaveis sobre o tema, surgindo aqui alguma
dificuldade em seleccionar os estudos existentes, uma vez que na area especifica da

reabilitacdo respeitante & realidade portuguesa, estes sao em numero reduzido.

O desenvolvimento e consecucdo desta pesquisa permitiu-nos atingir o principal
objectivo delineado e perceber que na realidade o trabalho e empenho da enfermagem de
reabilitacdo, parece contribuir positivamente para que a populacdo idosa apresente niveis de

independéncia funcional mais elevados.
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No final deste trabalho, constatamos que a manutencdo da independéncia funcional se
torna essencial, para um envelhecimento saudavel, levando-nos assim a tecer algumas

sugestdes que consideramos pertinentes:

e Manter e melhorar a independéncia funcional do idoso iniciando programas de
reabilitacdo o mais precocemente possivel;

e AccOes educativas para cuidadores informais com o intuito de promogéo da
salde e prevencao de incapacidades nos idosos;

e A necessidade de um maior apoio das instituicdes de caracter social as familias
de idosos incapacitados, de modo a garantir a sua qualidade de vida,
independéncia e autonomia, indicativos de envelhecimento saudavel e bem
sucedido;

e Criacdo de uma rede de apoio informal (familia, amigos e vizinhos) e formal
(apoio institucional) que procure solucionar/minimizar estes problemas através
de estratégias integradas (inter-institucional e multi-sectorial) com vista a
prevencdo de autonomia do idoso;

e Realizar um estudo de investigacdo com as mesmas caracteristicas mas em
amostras mais amplas e outros desenhos epidemioldgicos, como os estudos
longitudinais;

e Realizacdo de estudos de investigacdo, que identifiquem os factores
responsaveis pela dependéncia funcional para uma melhor intervencdo da

enfermagem de reabilitacéo.

Se o chegar ao “términus” de uma tarefa pode ser gratificante, uma vez que nos liberta
para outras tarefas, fica-nos a sensacdo que este trabalho é uma realidade inacabada para a
qual ainda ndo se conseguiram alcancar estadios de conhecimento que o possa considerar

como definitivo.
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ANEXO |

Instrumento de colheita de dados
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INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Il CURSO DE MESTRADO

EM ENFERMAGEM DE REABILITACAO

FORMULARIO

(ln)dependeneta Funelonal em ldoses Domielliades:
“Intervencdo g Enisrmagen de ReabiltagHe”

DATA: / /
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Sou Enfermeira e encontro-me a realizar um trabalho de Investigagao intitulado
(INYDEPENDENCIA FUNCIONAL EM IDOSOS DOMICILIADOS: “INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM DE REABILITACAOQ”, no &mbito do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem

de Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem de Viseu.

A concretizacdo deste estudo s6 sera assim possivel gracas a sua colaboracao. O
formulario é andénimo, as suas respostas confidenciais e 0 seu uso restrito apenas ao

presente trabalho.

Desde ja agradeco a sua atencao, colaboracgéo e disponibilidade.



| - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1 - Idade anos.

2-Sexo : Masculino [] Feminino [_]
Casado (a)

3 — Estado Civil: Vitvo (a)

Divorciado (a)

Solteiro (a)

Outro

4- Habilitagdes Literéarias:

Qual?

Nao sabe ler nem escrever

1° Ciclo de Estudos (42 classe)

2° Ciclo de Estudos (9° ano ou antigo 5°ano)

3° Ciclo de Estudos (11° ano ou antigo 7° ano)

Curso Médio

Curso Superior

Outro

Qual?
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5- Profissao:

6 - Patologia Incapacitante:

7 — Tempo que medeia desde o surgimento da patologia

8- Inicio do programa de enfermagem de reabilitacdo

9 — Agregado familiar: (com quem vive):

Il = AVALIACAO DO GRAU DE (IN)DEPENDENCIA:

Lawton e Brody (1969)

CUIDADOS PESSOAIS

1 - Alimentacé&o

0 = Normal

1 = Independente

2 = Necessita de ajuda para cortar ou servir

3 = Deve ser alimentado(a) na maioria das refeicdes

2 - Vestir-se

0 = Normal

1 = Independente, mas lento(a)

2 = Sequéncia errada, esquece itens

3 = Necessita de ajuda para vestir-se

3 -Banho



0 = Normal
1 = Toma banho sozinho(a) mas necessita de ser lembrado(a)
2 = Toma banho sozinho(a) com assisténcia

3 = Toma banho sozinho(a) com ajuda total de outros

4 - Eliminagdes Fisiologicas

0 = Vai a casa de banho sozinho (a)

1 = Vai & casa de banho quando lembrado (a); pequenos problemas
2 = Precisa de ajuda para a actividade

3 = Nao tem controlo sobre esfincter anal e/ou vesical

5 - Medicagéo

0 = Toma sem ajuda

1 = Lembra-se quando a medicagéao é deixada em local especial
2 = Necessita de lembretes escritos ou falados

3 = Necessita que outros Ihe déem a medicacgéo

6 - Interesse na aparéncia pessoal

0 = O mesmo de sempre

1 = Interessa-se quando vai sair, mas ndo em casa
2 = Preocupa-se apenas quando solicitado

3 = E necessario ser vestido(a) por terceiros

CUIDADOS DOMESTICOS

1 - Preparacdo da alimentac&o, cozinhar

0 = Planeia e prepara a refeicdo sem dificuldades

1 = Cozinha, mas menos do que o habitual ou com menos variedade
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2 = Prepara a refeicdo com ajuda (ingredientes previamente seleccionados)

3 = Nao realiza esté actividade

2 - Arrumacéo da mesa

0 = Normal

1 = Independente, mas lento(0)

2 = Esquece-se de itens ou coloca-os errado

3 = Nao realiza esta actividade

3 - Trabalhos domésticos

0 = Mantém a casa como de costume

1 = Faz apenas metade do seu trabalho

2 = Ocasionalmente varre a casa ou faz pequenos servicos

3 = Nao cuida da casa

4 - Tarefas domésticas

0 = Realiza todos os arranjos habituais

1 = Realiza, pelo menos, metade dos trabalhos habituais
2 = Ocasionalmente faz pequenos arranjos

3 = Na&o lava as roupas

5 - Lavar Roupas

0 = Lava-as como de costume (rotina)
1 = Lava com menor frequéncia

2 = Lava apenas quando lembrado

3 = Nao lava as roupas

TRABALHO, RECREACAO/ LAZER
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1 - Trabalho

0 = Trabalha normalmente

1 = Problemas leves com responsabilidades de rotina

2 = Trabalha em actividades mais faceis ou durante periodo de tempo mais curto

3 = Nao trabalha

2 - Recreacdao

0 = A habitual

1 = Actividade menos frequente

2 = Perdeu certas habilidades necessérias para actividades recreativas

3 = N&o participa em actividades recreativas

3 - Organizacdes

0 = Comparece a encontros

1 = Comparece menos frequentemente
2 = Comparece ocasionalmente

3 = Nao comparece

4 - Viagens

0 = O habitual

1 = Viaja com a ajuda de alguém

2 = Viaja com ajuda de cadeira de rodas

3 = Limitado(a) & casa ou ao hospital

COMPRAS E GESTAO DO DINHEIRO

1-Compras
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0 = Normal
1 = Esquece-se de itens ou compra itens desnecessarios
2 = Necessita de der acompanhado(a) enquanto faz as compras

3 = Nao faz as compras

2 - Gestéo do dinheiro

0 = Normal

1 = Tem dificuldade em pagar valores exactos, contar o dinheiro
2 = Perde ou coloca o dinheiro em local errado

3 = Néo gere o dinheiro

3 - Administracdo das finangas

0 = Pagamento de contas e servigos bancéarios normais

1 = Paga contas atrasadas, dificuldades para preencher cheques

2 = Esquece-se de pagar as contas, problemas para administrar o saldo bancério;
necessita da ajuda de terceiros

3 = N&o gere as financas

LOCOMOCAO

1 - Transporte publico

0 = Utiliza transporte publico normalmente

1 = Utiliza transporte publico menos frequentemente
2 = Perde-se quando utiliza transporte publico

3 = N&o usa transporte publico

2 - Conducdo de veiculos
0 = Conduz normalmente

1 = Conduz com cuidado



2 = Dificuldade em conduzir; perde-se enquanto conduz

3 = Nao conduz

3 - Mobilidade pela sua vizinhanga

0 = Normal

1 = Sai de casa menos frequentemente
2 = Perde-se nas proximidades de casa

3 = S6 sai acompanhado(a)

4 - Locomocao fora dos locais familiares

0 = Normal

1 = Ocasionalmente fica desorientado(a) em locais estranhos

2 = Fica muito desorientado(a), necessita de ser acompanhado(a)

3 = N&o é capaz de sair sozinho(a) ou acompanhado(a)

COMUNICACAO

1 - Uso do telefone

0 = Normal

1 = Telefona apenas para alguns numeros familiares
2 = Apenas atende ao telefone

3 = Nao usa o telefone

2 - Conversas

0 = Normal

1 = Menos comunicativo(a), dificuldade em lembrar-se de certas palavras
2 = Comete erros ocasionais de linguagem

3 = A fala é quase ininteligivel
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3 - Compreensao
0 = Compreende tudo o que |he é dito
1 = Solicita repeticdo para compreender

2 = Ocasionalmente tem dificuldade em compreender conversacgdes ou palavras
especificas

3 = N&o compreende o que as pessoas falam na maior parte do tempo

4 - Leitura
0 = Normal
1 = Lé com menor frequéncia

2 = Tem dificuldade em compreender ou lembrar-se do que leu

3=Naolé
5 - Escrita
0 = Normal

1 = Escreve com menor Frequéncia, da erros ocasionais
2 = Apenas assina o nome

3 = Nao escreve

RELACOES SOCIAIS

1 - Relagbes familiares
0 = Normais

1 = Pequenos problemas
2 = Sérios problemas

3 = Divorcio(a), separado(a), sem relacionamentos

2 — Relagdes familiares (criangas)
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0 = Normais
1 = Facilmente irritavel, puni¢cdes intempestivas
2 = Negligencia as necessidades fisicas e emocionais dos filhos

3 = Incapaz de cuidar das criancas

3 - Amigos

0 = Encontra os amigos com a mesma frequéncia
1 = Encontra 0s amigos com menos frequéncia

2 = Aceita visitas, mas néao procura companhia

3 = Recusa a vida social, insulta os visitantes

TOTAL:
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ANEXO 11

Autorizacéo para aplicacdo do formulario
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