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RESUMO

O envelhecimento é um processo natural humano caracterizado por mudancas fisicas, psicoldgicas e
sociais que acometem de forma (nica cada individuo. O acompanhante do idoso, tem papel
fundamental no reconhecimento dessas mudancas. Entretanto, devido a varios problemas, como falta
de experiéncia, estresse ou baixa escolaridade, isso acaba ndo acontecendo. Assim, 0 objetivo do
presente trabalho é compreender como o idoso é percebido no meio em que vive, questionando o
acompanhante sobre o estado geral do idoso e averiguando se esta opinido condizia com o resultado de
escalas validadas (Mini exame de Estado Mental, a Escala de Barthel e a Escala de Depressdo
Abreviada de Zung), que mensuram aspectos especificos da qualidade de vida do idoso: a
independéncia funcional para realizagdo das atividades diarias, o nivel cognitivo e o estado emocional.
O presente estudo é uma pesquisa experimental, transversal e de carater quantitativo, com a
participacdo de 20 pares de idoso-acompanhantes. A andlise estatistica fez uso de medidas de
associagdo através do teste de Spearman e os resultados mostraram que houve uma forte correlagdo
significamente positiva apenas entre as variaveis percep¢do do acompanhante ¢ nivel cognitivo (p
Sperman = 0.65; p > 0,001) e entre a independéncia funcional e o nivel cognitivo (p Sperman = 0.45; p
> 0,046). Assim, percebe-se que o estado geral do idoso € percebido parcialmente pelo acompanhante,
gue, por diversos fatores, acaba negligenciando aspectos importantes para a qualidade de vida do
mesmo, tal como a independéncia funcional e o estado emocional.

Palavras-chave: Idoso, Estado geral, Acompanhante, Dependéncia funcional.

INTRODUCAO

O individuo idoso, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é aquele que
possui pelo menos 65 anos, no caso de paises desenvolvidos, ou 60 anos, no caso de
subdesenvolvidos. Ao interpretar os dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), percebe-se que a populagdo idosa estd em crescimento
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acelerado: enquanto que em 2010 havia cerca de 14 milhdes de idosos no Brasil, estima-se
que haja cerca de 20 milhdes em 2019. Esses numeros mostram a mudanga no padrdo de
desenvolvimento do pais, bem como na qualidade de vida dessa populacdo, refletindo uma
mudanca do padrao da piramide etaria. (IBGE, 2019; WANNMACHER, 2016).

O envelhecimento, por sua vez, é um processo natural humano caracterizado por
mudancgas fisicas, psicoldgicas e sociais que acometem de forma Unica cada individuo. Nessa
fase da vida, a salde se destaca como um dos aspectos mais afetados e, levando-se em
consideracdo a elevacdo na expectativa de vida, varios estudos sdo desenvolvidos para
melhorar a qualidade de vida na terceira idade. O conceito da qualidade de vida envolve
diversas esferas, abrangendo desde a capacidade funcional até o ambiente em que o individuo
vive, sendo, por isso, dependente do nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiracdes
pessoais do individuo. (TAVARES et. al., 2017; FECHINI; TROMPIERI, 2012).

Entretanto, a dependéncia € ocasionada por uma perda ou reducdo da capacidade
funcional de modo a ocasionar graves limitagdes da autonomia, sendo este o principal
problema que afeta a qualidade de vida na terceira idade. O impedimento na realiza¢do das
atividades diarias cotidianas pode levar o idoso a depender de outras pessoas, sendo que esta
dependéncia envolve tanto aspectos fisicos como também aspectos cognitivos, emocionais,
sociais e econdmicos. (TAVARES et. al., 2017; PINTO JUNIOR et. al., 2016).

Nesse contexto, o cuidador e/ou acompanhante é de fundamental importancia na vida
de um idoso. O cuidador € aquele, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneracéao,
cuida de outra pessoa em necessidade, seja por estar acamada, seja por limitacdes fisicas ou
mentais. Cuidar de um idoso é uma atividade dificil e que necessita de dedicacdo quase
sempre integral, fazendo com que o cuidador redefina toda sua dindmica de vida. O grande
problema é que geralmente, devido a baixa escolaridade, ao estresse causado pela sobrecarga
fisica-emocional, a falta de experiéncia, a idade avancada ou mesmo a falta de empatia por
partes dos cuidadores, ndo se torna possivel oferecer um suporte adequado para assisténcia ao
idoso dependente. (ARAUJO et. al., 2013; DE FARIA, 2011).

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de compreender como o idoso € percebido
no meio em que vive, avaliando a percepg¢do do estado geral do idoso pelo acompanhante e
verificando se quem vive proximo a este idoso o entende e percebe seu estado fisico, mental e
emocional de forma adequada. Para este fim, foi comparada a opinido do acompanhante e/ou

cuidador sobre o estado geral do idoso com o resultado de escalas validadas que mensuraram
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aspectos especificos da qualidade de vida do idoso (independéncia funcional para realizagdo
das atividades diarias, nivel cognitivo e estado emocional). A relevancia académica, cientifica
e social deste trabalho € devido a caréncia na literatura sobre o tema e a possibilidade de obter

avancos no cuidado de idosos dependentes funcionalmente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa experimental, transversal e de carater quantitativo que foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande sob
o0 Protocolo CAAE no 45144215.3.0000.5575.

Participaram da pesquisa 40 individuos (20 idosos e seus respectivos acompanhantes).
Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: a) idoso com menos de 65 anos; b) idosos
acompanhados pelo conjuge também idoso; c¢) idosos com doencas terminais, com deméncia
grave, incapacidade de comunicagédo; d) recusa em assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os voluntérios da pesquisa foram recrutados em residéncia propria, do idoso ou
acompanhante e o processo de amostragem foi o de conveniéncia.

Para a coleta dos dados foi utilizada como intrumentos um questionario para dados
sociodemogréaficos do idoso, com perguntas sobre idade, sexo, escolaridade, ocupacao e uso
de medicamentos, o Miniexame de Estado Mental (MEEM), a Escala de Barthel (EB) e a
Escala de Depressdo Abreviada de Zung (EDAZ). O MEEM avalia as func¢des cognitivas e é
composto por questdes agrupadas, de acordo com as funcBes cognitivas: orientacao temporal
e espacial, registro de memdria de fixacdo, atencdo e célculo, memoéria de evocacdo,
linguagem e praxia construtiva. A pontuacdo total varia entre 0 e 30 pontos e, apds ajuste
segundo escolaridade como preconizado por "Sugestdes para 0 uso do Miniexame do Estado
Mental no Brasil”, o ponto de corte foi de 20 para analfabetos e 25 para alfabetizados.
(SANTOS et al., 2010).

Ja a EB avalia o nivel de independéncia do sujeito para a realizacdo de dez atividades
basicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitarios, tomar banho, vestir e despir,
controle de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir e descer
escadas. Ela varia de 0 a 100 pontos, sendo que zero significa dependéncia total para todas as
atividades de vida diaria (AVDs) e 100, independéncia total. Segundo Sulter e colaboradores

(1999), o ponto de corte estabelecido entre dependéncia e independéncia foi de 60 pontos,
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sendo os individuos com 85 pontos ou mais habitualmente independentes necessitando apenas

de uma assisténcia minima.

Por fim, a versdo abreviada da Escala de Depressdo de Zung, validada por Diaz e
colaboradores (2005), avaliou o estado emocional dos idosos. Ela apresenta apenas 10
perguntas e cada item da escala apresenta quatro alternativas pontuadas de 1 a 4 pontos. Do
total de 40 pontos possiveis, considera-se 0s escores iguais ou menores que 22 pontos como
auséncia de depressédo, de 23 a 35 como depressdo moderada e, acima de 35, depressdo grave.

A realizacdo do estudo ocorreu no domicilio do idoso e/ou do acompanhante. A
pesquisa iniciou com uma pergunta feita ao acompanhante, sem a presenca do idoso: “Como
vocé acha que o idoso esta: ruim, regular, bom ou 6timo?”. Uma pontuacgdo foi diretamente
associada e resposta: ruim = 0; regular = 1; bom = 2 e 6timo = 3. Lembrando que este
acompanhante ndo era necessariamente o cuidador desse idoso, mas poderia ser algum
membro da familia com que ele tinha contato direto e constante. Em seguida, sem a influéncia
do acompanhante, foram aplicados os questionarios no idoso. A sequéncia de aplicacdo desses
instrumentos foi aleatoria e o tempo de aplicacdo dependia do estado geral do entrevistado.

Apbs coleta, os dados foram tabulados no software Microsoft Office Excel 2007 e
analizados através do software Statistica 7.0 da Statsoft para plataforma Windows. Devido ao
fato de os dados serem ndo-intervalados e mensurados apenas no nivel ordinal, caracteristicas
de dados ndo-paramétricos, estes foram submetidos a estatistica inferencial por meio do
Coeficiente de Correlagdo de Sperman, assumindo-se a probabilidade de erro tipo a de 5%
(p<0,05), para verificar a existéncia e intensidade de possiveis correlagdes entre as seguintes
variaveis: percepcdo do acompanhante; nivel cognitivo; independéncia funcional e estado

emaocional.

DESENVOLVIMENTO

Segundo Santos e Cunha (2013), uma das grandes conquistas da humanidade foi
garantir uma maior quantidade de anos vividos pela populagdo. N&o sé a propor¢édo de idosos
estd aumentando progressivamente em todo o0 mundo, como também estes estdo vivendo cada
vez mais. A despeito desse aumento na quantidade de idosos, a qualidade de vida dessa
populacdo ndo tem crescido de forma proporcional, acabando por se tornar um dos grandes

desafios da atualidade.
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Entre os aspectos que tém um impacto direto na qualidade de vida estdo a autonomia e
independéncia, fatores dependentes do equilibrio entre o envelhecimento psiquico e bioldgico
e diretamente relacionados com a capacidade funcional da pessoa. Idade avancada, género
feminino, hospitalizacdo no ultimo ano, declinio cognitivo e presenca de depressao sdo
algumas das variaveis que impactam negativamente nessa capacidade funcional. Com relacéo
a idade, por exemplo, o risco de declinio funcional aumenta cerca de duas vezes a cada 10
anos a mais vividos. (TAVARES et. al., 2017; SANTOS; CUNHA, 2013)

Além disso, o processo de envelhecimento normalmente é acompanhado por
alteracOes fisicas, sociais e psicoldgicas, que provocam ansiedade, medo, inseguranca,
conflitos e sentimentos de soliddo. O aparecimento de doencas, a perda de vinculos afetivos, a
morte de alguém préximo e a exclusdo social constituem importantes fatores para que o
individuo fique vulneravel a transtornos mentais como a depressdo. (FECHINI; TROMPIERI,
2012). Esta consiste em um transtorno mental que envolve fatores bioldgicos e psicossociais
e, em idosos, apresenta caracteristicas particulares e ocorréncia frequente. As principais
caracteristicas associadas a incidéncia desse transtorno séo: idade avancada, sexo feminino,
doencas cronicas, situacdo financeira e estado psicologico. Essa doenca estd associada a
elevado risco de morbidade e mortalidade e queda do nivel cognitivo e funcional (RICCI et.
al., 2010).

De acordo com Weyerer et al. (2013), a prevaléncia de depressdo em idosos com mais
de 75 anos é de 36,8 e de 46 por mil pessoas em homens e mulheres, respectivamente. O
diagnostico geralmente é feito pela presenca de sintomas depressivos (falta de animos, de
apetite e outros) por no minimo duas semanas e a existéncia de prejuizo significativo na vida
social e ocupacional. Apesar disso, ndo se é dada a devida atencdo ao desenvolvimento de
depressdo em idosos e, em geral, os profissionais de salde percebem os sintomas depressivos
como manifestacdes decorrentes do processo de envelhecimento. (SILVA et al., 2014).

O déficit cognitivo em idosos consiste em lentiddo generalizada e perda da preciséo e
pode ser medido por testes objetivos que avaliam o desenvolvimento em situacdes do
cotidiano. Vale ressaltar que as perdas cognitivas advindas da doenca dependem do grau de
convivio social. A alfabetizacdo é importante porque pode tornar as pessoas Menos
dependentes de terceiros para ler, redigir documentos, para nivel de localizacdo, locomocao
por meio de transportes, acesso aos meios de comunicacao e cuidados com a propria saude
(ROCHA,; KLEIN; PASQUALOTTI, 2014).
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Outro ponto importante sobre o envelhecimento € o aumento da suscetibilidade a
agressdes extrinsecas e intrinsecas devido a alteracGes organicas tipicas do avancar da idade,
mas cujos padrdes sdo exclusivos de cada individuo. Em decorréncia disso, alguns problemas
funcionais aparecem, sendo a reducao na forca muscular, dos reflexos, na acuidade visual e na
funcdo vestibular, além da instabilidade postural, os mais importantes. Tais problemas podem
gerar riscos para 0 bem-estar do idoso, como 0 aumento da chance de quedas e fraturas
(FREITAS, 2014).

Essas alteracdes tipicas da idade fazem com que a populacéo idosa necessite de maior
atencdo por parte dos familiares e dos profissionais de salde. Diversos fatores relacionados
tanto ao idoso quanto ao seu cuidador tornam dificil esse entendimento, como o fato de que na
maioria dos casos o cuidador é um cOnjuge, e por isso apresenta idade avancada, doencas
crbnicas e algumas vezes baixa escolaridade, tornando dificil assim a garantia de uma boa
qualidade de satde para ambos. (SANTOS; PAVARINI, 2010)

O baixo nivel de escolaridade do acompanhante também é um fator que pode
influenciar negativamente na atencdo e nos cuidados oferecidos. Em decorréncia disso, pode
haver varios problemas, como a falha no fornecimento adequado de alimentos e na correta
administracdo de medicamentos nos horarios e quantidades prescritos. 1sso torna necessario
que os profissionais da area da salde dediqguem mais aten¢do ao idoso e também ao cuidador,
para que tais dificuldades possam ser identificadas e corrigidas e, assim, seja prestado o
melhor acompanhamento possivel. (SANTOS; BORGES, 2015).

Outro problema importante € a falta de capacitacdo, de conhecimento e de préatica por
parte do cuidador, o que pode dar origem a sentimentos de inseguranca, de desorganizacao e,
até mesmo, de irritacdo e frustracdo, prejudicando diretamente a assisténcia ao idoso. Além
disso, o desconhecimento do processo de adoecimento faz com que muitos desses cuidadores
ndo compreendam as dificuldades enfrentadas por esses idosos, podendo assim dificultar a
preservacdo da independéncia e autonomia destes, causar conflitos e desenvolver ansiedades e
estresse tanto no idoso como também no cuidador. (YAVO; CAMPOS, 2016; ARAUJO et. al,
2013).

E essencial que o cuidador do idoso tenha satisfacéo e habilidade nesse trabalho, para
que possa desenvolver a sensibilidade de percepcdo de pequenas mudancas que ocorrem no
dia-a-dia, alertar sobre a necessidade do idoso para cuidados especificos e até indicar e buscar

por profissionais especializados se necessario. Quando o cuidador ndo tem afinidade pelo
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cuidado do idoso dependente ou habilidade nessa atividade, a rotina se torna exaustiva e
estressante e o cuidado oferecido fica muito aquém do necessario, deixando doengas
subjacentes (como a depressao) e necessidades do idoso, pelo menos em parte, na ignorancia.
(GARBIN et al, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos informam que dos 20 idosos participantes da pesquisa 4
(20%) eram homens, com média de idade de 76,75 anos (+ 5,9) e 16 (80%) eram mulheres,
com media de idade de 73,62 anos (x 5,6). Dentre todos os idosos (n=20), 45% eram
analfabetos, 45% apresentavam o primeiro grau incompleto e 10% tinham o nivel superior
completo.

Os resultados mostram que houve correlacdo significativa entre duas situacfes
especificas. A primeira ocorreu entre a variavel percep¢do do acompanhante e nivel cognitivo
(p Sperman = 0.65; p > 0,001), mostrando que quanto maior a pontuagdo atribuida ao idoso

pelo acompanhante, maior o nivel cognitivo desse idoso pelo MEEM (Figura 1).

FIGURA 1 - CORRELACAO POSITIVA ENTRE PERCEPCAO DO
COMPANHANTE E NIVEL COGNITIVO DO IDOSO.
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Fonte: Autoria prépria (2018).
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A segunda ocorreu entre independéncia funcional e nivel cognitivo (p Sperman = 0.45;

p > 0,046). Sendo assim, quanto maior a independéncia funcional do idoso avaliada pela EB,
maior o nivel cognitivo desse idoso avaliado pelo MEEM (Figura 2). Nenhuma outra

correlacgdo significativa entre as outras variaveis foram encontradas.

FIGURA 2 - CORRELACAO POSITIVA ENTRE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL E NIVEL COGNITIVO DO IDOSO
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Fonte: Autoria prépria (2018),

Nossos resultados mostram que o nivel cognitivo do idoso é adequadamente percebido
pelos acompanhantes, indicando que, quanto melhor é a avaliacdo do acompanhante, melhor é
a pontuacdo no MEEM e, consequentemente, melhor é o nivel cognitivo do idoso. Esse
resultado corrobora com os achados de Santos e colaboradores (2013), cujo estudo mostrou
que cuidadores que auxiliavam idosos possuidores de deficits cognitivos e inseridos num
contexto de vulnerabilidade social percebiam adequadamente o nivel cognitivo desses idosos
e estava diretamente relacionado com a situagdo de vulnerabilidade do seio familiar. Também
observou-se, tal como Talmelli e colaboradores (2013), que idosos com maior independéncia
funcional apresentam um nivel cognitivo melhor.

Entretanto, a auséncia de correlacao significativa entre a percep¢do do acompanhante e

a independéncia funcional do idoso evidencia que o acompanhante avalia mal a capacidade de
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execucdo das AVDs pelo idoso. Isso faz com que o0 acompanhante exponha inadvertidamente

0 idoso a riscos desnecessarios, como risco de queda por acreditar na independéncia do idoso
para subir as escadas ou tomar banho, por exemplo. Esse resultado é contrario ao de Ricci,
Kubota e Cordeiro (2005), que encontraram correlacdo positiva da percepcdo do cuidador
sobre as capacidades funcionais do idoso. Isso pode ter ocorrido devido ao uso de mais de
uma escala para avaliagdo funcional e & consideracéo da percepcéo do profissional.

O presente estudo indica que o estado emocional do idoso também foi negligenciado
e/ou ndo percebido na avaliacdo do cuidador. Para o diagnostico precoce de depressao e de
outras doencas subjacentes, é extremamente necessario que 0 acompanhante possua a
capacidade de perceber essas alteragdes emocionais para que possa solicitar e/ou encaminhar
0 idoso a um servico de tratamento adequado. Wannmacher (2016) mostrou que ha uma
relacdo entre ma qualidade de vida e depressdo, pois quanto mais grave a depressdo do idoso,
maior a percepcdo do problema pelo cuidador. As diferencas encontradas com o presente

estudo podem ser devido a metodologia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados discutidos mostram que o estado geral do idoso ndo é percebido
adequadamente pelo acompanhante, que, por diversos fatores, acaba negligenciando aspectos
importantes da qualidade de vida, tal como a independéncia funcional e o estado emocional.
Dentro da perspectiva dos autores, o estado geral representa a qualidade de vida dos idosos e
deve ser abordado de acordo com aspectos funcionais, cognitivos e comportamentais, visto
que existem poucos estudos na literatura que abordem a percepgdo dessa triade pelo
acompanhante, avaliando se o idoso é ou ndo notado adequadamente no meio que vive.

Foi observado que ha necessidade de monitorizar os aspectos que representam a
qualidade de vida do idoso, com o objetivo de diminuir riscos, de melhorar a deteccdo de
doencas subjacentes e de melhorar o cuidado oferecido ao idoso. E necessério também atentar
ao acompanhante, pois ha fatores estressores ligados a este que podem prejudicar a qualidade
da assisténcia oferecida ao idoso dependente.

Além disso, sugerimos que um treinamento apropriado seja dado aos cuidadores para
avaliar a independéncia funcional e o estado emocional, devendo-se preconizar a avaliacdo

rotineira pelo acompanhante em relagdo ao estado geral do idoso, visando & melhora no
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cuidado e detecgdo precoce de novas doencas, trazendo assim grandes beneficios ao idoso,
acompanhante/cuidador e familia.
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