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RESUMO: Introducdo: O envelhecimento provoca alteragdes fisioldgicas, podendo
diminuir a capacidade funcional. O suporte familiar é essencial para um envelhecimento
ativo, colaborando para a integridade fisica e psicoldgica dos idosos, tornando importante o
papel da funcionalidade familiar. Objetivo: relacionar a funcionalidade familiar com as
atividades instrumentais de vida diéria de idosos. Materiais e Métodos: estudo transversal
analitico, realizado com 36 idosos inseridos num projeto promovido por uma igreja de
Goiania. Foram aplicados um questionario de perfil sociodemogréfico e clinico, o APGAR de
familia, a Escala de Lawton e Brody e o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ). Resultados: a maioria dos idosos apresentou boa funcionalidade familiar (91,7%) e
foi classificado como ativo (83,3%) pelo IPAQ. A média do escore total da Escala de Lawton
e Brody foi de 19,33. N&o houve correlagdo entre 0 APGAR de familia e a Escala de Lawton
e Brody. Conclusdo: A funcionalidade familiar ndo se relacionou com as atividades

instrumentais de vida diaria dos idosos.

Palavras-chave: relagcdes familiares; idoso; atividades cotidianas.
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ABSTRACT: Introduction: Aging causes physiological changes, which may reduce
functional capacity. Family support is essential for active aging, contributing to the physical
and psychological integrity of the elderly, making the role of family functionality important.
Objective: to relate family functionality with the instrumental activities of daily living of the
elderly. Materials and Methods: analytical cross-sectional study, conducted with 36 elderly
people of a project promoted by a church in Goiania. A sociodemographic and clinical profile
questionnaire, family APGAR, the Lawton and Brody Scale and the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) were applied. Results: most elderlies showed good family
functioning (91.7%) and were classified as active (83.3%) by the IPAQ. The mean total score
of the Lawton and Brody Scale was 19.33. There was no correlation between the family
APGAR and the Lawton and Brody Scale. Conclusion: Family functionality was not related

to the instrumental activities of daily living of the elderly.

Keywords: family relations; elderly; activities of daily living.

INTRODUCAO

A populacdo de idosos estd em crescimento no Brasilt. Segundo projecdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, havera 51,9 idosos para cada 100 pessoas em
idade ativa em 2050 no pais, o que acaba gerando desafios as politicas publicas, ja que
envelhecer, ainda que sem doencas cronicas, envolve algumas alteracdes funcionaiss.

O envelhecimento acarreta um acumulo de perdas, que comegam a declinar na idade
adulta e s&o progressivos pelo resto da vida, afetando a funcionalidade, gerando limitacOes

fisicas e emocionais e muitas vezes prejudicando o convivio social®”’,

Assim, o
envelhecimento saudavel esta relacionado a circunstancias bioldgica, psicologica, espiritual e
social®,

Durante o processo de envelhecimento a saude sofre impacto e pode apresentar maior
susceptibilidade e vulnerabilidade, sendo favoravel ao desenvolvimento de doencas’. Em
relacdo ao sistema musculoesquelético, é comum diminuicdo da massa muscular®, com
declinio da forca e poténcia muscular. Consequentemente ha alteracbes no equilibrio,
mobilidade e velocidade da marcha, podendo resultar em perda de autonomia, integridade

fisica e capacidade funcional, além de abalo emocional'®*?,



A capacidade funcional adequada est4 associada ao envelhecimento saudavel****, essa
refere-se a capacidade que o individuo apresenta para conseguir realizar atividades que
possibilita-o cuidar de si mesmo e viver de forma independente, mantendo sua autonomia™*°.
Pode ser avaliada por meio de atividades basicas de vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD). As ABVD sao ligadas ao autocuidado, como vestir-se,
alimentar-se, banhar-se, e manter-se continente. J& as AIVD sdo atividades que exigem uma
maior capacidade funcional do individuo, elas sdo essenciais para o idoso ter uma vida mais
autébnoma e inclui gerenciar as finangas, medicages, lidar com viagens, com realizagdes de
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compras, com o preparo de refeicdes, uso do telefone e trabalhos domésticos
com diminuicdo da independéncia nas atividades de vida diaria tém pior percepcdo da
qualidade de vida®®.

E imprescindivel que a familia esteja devidamente orientada sobre a importancia de

estimular o idoso a ter uma vida ativa e auténoma'?.

O suporte e o apoio familiar s&o
fundamentais para um envelhecimento ativo, tornando importante o papel da funcionalidade
familiar. Essa se refere a conduta que os membros da familia exercem a fim de criar uma
harmonia em relacdo as fungdes essenciais para lidar com as adversidades familiares e
combinando com o meio social em que convivem?®.

Todos os membros familiares devem desempenhar tarefas e assumir papéis para que o
sistema familiar funcione, podendo ser compreendidos como funcionais ou disfuncionais. O
suporte familiar contribui para que haja uma manutencdo da integridade psicologica e fisica
do individuo®. A percepcdo dos idosos sobre o funcionamento familiar se dé& através da
avaliacdo que fazem sobre a qualidade das relacdes, sobre o beneficio da familia no
atendimento de suas necessidades e sobre como as relacdes familiares correspondem as suas
expectativas”.

Portanto conhecer o sistema familiar e sua influéncia na capacidade funcional,
auxiliara na elaboracdo de programas voltados a promocdo de salde, minimizando a
dependéncia nas atividades instrumentais de vida diaria; além de politicas publicas, visando
um envelhecimento mais saudavel. Os idosos possuem diversas necessidades que devem ser
estudadas e analisadas, para que ocorra um direcionamento para as areas que eles necessitam
de maior assisténcia, especificamente nesse momento em que a populacdo de idosos vem
crescendo no Brasil. N&o foi encontrada pesquisa que avaliou a funcionalidade familiar e a
capacidade funcional de uma populacéo especifica inserida em um projeto de igreja. Diante o
exposto, o objetivo desse estudo foi relacionar a funcionalidade familiar com as atividades

instrumentais de vida diaria de idosos.



MATERIAIS E METODOS

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico, conduzido com 36 idosos que fazem parte
de um projeto promovido por uma igreja de Goiania, Goiés, voltado a satde fisica e bem-estar
da comunidade. Neste projeto séo disponibilizados, principalmente para a populagdo idosa,
pratica de atividade fisica oferecida por educadora fisica e fisioterapia regular, além de
atividades de artesanato e trabalho de evangelizagéo.

Foram incluidos individuos com idade igual ou superior a 60 anos e que tivessem
capacidade para responder o questionario e os instrumentos da pesquisa; e excluidos idosos

com deficiéncia auditiva, sem corre¢do por aparelho.

Delineamento da pesquisa

Os instrumentos utilizados foram um questionario de perfil sociodemografico e
clinico, 0 APGAR de familia, a Escala de Lawton e Brody e o Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), versdo curta. O questionario de perfil sociodemografico e clinico foi
desenvolvido pelas pesquisadoras e contém perguntas objetivas que abordam aspectos
socioecondmicos, condigdes e percepcdo de saude, habitos de vida e pratica de atividade
fisica.

O APGAR de familia é um instrumento que foi desenvolvido por Smilkstein, em
1978%%. No Brasil, foi traduzido, adaptado e validado por Duarte em 2001%. E composto por 5
perguntas, sendo cada uma para um dominio, que vao analisar a funcionalidade familiar e
avaliar a satisfagdo com o cuidado recebido dos membros da familia. Compreende o0s
dominios companheirismo, desenvolvimento, afetividade, adaptacdo e capacidade resolutiva.
A pontuacdo vai de 0-10, feita a partir das respostas, que pode ser nunca (0), algumas vezes
(1) ou sempre (2). A partir da soma se tem o escore final, classificando como: 0-4 elevada
disfungéo familiar; 5-6 moderada disfuncéo familiar; 7-10 boa funcionalidade familiar.

A Escala de Lawton e Brody foi criada por Lawton e Brody em 1969%* e traduzida e
adaptada ao contexto brasileiro por Santos e Virtuoso Junior em 2008%, obtendo indices
satisfatorios e boa confiabilidade. Ela avalia as atividades instrumentais de vida diaria, por
meio de sete atividades: uso de telefone, viagens, realizacdo de compras, preparo de refeigoes,
tarefas domésticas, medicacGes e manuseio de dinheiro. Cada uma das perguntas possui trés
alternativas que vao gerar pontuacdo: 3 para executar tarefa sem auxilio, 2 executar a tarefa

com auxilio e 1 ndo executar a tarefa. Ao final soma-se o escore total e classifica-se em
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independente (21 pontos), dependéncia parcial (8 - 20 pontos) e dependéncia total (7 pontos);
quanto maior o escore, maior seré a independéncia do idoso® .

O IPAQ foi produzido em 1998 por agéncias normativas de saude, para realizar uma
comparacao dos niveis de atividade fisica de 16 populagdes diferentes. O IPAQ versdo curta é
um questionario que calcula o quanto foi gasto na semana em atividades fisicas de intensidade
vigorosas e moderadas, englobando cenarios do dia a dia, como: servigos domésticos, lazer,
exercicio fisico, transporte, trabalho. Ele € um instrumento validado para os idosos brasileiros,
e contém 8 questbes. A classificacdo é estabelecida em sedentario os que nao realizam
nenhuma atividade fisica ao menos 10 minutos continuos ao longo da semana; irregularmente
ativo sdo os individuos que realizam atividade fisica, contudo é insuficiente para ser
classificado como ativo, ja que ndo cumpre as recomendacdes quanto a duracdo ou a
frequéncia, se dividindo em dois subgrupos: irregularmente ativo A que atingem pelo menos
um dos critérios da recomendacdo quanto a frequéncia (5 dias na semana) ou quanto a
duracédo (150 minutos por semana) ou irregularmente ativo B que seriam 0s que ndo atingem o
critério de frequéncia nem de duracdo. Os individuos muito ativos sdo aqueles que cumpriram
recomendac0es de atividade vigorosa (> 5 dias na semana e > 30 minutos por sessdo ou > 3
dias na semana e > 20 minutos por sessao + atividade moderada e/ou caminhada: > 5 dias na
semana ¢ > 30 minutos por sessdo). Os individuos ativos sdo 0s que executam as
recomendagOes quanto a atividade vigorosa (> 3 dias na semana ¢ > 20 minutos por sessao)
ou atividade moderada ou caminhada (> 5 dias na semana ¢ > 30 minutos por sessdo) ou
qualquer atividade somada > 5 dias na semana ¢ > 150 minutos na semana (caminhada +
atividade moderada + atividade vigorosa)®®. Na presente pesquisa fez-se a juncdo da
classificagdo muito ativo e ativo em “ativo” e irregularmente ativo e sedentdrio em

“insuficientemente ativo”.

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2022 e margo de 2023. Os idosos
que participam do projeto foram convidados a participar da pesquisa, seguindo os critérios de
incluséo e exclusdo do estudo. Em um horario que néo interferiu nas atividades e que fosse de
escolha dos participantes, os idosos passaram pelo processo de consentimento, leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Logo em seguida, foram
aplicados em forma de entrevista o Questionario de perfil sociodemografico e clinico,
APGAR de familia, Escala de Lawton e Brody e o IPAQ. O tempo médio para responder 0s

questionarios foi de 20 minutos.
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Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu todas as normas previstas pela Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de SalGde (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), parecer n° 5.738.722. Os idosos que
aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Anélise de dados

Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package for Social Science
(IBM Corporation, Armonk, USA), versdo 26,0. O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p
< 0,05). A caracterizagédo do perfil dos idosos foi realizada por meio de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa, média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo. A normalidade dos
dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A analise de correlacdo de Pearson
foi aplicada a fim de verificar a relagdo entre os instrumentos Lawton e Brody e 0 APGAR de

familia.

RESULTADOS

Finalizou a amostra do estudo 36 idosos, com media de idade de 71,11 + 5,46 anos e
renda familiar média de 5.301,32 reais + 2.964,90. Quanto ao perfil sociodemogréafico
apresentado na Tabela 1, a maior parte era do sexo feminino (77,8%) e casado (50,0%). A
maioria referiu ndo morar sozinho (86,1%), residindo principalmente com o conjuge (44,4%).
Houve maior prevaléncia de idosos que néo trabalhavam (83,3%), que tinham ensino superior
(47,2%), cor branca (66,7%) e que possuiam moradia propria (72,2%). A maioria dos
participantes relatou que ndo consumia bebida alcodlica (83,3%) e nenhum tinha habito de
tabagismo (0,0%).
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Tabela 1. Caracterizacdo do perfil sociodemogréafico dos idosos.

n %
Sexo
Feminino 31 77.8
Masculino 5 22.2
Estado Civil
Casado 18 50.0
Divorciado 5 13.9
Solteiro 2 5.6
Viuvo 11 30.6
Reside sozinho
Nao 28 86.1
Sim 8 13.9
Com quem reside
Conjuge 8 44.4
Cuidador 1 5.6
Filhos 2 11.1
Filhos/Conjuge 4 22.2
Irméo 0 0.0
Neto 2 11.1
Tia 1 5.6
Trabalho
Nao 30 83.3
Sim 6 16.7
Escolaridade
Ensino fundamental 6 16.7
Ensino médio 13 36.1
Ensino superior 17 47.2
Cor
Amarela 1 2.8
Branca 24 66.7
Parda 8 22.2
Preta 3 8.3
Moradia
Alugada 7 194
Cedida 3 8.3
Propria 26 72.2

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A Tabela 2 descreve o perfil clinico dos idosos, no qual a maioria referiu possuir
alguma doenga crbnica (36,2%), sendo que 14 (38,9%) dos participantes relataram
hipertensdo arterial sistémica, 8 (22,2%) diabetes mellitus, 8 (22,2%) disturbio osteoarticular
crénico e 2 (5,6%) doenca pulmonar. Em relacdo a atividade fisica segundo o IPAQ, a
maioria dos idosos foi classificado como ativo (83,3%). Quanto a autopercepcao de salde, a
maior parte referiu boa (44,4%).



Tabela 2. Caracterizacdo do perfil clinico.
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n %
Tem doenga cronica
Né&o 13 36.1
Sim 23 63.9
Hipertensdo Arterial
Né&o 22 61.1
Sim 14 38.9
Diabetes
Né&o 28 77.8
Sim 8 22.2
Osteoarticular
Né&o 28 77.8
Sim 8 22.2
Pulmonar
Né&o 34 94.4
Sim 2 5.6
IPAQ
Ativo 30 83.3
Insuficientemente ativo 6 16.7
Autopercepc¢ao de saude
Otima 6 16.7
Boa 16 44.4
Regular 14 38.9

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

A maioria dos idosos apresentou boa funcionalidade familiar (91,7%), sendo que a

média do escore total do APGAR de familia foi 8,28 = 2,15. Quanto as atividades

instrumentais de vida diaria, a maior parte dos participantes tinha dependéncia parcial
(66,7%), no qual a média do escore total do Lawton e Brody foi de 19,33 + 1,69 (Tabelas 3 e

4).

Tabela 3. Classificacdo do APGAR de familia e Lawton e Brody.

n %

APGAR de familia

Boa funcionalidade familiar 33 91,7
Moderada disfuncdo familiar 1 2,8
Elevada disfungéo familiar 2 5,6
Lawton e Brody

Independéncia 12 33,3
Dependéncia parcial 24 66,7
Dependéncia completa 0 0,0

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Tabela 4. Descricdo do escore total do Lawton e Brody e APGAR de familia.

Média  Desvio padrdo Mediana Minimo  Maximo

Lawton e Brody (Escore total) 19.33 1.69 20.00 16.00 21.00
APGAR de familia (Escore total) 8,28 2,15 9,00 0,00 10,00

A Figura 1 correlaciona a funcionalidade familiar pelo escore total do APGAR de
familia com as atividades instrumentais de vida diéria pelo escore total do Lawton e Brody.

Observa-se que ndo houve correlacdo entre essas variaveis (p=0,67).
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Figura 1. Gréafico de dispersdo demonstrando a correlacdo entre os instrumentos Lawton e
Brody e 0 APGAR de familia.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou um predominio de idosos com boa funcionalidade
familiar (91,7%). Esse achado corrobora com vaérios estudos® . Trés destas pesquisas foram

realizadas com idosos assistidos na atencdo primaria a satude. Quanto a prevaléncia de boa
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funcionalidade familiar, os achados foram: um em S&o Luiz - Maranh&o com 91,2%2’, outro
com idosos cuidadores de Sdo Carlos - Sdo Paulo com 85,6% e o terceiro em Porto Alegre -
Rio Grande do Sul cujo achado foi de 85%2°. Duas pesquisas apresentaram porcentagens de
87,8% * e 85,4% 3, sendo a primeira com idosos comunitarios do interior de Minas Gerais*
e a segunda com idosos hipertensos de um Centro Comunitario do México®".

Outras duas pesquisas apresentaram prevaléncias inferiores & do presente estudo®***,
Um desses estudos foi realizado de forma on-line, por meio de rede social, no qual 60,5%
tiveram boa funcionalidade familiar®’; e outro com idosos cuidadores de outros idosos no
municipio de Sdo Carlos - Sdo Paulo, com achado de 66,2%°°,

Resultado divergente foi encontrado em uma pesquisa com 100 individuos com idade
igual ou superior a 80 anos, maior parte viuvo, dependentes de cuidados, vinculados as
unidades bésicas de saude de Palmeira das MissGes - Rio Grande do Sul. Os autores
identificaram que 80% apresentaram elevada disfuncdo familiar e 20% moderada. Acredita-se
que esta diferenca seja devido ao perfil da amostra, constituida por octogenarios e
nonagenérios, sendo a maior parte vilivos®*. Esta hip6tese vai de encontro a um estudo que
verificou associacdo entre a faixa etéria e idosos viivos com a disfuncionalidade familiar®.

Os idosos do presente estudo provavelmente apresentaram boa funcionalidade familiar
por dois motivos. O primeiro por participarem ativamente de atividades e projetos
promovidos pela igreja. Um estudo verificou que a pratica religiosa permite o fortalecimento
do vinculo do relacionamento familiar®. Outro estudo destacou que a religido possibilita
interagdo social e apoio entre os familiares, podendo fortalecer esta relacdo®’. E o segundo
pelo fato que a maioria dos idosos ndo moravam sozinhos. Pesquisadores verificaram que
residir com um familiar é um importante fator para se ter uma boa funcionalidade familiar nos
idosos®2%,

A funcionalidade familiar desempenha papel importante na assisténcia ao idoso e
como rede de apoio, pois eles acreditam que os familiares vdo disponibilizar cuidados,
atenco e suporte quando necessério, contribuindo com a integridade fisica e psicolégica®.

Os idosos do presente estudo apresentaram uma meédia alta, de 19,33, na capacidade
funcional relacionado as atividades instrumentais de vida diaria, chegando quase ao maximo
da pontuacdo do instrumento de avaliagdo, que € de 21. Acredita-se que eles tenham
apresentado esse resultado favoravel devido 83,3% deles apresentarem classificacdo como
ativo pelo IPAQ. Uma pesquisa verificou que manter um estilo de vida ativo sendo

classificado pelo IPAQ, propicia melhora na manutencéo da capacidade funcional®:
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N&o houve correlagdo entre a funcionalidade familiar e as atividades instrumentais de
vida diaria. Achado semelhante foi encontrado em outros estudos***!. Em contrapartida, uma
pesquisa* verificou relagdo entre funcionalidade familiar e capacidade funcional. Acredita-se
que esta divergéncia seja pelo maior tamanho amostral (composta por 2.052 idosos) e pela
heterogeneidade dos participantes, por se tratar de uma amostra com nimero consideravel de
representantes de idosos funcionalmente independentes e dependentes, assim como com
familias funcionais e disfuncionais.

No presente estudo os participantes foram homogéneos quanto a funcionalidade
familiar e a capacidade funcional, apresentando a maioria boa funcionalidade familiar e uma
pontuacdo alta na capacidade funcional, o que pode ter influenciado no resultado, onde nao
foi reconhecida a correlacdo entre as variaveis. Este estudo apresentou como limitacdo o fato
do tamanho amostral ter sido reduzido e a coleta de dados ter sido desenvolvida em apenas

um local, com contextos de vida similares.
CONCLUSAO

Nesse estudo a maioria dos idosos tinha boa funcionalidade familiar e foi classificado
como independente ou dependente parcial em relacéo a capacidade funcional, obtendo uma
alta média na realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria. Nao houve correlacdo
entre a funcionalidade familiar e as atividades instrumentais de vida diéria.

Os achados desse estudo possibilitam uma base para o desenvolvimento de novas
pesquisas sobre idosos e funcionalidade familiar. Estas informacdes e descricdes poderdo ser
Uteis aos profissionais da salde, cuidadores e familiares para que possam realizar a¢des e
intervencgdes voltadas para a necessidade de cada idoso, fortalecendo a rede de apoio, para
proporcionar melhorias no cuidado fornecido a esses idosos, garantindo assisténcia no
processo de envelhecimento, incluindo o contexto familiar.

Sugere- se novas pesquisas a serem realizadas inclusive em outros projetos voltados a
salde do idoso, com maior tamanho e heterogeneidade amostral, buscando avaliar outros

fatores que possam influenciar na funcionalidade familiar.
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APGAR DE FAMILIA

23

Itens Sempre| Algumas Nunca
vezes

1) Estou satisfeito(a) pois posso recorrer & minha] 2 1 0

familia

em busca de ajuda quando alguma coisa esta me

incomodando ou preocupando.

2) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual| 2 1 0

minha

familia e eu conversamos e compartilhnamos os

problemas.

3) Estou satisfeito(a) com a maneira como minha| 2 1 0

familia

aceita e apoia meus desejos de iniciar ou buscar

novas atividades e procurar novos

caminhos ou direcdes.

4) Estou satisfeito(a) com a maneira pela quall 2 1 0

minha

familia demonstra afei¢do e reage as minhas

emocdes, tais como raiva, magoa ou amor.

5) Estou satisfeito(a) com a maneira pela qualf 2 1 0

minha

familia e eu compartilhamos o tempo juntos.

Total

INTERPRETACAO DO ESCORE TOTAL

07a10 Boa funcionalidade familiar

5a6 Moderada disfuncao familiar

0Oa4 Elevada disfuncéo familiar




ANEXO B

ESCALA DE LAWTON E BRODY

Atividade

Em relagdo ao uso de telefone

Recebe e faz ligagdes sem assisténcia 3()
Necessita de assisténcia para realizar ligacoes telefonicas 2 ()
Né&o tem o hébito ou é incapaz de usar o telefone 1(0)
Em relagdo a viagens

Realiza viagens sozinha 3()
Somente viaja quando tem companhia 2 ()
Né&o tem o habito ou € incapaz de viajar 1()
Em relacdo a realizacdo de compras

Realiza compras, quando é fornecido transporte 3()
Somente faz compras quando tem companhia 2 ()
N&o tem o0 habito ou é incapaz de realizar compras 1()
Em relagdo ao preparo de refei¢des

Planeja e cozinha refei¢cdes completas 3()
Prepara somente refei¢cGes pequenas ou quando recebe ajuda 2 ()
N&o tem o habito ou é incapaz de realizar compras 1()
Em relacdo ao trabalho doméstico

Realiza tarefas pesadas 3()
Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas 2()
N&o tem habito ou é incapaz de realizar trabalhos 1()
Em relacdo ao uso de medicamento

Faz uso de medicamento sem assisténcia 3()
Necessita de lembretes ou de assisténcia 2 ()
E incapaz de controlar sozinho o uso dos medicamentos 1()
Em relacdo ao manuseio de dinheiro

Preenche cheque e paga contas sem auxilio 3()
Necessita de assisténcia para uso de cheques e contas 2 ()
N&o tem o hébito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro, 1()

contas...

24
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IPAQ
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1.a) Em quantos dias de uma semana normal, vocé
realiza atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados
ou qualquer atividade que fara vocé suar bastante ou
aumentem muito sua respira¢ao ou batimentos do
coragao

......... por semana

() nenhum

1.b) Nos dias em que vocé faz essas atividades
vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanta tempo no total vocé gasta fazendo essas
atividades por dia?

_________ por semana

() nenhum

2.a) Em quantos dias de uma semana normal, vocé
realiza atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na
bicicleta, nadar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar
volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos
domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como
\varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fara vocé suar leve ou aumentem moderadamente
sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

_________ por semana

() nenhum

2.b) Nos dias em que vocé faz essas atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos
guanta tempo no total vocé gasta fazendo essas
atividades por dia?

_________ por semana

() nenhum

3.a) Em quantos dias de uma semana normal vocé
caminha por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como
forma de exercicio?

_________ por semana

() nenhum

3. b) Nos dias em que vocé caminha por pelo menos
10 minutos continuos quanta tempo no total vocé
gasta caminhando par dia?

4.a) Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao
tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo
livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta sentado no
escritorio ou estudando, fazendo ligacdo de casa,
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado
assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentada em um dia da
semana?
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4.b quanto tempo por dia vocé fica sentado no final
de semana? Horas --------—---

Minutos -----------
Classificagdo do nivel de atividade fisica IPAQ

A. Insuficientemente Ativo ou Sedentarios
B. Ativo
Para responder as questdes lembre-se que:
e Atividades fisicas vigorosas sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.

e Atividades fisicas moderadas sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.
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autopercepgao da salude em idosos. Idosos com disfuncao familiar tém maior dependéncia funcional em uso
de telefone e medicagao e incapacidade para cuidar das finangas. Quanto pior a funcionalidade familiar nos
dominios adaptagao e desenvolvimento, pior a dependéncia funcional dos idosos. Quanto pior a
funcionalidade familiar nos dominios desenvolvimento e afetividade, maior o0 medo de cair. Idosos que
praticam atividade fisica regular tém melhor funcionalidade familiar no dominio desenvolvimento. Aqueles
com melhor

Enderec: A da U aria, 1069, Area IV, Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pro-Reitoria de Pos-Graduagio e
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autopercep¢ao de saide tém melhor funcionalidade familiar no dominio afetividade.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os fatores relacionados a funcionalidade familiar em idosos.

Objetivos Secundarios:

+ Descrever o perfil sociodemografico dos idosos inseridos no Projeto Vitalidade da Primeira Igreja Batista
de Goiania - Goias;

+ Analisar a funcionalidade familiar dos idosos em relagdo a adaptagao, companheirismo, desenvolvimento,
afetividade e capacidade resolutiva;

« Analisar as atividades instrumentais de vida diaria dos idosos quanto ao uso de telefone, tarefas
domeésticas, uso de medicacgao, capacidade para cuidar das finangas, meio de transporte, realizar compras e
preparo de refeicdes;

+ Descrever o perfil dos idosos quanto a pratica regular de atividade fisica e autopercepcao de salde;

+ Relacionar funcionalidade familiar com as atividades instrumentais de vida diaria de idosos;

+ Relacionar funcionalidade familiar com o medo de cair em idosos;

+ Relacionar funcionalidade familiar com a pratica regular de atividade fisica e autopercepcédo de saide em
idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os provaveis riscos deste estudo sao psicologicos, visto que nao contara com nenhum tipo de intervengao,
apenas aplicacao de questionarios. Os participantes podem ter sentimentos considerados negativos como
constrangimento, tristeza, medo ou ansiedade diante as questées propostas. Para amenizar estes
sentimentos, os participantes responderao os questionarios em um local privativo e as pesquisadoras
deixardo os participantes a vontade para tirar qualquer divida. As pesquisadoras se responsabilizarao pela
ocorréncia de qualquer dano, seja ele direto ou indireto, imediato ou tardio que possa ocorrer com 0s idosos
em decorréncia da pesquisa. Desde que seja detectado dano devido ao estudo, sera oferecido assisténcia
imediata, integral e gratuita, em qualquer momento (durante, apds ou até mesmo tardiamente ao estudo).

Beneficios:
Enderec A da Un# ia,1069.Area IV,Bloco D. sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pro-Reitoria de Pos-Graduagio o
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/10/2022 Aceito
|do Projeto ROJETO 2018304 .pdf 21:42:09
Outros lattes_helen_segunda_versao.pdf 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
21:39:38 | Martins Prudente
TCLE/Termos de |tcle_segunda_versao.pdf 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
Assentimento / 21:39:05 |Martins Prudente
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_idosos_segunda_vers| 28/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
Brochura ao.pdf 21:38:45 |Martins Prudente
 Investigador
Declaracao de declaracao_coparticipante.pdf 21/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
Instituicao e 07:39:46 |Martins Prudente
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
19:04:12 | Martins Prudente
Outros lattes_helen.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:57:26 | Martins Prudente
Outros lattes_talita.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:58 | Martins Prudente
Outros lattes_ana_paula.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:38 | Martins Prudente
Outros lattes_cejane.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:56:14 | Martins Prudente
TCLE /Termos de  |tcle.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
Assentimento / 18:48:30 |Martins Prudente
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_idosos.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
Brochura 18:48:22 |Martins Prudente
| Investigador
Orcamento orcamento.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:48:12 | Martins Prudente
Cronograma cronograma.pdf 19/10/2022 |Cejane Oliveira Aceito
18:47:59 | Martins Prudente
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Avenida Uni

CEP: 74.605-010

Bai Setor Uni
UF: GO
Telefone: (62)3946-1512

Municipio: GOIANIA

E-mail:

,1069,Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e

cep@pucgoias.edu.br
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ANEXO E - NORMAS DA REVISTA ATENCAO A SAUDE

DOI: https//doi.org/10.13037/ras.volXXnXXX.XXXX

Artigo Original ou de
Revisao

Recebido em: XX/XX/XXXX | Aceito em: XX/ XXXXXX

Titulo do artigo limite de 60 palavras
Titulo curto

Title in English 60 words
Short title

Resumo

Até 250 palavras. Nesta se¢do, os autores
devem apresentar brevemente o artigo para o
publico geral, incluindo: porque o estudo foi
realizado, quais sdo os principais resultados e
porque eles sdo relevantes. Os autores devem
iniciar com uma contextualiza¢ao do tema:
uma frase dando uma ampla introdugdo ao
campo de estudo, compreensivel ao publico
geral, seguida de outra frase mais especifica
ao tema do artigo. Em seguida, deverdo estar
as informacgoes sobre 0S
OBJETIVOS/METODOS e posteriormente 0s
resultados. A ultima secdo deve destacar as
principais CONCLUSOES do estudo. Nio
incluir citagdes ¢ abreviagdes nas referéncias.
Palavras-chave: Palavra 1. Palavra 2. Palavra
3 (devem ser diferente do titulo)



O

Revista de Atenc¢do a Saude | Sao Caetano do Sul, SP | v.XX | n. XX |

Abstract

250 words. Abstract should be between 200
and 300 words. In this section, authors must
briefly present the study to the general public,
including: why the study was done, what are
the main findings and why they are relevant.
They should start with some brief
BACKGROUND information: a sentence
giving a broad introduction to the field
comprehensible to the general reader, and then
a sentence of more detailed background
specific to your study. This should be followed
by an explanation of the
OBJECTIVES/METHODS and then the
RESULTS. The final sentence should outline
the main CONCLUSIONS of the study, in
terms that will be comprehensible to all
readers. Please do not include citations or
abbreviations in the Abstract.

Keywords: Word 1. Word 2. Word 3.(must be

different from Title words).

p.xx-xx | 2020 | ISSN XXXX-XXXX
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Introducao

Indique os objetivos do trabalho e forneca um
background adequado, evitando uma avaliagao
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faga uma
introdugao breve, incluindo apenas
referéncias  estritamente relevantes para sublinhar a
importancia do topico e para justificar o estudo. No fim da
introdugdo, os objetivos do estudo devem estar claramente
definidos.

Materiais e Métodos

Abaixo segue a sugestao das subse¢des e niveis que
devem estar contidos na se¢ao Material e Métodos.

Amostra e tipo de estudo

Descreva a origem da amostra, como ela foi elaborada
(calculo amostral se houver), questdoes éticas referentes as
coletas de dados, a caracterizacio do estudo quanto a
abordagem, ao objetivo, a natureza, aos procedimentos.

Delineamento da pesquisa

Explique como foram coletados os dados quanto a
temporalidade (horario de coletas, intervalo entre elas, quanto
tempo para tais, se houve coletas em diferentes momentos
qual intervalo entre elas) e organizagdo dos procedimentos.

Critérios de Inclusao e Exclusao

Indicar quais os critérios que orientaram a sele¢do da
amostra seja para incluir um individuo ou para exclui-lo,
quando houver necessidade.

Procedimentos

Descrever detalhadamente quais os procedimentos
realizados nas intervencdes. Se os procedimentos utilizados ja
possuirem referenciais robustos na literatura cite a fonte do
procedimento e descreva-o. Caso seja um procedimento novo
ou ainda pouco utilizado descreva qual a origem dele, além de
citar a referéncia.

Subsecao
Se a secdao “Procedimento” for dividida em subsecoes
devem seguir essa formatagdo de escrita nesse titulo.

Nivel
Se a subsecao for dividida em niveis devem seguir essa
formatagao de escrita nesse titulo.
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Resultados

Descreva os principais resultados encontrados dando
destaque para eles no texto. Nao repita as informagdes da
tabela no texto. Identifique o local aproximado que deve ser
inseridas as tabelas ou figuras (exemplo abaixo) e insira as
tabelas e/ou figuras ao final do texto apos as referéncias
bibliograficas em paginas separadas, ou seja, nao deve haver
mais de uma tabela ou figura na mesma pagina.
Tabela 1
Figura 1

Discussao

Enfatize os principais achados do estudo e compare-os
com a literatura. Ao mesmo tempo explique e /ou justifique
seus resultados. Nao divida o topico “Discussao” em sec¢odes
ou subsecoes.

Conclusao
Apresente de forma sucinta as conclusdes respondendo
prioritariamente os objetivos do estudo

Referéncias Bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em
sequéncia numérica, seguido de ponto e espago para iniciar 0s
nomes dos autores (ex.: 1. Gomes RC, ...), de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos
Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (International
Committee of Medical Journal EditorICMJE—-
http://www.icmje.org/index.html ou http://www.scielo.br/pdt/
rsp/v33n3/0301.pdf - Versao em portugués).As citagdes devem
ser mencionadas no texto em niimeros sobrescritos (expoente),
sem datas. A exatidao das referéncias bibliograficas constantes
no manuscrito € a correta citacdo no texto sdao de
responsabilidade do(s) autor(es) do manuscrito.
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APENDICE A

QUESTIONARIO DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Vocé tem 60 anos ou mais de idade? *

Sim ()
Nao ()

Vocé mora sozinho? *
Sim ()
Nao ()

Se sim, com quem vocé mora?
Filho (s) ()

Cuidador ()

Coénjuge /Companheiro ( )
Outros ()

Qual sua idade?

Quial seu estado Civil?
Casado ()

Solteiro ()

Viavo ()

Divorciado ( )
Qual seu sexo?
Feminino ()

Masculino ( )

Vocé trabalha?



Sim () Qual?
Nao ()

Qual a sua escolaridade?

Ensino Fundamental Completo ( )
Ensino Médio Completo ( )

Ensino Superior Completo ( )
Ensino Fundamental Incompleto ( )
Ensino Médio Incompleto ( )

Ensino Superior Incompleto ( )

Qual sua cor ou raga/etnia?
Branca ( )

Preta ()

Parda ( )

Amarela ()

Indigena ()

Moradia

Propria ( )

Alugada ( )

Cedida ( )

Qual a renda mensal familiar? (Salario Minimo)
salarios minimos
Nao possui renda ( )

N&o sabe ( )

Vocé consome bebidas alcodlicas?
Sim ()
Nao ()

Vocé fuma?
Sim ()
Nao ()
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Como vocé percebe o seu estado geral de satude?
Otimo ()

Bom ()

Regular ()

Péssimo ()

Vocé tem alguma doenga cronica?
Sim ()
Nao ()

Se sim, quais?
Hipertenséo arterial ( )
Diabetes ( )
Osteoartrite ( )
Cancer ()
Osteoporose ()
Enfisema pulmonar ()
Bronquite ( )

Asma ()

Outros

Vocé utiliza medicamentos?
Sim( )
Nao ()

Se sim, quantos?
Vocé tem plano de Saude?
Sim ()

Nao ()

Vocé pratica atividade fisica?
Sim ()
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Nao ()

Se sim, com que frequéncia?
1 vez por semana ( )

2 vezes por semana ()

3 vezes por semana ( )

4 vezes por semana ( )

5 vezes por semana ( )

Todos os dias ( )

Quantos minutos de atividade cada vez?

Sua familia te incentiva a praticar atividade fisica?
Sim ()
Nao ()

Nos ultimos 12 meses o senhor (a) sofreu alguma queda?
() SIM Quantas?
() NAO

Caso vocé queira receber o resultado dos questionarios informe seu e-mail ou outro

contato
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério (a), do Projeto de
Pesquisa que tem como titulo “Fatores relacionados a funcionalidade familiar em idosos”.
Meu nome é Cejane Oliveira Martins Prudente, sou docente da Pontificia Universidade
Catolica de Goiéas e pesquisadora responsavel por esta pesquisa. Fazem parte da equipe deste
projeto as académicas de fisioterapia Helen Duarte Momente, Ana Paula de Souza Ferreira e
Talita Rodrigues Chaves. Apos receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso
de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser assinado em duas vias e em todas
as paginas, pelo participante e pela pesquisadora, sendo a primeira via de guarda e
confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua responsabilidade para
quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado de forma alguma. Em caso de
duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato comigo, através do endereco 12
Avenida, n° 1190, bloco B, Setor Universitario, Goidnia — Goids, através do e-mail
cejanemp@hotmail.com, ou pelo telefone (62) 984343686. Em caso de duvida sobre a ética
aplicada a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da PUC Goias, via e-mail (cep@pucgoias.edu.br) ou telefone: (62) 3946-1512, que é
localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, St. Universitario, Goiania/GO, funcionamento
das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia
vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez é
subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por realizar a analise ética de
projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0s principios estabelecidos pelas
resolugdes, normativas e complementares.

Vocé pode levar este termo para casa, avaliar com calma e decidir depois se deseja
mesmo participar desta pesquisa. Sua participacdo serd voluntaria, vocé ndo recebera
gratificagdo financeira por participar da pesquisa. Em qualquer momento, vocé pode retirar o
seu consentimento e deixar de participar deste estudo, sem sofrer nenhum prejuizo ou perda.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa é a necessidade de entender se a
funcionalidade familiar tem relacdo com a capacidade funcional, medo de cair, pratica de
atividade fisica e autopercepcao da salide dos idosos. A partir deste achado, estratégias serdo
direcionadas aos idosos, visando um envelhecimento mais saudavel. Assim, o objetivo desta
pesquisa € analisar os fatores associados a funcionalidade familiar em idosos.

Caso vocé aceite participar, ird responder por meio de entrevista seis questionarios,
sobre condicdo cognitiva; perfil sociodemogréfico, habitos de vida e salde; funcionalidade
familiar; nivel de atividade fisica; atividade instrumental da vida diaria; e medo de cair. Estes
questionarios serdo respondidos nas dependéncias do Projeto Vitalidade, em um horario que
ndo interfira nas suas atividades e de sua escolha, no dia que vocé ja ira para o Projeto
Vitalidade. O tempo previsto para preenchimento serd de 30 minutos.

Esta pesquisa, por envolver apenas respostas de questionarios, tem risco minimo de acarretar
transtornos emocionais ou desconfortos em decorréncia de sua participacdo. Podem surgir por
exemplo sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e constrangimento. Para evitar e/ou reduzir
estes riscos da sua participacdo, as entrevistas acontecerdo em um lugar reservado e iremos
tirar todas as suas davidas. Além disso, vocé pode deixar de responder qualquer pergunta caso
acha necessario. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e
integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer
natureza para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participagdo na
pesquisa.
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Esta pesquisa terd beneficios diretos, pois os idosos participantes podem conhecer
como esta a sua funcionalidade familiar e alguns aspectos da capacidade funcional; e
indiretos, pois 0s resultados encontrados podem contribuir para a implementacdo de
estratégias de promoc¢do de salde voltadas para os idosos, visando um envelhecimento
saudavel.

N&do ha necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade.
Caso vocé se sinta desconfortavel por qualquer motivo, podera interromper a entrevista a
qualquer momento e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizagdo ou prejuizo. VVocé
podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento, deixando
de participar deste estudo, sem prejuizo. Os dados coletados serdo guardados por, no minimo
5 anos e, apds esse periodo os dados serdo incinerados ou reciclados. Se vocé sofrer qualquer
tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo neste Termo, tem
direito a pleitear indenizacao.

Esta pesquisa ndo Ihe trard nenhum custo, pois 0 nosso encontro acontecera dentro das
dependéncias do Projeto Vitalidade. Todavia, qualquer outra despesa desta pesquisa sera de
responsabilidade dos pesquisadores e, caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo, vocé
sera ressarcido.

As informac0es deste estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo o0s
dados coletados apresentados em eventos cientificos e revistas cientificas, em forma de
artigos e trabalhos de conclusdo de curso. Em nenhum momento seu nome sera divulgado.

Apos o término do estudo, informaremos pelas redes sociais da Primeira Igreja Batista
de Goiénia a data de defesa dos trabalhos de concluséo de curso. Caso vocé tenha duvidas ou
queira discutir seu resultado individual, podera ser agendado um momento privativo.

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declaram: que
cumprirdo todas as informacgfes acima; que VOCé tera acesso, Se necessario, a assisténcia
integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participagdo
neste estudo; que toda informacdo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua
desisténcia em participar deste estudo ndo lhe trard quaisquer penalizacfes; que sera
devidamente ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo
decisOes judiciais que possam suceder.

Eu , abaixo assinado, discuti com a
pesquisadora Cejane Oliveira Martins Prudente e equipe de pesquisadoras a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia de assisténcia integral e gratuita por
danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios quando necessario. Concordo voluntariamente
em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido.

Goiania, , de ,de 202 .

Assinatura da participante Data

Assinatura da pesquisadora Data
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