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RESUMO

VIDAL, Danielle Adriane Silveira. Facilitadores e barreiras para o desempenho de
atividades por idosos que frequentam uma universidade aberta. 71f.
Dissertacdo - Escola de Enfermagem. Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande. 2014

Este estudo teve como objetivos: analisar fatores decorrentes da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude que atuam como
facilitadores ou barreiras para o desempenho de atividades dos idosos que
frequentam uma Universidade Aberta a Terceira Idade; propor acdes de
enfermagem/salde para melhor aproveitamento do desempenho de atividades dos
idosos que frequentam uma universidade aberta. Tratou-se de pesquisa qualitativa,
do tipo exploratdria e descritiva. Na coleta de dados, realizada em janeiro de 2014,
utilizou-se a técnica Snowball (Bola de Neve) para inserir os dez participantes do
estudo, aos quais foram aplicadas entrevistas semiestruturadas com a utilizagéo de
um formulario de pesquisa construido a partir dos dominios da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude: Atividades/Participacdo e
Fatores Contextuais. Os dados foram analisados com base na Analise Textual
Discursiva. Foram respeitados os aspectos éticos abordados na resolugéo 466/2012,
obtendo-se o parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa nimero
104/2013. Como categorias do estudo foram identificadas: Elementos facilitadores
para o desempenho de atividades pelos idosos que frequentam uma Universidade
Aberta & Terceira ldade; Elementos que servem como barreiras para o desempenho
de atividades dos idosos que frequentam uma Universidade Aberta a Terceira Idade.
Estas categorias possibilitaram a construcdo de propostas de enfermagem/sadde
para melhor aproveitamento do desempenho de atividades de idosos que
frequentam uma universidade aberta a terceira idade. Este estudo podera propiciar
um novo olhar ao desempenho das atividades e funcionalidade dos idosos, com a
utilizacdo de alguns elementos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, além de direcionar o cuidado de enfermagem a outro campo
de atuacdo dos enfermeiros que diz respeito as Universidades Abertas a Terceira
Idade.

Descritores: Idoso; Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; Educacéo continuada; Avaliacao Geriatrica; Enfermagem.



ABSTRAC

VIDAL, Danielle Adriane Silveira. Enhancer and barriers to the performance of
activities for senior citizens attending an open university. 71f. Dissertation —
Nursing School. Nursing Graduate Program. Federal University of Rio Grande, Rio
Grande. 2014

This study had as objectives: to analyze factors resulting from the International
Classification of Functionality, Incapacity and Health which acts as facilitators or
barriers to a performance of elderly’s activities who attend an Open University for
Seniors; to propose actions of nursing/health in order to have a better use of
activities for elderly who attend an open university. It was a qualitative research, an
exploratory and descriptive one. Data collection was performed in January 2014, it
was used the technique of Snowball to insert the ten participants of the study. It was
also applied semi structured interviews using a research form which was proposed
from the domains of the International Classification of Functionality, Incapacity and
Health: Activities/Participation and Context Factors. Data were analyzed based on
Textual Discourse Analysis. Ethical aspects were attended as addressed in the
resolution 466/2012, obtaining the acceptance from the Ethical Committee in
Research number 104/2013. As study categories it was identified: Facilitators
elements to the performance of activities by elderly who attend an Open University
for Seniors; Elements that serve as barriers for the performance of elderly’s activities
who attend an Open University for Seniors. These categories enabled the
construction of proposals of nursing/health to have a better use of activities for
elderly who attend an open university. This study may provide a new view to the use
of activities and functionality of elderly, using some elements of the International
Classification of Functionality, Incapacity and Health, besides guiding the nursing
care to other areas of practices for nurses regarding the Open University for Seniors.

Descriptors: Elderly; International Classification of Functionality, Incapacity and
Health; Continuous Education; Geriatric Evaluation; Nursing.



RESUMEN

VIDAL, Danielle Adriane Silveira. Potenciador y barreras para el rendimiento de
actividades para personas mayores que asisten a una universidad abierta. 71f.
Disertacion - Escuela de Enfermeria. Programa de Postgrado en Enfermeria,
Universidad Federal del Rio Grande, Rio Grande, 2014.

Este estudio tuvo como objetivos: analizar factores derivados de la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud que actuan como facilitadores
0 barreras para el desempeiio de actividades de ancianos que frecuentan una
Universidad Abierta a la Tercera Edad; proponer acciones de enfermeria/salud para
mejor aprovechamiento del desempefio de actividades de los ancianos que
frecuentan una universidad abierta. Este fue un estudio cualitativo, exploratorio y
descriptivo. En la recopilacién de datos, realizada en enero de 2014, se utilizé la
técnica Bola de Nieve (Snowball) para la insercion de los diez participantes en el
estudio, que se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas con el uso de un
formulario de investigacion construido a partir de los dominios de la Clasificacion
Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y Salud: Actividades/Participacion y
Factores Contextuales. Los datos fueron analizados con base en el Andlisis Textual
Discursiva. Fueron respectados las cuestiones éticas abordadadas en la resolucion
466/2012, con parecer de aprobacion del Comité de Etica en Investigacion nimero
104/2013. Como categorias del estudio fueron identificadas: Elementos facilitadores
para el desempefio de actividades por los ancianos que frecuentan una Universidad
Abierta a la Tercera Edad; Elementos que sirven como barreras para el desempefio
de las actividades de los ancianos que frecuentan una Universidad Abierta a la
Tercera Edad. Estas categorias permitieron la construcciébn de propuestas de
enfermeria/salud para mejor aprovechamiento del desempefio de actividades de
ancianos que frecuentan una universidad abierta a la tercera edad. Estas categorias
permitieron la construccion de propuestas de enfermeria/salud para mejor
aprovechamiento del desempefo de actividades de ancianos que frecuentan una
universidad abierta a la tercera edad. Este estudio puede aportar un nuevo mirar al
desempefio de las actividades y funcionalidad de los ancianos, con el uso de
algunos elementos de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad
y Salud, ademas de la atencion de enfermeria a otro campo de actuacién de los
enfermeros en relacion con Universidades Abiertas a la Tercera Edad.

Descritores: Anciano; Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Incapacidad y
Salud; Educacién Continua; Evaluacion Geriatrica; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Durante o meu processo de graduagdo em enfermagem, por me interessar
pelo cuidado & pessoa idosa, ingressei no Grupo de Estudo e Pesquisa em
Gerontogeriatria, Enfermagem/Salde e Educacdo (GEP-GERON), no qual tive a
oportunidade de participar de atividades praticas em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI). As experiéncias nessa instituicdo, somadas a
preocupac¢do pela salude da populacédo idosa, levaram-me a escolha da tematica
para meu trabalho de conclusdo de curso, que teve como titulo: “Alteracdes na
estrutura fisica de uma ILPI visando prevencdo de quedas nos idosos: pesquisa-
acdo” (SANTOS et al., 2011). Também dessa mesma experiéncia tive publicado um
capitulo de livro (VIDAL; SANTOS; SILVA, 2010).

Na etapa final da minha graduagdo em enfermagem iniciei uma atuagao
prestando cuidados a uma idosa portadora de Doenga de Alzheimer (DA), com
dependéncia total para as atividades basicas da vida diaria humana. Nos trés anos
que se seguiram, presenciei o declinio das fungbes cognitivas e funcionais desta
idosa e as consequéncias desta perda para a mesma e seus familiares. Assim, ao
ingressar no curso de mestrado, percebi a necessidade de se continuar investigando
a saude da populacdo idosa, destacando neste momento, a funcionalidade desta

populacao.

No cenério brasileiro, o ritmo de crescimento da populacdo idosa tem sido
sistematico e consistente. No periodo de 2001 a 2011 o contingente de pessoas com
mais de 60 anos cresceu de 15,5 para 23,5 milhdes de pessoas idosas (IBGE,
2012). Ressalta-se que o estado do Rio Grande do Sul continua sendo um dos

locais com maior proporgao de idosos (13,5 %) (IBGE, 2009).

O envelhecimento do organismo acarreta em alteracdes fisiolégicas que por
sua vez diminui a capacidade funcional do ser humano (IBGE, 2012). Como
resultado do processo de envelhecimento verifica-se um expressivo crescimento da
demanda por servi¢os de salde, tendo em vista que as doencas das pessoas idosas
apresentam-se, na maioria das vezes, crbnicas e/ou mdltiplas, exigindo um
acompanhamento mais constante (NARD; SAWADA; SANTOS, 2013).
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Nesse contexto, o envelhecimento populacional torna a satde dos idosos um
importante foco de atencdo. A medida que a pessoa envelhece, maiores sio as
chances de contrair uma doenga cronica. Somente 22,6% das pessoas de 60 anos
ou mais afirmaram n&o possuir doengas e nos idosos com 75 anos ou mais, esta
proporcao cai para 19,7% (IBGE, 2010).

O atendimento a pessoa idosa deve ter como objetivo o alcance de idades
avancadas, com melhor estado de saude possivel. Para tanto, pode-se recorrer as
estratégias que possibilitem a vida mais saudavel e a monitorizag@o de indicadores
que permitam avaliar a morbidade, o impacto da doenga e/ou incapacidade na
qualidade de vida das pessoas idosas e suas familias (BRASIL, 2006). Assim, a
manutencdo da funcionalidade da pessoa idosa torna-se foco do cuidado de

enfermagem a essa populacéo.

Define-se funcionalidade como a capacidade de cumprir agdes requeridas na
vida diéria para manter o corpo e sobreviver independentemente (PARRA; SALAS;
ESCOBAR, 2005). Dessa forma, o termo Funcionalidade engloba todas fung¢des do
corpo, atividades e participagdo; de maneira similar, a incapacidade é um termo que

inclui deficiéncias, limitagéo de atividade ou restricdo na participagdo (OMS, 2004).

A saulde é afetada ao longo da vida pelas caracteristicas do contexto social,
que geram desigualdades nas exposicdes e vulnerabilidades. Essas caracteristicas
interferem no bem-estar, independéncia funcional e qualidade de vida dos idosos
(GEIB, 2012). Ou seja, a funcionalidade dos idosos, assim como a saude, tem
determinagd@o multifatorial. O estilo de vida, os hébitos alimentares, ambiente em que
vive além das doencas cronicas que o idoso possui sdo alguns exemplos dos fatores
que devem ser considerados. Em consequéncia disso, tem-se a necessidade de se
fazer uma avaliacdo global do idoso para que seja implementado o cuidado de

enfermagem.

Percebendo estas particulariza¢des do idoso, as politicas voltadas & saltde da
populagdo idosa estimulam os profissionais de saude a trabalhar para a promocao
de uma velhice ativa, que possibilite a insercdo do idoso na comunidade e
consequentemente a manutengao de sua funcionalidade (BRASIL, 2006a). Destaca-

se como estratégia utilizada para esse fim, a criagdo de Universidades Abertas a
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Terceira ldade (UATI), com o apoio do Poder Publico garantido pelo Estatuto do
Idoso (BRASIL, 2003).

As UATIs oferecem cursos e atividades aos idosos com o objetivo de atender
a demanda educacional, por meio de véarias propostas e recursos educativos e ainda
contribuir, assim, para maior autonomia e sua valorizagdo (ROQUE et al., 2011).
Estudos realizados com a populagédo que participa destas UATIs demonstram que
estes idosos sdo mais autbnomos e independentes para as atividades instrumentais
de vida diaria (ROQUE et al., 2011; ASSIS et al.,, 2009) e acredita-se que essas
caracteristicas repercutam também no potencial deste idoso para o autocuidado, o

que levou a escolha desta populacdo para sujeitos dessa pesquisa.

O atendimento multidisciplinar & pessoa idosa pode propiciar que multiplas
areas do saber ajam conjuntamente para um bem comum, assistindo a pessoa idosa
nas suas particularidades com olhar multidimensional e buscando prevenir agravos
(PIEXAK; FREITAS, et al.,, 2012). O enfermeiro que atua no cuidado aos idosos
como parte integrante da equipe de salde necessita conhecer o processo de
envelhecimento e a velhice para garantir ao idoso edidade a manutencao de sua
autonomia e protecdo de sua saude, considerando-o como sujeito participante do

cuidado e estando atento as suas particularidades.

Percebe-se a importancia de se redirecionar o olhar ao cuidado a pessoa
idosa para campos de atuacdo diferentes das unidades de saude. Assim, as UATIs
mostram-se como opgdes adequadas para esta agéo, pois propiciam ambiente para
a promocao e manutencdo da saude dos idosos. Na atuacdo do enfermeiro, a visao
do ser humano de forma complexa pode auxiliar a realizagcdo de um cuidado integral,
nado fragmentado, o qual compreende o ser humano em sua multidimensionalidade e
inserido num contexto que ndo pode ser excluido deste processo (MORIN, 2010).
Nesse olhar multidimensional encaixa-se a Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

A CIF pertence ao grupo das classifica¢des internacionais desenvolvidas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) e constitui uma ferramenta valiosa
para descricdo e comparagéo da saude das populagfes, dentre elas a idosa, em um
contexto internacional (COSTA, 2006).
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Essa Classificacdo ndo se compromete com a etiologia das doengas, mas
recomenda que os pesquisadores possam desenvolver inferéncias causais,
utilizando métodos cientificos adequados (COSTA, 2006). A utilizagdo da CIF pode
proporcionar uma descri¢cdo objetiva quanto & dimenséo da limitagdo e capacidades
funcionais dos pacientes (BRASILEIRO et al., 2009).

Além disso, contribui na comparagéo de dados entre paises, entre disciplinas
relacionadas a saude, entre os servicos e em diferentes momentos ao longo do
tempo; no fornecimento de um esquema de codificagdo para sistemas de
informagcBes em salde, além de ser uma ferramenta estatistica, de pesquisa, clinica,
de politica social e pedagdgica (FARIAS; BUCHALLA, 2005). Ainda, mostra-se como
um caminho para a organizagdo do trabalho de enfermagem, permitindo ao
enfermeiro avancar junto a outros profissionais da equipe de saude, identificando e

classificando a funcionalidade de forma complexa, sem ter por base a doencga.

Considerando-se a CIF, a enfermagem apresenta sete objetivos: 1) manter a
integridade e fungéo das estruturas corporais; 2) restaurar a integridade e a fungéo
das estruturas corporais; 3) prevenir e evitar prejuizos; 4) permitir atividades; 5)
prevenir e minimizar as limitagbes de atividades; 6) possibilitar a participagdo; 7)

evitar ou minimizar restricbes de participagdo (KEARNEY; PRYOR, 2004).

A CIF define os componentes da saude e alguns componentes do bem-estar
relacionados com a saude. Os dominios da saude incluem: ver, ouvir, falar, andar
aprender e recordar, enquanto os dominios relacionados com a saude incluem

transporte, educagéo e intera¢des sociais (OMS, 2004).

A CIF fornece uma nova perspectiva para a avaliagdo da funcionalidade dos
idosos na qual se consideram a capacidade de realizar as agbes e o0 seu
desempenho em relagéo aos fatores contextuais. Muitas vezes, mesmo possuindo a
capacidade para a realizagdo de uma atividade, o individuo ndo a desempenha por
influencia de alguma barreira. Em contrapartida, o individuo que normalmente néo é
capaz para alguma atividade, utilizando um elemento facilitador desempenha esta
funcdo (por exemplo, 6culos para a pessoa que ndo lé por ter dificuldade de
enxergar) (OMS, 2004).

Apresentam-se como questdes de pesquisa: quais fatores decorrentes da

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude atuam como
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facilitadores ou barreiras para o desempenho de atividades dos idosos que
frequentam uma UATI? Quais agbes de enfermagem/saude poderdo ser descritas
para melhor aproveitamento do desempenho de atividades de idosos que

frequentam uma UATI?

Desse modo foram objetivos do Estudo: analisar alguns fatores decorrentes
da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude que atuam
como facilitadores ou barreiras para o desempenho de atividades dos idosos que
frequentam o Nuti; propor acdes de enfermagem/salde para melhor aproveitamento
do desempenho de atividades de idosos que frequentam universidades abertas a

terceira idade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo aborda-se a pessoa idosa e suas especificidades.
Posteriormente apresentam-se as caracteristicas das UATIs e dos idosos que as

frequentam e por dltimo a CIF e sua utilizag@o pelos enfermeiros.

3.1 A pessoaidosa

Para fins desta pesquisa, sera adotada a definicdo estabelecida no Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2003), que considera pessoa idosa aquela com 60 anos e mais.
O envelhecimento é um processo natural que ocorre ao longo de toda experiéncia
de vida do ser humano. Este processo € acompanhado de modifica¢des bioldgicas,
psicoldgicas e sociais e, na velhice este processo torna-se mais evidente e muitas

vezes acarretam em problemas na saude.

As modificagdes biolégicas sdo as morfologicas, reveladas por aparecimento
de rugas, cabelos brancos e outras; as fisiolégicas, relacionadas as alteracbes das
funcdes organicas; as bioquimicas, que estdo diretamente ligadas as
transformagfes das reacdes quimicas que se processam no organismo (SANTOS,
2010). Essas alteragcbes afetam desde as estruturas do corpo até a capacidade do

idoso de realizar ou participar de atividades, que é a funcionalidade.

As modificagBes psicologicas ocorrem quando, ao envelhecer, o ser humano
precisa adaptar-se a cada situagdo nova do seu cotidiano e as modificagdes sociais
incidem quando as relagfes sociais tornam-se alteradas em fungéo da diminui¢céo da
produtividade (SANTOS, 2010). Por ter tido sua formagdo em uma época com
caracteristicas diferentes da atualidade, o idoso muitas vezes, ndo compreende (ou
ndo acompanha) os costumes atuais 0 que, comumente, o isola da comunidade.
Além disso, como ser social este idoso necessita desta interacdo com outras
pessoas. Estas alteragdes repercutem na vida deste idoso e as limitagbes tém de
ser compensadas com estratégias para a manutencdo da autonomia e promog¢éo de

saude.

O Documento das Diretrizes do Pacto pela Saude (Brasil, 2006), que

contempla o Pacto pela Vida, apresenta com uma das seis prioridades pactuadas, a
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salude do idoso, sendo apresentada uma série de acles, dentre elas a
implementacdo de algumas diretrizes da Politica Nacional da Saude da Pessoa

Idosa, aprovada no mesmo ano.

Ainda, a Politica Nacional da Saude da Pessoa ldosa (PNSPI) indica como
finalidade primordial recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos idosos, utilizando-se de medidas coletivas e individuais, em consonancia com os

principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (Brasil, 2006a).

Um forte indicador de saude do idoso é sua capacidade funcional. A
capacidade funcional da pessoa idosa depende da interacdo de fatores
multidimensionais, entre eles: existéncia de doencas crdnicas, as caracteristicas
socioecon6micas e demogréficas, a autoavaliagdo de salde e a realizacdo de
atividades sociais e em comunidades (RIGO; PASKULIN, MORAIS, 2010; SANTOS
et al., 2007; ALVES, et al., 2007).

A manutengéo da capacidade funcional pode ter implicagbes para a qualidade
de vida dos idosos, para a familia, a comunidade e o sistema de saude (ALVES et
al., 2007). Cerca de 65% dos idosos com limitagdo funcional ndo saem de casa
sozinhos, restringindo suas vidas ao ambiente doméstico, aumentando o risco de
isolamento social (ALVES et al., 2007; SILVA et al., 2006). A grande maioria nao
frequenta grupos de convivéncia nem passeios (SILVA et al., 2006).

Observou-se que as perdas funcionais e psicossociais podem resultar em
depresséo, (ALVES et al, 2007) além de ser um fator de risco para o 6bito (MACIEL;
GUERRA, 2008). Acbes de saude que retardem o aparecimento de incapacidades,
bem como a realizagdo de atividades sociais poderiam contribuir para um
envelhecimento saudavel (FIEDLER; PERES, 2008).

A associagdo entre incapacidade funcional em atividades bésicas e
instrumentais com o aumento da idade € um importante indicador para que 0s
servicos de saude planejem ac¢des visando prevenir ou postergar a incapacidade
funcional, garantindo independéncia e maior qualidade de vida ao idoso (SILVA;
HALLAL, 2009; SCHNEIDER; MARCOLIN; DALACORTE, 2008; FIEDLER; PERES,
2008;; DUCA; SANTOS; KOSZUOSKI, et al., 2007; SILVA et al., 2006).

Alguns estudos sugerem que a dependéncia esté relacionada a escolaridade
baixa (RIGO; PASKULIN; MORAIS, 2010; DUCA; SILVA; HALLAL, 2009; SANTOS
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et al., 2007; ROSA et al., 2003), a reducado da interacdo social (RIGO; PASKULIN;
MORAIS, 2010; GIACOMIN et al., 2008; ROSA et al., 2003), ser do sexo feminino
(DUCA; SILVA; HALLAL, 2009; ROSA, et al, 2003), ser aposentado ou nao
trabalhar fora (SANTOS, et al., 2007; ROSA, et al., 2003) e ndo morar sozinho
(SANTOS; KOSZUOSKI, et al., 2007).

Ainda, idosos que tiveram hospitalizagdo, déficit auditivo, incontinéncia
urinaria, déficit cognitivo e alteracdes nas fungbes de membros superiores e
inferiores, apresentam maiores restricbes as suas atividades de vida diéria (AVD),
tornando menos independentes (CRUZ; DIOGO, 2009; SCHNEIDER; MARCOLIN;
DALACORTE, 2008; VIRTUOSO JUNIOR; GUERRA, 2008; ROSA et al., 2003),
como também aqueles com pior autoavaliacdo da saude (FIEDLER; PERES, 2008;
GIACOMIN et al., 2008; SANTOS et al., 2007).

Os resultados dos estudos pesquisados demonstram que as doengas
cronicas apresentam uma forte influéncia na capacidade funcional dos idosos,
prejudicando a realizagcdo das AVDs (RIGO; PASKULIN; MORAIS, 2010; ALVES et
al., 2007). As doengas que exercem uma significativa influéncia na dependéncia
funcional do idoso sdo: doenga cardiaca, artropatia, doenga pulmonar, diabetes e
hipertenséo arterial (RIGO; PASKULIN; MORAIS, 2010; GIACOMIN et al., 2008;
ALVES et al., 2007;).

A doenca cardiaca aumenta em 82% a chance de o idoso ser dependente,
enquanto que a presenca de hipertensdo arterial aumenta em 39%, a artropatia em
35,3% e a doencga pulmonar 50% (ALVES et al., 2007). Hipertenséo e artrite
apresentaram associagdes com incapacidade leve ou moderada, enquanto diabetes
e acidente vascular cerebral (AVC) apresentaram associagdes com incapacidade
grave (GIACOMIN et al.,, 2008). Idosos que tiveram AVC tem seis vezes mais
chance de dependéncia (ROSA et al., 2003). A maioria dos sobreviventes ao
episddio de AVC torna-se dependente de outra pessoa para o autocuidado e para a
realizacdo das AVDs devido as incapacidades provocadas pela doenga (ALVES et
al., 2007).

Os resultados dos estudos sugerem que acfes voltadas & promocgdo da
independéncia funcional podem otimizar a qualidade de vida relacionada a saude de
idosos (SCATTOLIN; DIOGO; COLOMBO, 2007; ALVES, et al.,, 2007). Acbes
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direcionadas ao incentivo da pratica de atividades fisicas no lazer podem contribuir
para uma vida com mais qualidade apesseaidoesa (VIRTUOSO JUNIOR; GUERRA,
2008). Assim, evidencia-se a necessidade de se atentar para a funcionalidade dos

idosos para o planejamento das a¢des de saude.

3.2 As Universidades Abertas a Terceira Idade

Tendo como pressuposto a nogao de que atividades educacionais possuem o
potencial de promover salde e bem-estar psicoldgico e social, em varios paises, as
universidades tem oferecido programas voltados para a educacdo permanente de
idosos denominados Universidade Aberta a Terceira Idade (ORDONEZ; CACHIONI,
2011).

De acordo com o Dicionario interativo da educacéo brasileira online, o termo

Universidade Aberta a Terceira ldade refere-se a:

[...] denominacdo oficial do programa com cursos de atualizacdo
oferecidos pelas universidades a populacdo mais idosa, também
chamado de universidade da terceira idade, faculdade livre da idade
adulta ou universidade da maturidade; a faixa etaria de alunos varia
entre 40 e 80 anos e ao longo do curso nao ha provas e trabalhos
obrigatérios; os precos e a periodicidade variam muito segundo a
instituicdo, em geral, as aulas acontecem de duas a trés vezes por
semana; para ingressar nessas universidades ndo € preciso prestar
vestibular ou apresentar diploma de ensino fundamental ou médio.
(MENEZES; SANTOS, 2002)

Diferentes instituicbes universitarias iniciaram o trabalho das UATIs com
procedimentos pedagdgicos distintos, que vdo além do saber cientifico. Estas
universidades visam a valorizagdo pessoal, convivéncia e participacdo social dos
idosos além da formagdo de cidaddos conscientes de suas responsabilidades e
direitos, promovendo sua autonomia e qualidade de vida (ROQUE, et al.,, 2011,
FENALTI; SCHWARTZ, 2003), além de sua participacdo mais efetiva no processo
de auto-cuidado (CERVATO, et al., 2005).
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A UATI mostra-se como meio favoravel a saude contribuindo para a
ampliagdo dos conhecimentos e desempenho de habilidades pessoais utilizando
recursos da propria universidade para atender o anseio dos idosos (BARRETO, et
al., 2003). A maior parcela dos participantes da UATI vé no programa uma forma de
buscar conhecimento pessoal, lazer e distragcdo (ROQUE, et al., 2011; ORDONEZ;
CACHIONI, 2011).

Estudo demonstrou que a maioria dos idosos obteve informacdes sobre a
UATI por meio da televisdo, o que mostra a importancia deste meio para a
propagacdo das propostas deste programa. A divulgacdo por meio de amigos e
funcionarios das UATIs foram os métodos de disseminacdo com maior frequéncia
depois da televisdo (ROQUE, et al., 2011).

Os participantes das UATIs possuem idade entre 60 e 69 anos, e tem
funcionalidade e autonomia preservadas (MELO, et al, 2012; ORDONEZ;
CACHIONI, 2011; KRUG, et al.,, 2011; BARRETO, et al.; ROQUE, et al., 2011;
ASSIS, et al., 2009; CERVATO, et al., 2005; BARRETO, et al., 2003). Apenas um
estudo com pessoas idosas participantes das UATIs constatou elevado percentual
de idosos deprimidos e com diminuicdo da capacidade fisica para atividades
rotineiras (LEITE, et al., 2006). Isto se explica porque para frequentar estes
programas € necessario ter competéncia e manejo em termos de desempenho de
atividades instrumentais de vida diaria (ORDONEZ; CACHIONI, 2011).

A populagdo feminina tem predominio nas universidades abertas (ROQUE, et
al., 2011; ORDONEZ; CACHIONI, 2011; ASSIS, et al., 2009; CERVATO, et al., 2005;
FENALTI; SCHWARTZ, 2003), pois, aparentemente, as mulheres tornam-se mais
sensibilizadas para a promoc¢éo de saude, em decorréncia de sua experiéncia na
utilizacdo dos servicos de saude como na realizagdo do pré-natal, parto e
puericultura. (CERVATO, et al., 2005) Esta conjuntura também pode se justificar
pelo interesse diminuido dos homens por atividades de carater cultural, educacional,
ludico e social sobretudo num estado no qual existe preconceito acerca da
participacdo destas atividades, anteriormente caracterizadas como femininas
(ROQUE, et al., 2011).

Foi verificada em estudos a melhora da autoestima e da autopercepgao de
saude em idosos que frequentam uma UATI (ASSIS, et al., 2009; CASTRO, et al.,
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2007). Ainda, a influéncia da UATI a curto prazo sugere alcance intermedidrios como
socializagéo, reforco da autoestima e ampliagdo de contatos sociais como
consequéncia da proposta participativa e interagdo nos grupos que gera o

sentimento de pertencimento (ASSIS, et al., 2009).

3.3 A Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude
(CIF)

Em 1972 a OMS desenvolveu um esquema preliminar relacionado com as
consequéncias da doenga. Em poucos meses foi sugerida uma abordagem mais
abrangente com base em dois principios: distinguir entre as deficiéncias e sua
importancia, consequéncias funcionais e sociais; classificar independentemente com
diferentes codigos esses aspectos ou eixos de informacdo. Em maio de 1976 foi
aprovada a publicacdo, com carater experimental, da classificacdo suplementar de
deficiéncias e desvantagem como suplemento, mas ndo parte integrante da
Classificagao Internacional de Doencas (CID). A primeira edigcdo da Classificagéo
Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID) foi publicada
em 1980 (OMS, 2004). De acordo com Farias e Buchalla (2005), o modelo da CIDID

descrevia como uma sequéncia linear as condigdes decorrentes da doencga:

Doenca—> Deficiéncia—> Incapacidade = Desvantagem

Em 1993 foi decidido iniciar o processo de revisdo da CIDID. Apés a
elaboracao das versdes preliminares das versdes Beta-1 e Beta-2 e da realizagéao de
estudos de campo que se concentraram em questdes transculturais e multisetoriais
em mais de 50 paises e com a colabora¢é@o de 1800 peritos foi elaborada a verséo
pré-final em outubro de 2000 (OMS, 2004).

A verséo final foi apresentada a Quinquagésima quarta Assembléia Mundial
de Saude em maio de 2001 que aprovou a nova classificagdo com o titulo
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (OMS,
2004). “A CIF transformou-se de uma classificacdo de ‘consequéncia da doenca’
(versdo de 1980) numa classificagdo de ‘componentes de saude™ (OMS, 2004, p. 8).

A CIF tem duas partes, cada uma com dois componentes. A primeira parte se

refere & Funcionalidade e Incapacidade dividindo-se em Fun¢des do Corpo e
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Estruturas do Corpo e Atividades e Participacdo. A segunda, diz respeito a Fatores
Contextuais e tem como componentes os Fatores Ambientais e Fatores Pessoais.
Os fatores pessoais ainda ndo sdo detalhados na CIF. Sdo as caracteristicas
individuais que nédo séo parte de uma condicdo de salde ou estado de saude, mas
incutem na maneira como o individuo lida com a doenca e suas consequéncias
(OMS, 2004).

Cada componente pode ser expresso em termos positivos e negativos.
Aspectos da salde que ndo apresentam problemas sdo agrupados sob o termo
funcionalidade e o0s aspectos negativos sob o0 termo incapacidade.
Semelhantemente os fatores ambientais, quando positivos sdo definidos como
facilitadores e quando negativos, barreiras (OMS, 2004). No quadro 1 apresenta-se
uma viséo geral desses conceitos:

Quadro 1- viséo geral dos conceitos da CIF.

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Factores Contextuais
Compomentes Funcies ¢ Estruturas Actividades ¢ Factores Factores Pessoais
do Corpo Participacio Ambientais
Influéncias externas | Influéncias internas
Dominios Funglies doe Corpe Areas Vitals sobre a sobre a
i Estruturas do Corpo (tarefas, accbes) funcionalidade & & funcienalidade e 2
incapacidada incapacidads
Capacidade
Mudanga nas funches Execuglo de tarefas Impacto facilitadoer
R * & Fi+tyi o 2 ~ o
do corpe (fisiclogicas) | num ambiente padrio ou h ”-'[_1'1_“" das linpacto dos
Constructos 4 caracteristicas do atributos de uma
Mudange nas estruturas | Desempenho/Execucdo | munde fisice ial VoS E00
do corpo (anatdmicas) | de tarefas no ambiente a atitudinal
habitial
Integridade funcional e Actividades
Aspectos positivos earrral Participacio Facilitadores Nao aplicivel
Funcionalidade
Deficisncia Limitago da actividade
e e P, AP e & " A x i
Aspectos negativos Restriche da participecio Barreiras Mo aplicivel
Incapacidade

(Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, OMS, 2004).

A CIF classifica a saude e os estados relacionados com a saude. A unidade
de classificacéo se refere a categorias dentro dos dominios da saude e relacionados
a salde. Assim, as pessoas nao sao classificadas, mas a situagcdo da pessoa é
descrita dentro de uma gama de dominios de salde ou relacionados com a saude e

num contexto de fatores ambientais e pessoais (OMS, 2004).
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E feito um deslocamento na CIF do eixo da doenca para o eixo da satde, o
que tem como consequéncia uma visdo diferente da saude, que permite entender a
condicao ou estado de saude dentro de contextos especificos (NUBILA; BUCHALLA,
2008). A CIF introduz um modo dindmico e complexo de compreender a situagéo de
saude de individuos ou populagbes mais adequado ao quadro multidimensional que
envolve a experiéncia de satude (NUBILA; BUCHALLA, 2008).

E possivel fazer uma abordagem multidimensional utilizando-se a CIF, pois
ela fornece bases para os utilizadores que desejam criar modelos e estudar os
diferentes aspectos do processo funcionalidade-incapacidade. As possibilidades que
a CIF oferece séo possiveis por meio da interacdo de seus varios componentes, ela
nao estabelece um modelo de “processo” de funcionalidade e incapacidade (OMS,

2004). A Figura 1 possibilita visualizar esta interagéo.

Figura 1 - Interages entre os componentes da CIF

Estado de Saude
(distirbio qu doenga)

v | .

Funcoes & +—— Atividade * »  Participagio
Estruturas Corporais T

|
' '

Fatores Fatores
Ambientais Peszoats

Fatores Contextuais

(Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, OMS, 2004)

A CIF permite descrever situagdes relacionadas com a funcionalidade do ser
humano e suas restricdes além de servir como enquadramento para organizar essas
informagdes (OMS, 2004). O esquema da CIF nao fornece limites para definir quem

é deficiente e quem n&o é, reconhece aspectos e graus de deficiéncia ou
incapacidade ao longo de toda a populacéo (NUBILA; BUCHALLA, 2008).
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Esta classificacdo tem potencialidade para uso em varias areas e com
diversos objetivos, permite acompanhar a evolugdo dos pacientes, avaliar as
diversas terapias, mensurar a incapacidade ocasionada pelos diferentes niveis de
cada doenca ou leséo, enfim, relacionar doencgas a qualidade de vida do paciente.

Um aspecto positivo da CIF é o seu carater multidisciplinar. Isso pode fazer
uma contribuicdo valiosa para a melhoria da comunicagdo e do cuidado
multidisciplinar do paciente (HEINEN et al.,, 2005). Como os enfermeiros s&o
participantes em um sistema de saude multidisciplinar, eles precisam entender a
base e a aplicacdo da CIF devido a sua utilizacdo internacional em todas as
disciplinas (AGNES; et al; 2009). Sabe-se que profissional de enfermagem tem a
capacidade de realizar e contribuir na avaliagéo clinica com os demais profissionais
da equipe multidisciplinar.

A CIF é uma ferramenta internacionalmente aceita por todas as profissdes e é
relevante e (til para os enfermeiros (BOLDT et al., 2005). E um modelo promissor
para classificar a funcionalidade e/ou deficiéncia dos pacientes em um ambiente
multiprofissional. E Util para os enfermeiros comunicarem problemas de enfermagem
em uma linguagem comum a outros profissionais. O conhecimento compartilhado
com outros profissionais de saude pode contribuir para uma compreensdo mais
ampla da situacdo de saude do paciente (BOLDT et al., 2010).

O processo de enfermagem ser4 aceito e reconhecido dentro da
interdisciplinaridade quando for transparente a outros profissionais (BOLDT et al.,
2005) e a CIF mostra-se como estrutura util para definir objetivos de intervencéo de
enfermagem. A utilizacdo da CIF para definir categorias para descrever a
intervencdo de enfermagem e metas pode ser util, pois permite que enfermeiros
descrevam seus objetivos de forma mais compreensivel (MUELLER et al., 2008).

Ainda existe alguma falta de familiaridade dos enfermeiros com a CIF
(MULLER-STAUBA et al, 2007), porém problemas iniciais de adaptacdo da
profissdo com a terminologia podem ser superados (BOLDT et al., 2005). A CIF é
uma classificagdo que tem valor e relevancia para o cuidado de enfermagem
(HEINEN et al., 2005). Sua incorporagdo no trabalho da enfermagem pode ajudar a
e organizar os componentes do cuidado em torno das necessidades
bio/psico/social/espiritual, o que qualifica a pratica profissional (NATHENSON, 2012).

Os conceitos apresentados na CIF introduzem um novo paradigma para se

pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade: elas ndo sdo apenas uma
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consequéncia das condigbes de saude e doenca, sdo determinadas também pelo
contexto do meio fisico e social, diferentes percepgdes culturais e atitudes em
relacdo a deficiéncia, como também a disponibilidade de servicos (MACHADO;
FIGUEIREDO, 2009). Assim, a CIF tem o potencial de fortalecer o foco da
enfermagem para incluir o social, bem como o fisico (MULLER-STAUBA et al.,
2007).

A perspectiva de se avancar em saude esta relacionada as propostas com
base teorica para desenvolver o pensamento critico-reflexivo sobre a determinacao
social do processo saude-doenga (CHAVES; LAROCCA; PERES, 2010). A CIF pode
auxiliar na avaliagcéo e planejamento das atividades de acordo com as necessidades
de salde das pessoas gue-estdo-ao-sedu-cuidado (PRYOR; FORBES; HALL-PULLIN,
2004), além de poder ser utilizada para integrar o processo educativo da enfermeira
(AGNES,; et al, 2009).

A CIF tem o potencial para aperfeigcoar a gestdo do processo de reabilitagéo
(MUELLER; BOLDT, et al., 2008) que € um dos campos mais explorados para a sua
aplicacdo e mostra-se como espago promissor para o fortalecimento da enfermagem
(MACHADO; FIGUEIREDO, 2009).

Ainda, Muller et al. (2010) realizaram estudo com o objetivo de analisar as
associagdes entre a funcionalidade dos pacientes, expressa pelos Core Set CIF e a
carga de trabalho de enfermagem para pacientes em situagdo de cuidados
intensivos. Constatou-se que a CIF pode emergir como abordagem preferencial para
se determinar a carga de trabalho dos enfermeiros, a qual estd mais relacionada a
funcionalidade dos pacientes do que a seu diagnéstico clinico. Os profissionais de
saude devem tomar decisfes rapidas e eficientes sobre a melhor maneira de alocar
os recursos disponiveis em prol do paciente (MUELLER et al., 2010).

Por fim, o entendimento e uso da CIF permite ao enfermeiro reconceitualizar a
deficiéncia como experiéncia humana que tem dimensfes sociais, politicas e
culturais (MULLER-STAUBA, et al., 2007). A CIF pode contribuir para a o trabalho da
enfermagem na avaliacdo da situacdo de saude dos pacientes e na organizagdo dos
servicos de enfermagem conforme as necessidades identificadas. Ainda, acredita-se
que a ampliacdo do olhar em saude contribuird para a melhoria do cuidado de
enfermagem e multidisciplinar. Para melhor entendimento desta pesquisa e sua

relagdo com o contexto estudado apresenta-se a Figura 2, como modelo tedrico:
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Figura 2 - Modelo tedrico do estudo
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Para analisar o desempenho das atividades pelos idosos que frequentam a
UATI foram investigados impacto dos fatores contextuais (ambientais e pessoais),
sendo caracterizados como facilitadores ou barreiras para os idosos. A partir desta
analise foi possivel direcionar as acfes de enfermagem para o melhoramento do

desempenho de atividades pelos idosos.
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3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratorio-descritiva, a qual
foi utilizada para explorar determinadas questdes que, dificilmente, conseguiriam ser
abordadas recorrendo-se a métodos quantitativos (DESLAURIERS; KERISIT, 2008).
A pesquisa qualitativa foi empregada como uma possibilidade de aprofundar a
compreenséo do fenbmeno em investigagéo, com énfase nos processos vivenciados
e nos significados atribuidos pelos sujeitos em um ambiente natural e em relag&o ao
contexto (SAMPIERE; COLLADO; LUCIO, 2013).

O carater exploratorio teve por finalidade proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias
para estudos posteriores. J4 o carater descritivo teve como propoésito a descricao
das caracteristicas da populacdo e do fendbmeno em estudo, por meio da precisédo
dos detalhes (DESLAURIERS; KERISIT, 2008).

3.2 Participantes e local do estudo

Os critérios para a selegdo dos participantes foram: pessoas com idade igual
ou maior que 60 anos de ambos os sexos, que frequentavam o programa de uma
universidade aberta a terceira idade e em condi¢cdes de responder e interagir, ter

disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.

Optou-se por ter como participantes deste estudo os idosos que frequentam
uma UATI, os quais tem como caracteristicas geralmente serem idosos jovens (entre
60 e 69 anos) independentes para as atividades basicas e intermediarias de vida
diaria, terem funcionalidade e cogni¢cdo mantidas (MELO, et al., 2012; KRUG, et al.,
2011; ROQUE, et al.,, 2011; ORDONEZ, CACHIONI, 2011; ASSIS, et al., 2009;).
Estes idosos possuem a capacidade de realizar a maioria das agdes e por isso, a
importancia de se analisar os elementos que podem ser barreiras ou facilitadores

para o desempenho destas acoes.

Selecionou-se a UATI da Universidade Federal do Rio Grande - Ndcleo

Universitario da Terceira Idade (Nuti) como local desta pesquisa. Esta UATI realiza
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acOes extensionistas, de ensino e pesquisas interdisciplinares sobre o desempenho
humano com foco no processo de envelhecimento e de defesa dos direitos da
pessoa idosa (ICHI, 2013).

Em 2013, foram desenvolvidos 16 projetos de extensdo, objetivando atender
mais de 400 idosos e oportunizando que estudantes dos mais diversos cursos de
graduacéo e de pés-graduacéo da universidade em questao ampliem e sistematizem
seus conhecimentos no sentido de contribuirem na constante busca pelos direitos
humanos dos idosos (ICHI, 2013).

O programa da UATI investigado e seus agentes de atuagdo acreditam na
necessidade dos idosos continuarem integrados a sociedade, discutindo e agindo
em prol de um envelhecimento ativo, além de propiciar que idosos mantenham um
estilo de vida ativo e participativo, preservando as habilidades fisicas e mentais
necesséarias para desfrutar a vida com independéncia e autonomia (ICHI, 2013).

Sao oferecidas vagas para: Artesanato, Coral, Danga, Direitos do Idoso
(oficinas e palestras), Espanhol, Fotografia, Ginéstica, Grupo de convivéncia,

Inglés, Informética, Memodria (oficinas), Musculagéo, Teatro (ICHI, 2013).

3.3 Coleta de dados

Realizou-se em janeiro de 2014. Utilizou-se a técnica de Snowball (Bola de
neve), que € uma forma de amostragem de conveniéncia utilizada em pesquisas
sociais onde os participantes iniciais de um estudo indicam novos participantes que
por sua vez indicam novos participantes e assim sucessivamente, até que seja
alcancgado o objetivo proposto ou ponto de repeticdo. O ponto de repeti¢cdo € atingido
qgquando o0s novos entrevistados passam a repetir os conteddos j4 obtidos em
entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacdes relevantes a pesquisa
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Iniciou-se a coleta dos dados com uma idosa participante da UATI que estava
integrada ao programa h& mais tempo. Esta senhora indicou mais duas outras
pessoas idosas, que por sua vez fizeram novas indicagdes. Na décima entrevista
verificou-se a repeticdo dos dados e a amostra ficou estabelecida em 10 pessoas

idosas integrantes da UATI investigada.
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Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com a utilizagdo de um
formulario (APENDICE A) contendo questbes fechadas, para a caracterizag&o dos
participantes, e questbes abertas, enfocando aspectos relacionados as dimensdes
da CIF.

Para a construgéo o instrumento de coleta de dados foi utilizada a CIF (OMS,
2004) na qual foram selecionados os dominios Atividades e Participagdo, Fatores
Ambientais e Fatores Pessoais. Nestes dominios foram selecionadas as categorias
consideradas relevantes, as quais serviram como base para o instrumento. Enfatiza-
se que o dominio Fatores pessoais ndo é codificado pela CIF, mas sendo este uma

pesquisa qualitativa, serdo analisados dados referentes a ele.

As entrevistas foram agendadas previamente por telefone com os
participantes da pesquisa e realizadas em seus domicilios. As entrevistas foram
registradas por gravador de voz, buscando assim uma maior fidedignidade dos
depoimentos, mediante a autorizagdo dos participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo, logo apds, transcritas. Para
garantir o anonimato, os participantes foram identificados pela letra | (idoso), seguida

pelo numero correspondente a ordem de realizacdo da entrevista.

3.4 Andlise dos dados

O processo de analise dos dados, obtidos através das entrevistas, foi
realizado a partir da Analise Textual Discursiva, a qual consistiu num processo
integrado de analise e de sintese, baseado em uma leitura rigorosa e aprofundada
dos textos, descrevendo e interpretando fendmenos e discursos. Esta andlise
trabalha com significados construidos a partir do conjunto de textos analisado, o
corpus, constituido nessa pesquisa das transcricbes das entrevistas realizadas
(MORAES; GALIAZZI, 2011).

A andlise textual discursiva pode ser “compreendida como um processo auto-
organizado de construgdo de compreensdo em que novos entendimentos emergem
a partir de uma sequéncia recursiva de trés componentes™ a unitarizagdo, o
estabelecimento de relagbes e a comunicacdo (MORAES; GALIAZZI, 2011, p.12).
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A unitarizacao foi realizada a partir da desconstrugéo do texto, mediante sua
leitura rigorosa e aprofundada, analisando o texto em seus detalhes, fragmentando-o
e destacando as unidades de significado. A analise textual discursiva sempre parte
do pressuposto que toda leitura ja é uma interpretacéo e que ndo existe uma leitura
Unica e objetiva (MORAES; GALIAZZI, 2011).

A constituicdo das categorias decorreu da construgcdo de relacdes entre as
unidades de significado, comparando-as, e realizando o agrupamento de elementos
de significagdo proximos. A categorizagdo, além de reunir os elementos que séo
semelhantes, também implicou na nomeacao e definicdo das categorias, com maior
profundidade e precisdo (MORAES; GALIAZZI, 2011). Optou-se pela categoriza¢éo
a priori, a qual corresponde a constru¢gdes que o pesquisador elabora antes de
realizar a andlise dos dados, provém das teorias em que fundamenta o trabalho
(MORAES; GALIAZZI, 2011).

A Ultima etapa da analise, a comunicacdo, englobou a descricdo e
interpretacdo dos sentidos e significados construidos a partir do texto.
Compreendeu-se que diferentes tipos de textos podiam ser produzidos por meio de
andlise textual discursiva, sendo alguns mais descritivos e outros mais
interpretativos. Em qualquer uma das formas, a producéo escrita na andlise textual
discursiva caracteriza-se por uma permanente incompletude e pela necessidade de
critica constante (MORAES; GALIAZZI, 2011).

3.5 Aspectos Eticos

Primeiro o projeto de pesquisa foi apresentado ao Conselho da Escola de
Enfermagem em reunido ordinaria, quando foi gerada uma ata. Posteriormente, por
meio do numero dessa ata, se realizou o cadastro da pesquisa no site da Pro-
Reitoria de Po6s-Graduagdo e Pesquisa da FURG. Depois foi solicitado o
consentimento da Instituicdo para realizagdo da pesquisa. Apos a qualificagéo, o
projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Area da
Saude da FURG, sendo aprovado por meio do parecer numero 003/2014 e CAAE
ndamero 24842413.2.0000.5324. Foram seguidas as determinagfes da Resolucdo

466/12, que normatizou a pesquisa com seres humanos no Brasil (BRASIL, 2012)
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Precedendo a coleta de dados, os participantes foram informados acerca dos
objetivos, metodologia, riscos e beneficios da pesquisa. O risco para o idoso foi
considerado minimo uma vez que o delineamento é descritivo, sem intervengéo. As
entrevistas foram realizadas individualmente, porém quando o idoso sentiu-se
desconfortavel de alguma maneira foram discutidas a¢des para a resolucdo dos
problemas. Foi informado ao idoso que ele podia deixar a pesquisa a qualquer

momento.

Como beneficio, acredita-se que, com a divulgacdo dos resultados desse
estudo em eventos e periddicos cientificos, poderé contribuir para o conhecimento
dos profissionais que trabalham diretamente com os idosos. Além disso, esta

pesquisa pode contribuir para a andlise das condi¢cdes de saude dos idosos.

A mestranda responsabilizou-se pelos recursos necessarios para a realizacao
da pesquisa, bem como em atender eventuais problemas dela resultantes. Esta
pesquisa foi realizada a partir da aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEPAS), com finalizag&o prevista para o primeiro semestre de 2014.

A mestranda comprometeu-se a desenvolver a pesquisa, conduzindo-a
conforme os parametros éticos e legais, procurando cumprir 0s prazos estabelecidos

para a realizagdo da pesquisa, além de divulgar e publicar os achados.

Os participantes foram devidamente orientados acerca da pesquisa e
esclarecidos para assinar o consentimento. Foram informados sobre seus direitos de
comunicarem verbalmente sua desisténcia em participar da pesquisa em qualquer

de suas etapas, pessoalmente ou por telefone ou e-mail.

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Gerontogeriatria, Enfermagem/Saude e
Educacéo (GEP-GERON), assim como a Escola de Enfermagem, apresentaram as

estruturas necessarias para o desempenho da pesquisa.

Ao término desta pesquisa, serdo divulgados seus resultados através da sua
apresentacdo para a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande - FURG, além de sua divulgacdo em eventos e publicagdes em periddicos

indexados.

Declaramos que durante a realizagéo da pesquisa, os dados (instrumentos de

coleta, CDs e consentimentos) ficaram sob a confianga da mestranda. Apds, os
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dados seréo guardados por cinco anos para que se assegure a validade do estudo;
em caixa lacrada no GEP-GERON, vinculado & Escola de Enfermagem e Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, em local sigiloso sob a supervisdo da professora orientadora deste projeto.
Temos o compromisso com a confidencialidade destes e o anonimato dos
participantes. Assumimos a responsabilidade com o cumprimento integral da

resolucdo 466/12 que rege as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sera apresentado em quatro partes. Primeiro descrevo as caracteristicas dos
participantes do estudo. Segundo trago um modelo explicativo das categorias
identificadas: elementos facilitadores para o desempenho de atividades pelos idosos
que frequentam uma UATI e elementos que servem como barreiras para 0
desempenho de atividades dos idosos que frequentam uma UATI. Terceiro,
apresento as categorias e 0s respectivos depoimentos que as enfocam, ja com
discussdes pertinentes. Por ultimo, faco contribuicbes, a partir dos elementos
identificados e por meio de reflexédo, de cuidados de enfermagem/salde que possam

ser direcionados aos idosos que participam de UATIs.
4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Fizeram parte do estudo dez pessoas idosas, sendo oito do sexo feminino e
duas do sexo masculino, com idade entre 60 e 86 anos; cinco idosos encontravam-
se na faixa de 60-69 anos, quatro na faixa de 70-79 anos e um com idade acima de
80 anos. Quanto a escolaridade destacou-se o ensino fundamental incompleto.
Todos eram aposentados e/ou pensionistas. A renda familiar variou entre um e sete
salarios minimos®. A média de tempo de participacdo no Nucleo Universitario da

terceira idade (NUT]I) foi de sete anos.

A populagdo feminina frequentemente tem predominio nas universidades
abertas a terceira idade (ROQUE, et al.,, 2011; ORDONEZ; CACHIONI, 2011;
ASSIS, et al., 2009; CASTRO, et al., 2007; CERVATO, et al., 2005; CARREIRO;
FALCONE, 2004; FENALTI; SCHWARTZ, 2003), pois, aparentemente, as mulheres
tornam-se mais sensibilizadas para a promoc¢éo de saude (CERVATO, et al., 2005)
ou pelo interesse diminuido dos homens por atividades de carater cultural,
educacional, ludico e social (ROQUE, et al., 2011). Outra possivel explicagdo para
esse fato € que as mulheres ficam vilvas e mais solitarias na velhice; ja os homens
tendem a outro casamento (ORDONEZ; CACHIONE, 2011).

Ainda, dados demogréficos demonstram que a proporcdo feminina aumenta
conforme a idade avanga (IBGE, 2011). Uma vez que taxas de mortalidade para

homens sdo maiores que para mulheres, h4 uma tendéncia de diminuicdo da razdo

1 Um salario minimo valia R$ 724,00 em janeiro de 2014.
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de sexo com o aumento da idade, quando o numero acumulado de mulheres
sobreviventes é maior que o de homens. Assim, em 2011, a raz&o de sexo no grupo
de pessoas de 60 anos e mais, atingiu 79,5 homens para cada 100 mulheres na

mesma faixa etéria (IBGE, 2011).

Em estudos em outras UATIs foram predominantes pessoas idosas
participantes com idade entre 60 e 69 anos (MELO, et al, 2012; ORDONEZ;
CACHIONI, 2011; ROQUE, et al., 2011; ASSIS, et al., 2009; KRUG, et al., 2011;
CERVATO, et al., 2005; BARRETO, et al., 2003). Essa caracteristica ocorre porque
para frequentar programas como as UATIs, torna-se necessario que o0s idosos
tenham competéncias e manejo em termos de desempenho de atividades
instrumentais de vida diaria, mais complexas que as atividades bésicas de vida
diaria. Os idosos com idades entre 60 a 69 anos tém maior probabilidade de manter
sua capacidade funcional preservada (ORDONEZ; CACHIONE, 2011).

O nivel de escolaridade encontrado no presente estudo foi semelhante aos
documentados em outras pesquisas em que 0s idosos apresentavam escolaridade
baixa (ORDONEZ; CACHIONE, 2011; MELO et al, 2012). Comparado a atualidade,
0 acesso a educacgdo de épocas passadas era mais precéario, o que dificultava a
continuidade da educacédo formal (ORDONEZ; CACHIONE, 2011). No Brasil, a
média de estudo entre os idosos é de 3,9 anos de estudo, e 32% dos idosos tem

menos de um ano de estudo (IBGE, 2011).

Em relacdo a renda familiar, dados similares foram descritos em outras
pesquisas, com renda tendendo a mais de um salario minimo (MELO et al, 2012;
ROQUE et al, 2011; ORDONEZ; CACHIONE, 2011). Também verificou-se que, em
algumas situacdes, mesmo aposentados, alguns idosos continuam a trabalhar
(ROQUE et al, 2011).

4.2 MODELO EXPLICATIVO DE CONSTRUGCAO DAS CATEGORIAS A PRIORI

Para melhor entendimento do processo de andlise foi construido um quadro
com as unidades de sentidos identificadas a partir dos depoimentos, as categorias

da CIF selecionadas, as categorias intermediarias e categoria final, definidas a priori.



Quadro 1 - Modelo explicativo de construcéo de categoria a priori, Rio Grande do Sul, Brasil, 2014.
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UNIDADES DE SENTIDO FATORES CONTEXTUAIS SEGUNDO A CIF CATEGORIAS CATEGORIAS FINAIS
INTERMEDIARIAS

Passagem; desconto; | 5802 - Politicas relacionadas com a saude: leis, | Servicos, sistemas e | Elementos facilitadores para

transporte gratuito. regulamentos e normas que regulam a gama de | politicas: direitos | 0 desempenho de
servicos disponiveis para assegurar o bem estar | adquiridos. atividades pelos idosos que
fisico, psicolégico e social dos individuos numa frequentam uma UATI
diversidade de ambientes incluindo: comunidade,
domicilio, escola e local de trabalho, hospitais, etc.
(OMS, 2004)p. 180

Apoio; confiang¢a; familia. €310 - Familia proxima: individuos relacionados por | Apoio e

nascimentos, casamentos ou outro relacionamento
reconhecido pela cultura como familia préxima, tais
como conjuges, parceiros pais, irmao, filhos, pais de
acolhimento, pais adotivos e avés (OMS, 2004,
p.166).

relacionamentos:
familia e amigos.

Apoio; amizade. €320 - Amigos: individuos que s&o conhecidos
préoximos, com relacionamento continuado
caracterizado pela confianca e apoio mutuo (OMS,
2004).
UATI; crescimento; | e140 — Produtos e tecnologias para a cultura, | Produtos e tecnologias

aprendizado;
oportunidades.

novas

atividades recreativas e desportivas: equipamentos,
produtos e tecnologias, incluindo aqueles adaptados
ou especialmente concebidos, utilizados para a
realizacdo e otimizacdo das atividades -culturais,
recreativas e desportivas (OMS, 2004).

para a cultura,
atividades recreativas e
desportivas.

Experiéncia; pensar positivo;
manter-se ativo.

Fatores relacionados com o individuo, tais como
idade, sexo, nivel social, experiéncia de vida (OMS,
2004).

Fatores pessoais:
experiéncia, atitude
positiva diante da vida,
percepcdo positiva da
velhice e motivacao
para manutencdo da
funcionalidade.
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Umidade; calor

e225- Clima: caracteristicas e eventos
meteorologicos. Inclui: temperatura, umidade, presséo
atmosférica, precipitacdo, vento e variacbes sazonais
(OMS, 2004, p.163).

Ambiente natural e
mudancas ambientais
feitas pelo homem:
clima.

Ambiente doméstico

elb5 — arquitetura, construgdo, materiais e
tecnologias arquitetbnicas em prédios para uso
privado, produtos e tecnologias incluindo aqueles
adaptados ou especialmente concebidos que
constituem um ambiente interior e exterior do
individuo feito pelo homem, planejado, projetado e
construido para o0 uso privativo(OMS, 2004, p.159).

Visibilidade

el1250 - produtos e tecnologias gerais para a
comunicacdo. Equipamentos, produtos e tecnologias
utilizados pelas pessoas em atividades de envio e
recepcdo de informacBes tais como: dispositivos
oticos e auditivos, gravadores e receptores de audio,
televisdo e equipamento de video, telefones, sistemas
de transmissdo e do som e dispositivos de
comunicacdo cara a cara ndo adaptados nem
especialmente concebidos (OMS, 2004, p.156).

Transito

€120 — Produtos e tecnologias destinados a facilitar a
mobilidade e o transporte pessoal em ambientes
interiores e exteriores (OMS, 2004, p. 155).

Produtos e tecnologias:
arquitetura e
construcéo,
comunicacao e
transporte.

Responsabilidade;
obrigagéo

culpa;

€310 - Familia proxima: individuos relacionados por
nascimentos, casamentos ou outro relacionamento
reconhecido pela cultura como familia préxima, tais
como conjuges, parceiros pais, irmao, filhos, pais de
acolhimento, pais adotivos e avés (OMS, 2004,
p.166).

Apoio e
relacionamentos:
obrigacéo familiar.

Acomodacéao/desisténcia;
aproximacao com a morte

Fatores relacionados com o individuo, tais como
idade, sexo, nivel social, experiéncia de vida (OMS,
2004).

Fatores pessoais:
percepcdo negativa da
velhice.

Elementos que servem
como barreiras para o0
desempenho de atividades
dos idosos que frequentam
uma UATI
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4.3 ELEMENTOS FACILITADORES PARA O DESEMPENHO DE ATIVIDADES
DOS IDOSOS QUE FREQUENTAM UMA UATI

4.3.1 Servigos, sistemas e politicas: direitos adquiridos

Os direitos e garantias adquiridos na velhice foram destacados como sendo
elementos que facilitam o desempenho de atividades pelos idosos entrevistados:

. eu tenho o maior orgulho de ser velha, porque ser velha é
aproveitar a vida, ndo pagar passagem, é ter descontos, € viver e

saber viver...” (11)

“ser idoso nédo influencia, melhora até em algumas coisas, por

exemplo, transporte de graca, tem bastante vantagem” (110)

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (1994), o Estatuto do Idoso (2003) e a
Politica Nacional de Saude a Pessoa Idosa (2006) sé@o dispositivos que direcionam
as ag0es sociais e de saude, garantem os direitos e a protecéo das pessoas idosas.
Contudo, € necessario que o0s idosos sejam coparticipantes destas politicas

trazendo-as para um novo patamar (ANDRADE, et al, 2010).

Em um estudo que objetivou identificar os conhecimentos dos idosos acerca
dos seus direitos e se esses direitos séo respeitados evidenciou-se que a maioria
dos idosos afirmou conhecer pelo menos parcialmente os seus direitos, sendo os
mais citados a gratuidade no transporte e o atendimento prioritario (MARTINS;
MASSAROLLO, 2010).

Mesmo com a afirmagdo de que os idosos conhecem seus direitos, ainda
existe a necessidade de se ampliar o acesso as informacdes a respeito desses
direitos para que haja maior reinser¢do na sociedade (PEREGRINO, et al, 2012).
Ainda que a maioria dos idosos declare obter prioridade nas filas, alguns idosos
sentem-se discriminados em algumas situacdes, em relagcdo as outras pessoas
(PEREGRINO, et al, 2012).

Ainda, é ressaltado o desrespeito aos idosos quando sdo impostas barreiras

no acesso aos seus direitos como degraus altos nos 6nibus, o longo tempo de
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espera nas filas sem a prioridade aos idosos e a desconsideracdo as alteracdes
tipicas do processo de envelhecimento (MARTINS; MASSAROLLO, 2010).

4.3.2 Apoio e Relacionamentos: familia e amigos

Outro fator que para os idosos contribui para o desempenho de suas
atividades é o apoio dos amigos e familiares. Nesse caso o fator que influencia “n&o
€ a pessoa, mas sim fisico e emocional que é proporcionado por ela” (OMS, 2004, p.
166). Ainda, mesmo que alguns idosos afirmem que a atitude das outras pessoas

nao interfere em suas vidas, ndo deixam de demonstrar 0 apoio que recebem.

Na idade que eu estou a minha opinido € que interessa, mas todos
(familiares) me apéiam. (17)
Ele (o esposo) ndo gosta de participar de grupos, mas ele me apoia,

me da mais liberdade pra que eu possa sair, viajar. (19)

A maioria dos idosos entrevistados em outros estudos referiu receber apoio
principalmente da familia. Um namero menor relatou oferecer algum tipo de apoio,
destacando-se o dinheiro, cuidado dos netos e servigos (SERBIM; GONCALVES;
PASKULIN, 2013; BRITO; COSTA; PAVARINI, 2012; SOUSA,; SILVER; GRIEP,
2010). Identificaram-se como os integrantes das redes que oferecem apoio como
sendo na maioria os filhos, pessoas do sexo feminino que tem frequéncia de contato
diario ou moram juntos (BRITO; COSTA; PAVARINI, 2012).

Ainda, foi evidenciada a existéncia de correlagéo significativa entre o apoio
emocional e o indice de Katz, sendo o apoio emocional um fator relacionado a
diminuicdo de incapacidades (BRITO; COSTA; PAVARINI, 2012). O suporte que 0s
idosos relatam receber de suas redes serve de fator para superacdo de barreiras

gue possam surgir, como demonstrado no depoimento a seguir:

Eu entrei (na UATI) e meus filhos me criticaram, diziam — mée, esse
nao € o teu lugar, é lugar s6 de velho (...) porque eu nao tinha
aparéncia de velha (...) ndo interferiu, eu enfrentava. (...) Eu sentia

que ali eu tinha uma familia que néo era de filho e de marido. (I11)
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A gente faz mais amizades (na UATI), tem confian¢ca umas com as
outras, a gente ajuda umas as outras. (...) E um vinculo maravilhoso

entre todas. (19)

Ali (no grupo de idosos) cada um conta 0 seu caso e a gente fica

melhor, fortalece porque a gente desabafa. (14)

Ter um grupo de referéncia, onde se possa compartilhar alegrias e tristezas,
conhecimentos, entre outras questdes, proporciona ao idoso um suporte emocional
e motivagdo para a superacdo das dificuldades (RIZZOLLI; SURDI, 2010). Essas
redes de suporte contribuem para que o idoso sinta-se cuidado, valorizado e

pertencente a um grupo no qual recebe e da apoio (CELICH et al, 2010).

4.3.3 Produtos e tecnologias para a cultura e atividades recreativas e

desportivas

A participacdo na UATI e em grupos de “terceira idade”, os quais Ssao
utilizados como tecnologias para aquisicdo de conhecimentos, competéncias ou
saber (OMS, 2004) também representaram um fator positivo para o desempenho

das atividades pelos entrevistados.

Eu acho que o que ajuda é estar aqui (na UATI). Porque nods
estamos na ginastica e conversamos com todo mundo, vamos para

danca, para o coral. E uma motivacdo muito grande na nossa vida. i5

Meu estilo de vida melhorou muito depois que eu entrei no Nuti e

outros grupos da terceira idade. (16)

A possibilidade de participar de um espago no qual possa realizar diferentes
atividades, conversar e estar com outras pessoas foi relatado como sendo um ponto
positivo para os idosos (SILVA; et al, 2011; RIZZOLLI; SURDI, 2010). O ser humano
necessita de relacionamento e manter-se em convivio com os outros (CELICH et al,
2010). Esta situacdo contribui para o aumento da autoestima e exercicio da

autonomia dos idosos.
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O valor da participacdo em grupos de terceira idade é inegavel, pois neles
tem-se a oportunidade de manter e conquistar novos relacionamentos que
contribuem para a promocdo da saude e do bem-estar dos idosos (CELICH; et al,
2010). Pode-se identificar essas caracteristicas nas seguintes falas:

Conviver [na UATI] com pessoas mais novas do que a gente e com
pessoas da mesma idade da gente, soma muito na nossa vida. (12)

Com [a UATI] melhorou muito porque a gente tem mais
conhecimento e aprende umas com as outras. Meu estilo de vida

mudou muito, vocés ndo imaginam.. (18)

Deixa a gente mais alto astral: a expectativa de buscar mais coisas,
crescimento como ser humano, conhecer novas pessoas, ter

informacdes novas. (13)

Nos espagos sociais dos grupos se concretiza a oportunidade dos idosos
sairem de casa para interagir com outras pessoas, 0 que pode reduzir os fatores
geradores de estresse e depressdo, pois suas angUstias sdo minimizadas.
Compartilhar atividades com pessoas da mesma geragao favorece a melhora da
qualidade de vida porque facilita a emergéncia de significados comuns e a

aproximacgao pessoal (CELICH, et al, 2010).

Em consonancia, a participagdo em grupos influencia na ressocializagéo dos
idosos, pois ao se aposentarem ou no momento em que seus filhos ja estdo
crescidos muitos se defrontam com o isolamento e, ao terem a oportunidade de
conviver com outras pessoas, geralmente encontram um novo estimulo (SILVA, et
al, 2011; CELICH; et al, 2010).

Eu estava aposentada e decidi adquirir mais conhecimento, sair da

rotina (...) ndo tinha filho em casa. (13)
E uma necessidade de continuar a vida, um novo aprendizado,

conhecer pessoas e mostrar o que sei fazer. (14)

Eu sempre fui dona de casa. Cuidava dos netos, da casa, esgotada,
sempre sem vontade de nada. Ai minha filha me trouxe [para o Nulti],

eu fiquei maravilhada. (17)
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4.3.4 Fatores pessoais: experiéncia, atitude positiva diante da vida, percepcgéo

positiva da velhice e motivagédo para manutencao da funcionalidade

Foi ressaltado pelos participantes deste estudo que a idade mais avangada
contribui para experiéncia de vida, o que leva os idosos a aplicarem esta
experiéncia, melhorando aspectos de sua vida.

[...] eu consegui nessa idade, consertar os erros do passado [...]

guando eu era jovem eu ndo tinha a cabecga que eu tenho hoje. Eu

era negligente. (14)

Por sua experiéncia de vida, é provavel que os idosos fagcam uma leitura mais
auténtica da realidade e de suas capacidades, tomando decisdes mais compativeis

com a situacdo e tornando-se menos expostos a frustracdo (MELO; et al, 2013).

[...] a gente tem mais conhecimento, mais amizade. Eu acho que eu
tenho mais paciéncia agora do que quando eu era mais nova, certas

coisas eu penso duas vezes antes de fazer. (18)

Identificou-se que os idosos consideram que a velhice acarreta em mais
sabedoria e mais forga para enfrentar as dificuldades que possam surgir. Sob as
coordenadas do tempo, criam-se referenciais para avaliar, para a vida. As
experiéncias acumuladas pelos idosos comumente s&o vistas como um refagio, um
meio de construgdo e de superagdo (ALMEIDA; MOCHEL; OLIVEIRA, 2011;
TRENTINI; et al, 2005,).

A velhice ndo representa uma realidade Unica para todos os idosos. Contudo,
foi observado em uma pesquisa que os idosos reconhecem as possibilidades de
acréscimo na velhice, como o sentimento de satisfacdo com a vida e a possibilidade
de ser feliz (SILVA; et al, 2012).

Percebeu-se que quando o idoso tem uma atitude positiva diante da vida
encara as barreiras de maneira mais determinada e ndo se deixa acomodar. As
atitudes positivas contribuem para ado¢é&o de um novo estilo de vida que se traduz

em estratégias de acao que contribuem para viver melhor (LOPES, et al, 2013).
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Outro fator que deve ser considerado é que a atitude positiva diante das
situacdes influencia a atitude e o comportamento de enfrentamento presente em
situacbes desagradaveis (SILVA; LAUTERT, 2010). As atitudes podem agir como
mecanismo de enfrentamento diante das perdas funcionais da velhice, funcionando

como recursos adaptativos (SILVA, et al, 2012).

Eu cai em casa [...], fiqguei sem os movimentos da cintura pra baixo.
Sempre disse: eu vou caminhar! Nunca xinguei ninguém Se tu ficar
brava a pessoa que tem que ajudar fica doente também, tem que

pensar positivo. (18)

Ainda, a percepgao positiva da velhice foi assinalada pelos idosos como um
fator que os motiva desfrutarem daquilo que lhes é proporcionado. O fato de ser
idoso, para os entrevistados facilita suas vidas no sentido que é uma fase que lhes
oferece oportunidades que ndo tinham quando jovens, ou que ndo podiam usufruir,

pois tinham responsabilidade com filhos/familiares ou com a organizagao da casa.

Agora que eu fiquei velha, o filho casou, e ainda peguei um monte de
netos [...] depois eu disse: chega de netos! Vou viver, chegou minha
hora. (12)

A percepcdo positiva da velhice é assinalada como um facilitador para o
desempenho das atividades pelos idosos. Os facilitadores séo fatores que, através
de sua presenga ed—auséneia, melhoram a funcionalidade e diminuem a
incapacidade de uma pessoa. Nele estdo incluidos aspectos como ambiente fisico
acessivel, atitudes positivas das pessoas em relagdo a incapacidade, entre outros
(OMS, 2004).

Para mim ser idoso é maravilhoso, é viver a vida, é arrumar amizade,
viajar, curtir tudo que se pode vive(...) é aproveitar tudo que a gente
ndo aproveitou quando era jovem (...) passei minha vida inteira
cuidando dos meus filhos e do meu marido, hoje eu comecei a viver.
il
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O reconhecimento da velhice assume diferentes valores para cada pessoa e,
de acordo com suas peculiaridades pode acarretar em aspectos de satisfagdo ou de
dificuldades (CELICH, et al, 2010). Nos casos a seguir, apresentam-se como

satisfacdo o que influencia positivamente o manter-se ativo nos idosos.

Na minha cabeca a pessoa pode ser idosa com 20 ou 30 anos. Eu
ndo sou. Eu viajo, participo de danca, coral. [...] Eu ndo fazia
atividade nenhuma quando era nova, so6 fazia as coisas de casa. (15)

Eu agora faco muito mais do que quando era nova. Antes eu vivia em
funcéo dos filhos. Agora da pra fazer. (18)

Quando eu era mais nova eu ndo tive a oportunidade que eu estou
tendo agora, de participar de grupos, de participar de coral, dancar,
viagjar [...] a gente tem mais liberdade, mais confianga porque ndo tem

mais filho pequeno que precise cuidar, eu sou livre (19)

A partir da concepcdo de que a velhice € uma etapa de independéncia e
tempo de aproveitar oportunidades ligadas ao dinamismo, a atividade e ao lazer, os
idosos passam a integrar progressivamente 0s espacos publicos, utilizando-se de
estratégias que Ihes permitam desenvolver novas relagbes sociais e escapar do
isolamento (RIZZOLLI; SURDI, 2010).

No presente estudo, identificou-se que manter-se ativo contribui para o bem-
estar do idoso e juntamente com o medo de tornar-se dependente de outras

pessoas motiva os idosos a continuar desempenhando as atividades.

A gente chega numa certa idade que se parar enferruja, tem que
estar sempre em movimento. Se eu ndo estou em movimento aqui é

porque estou em movimento em casa. (11)

Quando eu ndo fazia nada todos os meses eu estava dentro da
cardiologia. Eu ficava muito tempo parada, ndo queria fazer nada.
Agora o0 médico diz; continua tua vida assim. Agora quanto mais eu

fico parada mais cansada eu fico. (I8)

Eu sou ativa ainda, mas é disso que eu tenho medo: de deixar de ser

ativa. Por que tu acha que eu quero vir a semanatoda? (17)
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Peco muito a Deus que me mantenha ativa como eu sou, que hao

precise de cuidados das outras pessoas tdo cedo. (19)

As atividades que a gente faz ajudam muito nesse estimulo da
saude. Com a atividade diminui o colesterol, o aclcar (a glicose) e a
hipertensédo também. [...] Melhora muito a salde da gente com as
atividades.Quem me trouxe para o Nuti foi minha tia, ela tem 84 anos
e € uma pessoa que tu ndo diz a idade ela tem e eu quero chegar na

idade dela assim. (I15)

Faco muita atividade de bicicleta. Isso mudou minha vida bastante,

me ajuda. (110)

Ter liberdade para gerir sua vida significa estar apto para tomar suas proprias
decisbes, a qualidade de vida do idoso estd amplamente ligada ao grau de
autonomia que ele usufrui (CELICH, et al, 2010). Por isso, as preocupagées com
relagdo as limitacdes das atividades colaboram para o idoso manter-se ativo. Este
fato também ¢é identificado no estudo de Rizzoli e Surdi (2010) em que os idosos
indicam a necessidade de realizar atividades fisicas e a prevencdo de perdas

funcionais como motivos para iniciar sua participagdo em grupos de terceira idade.

44 ELEMENTOS QUE SERVEM COMO BARREIRAS PARA O
DESEMPENHO DE ATIVIDADES PELOS IDOSOS QUE FREQUENTAM UMA UATI

4.4.1 Ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo homem: clima

Os idosos relataram que as caracteristicas do clima da cidade como a
temperatura, principalmente o calor, e a umidade podem contribuir negativamente

para o desempenho das atividades.

Aqui tem muita gente que sofre por causa da umidade da cidade. (11)

Eu vou a baile de vez em quando, mas deixei de ir porque esta muito
calor. (17)

E que eu n&o posso sair, com o calor ndo da. (I18)
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Nesse caloréo horrivel se eu puder ficar em casa em fico. (19)

Este fato é corroborado em estudo realizado com idosos residentes em
Floriandpolis que relataram que o frio, a chuva e o calor limitam as atividades,
mesmo que ndo as impecam (GIEHL; et al, 2012). Em uma revisdo sistemética de
literatura o clima extremo foi reconhecido como barreira para a pratica de atividades

fisicas.

Uma barreira é o fator que por meio de sua auséncia ou presenca, limita a
funcionalidade e provoca a incapacidade do individuo (OMS, 2004). Os fatores
ambientais atuam sobre a dindmica da saude dos idosos. Algumas doencas podem
ser minimizadas atentando-se a varia¢do climatica, a contamina¢do do solo e ao
estilo de vida dos idosos (NOGUEIRA,; et al, 2011). Estudo realizado entre 0os anos
de 1997 a 2006 demonstrou que houve relagéo entre o clima e a mortalidade em
idosos em uma cidade de S&o Paulo (SOARES, et al, 2012).

Os seres humanos se adaptam as situacdes de maneira particular, o que
influencia sua maior ou menor suscetibilidade ao tempo e ao clima e, dessa forma,
em seu conforto e salde. Situagbes extremas de calor ou frio podem exercer
impacto sobre diversas categorias de enfermidades (NOGUEIRA; et al, 2011).
Eventos climaticos de curta duragdo como ondas de calor ou frio expdem os
individuos como os idosos as condi¢cdes as quais eles tem maior dificuldade de
adaptacdo/regulacdo (SARTORI, 2000). A dificuldade de interacdo entre o individuo,
no caso o idoso, e os fatores contextuais (ambientais e pessoais) configuram as
incapacidades (OMS, 2004).

4.4.2 Produtos e tecnologias: arquitetura e construgdo, comunicacdo e

transporte

Ainda, o ambiente do idoso, principalmente o ambiente domeéstico pode
representar um risco para quedas e consequentemente para a salde o que

repercute no desempenho das atividades.
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Escorreguei no piso de ceramica, no banheiro [...] foi a primeira vez
gue eu cai e me machuquei feio. [...] € muito perigoso ter ceramica

lisa dentro de casa na terceira idade. (11)

Tinha sido a primeira vez que eu cai. Eu fui colocar as coisas co
armario e cai. Tinha colocado um banquinho para me ajudar e

escorreguei. Ndo me pergunta como. (18)

A influéncia dos fatores ambientais no risco de quedas associa-se ao estado
funcional e mobilidade pessoal. Manobras posturais e obstaculos ambientais que
ndo sdo problemas para individuos em condi¢gdes normais podem repercutir como
ameacas a seguranca daqueles que possuem alteracdes sensoriais, como 0s idosos
(SANTQOS; et al, 2011).

Grande parte dos idosos cai em sua casa ou arredores. O fato dos idosos
ficarem muito tempo em casa faz do domicilio e arredores locais onde comumente
as quedas acontecem (FARIAS, SANTOS, 2012; FREITAS; et al, 2011).

Os aspectos relacionados com o ambiente doméstico sofrem influéncia de
praticas culturais e sociais como presenca de pisos escorregadios pela aplicacdo de
cera, tapetes soltos, degraus e escadas, entre outros (FARIAS, SANTOS, 2012). Na
prevencdo de quedas é imperativo avaliar o ambiente onde o idoso reside, que deve
ser um local seguro, funcional, confortavel e compensador das limitagBes que

podem surgir com o envelhecimento (FREITAS; et al, 2011).

Outro fator mencionado que serve como barreira é a falta de utilizacdo de
instrumentos que possibilitem aumentar a visibilidade da universidade aberta a
terceira idade em questéo, como por exemplo, realizar mais propagandas acerca da

UATI, divulgando as atividades que s&o propostas pelo programa.

“Lamentavelmente aqui a universidade que trabalha com idosos néo
se mostra e isso prejudica. Essa é uma frustracédo que eu tenho, eu

gostaria de mostrar meu trabalho fora da cidade.” (14)

Percebe-se uma relacdo intrinseca entre a participacdo dos idosos nos

programas Universidade da Terceira Idade e as agdes de marketing com o enfoque
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social, o qual esté relacionado com a estratégia do processo de mudancga social a

partir de novos comportamentos, atitudes e préaticas (STREIT; ACOSTA, 2011).

O transito foi outro fator salientado pelos idosos como uma barreira para o
desempenho de suas atividades, pois com o0 aumento do movimento nas ruas fica

mais dificil e perigoso sair e locomover-se.

Sé queria ter feito a carteira de motorista, mas agora eu tenho medo

de ndo passar porque o transito esta muito ruim. (16)

N&o posso andar na rua com meu neto, tenho medo [...] esse

movimento de carros é um perigo. (I8)

O transito esta tdo pavoroso que a gente tem que tomar cuidado,

tem que fazer a nossa parte. (19)

Os idosos muitas vezes possuem reducéo da capacidade de percepgao e
atravessar a rua com a devida atengdo pode tornar-se algo dificil de ser realizado.
As barreiras fisicas que compdem o mobiliario urbano como os gradis que tem a
funcdo de orientar o caminho seguro para os pedestres tornam-se empecilhos e

atrasam ainda mais o deslocamento dos idosos (STEIGLEDER, 2011).

Um estudo realizado em Minas Gerais no periodo de 1996 a 2007 analisou o
perfil das vitimas fatais pelos acidentes de transito e identificou o grupo etario de
pessoas com 60 ou mais como 0 segundo maior grupo de vitimas de transito
(CAMARGO; IWAMOTO, 2012). Outra pesquisa evidenciou que os acidentes de
transitos em idosos estdo em segundo lugar nas causas de utilizacdo de
atendimento moével de urgéncia, logo abaixo dos acidentes por quedas (BACCIER];
BARROS, 2011). Por fim, em analise da literatura desde a implementacdo do Cadigo
de Transito Brasileiro de 1998 a 2010 destaca os idosos como sendo umas das
principais vitimas de transito (OLIVEIRA, et al, 2013).

4.4.3 Apoio e relacionamentos: obrigacéo familiar

A relacdo familiar também se mostra como um fator que serve de barreira
quando numa situagdo de dependéncia de um familiar ou quando desta relacéo

emerge um sentimento de obrigacao.
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Depois que ela adoeceu (a esposa) eu ndo tenho mais tempo de sair,
eu fico preso porque a responsabilidade é minha. [...] Ndo posso sair

porque ela ndo fica sem mim. (14)

Quando eu me aposentei eu poderia estudar mais, mas fiquei
pensando... achei egoismo meu. Nunca estive presente com eles
[com a familia] [...] entdo era o momento de ficar com a familia, de

dar mais atencdo, mas sinto falta de estudar. (13)

O domicilio constitui um local onde os individuos, formam lagos, interagem
uns com Os outros, tém seus momentos de lazer e algumas vezes, conforme as
circunstancias vividas, tornam-se cuidadores de seus familiares, quando alguém
adoece ou necessita de ajuda. Alguns entrevistados em uma pesquisa referiram que
assumiram o cuidado do familiar porque entendem ser uma obrigacdo, tanto de
esposo como de esposa, pois uma vez casados constitui-se em dever um cuidar do
outro até o fim (CATTANI; GIRARDON-PERLINI, 2004).

Esse dever de responsabilidade geralmente € sentido no momento de
adoecimento de um familiar, contudo nesta pesquisa um dos participantes referiu
sentir-se assim no momento em que podia dispensar um tempo a mais para a
familia. Essa “obrigagdo” contribui para que ela abrisse mdo de alguns de seus

desejos.

Os cuidadores geralmente mencionam o cansaco fisico e emocional como
fatores desgastantes desencadeados durante o processo de cuidar e a necessidade
de “abrir mdo” de atividades que eram praticadas habitualmente, antes de se
tornarem cuidadores familiares. Ser cuidador na esfera domiciliar €, na maioria das
vezes, ter que negligenciar sua propria vida ou parte dela (CATTANI; GIRARDON-
PERLINI, 2004).

4.4.4 Fator pessoal: percepcao negativa da velhice
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Alguns idosos acabam se prostrando em frente a velhice por a associarem a
dependéncia e aproximagdo com a morte. Percebe-se que quando uma fase da vida

perde seu valor, a pessoa que vivencia essa fase perde também sua motivagéo.

[...] tem pessoas que cedo se atiram num canto, ficam que nem um
trapo.” (13)
A gente comeca a ficar doente, comeca um problema aqui, outro ali.

Eu fico triste em pensar que a gente vai morrer. (17)

A imagem dos idosos difundida na midia aponta para uma bipolarizacdo de
figuras e possibilidades nas quais os idosos ora se apresentam travestidos de
caracteristicas Unicas e tipicas da juventude, cuja aparéncia inibe e esconde as
caracteristicas do ser idoso; ora mostram-se como seres degradados, frageis e
dependentes (SILVA; CACHIONI; LOPES, 2012).

Em consequéncia dessa ambiguidade os significados relacionados a velhice
dividem os idosos em dois grupos com estilos de vida ancorados na ideia de
juventude eterna ou entendidos como velhos, dependentes e excluidos (SILVA;
CACHIONI; LOPES, 2012; JARDIM; MEDEIRO; BRITO; 2006). O estigma de uma
velhice associada a perda, doengca e incapacidade que algumas pessoas tem,
muitas vezes, é absorvido pelo préprio idoso (JARDIM; MEDEIRO; BRITO; 2006).

Quando a velhice mostra-se associada a doenca, os idosos tendem a
representar imagens negativas, mas isto depende do contexto sociocultural em que
estdo inseridos, visto que a velhice e o envelhecimento sdo processos social e
culturalmente construidos (JARDIM; MEDEIRO; BRITO; 2006). O descuidado com
que é tratado o idoso em nosso pais é algo que é percebido se olharmos para as
calcadas mal projetadas, os altos degraus dos Onibus, bem como o acesso aos
servigos publicos de previdéncia e saude (JARDIM; MEDEIRO; BRITO; 2006). Essas
situacdes repercutem na imagem que o idoso tem de si e consequentemente na
forma como ele encara a vida.

Os idosos, vitimas de preconceitos e discriminagédo tendem adotar a imagem
negativa, comportando-se de acordo com ela. Isso acarreta na determinagdo do que

o idoso deve ou ndo fazer, levando-os a evitar as relacbes sexuais, novas ideias e
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serem improdutivos e ainda, na redugdo da sua auto-estima, habilidades pessoais e
desgaste da sua saude fisica e mental (MAGALHAES; et al, 2010).

45 PROPOSTAS DE AGCOES DE ENFERMAGEM/SAUDE PARA MELHOR
APROVEITAMENTO DO DESEMPENHO DE ATIVIDADES DOS IDOSOS QUE
FREQUENTAM UMA UNIVERSIDADE ABERTA

As propostas de acdes de enfermagem aqui apresentadas direcionam o
cuidado de enfermagem para o melhor aproveitamento do desempenho das
atividades dos idosos que frequentam a UATI através de estratégias que vdo ao

encontro as barreiras identificadas nessa pesquisa.

Tendo por base o conceito de funcionalidade que indica os aspectos positivos
da interacdo entre o individuo (com uma situacdo de saude) e seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais) (OMS, 2004) a proposta de acéo foi realizada
considerando-se: 1) Interagéo idoso - fatores ambientais: convivendo bem com o

ambiente; 2) Interacéo idoso - fatores pessoais: convivendo bem consigo mesmo.

4.5.1 Interagdo idoso - fatores ambientais: convivendo bem com o ambiente

O envelhecimento traz consigo a senescéncia, que sdo alteracdes fisiologicas
que surgem com o tempo e afetam a funcionalidade do idoso (SANTOS, 2010). Indo
mais além, visualiza-se 0 ecossistema urbano do qual o idoso faz parte, feito de
pedras, tijolos, metais, maquinas e fabricas e as relacdes com os grupos sociais
(MORIN, 2009) e consigo mesmo. Este ecossistema urbano, muitas vezes assume
posicdo de antagonista para o idoso, que com suas caracteristicas fisicas
especificas acaba sendo limitado por este ambiente que ainda traz risco a sua

saude, como por exemplo, o risco de quedas como citado anteriormente.

Com relacéo a prevengdo de quedas, é necessario que o enfermeiro oriente o
idoso a realizar uma avaliagdo dos riscos apresentados, enfatizando a importancia
do ambiente doméstico possuir iluminagdo adequada, piso antiderrapante,
principalmente no banheiro e tapete antiderrapante e banquinho para auxilio durante

o banho no box, suporte nas paredes do box e ao lado do vaso sanitario, néo
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possuir tapetes soltos, moveis baixos ou possiveis obstaculos no chao, evitar utilizar

bancos para alcancgar utensilios altos, entre outros (FREITAS, et al, 2011).

Ainda, a regido do extremo sul do pais onde se situa a UATI é caracterizada
por estacdes bem definidas, apresentando verdo com altas temperaturas e invernos
rigorosos. Os idosos séo particularmente bastante afetados pela temperatura, pois
na velhice o organismo sofre alteragbes que dificultam o processo de regulagéo
térmica (SOUZA, et al, 2012). Deve-se orientar o idoso a ingerir bastante agua,
evitar locais com aglomeragédo de pessoas, utilizar protetor solar, evitar banhos

muito quentes, evitar exercicios fisicos quando o calor estiver muito intenso.

Quanto ao transito as alteragBes fisiolégicas que chegam com o
envelhecimento, contribuem para que pedestres idosos, inseridos no transito urbano,
mal organizado e repleto de barreiras arquitetbnicas, correspondam a um dos
grupos mais vulneraveis a acidentes.

Algumas orientagdes para prevenir acidentes de transito:

Caminhar de maneira alerta na via publica, evitando transportar
muitos objetos nas méaos; andar nas calcadas longe do meio fio; de
preferéncia, ao fazer caminhadas, peca para outra pessoa
acompanha-lo; utilizar caminhos e horarios em que o transito é
menos tenso; ter certeza que hi tempo para a travessia, pois 0s
passos sdo mais lentos; ndo procurar correr ao atravessar; utilizar
sempre a faixa de pedestres e ter certeza que 0 motorista avistou o
idoso e que o idoso viu o motorista; s6 atravessar a faixa quando os
carros estiverem totalmente parados; atencdo aos obstaculos nas
calgadas e nas vias; evitar andar sozinho quando estiver fazendo uso
de medicamentos, pois seus efeitos podem afetar a atencéo,
provocar tonturas, etc; (CETTRANS, 2010, p.1)

Por fim, em relagéo a utilizagdo de produgdo que auxiliem no marketing das
UATIs um estudo avaliou as estratégias de marketing realizadas por UATIs e
evidenciou que as agdes de marketing ocorrem em decorréncia do trabalho bem
definido para atender as pessoas idosas, trazendo beneficios aos participantes de

forma sistematica. Contudo, a midia, principalmente a televisdo poderia ser mais
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utilizada de forma educativa e sistematica de forma atingir o publico das pessoas
idosas (STREIT; ACOSTA, 2011).

4.5.2 Interagdo idoso - fatores pessoais: convivendo bem consigo mesmo

As vezes torna-se mais facil adaptar-se as situacées do que modificar as
proprias convicgdes. O comportamento do individuo, suas concepgfes contribuem
para a escolha do estilo de vida que ele adota. A velhice ainda carrega consigo

alguns estigmas que podem levar o idoso a prostragao.

Torna-se necessério que o enfermeiro possa identificar essa situacédo e,
atraveés do estabelecimento de vinculo com o idoso, possa estimula-lo a participar de
grupos, iniciar novos aprendizados, novas amizades, compartilhar experiéncias que,

conforme evidenciado neste estudo, colaboram para o bem-estar do idoso.

O mesmo vale aquela pessoa que enfrenta uma situacdo de cuidado a um
familiar. Torna-se importante que se tenha um tempo sé para si, que realize
atividades que Ihe déem prazer, recorrendo-se e estimulando as redes de apoio para
gue se possa compatrtilhar a responsabilidade do cuidado ao familiar, principalmente

quando este cuidado é realizado por outro idoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve o objetivo de analisar alguns fatores decorrentes da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude que atuam
como facilitadores ou barreiras para o desempenho de atividades dos idosos que
frequentam uma Universidade Aberta a Terceira Idade e propor acdes de
enfermagem/sadde para melhor aproveitamento do desempenho de atividades dos
idosos que frequentam uma universidade aberta. Assim, considera-se que 0s

objetivos foram alcangados.

A utilizagédo da CIF para a construcdo do instrumento de pesquisa e analise
dos fatores contextuais mostrou-se apropriada a pesquisa, sendo este um dos
pontos positivos do estudo, pois permitiu realizar a avaliagdo do idoso em seu

ambiente e a relagéo desse fator com o desempenho das atividades.

Os resultados dessa pesquisa descrevem os elementos que influenciam o
desempenho das atividades por idosos que frequentam uma UATI sendo os
facilitadores: direitos adquiridos por leis e politicas; apoio e relacionamento familiar e
de amizade; participagdo na propria UATI e em grupos para terceira idade;
experiéncia de vida, atitude positiva diante da vida e percepcéo positiva da velhice.
Como barreiras elegeram-se: clima; nao utilizagdo suficiente de produtos e
tecnologias para marketing da UATI; transito; obrigagdo familiar e percepgéo

negativa da velhice.

Como limitagdo observa-se o numero de entrevistados, sugerindo-se
abranger esta pesquisa para mais idosos e como contribuicdo para enfermagem
ressalta-se que este estudo poderd propiciar um novo olhar ao desempenho das
atividades e funcionalidade dos idosos, com a utilizacdo de alguns elementos da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, além de
direcionar o cuidado de enfermagem a outro campo de atuacdo dos enfermeiros que

diz respeito as Universidades Abertas a Terceira Idade.

Ainda, espera-se que esta pesquisa estimule a utilizagdo da CIF pelos
enfermeiros como ferramenta para avaliacdo dos idosos e seus fatores contextuais
0s quais podem direcionar o cuidado de enfermagem para além da reabilitacdo,

possibilitando que se realize a prevengéo de limitagdes/incapacidades nos idosos.
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APENDICE A - Formulario de Pesquisa

Data:

Questionario ne:

Iniciais do Idoso:

Idade:

Sexo:

Profissao:

Escolaridade:

Renda aproximada:

D U N N N N N N Y N N

<N X

D N NI N N NN

O que é ser idoso para vocé?

Isso o influéncia de alguma maneira?

O que é velhice para vocé?

Como vocé define seu estilo de vida?

Vocé gosta de fazer alguma atividade em especial?

H& quanto tempo vocé faz parte do Nuti?

Fazer parte do Nuti tem repercussao em sua vida?

Vocé toma algum medicamento receitado ou ndo por um médico?

Voceé utiliza algum aparelho para lhe ajudar nas atividades rotineiras?

Voceé utiliza algum aparelho para lhe ajudar a se locomover (aparelho auditivo,
Oculos, e outros)?

O que vocé pensa das atividades do Nuti?

Como vocé faz para vir para as aulas?

O que vocé acha do clima dessa cidade? Ele influencia vocé de alguma
maneira?

De quem vocé tem apoio no caso de alguma necessidade?

Qual sua relagdo com os profissionais que trabalham no Nuti?

Vocé tem apoio de profissionais de saude?

As atitudes das pessoas influenciam sua vida de alguma maneira? De quem?
Existe alguma atividade que vocé gostaria de fazer, mas néo faz? Por qué?
Vamos falar sobre algumas atividades. Vocé as desempenha?

- leitura

- escrita




- célculos

- caminhada

- utilizacéo de transporte

- lavar-se

- cuidar das partes do corpo

- cuidar da prépria saude

- gerir o lugar onde mora

- aquisicao de bens e servigos
- preparar refeicoes

- realizar tarefas domésticas

- trabalho remunerado
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

(escrito em letra tamanho 14 para facilitar a leitura do idoso)

Pelo presente consentimento livre e esclarecido; declaro que fui
informado, de forma clara e detalhada, dos objetivos do estudo
intitulado: “FACILITADORES E BARREIRAS PARA O DESEMPENHO
DE ATIVIDADES POR IDOSOS QUE FREQUENTAM UMA
UNIVERSIDADE ABERTA". Este estudo tem o objetivo de: identificar a
capacidade e desempenho na perspectiva individual e social dos idosos
gue frequentam o Nuti; analisar os fatores ambientais que atuam como
facilitadores ou barreiras para o desempenho de atividades dos idosos
gue frequentam o Nuti; analisar caracteristicas pessoais que atuam
como facilitadores ou barreiras para o desempenho de atividades dos
idosos que frequentam o Nuti.

A coleta dos dados sera realizada por meio de uma entrevista na
gual sera aplicada um instrumento de coleta de dados.

Quanto aos riscos e beneficios do estudo, o risco para o idoso é
considerado minimo uma vez que o delineamento é descritivo, sem
intervencdo. A identificacdo de possiveis patologias sera comunicada a
enfermeira responsavel pela unidade, que podera conduzir os idosos a
consulta médica especializada, conforme necessidade. Essa pesquisa
nao gera beneficios diretos ao participante.

O participante tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duavidas. O principal

investigador é a Mestranda Danielle Adriane Silveira Vidal. Se vocé tiver
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alguma consideracédo ou duvida sobre a pesquisa entrar em contato com
a referida mestranda.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a
continuidade de seu tratamento na Instituicao;

As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de
outros participantes, ndo sendo divulgado a identificacdo de nenhum
deles;

O participante tem o direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores;

Nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo. Também ndo ha compensacéo financeira relacionada a sua
participacao.

O pesquisador se compromete a utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
Perfil dos idosos hospitalizados em relagdo ao uso de medicamentos.

Eu discuti com a Mestranda Danielle Adriane Silveira Vidal sobre a
minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
guais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessério. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer

momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
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perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servigo.

Assinatura do idoso/representante legal

Data / /

ou

Impresséo digital:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste idoso internado ou representante legal para a
participacdo neste estudo.

Danielle Adriane Silveira Vidal

e-mail daniellesvidal@ gmail.com

Responsavel pela pesquisa

Data / /
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Apéndice C - Carta de Solicitagdo de Autorizagdo para pesquisa ao

responsavel pelo Nucleo Universitario da Terceira ldade
Rio Grande, ....de .......... de 2014.

Caro senhora:

Solicitamos autorizagdo para realizar, nesta instituicdo, uma pesquisa cujo
titulo é “FACILITADORES E BARREIRAS PARA O DESEMPENHO DE
ATIVIDADES POR IDOSOS QUE FREQUENTAM UMA UNIVERSIDADE
ABERTA", que sera apresentada a Escola de Enfermagem da Universidade Federal

do Rio Grande, como requisito para obtencéo do titulo de mestre em Enfermagem.

Com a divulgacdo dos resultados, acreditamos que este estudo podera
propiciar um novo olhar ao desempenho das atividades e funcionalidade dos idosos,
além de direcionar o cuidado de enfermagem a outro campo de atuagdo que é o

universo das Universidades Abertas a Terceira Idade.

Para tanto, teremos como objetivos, identificar a capacidade funcional e
desempenho na perspectiva individual e social dos idosos que frequentam o Nuti;
analisar os fatores ambientais que atuam como facilitadores ou barreiras para o

desempenho de atividades dos idosos que frequentam o Nuti.

Para realizagdo desta pesquisa, necessitamos ter acesso ao Nuti para fazer
a coleta de dados. Na apresentagéo dos resultados serd mantido o anonimato dos
investigados e do local de estudos. Ressalto ainda, que estamos e estaremos
disponiveis para qualquer esclarecimento que se fizer necessario, através do
telefones (53) 32011986/ 84392051, Prof2 Dr2 Silvana Sidney Costa Santos,
orientadora da pesquisa e (53) 9974-9806, mestranda em Enfermagem Danielle
Adriane Silveira Vidal. Esse projeto de pesquisa foi cadastrado no site de projetos de
pesquisa da FURG e aprovado no Comité de Etica — CEPAS- sob o parecer:
003/2014.
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Enf. Danielle Adriane Silveira Vidal

Anuéncia:
Concordo ()

N&o concordo () — justificativa:

Rio Grande.......... T T

Nota: Conforme Resolugdo N° 466/2012 do CNS, este consentimento sera assinado
em duas vias, ficando uma em posse do pesquisador e outra com a Coordenadora
de Desempenho da Instituigao.
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ANEXO A — Parecer do CEPAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabalforma
RIO GRANDE - FURG %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE E DESEMPEMNHO DE ATIVIDADES EM IDOS0S QUE FREQUENTAM
UMA UNIVERSIDADE ABERTA

Pezquizador: SILVANA SIDMEY COSTA SANTOS

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 248424132 0000.5324

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Rio Grande - FURG

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 510879
Data da Relatoria: 15/01/2014

Apresentagio do Projeto:

0 estudo & justificado pela possibiidade de =e compreender as questdes que influenciam no desempenho
das afividades pelos ldosos. Sera utilizada a metodologia de pesquisa gualitativa, do tipo exploratoria com
coleta de dados realizada através de entrevistas semiestruturadas com a utilizagdo de um formulario de
pesguisa construidos a partir dos dominios da CIF: Atividades e Participacio e Fatores Contextuais. Os
sujeitos deste estudo serdo idosos que frequentem o Muti, onde sera realizada a pesquisa. Os dados serdo
analisados com base na Analize Textual Discursiva. Serdo respeitados os aspectos eticos abordados na
resolugio 466/2012. Os participantes serdo informados a respeito dos objetives do estudo e sera garantida

a confidencialidade dos dados. Acredita-ze que este estudo pode propiciar um novo olhar ao desempenho

Enderego: Rua Visconde Paranagua, 1 12Hospital Universitar

Bairro: Campus Salde CEP: 96.201-800
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3233-0235 Fax: (53)3233-6822 E-mail: cepas(@furg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO g% Plabaforma
RIO GRANDE - FURG asil

Coninuagao oo Parecer: 510.8679

das atividades e funcionalidade dos idosos, além de direcionar o cuidado de enfermagem a outro campo de

atuagSo que & o universo das Universidades Abertas 4 Terceira Idade.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar a capacidade e dezempenho na perspectiva individual e social dos idosos que frequentam o Nuti;
analisar os fatores ambientais que atuam como facilitadores ou barreiras para o desempenho de atividades
dos idosos que frequentam o Muti; analisar caracteristicas pessoais que atuam como facilitadores ou
barreiras para o desempenho de atividades dos idosos que frequentam o

MNuti.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Presente e adequada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

*ikE
Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Presentes e adequados.

Recomendagdes:

ddrkd

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

warkd

Situagdo do Parecen

Aprovado

Mecessita Apreciagido da COMEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
PARECER N° 003/ 2014

CEPAS 104/2013

23116.008042/2013-10

Enderego: Rua Visconds Paranagua, 1 12 ospital Universitari

Bairro: Campus Salde CEP: £6.201-800
UF: RS Municipio: RIO GRANDE
Telefone: (53)3233-0235 Fax: (33)3233-6822 E-mail: cepas(@furg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Plaboforma
RIO GRANDE - FURG ‘cw

Contnuagdo do Parecer 510.879

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE E DESEMPENHO DE ATIVIDADES EM IDOS0S QUE FREQUENTAM
UMA UNIVERSIDADE ABERTA
Pesquisador: SILVANA SIDNEY COSTA SANTOS

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu desenveolvimento, bem como
o atendimento as pendéncias informadas no parecer 193/2013, emitiu o parecer de APROVADO para o
projeto s CAPACIDADE E DESEMPENHO DE ATIVIDADES EM IDOS0S5 QUE FREQUENTAM UMA
UNIVERSIDADE ABERTA,.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberago da CONMEP gue compromete o pesquisador
responsavel, apos a aprovagdo do projeto, a obter a autorizag8o da instituigdo co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel devera verificar se seu projeto
esta obedecendo a referida deliberago da CONEP.

Segundo normas da COMEP, deve ser enviado relatorio de acompanhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina http:/fwww. cepas furg.br.

Data de envio do relatorio: 01/04/2014

Rio Grande, RS, 14 de janeiro de 2014.

Prof. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPASFURG

RIO GRANDE, 15 de Janeiro de 2014

Assinador por:
Eli Sinnott Silva
(Coordenador)
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