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RESUMO

O envelhecimento populacional é considerado um fendmeno natural que vem crescendo
progressivamente ao longo dos anos, é um processo da vida marcado por mudangas bioldgicas
e psicologicas, associadas a passagem do tempo. O conjunto dessas alteracdes fisioldgicas
pode resultar em uma diminuicéo da capacidade funcional, que se traduz por uma necessidade
de ajuda para realizar suas atividades de vida diaria. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a capacidade para realizagdo de atividades instrumentais de vida didria em idosos.
Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e carater transversal,
desenvolvido no periodo de julho de 2018 a julho de 2019, na zona urbana do municipio de
Picos-Pl. A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a marco de 2019 nos
domicilios selecionados, por meio da utilizagdo dos formularios contendo questdes referente
aos dados pessoais, situacdo socioecondmica, doencas cronicas e habitos de vida e pela escala
de avaliacdo da capacidade funcional para atividades instrumentais de vida diaria (AlVD). Os
resultados evidenciaram que a faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos apresentou-se
predominante 50,7%, a maioria dos idosos eram do sexo feminino 68,7%, em relacdo a
escolaridade, a maior parte da amostra possuia ensino fundamental incompleto 34,3% e
76,1% dos participantes eram aposentados e/ou pensionistas. Quanto a presenca de doencas
diagnosticadas, observa-se que 70,1% dos idosos possuiam doengas diagnosticadas por
médicos, sendo a HAS a mais prevalente 31,3%. Em relacdo a pratica de atividade fisica,
59,7% afirma ndo realizar nenhum tipo de atividade. No que se refere a classificacdo dos
idosos de acordo com a escala de Lawton, observa-se que a maioria dos idosos 50,7% sao
parcialmente dependentes, necessitando de ajuda para realizar no minimo uma AlVD, 38,8%
classificaram-se como independentes e 10,4% dependentes, necessitando de auxilio em todas
as AIVD. Os resultados da pesquisa demonstraram a influéncia das variaveis género, idade,
estado civil, escolaridade, ocupacao atual, renda e atividade fisica. Dentre todas as AIVD as
mais citadas pelos idosos para realizagdo com auxilio foram: ir a lugares distantes utilizando
transportes, fazer compras e arrumar a casa. Dessa forma acreditasse que a obtencdo de
conhecimento acerca dos fatores associados a manutencdo da capacidade funcional do idoso é
imprescindivel para subsidiar politicas publicas que favorecam a saude integral dessa
populacéo e os cuidados a ela oferecidos, estimulando um envelhecimento ativo e detectando
precocemente condi¢cbes que possam gerar incapacidades.

Palavras chaves: Idosos. Envelhecimento. Capacidade funcional.



ABSTRACT

Population aging is considered a natural phenomenon that has been growing progressively
over the years, it is a process of life marked by biological and psychological changes,
associated with the passage of time.The set of these physiological changes may result in a
decrease in functional capacity, which translates into a need for help to carry out their daily
activities. The present study was aimed at evaluating the ability to perform instrumental
activities of daily living in the elderly. This is a descriptive study with a quantitative and
transversal approach, developed in the period from July 2018 to July 2019, in the urban area
of the municipality of Picos-PIl. The data collection occurred in the period from September
2018 to March 2019 in the selected households, through the use of the forms containing
questions regarding personal data, socioeconomic situation, chronic diseases and habits of life
and the scale of functional capacity evaluation for instrumental activities of daily living
(AIVD). The results showed that the age group between 60 and 69 years was predominant
50.7%, most of the elderly were female 68.7%, in relation to education, most of the sample
had incomplete elementary school 34.3% and 76.1% of the participants were retired and/or
pensioners.As regards the presence of diseases diagnosed, it is observed that 70.1% of the
elderly had diseases diagnosed by doctors, and SAH was the most prevalent 31.3%.
Regarding the practice of physical activity, 59.7% claims not to perform any type of
activity. Regarding the classification of the elderly according to the Lawton scale, it is
observed that the majority of elderly 50,7% They are partially dependent, needing help to
carry out at least one AIVD, 38.8% were classified as independent and 10.4% dependent,
requiring assistance in all ADVDs. The results of the research showed the influence of the
variables gender, age, marital status, education, current occupation, income and physical
activity. Among all the most cited AIVD by the elderly for realization with assistance were: to
go to distant places using transports, shopping and tidying the house.In this way he believed
that obtaining knowledge about the factors associated with maintaining the functional
capacity of the elderly is essential to subsidize public policies that favor the integral health of
this population and its care offered, stimulating active aging and early detection of conditions
that may generate disabilities.

Keywords: Aged. Aging. Functional capacity.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é considerado um fenémeno natural que vem
crescendo progressivamente ao longo dos anos. Esse processo € caracterizado pelo aumento
da proporcao do numero de idosos, diminuicdao da taxa de fecundidade e mortalidade infantil
bem como pelo aumento da expectativa de vida. O envelhecimento é um processo da vida
marcado por mudangas biologicas e psicologicas, associadas a passagem do tempo, que varia
de individuo para individuo, podendo ser determinado geneticamente ou ser influenciado pelo
estilo de vida.

O conjunto dessas alteracGes fisioldgicas pode resultar em uma diminuicdo da capacidade
funcional, que se traduz por uma necessidade de ajuda para realizar suas atividades de vida
diaria.

A investigacdo da capacidade funcional é um dos grandes marcadores da saude do
idoso e vem emergindo como componente chave para a avaliacdo da saude dessa populacao.
Dai decorre, entdo, o conceito de capacidade funcional, ou seja, a capacidade de manter as
habilidades fisicas e mentais para uma vida independente e autdbnoma. Trata-se de um
conceito que, segundo o ponto de vista da saude publica, € o mais adequado para
instrumentalizar e operacionalizar a atencéo a saude do idoso (PEREIRA, 2017).

Dois dominios sdo abordados na avaliacdo da capacidade funcional: as atividades
basicas de vida diaria (ABVD) e as atividades instrumentais de vida diaria (AlVD). Nas
ABVD, sdo avaliados os comportamentos basicos e habituais de autocuidado, como a
capacidade de alimentar-se, banhar-se e vestir-se, enquanto as AlIVD sdo tarefas mais
complexas, relacionadas a autonomia e participacdo social, como capacidade de realizar
compras, atender ao telefone e utilizar meios de transporte (ANTUNES et al, 2018).

A avaliacdo da capacidade funcional tem como objetivo diagnosticar o mais
previamente possivel, alteragdes como: deficiéncias visuais e auditivas, disfunces de
membros superiores e inferiores, sintomas depressivos, incontinéncia urinéria e déficit
cognitivo (MARANDINI et al, 2017).

Assim sendo, a avaliacdo funcional determinara necessariamente, o grau de
dependéncia da pessoa idosa, o0s tipos de cuidados que vao ser necessarios, além de identificar
como e por quem 0s mesmos poderdo ser mais apropriadamente realizados (RODRIGUES et
al, 2013).

Uma forma de avaliar a capacidade funcional em idosos é através de inquéritos
populacionais, que sdo ferramentas empregadas com o propoésito de analisar o funcionamento

da assisténcia de satde do ponto de vista do usuario, mas também como meio de se obter
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informac@es sobre a morbidade referida e os estilos de vida saudaveis (SZWARCWALD et
al, 2014).

Apesar de serem relativamente recentes os inquéritos que abordem sobre a tematica, a
obtencdo de tais dados é fundamental para criagcdo, execucdo e atualizacdo de programas
especificos de atencdo ao idoso. A prevaléncia de incapacidade funcional também é afetada
pelo estilo de vida do idoso, havendo a concentracdo de investigagdes de base populacional
em paises desenvolvidos, que oferecem condi¢cBes de vida e salde mais adequadas a
populacdo idosa, sdo necessarios estudos sobre o tema em paises em desenvolvimento, como
o Brasil (DEL DUCA; SILVA; HALLAL, 2009).

Levando em consideracdo 0 exposto, o presente trabalho justifica-se a partir da
importancia de se avaliar a capacidade funcional em idosos, sabendo que a mesma permite
tracar um diagnostico, prognostico e um julgamento clinico adequado, que serdo o alicerce
para decidir os tratamentos e cuidados fundamentais a esse publico. Dessa forma enuncia-se
entdo a seguinte questdo norteadora: como € caracterizada a capacidade funcional em idosos
quanto as atividades instrumentais de vida diaria e qual sua implicacdo na autonomia e
independéncia dos mesmos?

Portanto, esse estudo torna-se relevante para a Enfermagem visto que o conhecimento
sobre a tematica pode contribuir para elevacdo da qualidade de vida da populacdo idosa,
favorecendo o autocuidado através das intervencGes de salde relacionadas ao grupo de idosos,
com isso garantindo melhores condicGes de vida e saude, propiciando um envelhecimento

saudavel.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Avaliar a capacidade para realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria em

id0sos.
2.2 Especificos

e Caracterizar 0s idosos quanto aos aspectos clinicos, sociodemogréaficos e habitos de
vida;
e ldentificar o nivel de independéncia para a realizacdo de atividades instrumentais de

vida diaria em idosos.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Envelhecimento e sua rela¢do com a capacidade funcional

A longevidade é uma das maiores conquistas da populacdo mundial, embora esse feito
aconteca de forma distinta conforme as diferentes na¢Ges e contextos socioeconémicos. Nos
paises de alta renda o aumento da proporcdo de idosos na populacdo ocorreu de forma
gradual, acompanhando as melhorias das condi¢cdes gerais de vida. JA nos paises de renda
média e baixa, esse aumento vem ocorrendo de forma acelerada, representando um desafio
para as politicas sociais e de satde vigentes (NUNES et al, 2017).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD -
Continua) a populacdo brasileira manteve a tendéncia de envelhecimento dos Ultimos anos e
ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2 milhGes em 2017. Essa
elevacdo da quantidade de idosos em cinco anos correspondem a um crescimento de 18%
desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais representativo no Brasil. As mulheres
sd0 maioria expressiva nesse grupo, com 16,9 milhdes (56% dos idosos), enquanto 0os homens
idosos séo 13,3 milhdes (44% do grupo) (IBGE 2018).

Contudo, se por um lado comemora-se esse progresso pelo prolongamento da vida, por
outro, verificam-se demandas que a sociedade precisard enfrentar para que o aumento da
expectativa de vida seja, de fato, uma conquista (BERLEZI et al, 2016).

Aliado as condi¢Bes da senescéncia, muitos idosos sdo submetidos a situagdes de
isolamento social e dependéncia financeira, o que faz da velhice uma época de perdas,
incapacidades e decrepitude, muito distante do conceito de envelhecimento bem-sucedido
(LIMA; ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

Entre as implicacbes que o processo de envelhecimento acarreta destaca-se o
crescimento dos fatores de risco associados as doengas cronico-degenerativas, que tendem a
comprometer significativamente a qualidade de vida dos idosos. Tais enfermidades podem ser
responsaveis pelo processo por meio do qual determinada condicdo afeta a funcionalidade dos
idosos e, consequentemente, o desempenho das atividades cotidianas, denominado
incapacidade funcional (PEREIRA, 2017).

Estudos mostram que a capacidade funcional constitui um novo paradigma na salde
do idoso, e a autonomia € um dos principais fatores considerados em relacdo a politicas de
salde da pessoa idosa, ou seja, a capacidade de escolher seus proprios designios, como

resultado entre sua salde fisica e mental, independéncia funcional, integracdo social, suporte
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familiar e independéncia financeira. Contudo, em areas urbanas, mais especificamente
naquelas de periferia, muitos problemas afetam negativamente o bem-estar de uma pessoa, 0
que inclui, por exemplo, pobreza, analfabetismo, superlotacédo e falta de saneamento. Neste
contexto, os idosos estdo mais vulneraveis a essas dificuldades e, por consequéncia, a varias
doencas nao transmissiveis e suas complicacdes, em virtude da auséncia de comodidades
bésicas, precarios servigos de salde e estresse decorrente da falta de apoio social (FREITA et
al, 2018).

A crenca de que a dependéncia é inerente ao processo de envelhecimento gera atitudes
negativas e intimidam a populacéo idosa inserida em um contexto sociocultural que valoriza a
preservacdo da autonomia e independéncia. Portanto a identificacdo das incapacidades e
limitacGes funcionais, assim como de seus fatores determinantes se destacam na literatura,
pois fornecem informacdes para a proposi¢cao de medidas de prevencao e intervencdo para o
estado funcional do idoso (IKEGAMI et al, 2018).

A combinacéo entre o envolvimento ativo com a vida, por meio do estabelecimento de
relacdes sociais e atividades produtivas, a auséncia de doencas e a manutencdo da capacidade
funcional, representa um conceito ampliado de envelhecimento bem-sucedido. O
envelhecimento saudavel assume uma conceituacdo mais ampla do que a auséncia de doenca,
sendo considerado um processo de adaptacdo as mudancas que ocorrem ao longo da vida, o
que permite aos idosos manterem seu bem estar fisico, mental e social, estando esse termo
fortemente relacionado a manutencdo de uma boa velhice e a identificacdo de seus
determinantes (VALER et al, 2015).

O declinio funcional inicia-se por tarefas mais complexas e progride hierarquicamente
até alcancar o nivel de dependéncia completa. Esse comprometimento dos principais sistemas
funcionais pode levar, consequentemente, a impactantes sindromes geriatricas, como
instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia e incapacidade comunicativa. Além disso, a
perda da capacidade funcional traz implicacdes para o idoso, a familia e a comunidade,
inclusive pode aumentar o risco de morte, gerando também maior chance de hospitalizagdo e
de gastos para o Sistema Unico de Sadde (SUS) e para as familias (NUNES et al, 2017).

A capacidade funcional geralmente ¢é avaliada através de questionarios, de relato do
idoso ou de seu cuidador/familia sobre a realizacdo das atividades de vida diaria e o
desempenho fisico relacionado as limitagcGes funcionais € investigado por meio de testes
fisicos onde o individuo executa tarefas especificas, o que confere maior capacidade de

resposta a mudancas clinicas relevantes (IKEGAMI et al, 2018).
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A manutencdo da funcionalidade do individuo que envelhece € um grande desafio, dai
a importancia de instrumentos que identifiquem as perdas funcionais e cognitivas no dia a dia
que atuam como fatores de risco para 0 comprometimento da capacidade funcional (LIMA;
ARAUJO; SCATTOLIN, 2016).

Quando a capacidade funcional é diminuida, surge entdo a dependéncia funcional que
se traduz por uma ajuda indispensavel para a realizacdo das atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD). No entanto, é importante salientar que ndo € apenas a incapacidade que cria a
dependéncia, mas a soma da incapacidade com a necessidade de cuidado. De qualquer forma,
a dependéncia ndo é um estado permanente. E um processo dinamico cuja evolugdo pode se
modificar e até ser prevenida ou reduzida se houver ambiente e assisténcia adequados
(BORGES et al, 2014).

3.2 Avaliagéo da capacidade funcional

A Escala de Lawton foi criada em 1969 pelos pesquisadores Lawton e Brody e é o
instrumento utilizado para avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de
atividades instrumentais, a capacidade em realiza-las torna a pessoa idosa mais autoconfiante
para a vida em comunidade, valorizando principalmente sua autonomia. No entanto, para que
essas tarefas sejam desempenhadas adequadamente, é necessario que o individuo apresente
um bom nivel de mobilidade, para se deslocar adequadamente no ambiente e cumprir seus
objetivos propostos (BRASIL, 2006).

Durante a avaliagdo as pessoas idosas sdo classificadas como independentes ou
dependentes no desempenho de 9 funcGes, para cada questdo a primeira resposta significa
independéncia, a segunda dependéncia parcial e a terceira dependéncia total, a pontuacédo
méaxima é de 27 pontos e a minima 9 pontos. Essa pontuacao serve para acompanhamento da
pessoa idosa tendo como base a comparagdo evolutiva, para os idosos mais dependentes
devera ser elaborado um projeto terapéutico. Por ser um instrumento de aplicacdo préatica
pode ser utilizado no ambiente domiciliar (BRASIL, 2006).

Estudo pautado em dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
de 2003 revela que os principais fatores associados a incapacidade em idosos sdo 0 sexo
feminino, maior idade, presenca de doencas crbnicas, autoavaliacdo ruim de saude, baixa
renda e baixa escolaridade (NUNES et al, 2017).

A pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de periodicidade anual, foi
encerrada em 2016, ela pesquisava, de forma permanente, caracteristicas gerais da populacéo,

educacéo, trabalho, rendimento e habitacdo, e, com periodicidade variavel, outros temas, de
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acordo com as necessidades de informacdo para o pais, tendo como unidade de investigacdo o
domicilio (IBGE, 2017).

No ano de 2003, foi incluido em seu questionario o suplemento salde. A vantagem da
utilizacdo dos dados da PNAD 2003 é o fato de ela ser representativa para o conjunto do
Brasil, sendo considerada o maior estudo epidemioldgico de base populacional da populagédo
idosa ja realizado no pais (ALVES; LEITE; MACHADO, 2008).

O envelhecimento populacional leva a reflexdo sobre 0 modo com que as pessoas
idosas vivem essa fase e 0 que pode ser feito para que ndo haja simplesmente maior
longevidade, mas para que esses anos sejam vividos com qualidade e dignidade. Em todo o
mundo, e principalmente nos paises em desenvolvimento, h4 a necessidade de medidas para
auxiliar as pessoas mais velhas a se manterem saudaveis e ativas pelo maior tempo possivel
(VALER et al, 2015).

Vale ressaltar que apesar da grande maioria dos idosos possuir pelo menos uma
doenca cronica, ndo traz necessariamente a ele limitacdo para que realize suas atividades de
vida diéria essenciais para a manutencdo de sua capacidade funcional. Quanto mais precoce
forem as intervengdes, maiores sdo as chances do individuo, de assegurar a possibilidade de
viver mais, sem doencas e sem incapacidades funcionais durante sua vida. (PROCHETL,;
SILVA, 2011).

Como resultado de uma popula¢do mais envelhecida, a promocgéo e a educagdo em
salde, a prevencdo de doencas e fragilidades e a manutencdo da independéncia e da
autonomia sdo ac¢des que precisam ser ampliadas. Afinal, ndo basta simplesmente viver mais,

é essencial que os anos adicionais sejam desfrutados com qualidade, dignidade e bem-estar.
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4 METODO

A referente pesquisa faz parte do projeto intitulado “Inquérito de satide de base
populacional em municipios do Piaui” que tem por finalidade avaliar as condi¢6es de vida e
situacdo de salde da populacdo residente nas cidades de Teresina e Picos (PI). O projeto €
formado a partir de uma parceria entre a Universidade de S&o Paulo (USP) e a Universidade
Federal do Piaui (UFPIl), e visa coletar dados demograficos, socioeconémicos,
antropométricos, bioguimicos, de estilo de vida, de consumo alimentar, de condi¢Ges de salde
e pressdo arterial dos moradores, bem como informacdes sobre o uso de suplementos e

medicamentos.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e carater transversal.
Segundo Gil (2017) as pesquisas descritivas ttm como objetivo a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno. Uma de suas caracteristicas mais significativas esta
na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario e a
observacao sistematica.

A pesquisa quantitativa tem como caracteristica a possibilidade dos resultados da
pesquisa serem quantificados. Como as amostras geralmente sdo grandes e consideradas
representativas da populacdo, os resultados sdo tomados como se constituissem um retrato
real de toda a populacéo alvo da pesquisa (GERHARDT et al, 2009).

Conforme Polit e Beck (2018), os estudos transversais envolvem coletas de dados em
determinado periodo de tempo. Desse modo, sdo especialmente apropriados para descrever a

situacdo, o status do fendmeno ou as relagdes entre os fendmenos em um ponto fixo.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2018 a julho de 2019, na zona
urbana do municipio de Picos-Pl.

O municipio localiza-se no centro-sul do Piaui, a 320 km de distancia de Teresina
(capital do estado). E atravessada pela BR-316 ou Rodovia Transamazonica, BR 407, BR-230
e fica muito préxima a BR-020, sendo, economicamente, 0 mais desenvolvido dessa regido
(IBGE, 2010).

Fundada em 12 de dezembro de 1890 a cidade possui populagdo de 73.414 habitantes
e densidade demografica de 137, 30 hab/km?, segundo dados do censo demogréfico realizado

pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010.
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4.3 Populagdo e amostra

De acordo com o censo IBGE (2010) a cidade de Picos € composta por 5.354 idoso,
residentes na zona urbana do municipio.

A amostragem foi do tipo probabilistica complexa, por conglomerados, em 2 estagios:
setores censitarios e domicilios.

Esse tipo de amostragem € indicado em situacdes em que € bastante dificil a
identificacdio de seus elementos. E o caso, por exemplo, de pesquisas cuja populacdo seja
constituida por todos os habitantes de uma cidade. Em casos desse tipo, é possivel proceder-se
a selecdo da amostra a partir de “conglomerados”. Conglomerados tipicos sdo quarteirdes,
familias, organizacdes, edificios, fazendas etc. Por exemplo, no levantamento da populagéo de
uma cidade, pode-se dispor de um mapa indicando cada um dos quarteirdes. Torna-se
possivel, entdo, colher uma amostra de quarteirdes e fazer a contagem de todas as pessoas que
residem naqueles quarteirdes. A partir dessa contagem é possivel selecionar aleatoriamente o0s
elementos que compordo a amostra (GIL, 2017).

O planejamento foi realizado para que cada subgrupo populacional obtivesse no
minimo 300 representantes, 0 que permitiria estimar propor¢es de 50% (P= 0,50-que
corresponde ao maior tamanho minimo de amostra para estimativa de proporgdes) com erros
de amostragem de 7 pontos percentuais (d = 0,07), com nivel de confianca de 95% e com
efeitos do delineamento de 1,5. Para tanto, o tamanho da amostra foi definido de forma
aleatdria dentro dos setores delineados pela amostrista, prevendo-se perdas de 20% e encontro
de 5% de domicilios fechados.

A amostra do estudo foi composta apenas por idosos de 60 anos ou mais de ambos 0s
sexos, a amostragem foi aleatdria por conveniéncia que estejam contemplados dentro dos

setores censitarios do lote 02 e 05 devido a acessibilidade e tempo reduzido para a pesquisa.

4.3.1 Critérios de inclusdo

Foram incluidos neste estudo individuos residentes em area urbana e em domicilios
particulares permanentes nas cidades de Picos (PI), que tinham 60 anos ou mais e que
aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.3.2 Critérios de exclusdo
Foram excluidos aqueles que apresentaram deficiéncias ou incapacidades perceptiveis

que impediam a aplicacdo do formulario pelo pesquisador.
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4.4 Variaveis do estudo

As variaveis foram agrupadas em dados pessoais e socioecondmicos, variaveis clinicas
e habitos de vida e varidveis relacionadas as atividades instrumentais de vida diaria de
Lawton.

4.4.1 Variaveis socioecondmicas e dados pessoais

Data de nascimento: classificada respectivamente por dia, més e ano;

Idade: sera computada em anos;

Sexo: masculino ou feminino;

Escolaridade: Serdo consideradas as seguintes opcdes: analfabeto(a), ensino
fundamental incompleto (EFI), ensino fundamental completo (EFC), ensino médio
incompleto (EMI), ensino medio completo (EMC), ensino superior incompleto (ESI) e ensino
superior completo (ESC);

Estado civil: consistira nas opgdes, a saber: solteiro, viivo(a), casado(a)/unido estavel,
divorciado(a);

Renda familiar: sera computado a média dos valores brutos mensais recebidos, com
opcdes que variam de menos de 1 salario minimo a mais de 3 salarios minimos;

Trabalho ou ocupagdo atual: considerada a situagdo no mercado de trabalho
autorreferida, contém dentre as opcOes: dona de casa, empregado(a), desempregado(a),
aposentado(a) e trabalhador autbnomo;

Residéncia: se o atual local em que reside é casa prépria ou alugada;

Com quem reside: se sozinho (a), com conjuge ou companheiro (a), com filhos, com

netos, com amigos e/ou parentes.

4.4.2 Variaveis clinicas e habitos de vida

Possui doencgas diagnosticadas: apresentando op¢6es de sim e ndo;

Se SIM, quais doencas: oferecendo as op¢es de hipertensao arterial sistémica,
diabetes mellitus, doenca cardiovascular, dislipidemia, osteoporose, osteoartrose, osteoartrite
e outras;

Utiliza medicamentos no momento: apresentando opc¢des de sim e nao;

Quantos medicamentos utiliza: classificado em opg¢des de um, dois, trés e mais de
trés;

Ha quanto tempo tem a doenca: apresentando opg¢des de menos de 1 més, 6 meses a
1 ano, 2 a 3 anos, 5 a 9 anos, mais de 10 anos, mais de 15 anos e mais de 20 anos;
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Diagndstico da doenca: classificando as op¢des em sintomas, internacao e exames de
rotina;

Pratica exercicio fisico: apresentando op¢des de sim e nao;

Qual exercicio fisico pratica: classificado com as op¢@es de caminhada,
hidroginastica, pilates, ciclismo e outros;

Com que frequéncia pratica o exercicio: classificado como sendo diariamente, 3a 5
vezes na semana e eventualmente;

Alcoolismo: apresentando op¢des de nunca, 1x por semana ou menos, diariamente e
ex-etilista;

Tabagismo: apresentando opc¢des de fuma atualmente, ex-tabagista e nunca fumou.

4.4.3 Variaveis relacionadas as atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVD) de Lawton

A Escala de Lawton (ANEXO A), € utilizada para conhecer o grau de dependéncia em
relacdo as atividades instrumentais da vida diaria, relacionadas a participacdo do individuo no
contexto social, é constituida de nove questdes. Cada questdo possui trés opgdes: a primeira
indica independéncia; a segunda, dependéncia parcial e a terceira, dependéncia total.
Definidos os graus de independéncia e dependéncia, procede-se a analise em trés niveis, “sem
ajuda”, “com ajuda parcial” e “ndo consegue”. Para o calculo do escore atribui-se de 3,2 e 1
pontos respectivamente, com pontua¢do maxima de 27. Quanto maior 0 escore maior sera o

grau de independéncia.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de setembro de 2018 a marco de 2019 nos
domicilios selecionados, por meio da utilizacdo dos formularios para coleta de dados
(APENDICE B), elaborado pelo pesquisador, e pela Escala de avaliacdo da capacidade
funcional para atividades instrumentais de vida diéria.

Os domicilios selecionados para a pesquisa foram visitados por uma equipe composta
por alguns docentes e discentes dos cursos de enfermagem e nutricdo da Universidade Federal
do Piaui, devidamente treinados. Os individuos residentes no domicilio foram convidados a
participarem da pesquisa e esclarecidos quanto as questdes éticas do estudo.

No momento da coleta os participantes respondiam as perguntas contidas no
instrumento de coleta de dados, composto por questdes relacionadas aos dados pessoais,
como: data de nascimento, idade, sexo, escolaridade, quanto a situagdo socioecondmica,

verificando: ocupacdo atual e renda familiar, quanto a presenca de doengas cronicas:
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diagnostico, tempo da doenga e medicamentos utilizados, questdes relacionadas aos habitos
de vida, analisando: pratica de exercicios fisico, consumo de bebida alcodlica e tabagismo,
em seguida era aplicado o instrumento para avaliacdo da capacidade de realizacdo de
atividades instrumentais de vida diaria de Lawton, onde o participante era questionado sobre:
usar o telefone sozinho, ir a locais distantes usando algum transporte, fazer compras, preparar
suas proprias refei¢des, arrumar a casa, fazer trabalhos manuais domesticos, lavar e passar

roupa, tomar seus remedios na dose e horarios corretos e cuidar de suas financas.

4.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados e tabulados através do programa estatistico
IBM Statitical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. foram utilizados
estatisticas analiticas descritivas, frequéncia simples, desvio padrdo e média. Os achados
foram apresentados por meio de tabelas para melhor compreenséo e os dados foram discutidos

e analisados de acordo com a literatura pertinente a tematica.

4.7 Aspectos éticos

O estudo original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, através do parecer de N° 2.668.474 (ANEXO B), e foi
desenvolvido conforme os requisitos propostos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012). Os participantes, que aceitaram participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual constam
0s objetivos, riscos e beneficios da mesma, bem como a garantia do sigilo de informacGes
coletadas.

Os participantes da pesquisa foram submetidos ao risco de constrangimento por
alguma pergunta abordada no formulario como quando, questionados sobre renda familiar ou
em relacdo a escolaridade, para minimizar esses riscos as perguntas foram feitas em local

reservado.
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5 RESULTADOS

Os resultados sdo retratados através de tabelas, para uma melhor compreensao dos
mesmos, as quais caracterizam a amostra de acordo com dados sociodemogréaficos, variaveis
clinicas, habitos de vida e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) de Lawton. A
sequir serdo apresentados, na Tabela 1, os dados relacionados as varidveis sociodemograficas,
sendo estas: idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda mensal, domicilio, ocupagéo atual e

pessoas com quem reside.

TABELA 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis
sociodemograficas. Picos — PI, 2019. (n=67).

Variaveis N° % Estatistica
1. Idade

60 - 69 anos 34 50,7
70 -79 anos 25 37,3 Media = 70,19
80 - 89 anos 8 11,9 DP=7,091
2. Sexo

Masculino 21 31,3
Feminino 46 68,7
3. Estado Civil

Solteiro (a) 5 7,5
Casado (a) / Uniao

estavel 40 59,7
Divorciado (a) 4 6,0
Viuvo (a) 18 26,9
4. Escolaridade

Analfabeto (a) 20 29,9
Ensino fundamental completo (EFC) 10 14,9
Ensino fundamental incompleto (EFI) 23 34,3
Ensino médio completo (EMC) 5 7,4
Ensino superior completo (ESC) 7 10,4
Ensino superior incompleto (ESI) 2 3,0
5. Renda Mensal

< 1 salario minimo 4 6,0
1 a 2 salarios minimos 34 50,7
2 a 3 salarios minimos 20 29,9
> de 3 salarios

minimos 9 13,4
6. Domicilio

Proprio 60 89,6
Alugado 7 10,4
7.0cupacéao Atual

Aposentado/Pensionista 51 76,1

Dona de casa 8 11,9
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TABELA 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa segundo as varaveis
sociodemograficas. Picos — PI, 2019. (n=67). (continuacao).

Empregado 2 3,0
Desempregado 1 1,5
Autbnomo 5 7,5
8. Pessoas com quem reside

Sozinho 14 20,9
Conjuge/companheiro 31 46,3
Filhos 14 20,9
Netos 7 10,4
Amigos/parentes 1 1,5

Fonte: dados da pesquisa.

A faixa etaria compreendida entre 60 e 69 anos apresentou-se predominante (50,7%), a
idade variou entre 60 a 87 anos com média igual a 70,19 anos e desvio padrdo de 7,091. A
maioria dos idosos era do sexo feminino (68,7%) e possuiam estado civil de casado/unido
estavel (59,7%), sequidos de vilvos (26,9%), solteiros (7,5%) e divorciados (6,0%).

Em relacdo a escolaridade, a maior parte da amostra possuia ensino fundamental
incompleto (34,3%), seguidos de analfabetos (29,9%), ensino fundamental completo (14,9%),
ensino superior completo (10,4%), ensino médio completo (7,4%), ensino superior
incompleto (3,0%). A respeito da renda mensal, 50,7% afirmaram receber de um a dois
salarios minimos, 29,9% dois a trés salarios minimos, 13,4% mais que trés salarios minimos e
6,0% menos de um salario minimo. No que concerne ao domicilio, 89,6% asseguraram
possuir domicilio proprio e 10,4% domicilio alugado.

A grande maioria (76,1%) dos participantes eram aposentados e/ou pensionistas,
11,9% donas de casa, 7,5% trabalhadores autbnomos, 3,0% empregados e 1,5%
desempregados. Quanto as pessoas com quem residem, 46,3% da amostra residiam com
conjuge/companheiro, 20,9% sozinhos e com filhos, 10,4% com netos e 1,5% com
amigos/parentes.

A Tabela 2 dispde sobre variaveis clinicas, as quais compreendem: presenca de
doencas diagnosticadas, tipos de doencas, uso de medicamentos, quantidades de
medicamentos utilizados por dia, tempo que possui a doenca e como se deu o diagnostico da

doenca.
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TABELA 2 - Caracterizacdo dos participantes conforme as variaveis clinicas. Picos — PlI,
2019. (n=67).

Variaveis N° %

1. Possui doencas diagnosticadas?

Sim 47 70,1
Néo 20 29,9
2. Se SIM, quais?

HAS 21 31,3
DM 4 6,0
HAS + DM 6 9,0

HAS + osteoartrose 3 45

HAS + osteoporose 1 15
Osteoporose 3 4,5
Acrtrite 3 4,5
Dislipidemia 2 3,0
Osteoartrose 1 1,5
Outras respostas 3 4,2

3. Utiliza medicamentos no momento?

Sim 46 68,7
Né&o 21 31,3
4. Se SIM, quantos medicamento utiliza?

Um 16 23,9
Dois 14 20,9
Trés 11 16,4
Mais de trés 6 9,0
5. Ha quanto tempo tem a doenc¢a?

Menos de 1 més 2 3,0
6 meses a 1 ano 1 15
2 a3 anos 17 25,4
5a9anos 15 22,4
Mais de 10 anos 7 10,4
Mais de 15 anos 2 3,0
Mais de 20 anos 3 4,5
6. Como foi diagnosticado a doenga?

Sintomas 34 50,7
Internacao 5 7,5
Exames de rotina 8 11,9

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto a presenca de doencas diagnosticadas, observa-se que 70,1% dos idosos
possuiam doengas diagnosticadas por medicos, sendo a HAS a mais prevalente (31,3%). A
maioria dos participantes (68,7%) consumiam medicamentos diariamente, sendo que 23,9%
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faziam uso de pelo menos um medicamento ao longo do dia, 20,9% dois medicamentos por
dia, 16,4% trés medicamentos por dia e 9,0% mais de trés medicamentos por dia.

Em relacdo ao tempo da doenca a maioria dos participantes (25,4%) possuia a doenca
entre 2 a 3 anos, 22,4% entre 5 a 9 anos e 10,4 % a mais de 10 anos.

Quanto ao diagndstico da doenca 50,7% relata que descobriu a existéncia da doenga
por meio de sintomas, 11,9% atraves de exames de rotina e 7,5% por internagdes.

Os dados referentes as variaveis relacionadas aos habitos de vida estdo elencados na
Tabela 3. Os dados tém por finalidade apresentar: pratica de exercicio fisico, tipo de
exercicio, frequéncia do exercicio, ingestdo de bebida alcoolica e tabagismo.

TABELA 3 - Caracterizacdo dos idosos de acordo com habitos de vida. Picos — Pl, 2019.
(n=67).

Variaveis N° %

1. Pratica atividade fisica?

Sim 27 40,3
Nao 40 59,7
2. Se SIM, qual tipo de exercicio?

Caminhada 25 37,3
Hidroginastica 1 15

Ciclismo 2 3,0

3. Qual a frequéncia da pratica de exercicio?

Diariamente 18 26,9
3 a 5 vezes/semana 8 11,9
Eventualmente 2 3,0

4. Tabagismo

Fuma atualmente 9 13,4
Ex-tabagista 32 47,8
Nunca fumou 26 38,8
5. Ingestdo de bebida alcoodlica

Nunca 46 68,7
1x/semana ou menos 18 26,9
Ex-etilista 3 45

Fonte: dados da pesquisa.

E possivel observar que 59,7% dos participantes relataram n&o praticar nenhum tipo
de atividade fisica. Entretanto 40,3% afirmam praticar exercicio fisico sendo a caminhada a
mais citada com 37,3%. Quanto a frequéncia a pratica de exercicios fisicos 26,9% a
realizavam diariamente, 11,9% trés a cinco vezes/semana e 3,0% eventualmente.

Quanto as praticas tabagistas a resposta de maior prevaléncia foi ex-tabagista (47,8%)

seguido por nunca fumou (38,8%) e fuma atualmente (13,4%). No que se refere a ingestdo de
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bebidas alcdolicas a resposta negativa foi prevalente 68,7%, seguida de 1x/semana 26,9% e
ex-etilista 4,5%.
A seguir, a Tabela 4 descreve a classificacdo dos idosos quanto as atividades

instrumentais de vida diaria (AlVD) de Lawton.

TABELA 4 - Classificagdo dos idosos quanto as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) de Lawton. Picos — PI, 2019. (n=67).

Variaveis N° %  Meédia DP*
1. O Sr. (a) consegue usar 0

telefone sozinho? 1,46 0,785
Sem ajuda 48 71,6

Com ajuda parcial 7 10,4

N&o consegue 12 17,9

2. O Sr. (a) consegue ir a lugares

distantes utilizando transportes? 1,78 0,867
Sem ajuda 34 50,7

Com ajuda parcial 14 20,9

N&o consegue 19 28,4

3. O Sr. (a) consegue fazer

compras? 1,54 0,804
Sem ajuda 44 65,7

Com ajuda parcial 10 14,9

N&o consegue 13 19,4

4. O Sr. (a) consegue preparar suas

proprias refeigdes? 1,30 0,675
Sem ajuda 55 82,1

Com ajuda parcial 5 6,0

N&o consegue 8 11,9

5. O Sr. (a) consegue arrumar a casa? 1,49 0,786
Sem ajuda 46 68,7

Com ajuda parcial 9 13,4

N&o consegue 12 17,9

6. O Sr. (a) consegue fazer trabalhos
manuais domésticos como pequenos

reparos? 1,42 0,762
Sem ajuda 50 74,6

Com ajuda parcial 6 9,0

N&o consegue 11 16,4

7. O Sr. (a) consegue lavar e passar sua

roupa? 1,48 0,725
Sem ajuda 44 65,7

Com ajuda parcial 14 20,9

N&o consegue 9 13,4

8. O Sr. (a) consegue tomar seus
remédios na dose e horario corretos? 1,30 0,652
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TABELA 1 - Classificacdo dos idosos quanto as atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD) de Lawton. Picos — PI, 2019. (n=67) continuacao.

Sem ajuda 54 80,6

Com ajuda parcial 6 9,0

N&o consegue 7 10,4

9. O Sr. (a) consegue cuidar de suas

financas? 1,37 0,735
Sem ajuda 52 77,6

Com ajuda parcial 5 7,5

N&o consegue 10 14,9

Fonte: dados da pesquisa.

Nesse estudo, 38,8% (26) das pessoas idosas obtiveram somatério maximo de 24
pontos, indicando independéncia para realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria,
50,7% (34) sdo parcialmente dependentes, necessitando de ajuda para realizar no minimo uma
AIVD, e 10,4% (7) precisam de auxilio em todas as AIVD.

6 DISCUSSAO
e Sexo

A amostra analisada no presente estudo foi de 67 idosos, dos quais 46 (68,7%) séo do
sexo feminino e 21 (31,3%) do sexo masculino. Assemelhando-se ao estudo realizado por
Lima, Aradjo e Scattolin, (2016), que teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e
independéncia funcional de idosos frequentadores de clube de idosos no municipio de
Sorocaba, havendo também maioria do sexo feminino (69,01%).

Para Mendes et al (2018), o resultado mencionado pode ser explicado pelo fato de as
mulheres possuirem um cuidado maior com o corpo, alimentacdo, salde e acompanhamento
médico mais frequente. Em contra partida, os homens se tornam menos zelosos em manter
uma boa qualidade de vida e saude, além de se exporem com mais frequéncia a riscos
ambientais e sociais.

A literatura tem afirmado que as condi¢cdes de saude sdo bastante diferenciadas por
género, as mulheres idosas experimentam uma carga maior de doencas cronicas, levando a
maior prevaléncia de incapacidade funcional, fato que, em parte, pode ser explicado pela
maior sobrevivéncia feminina, o que permite o desenvolvimento de condi¢des desfavoraveis a
salide e maior vulnerabilidade em idades mais avancadas (SANTOS; CUNHA, 2013).

e ldade
Em relacdo a idade verificou-se que 32 (47,8%), 28 (41,8%) e 7 (10,4%) dos idosos

apresentaram entre 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 a 89 anos, respectivamente.
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Segundo Santos e Cunha (2013), a proporcdo de idosos que apresentam
comprometimento na capacidade funcional aumenta com o avancar da idade, assim, a idade ¢é
um dos fatores preditores mais importantes. O risco relativo de declinio funcional aumenta
cerca de duas vezes a cada dez anos a mais vividos. Idosos de 80 anos ou mais tem uma
chance 25 vezes maior de declinio da capacidade funcional em comparagdo com idosos mais
jovens.

e Estado civil

Relativamente ao estado civil e ao arranjo familiar 59,7% declararam ser casados e
46,3% afirmaram residir com conjuge/companheiro confrontando com o estudo de Tambara
et al (2015), onde 46,4% dos idosos da pesquisa eram casados e 51,6% residiam com
companheiro.

Sudré et al (2012) afirmam que ha maior prevaléncia de incapacidade em idosos que
perderam seus cOnjuges,e que idosos casados ou que mantém relacdo conjugal estavel
apresentam menor chance de limitagdo funcional, consequentemente, a probabilidade de
vilvos desenvolverem incapacidade € maior, pelo fato de a viuvez estar agregada a questdes
psicoldgicas e financeiras relacionadas a perda do companheiro.

e Escolaridade e renda

Com respeito a escolaridade, 29,9% dos idosos da pesquisa afirmam ser analfabetos e
34,3% possuirem ensino fundamental incompleto correlacionando-se com o estudo de Santos
e Griep (2013) onde a escolaridade dos idosos também foi baixa, 28,0% nunca frequentaram a
escola e 50,4% cursaram s o ensino fundamental.

Santos e Cunha (2013) ainda complementam que a baixa escolaridade influencia
diretamente no desempenho das atividades instrumentais da vida diaria tais como o uso de
meio de transporte, tomar medicamentos em doses e horarios corretos e controlar finangas, e a
falta destas tem relacdo direta em perda de autonomia e isolamento social. Isso porque, outras
pessoas passardo a gerir a vida social do idoso e decidirdo o que ele deve ou ndo fazer, o que
resulta em alto grau de dependéncia.

No que se refere a renda mensal 50,7% asseguraram receber de 1 a 2 salarios minimos,
divergindo do estudo realizado por Santos, Tavares e Barbosa (2010) onde em sua pesquisa 0s
participantes declararam obter renda mensal de 1 a 3 salarios minimos (74,5%).

Quanto maior o nivel educacional e a renda, maior a probabilidade de o idoso reportar
uma melhor capacidade funcional. A educacdo determina diversas vantagens para a saude
porque influencia fatores psicossociais e comportamentais, idosos com nivel educacional mais

elevado sdo menos provaveis de se expor aos fatores de risco para doencas e de se submeter a
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condigOes. de trabalho inadequadas. Maior educacdo favorece o acesso a: informagdes,
modifica¢do do estilo de vida, ado¢do de habitos saudaveis e procura dos servicos de saude.
Provavelmente, idosos mais pobres procuram menos 0s servicos de salde e possuem pouco
acesso aos tratamentos e medicamentos (ALVES; LEITE; MACHADO, 2009).

e Ocupacéao

Em relacdo a ocupacdo, os resultados mostram alto percentual de idosos aposentados
(76,1%) indo ao encontro dos dados da pesquisa de Santos e Cunha (2013) onde 69,4% dos
idosos relataram ser aposentados.

A variavel ocupacdo pode ser vista como protetora da capacidade funcional. O idoso
ocupado tem menor probabilidade de manifestar declinio da capacidade funcional,
apresentando poucas dificuldades com as atividades de vida diaria, quando comparado
aqueles que ndo trabalham (PEREIRA et al 2017).

D’orsi, Xavier ¢ Ramos (2011) acrescentam gque a manutencdo dessas atividades e o
convivio com outras pessoas proporciona relacbes fundamentais de cooperacdo e
interatividade. A atividade laboral pode envolver também mecanismos de competicdo até
certo ponto benéficos, pois implicam desafios diarios que mantém o trabalhador ativo e
auxiliam na manutencdo da capacidade funcional. O trabalho remunerado € uma funcéo
executiva complexa, uma vez que envolve a supervisdo e certo nivel de competéncia.

e Doengas diagnosticadas

No tocante a presenca de doencas diagnosticadas, um estudo realizado por Santos,
Santana e Broca (2016), evidenciou que as doencgas crbnicas sdo uma realidade na satde do
idoso, e que a hipertenséo arterial teve destaque na pesquisa pois 52,6% dos idosos relataram
ter a doenca, do mesmo modo, a referente pesquisa evidenciou que 31,3% dos idosos também
afirmam ter a doenga.

No processo de senescéncia as artérias sofrem multiplas alteracdes que repercutem na
predisposicdo em aumentar a pressdo arterial o que ao longo dos anos podera ter efeitos
deletérios em Orgaos vitais como coracgdo e cérebro. Cabe destacar que a HAS é uma condicao
multifatorial e um dos fatores que a influenciam € a atividade fisica, se tornando uma das
condigdes que pode interferir na capacidade funcional (BERLEZI et al, 2016).

Rodrigues et al (2013) destaca ainda que a existéncia de HAS aumenta a chance de o
idoso desenvolver outras doencas incapacitantes como as cardiovasculares (infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva), cerebrovasculares (acidente vascular cerebral
e aneurisma) e renal cronica.

e Pratica de atividades fisicas
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Acerca da pratica de atividade fisica identificou-se prevaléncia de sedentarismo entre
os idosos, 59,7% afirmaram ndo praticar nenhum tipo de exercicio fisico, corroborando com
os dados encontrados na pesquisa de Dias et al (2017) onde 62,9% também afirmam nao
praticar nenhuma atividade fisica.

Uma grande quantidade de idosos desse estudo ndo possuia o habito de realizar
atividade fisica, fator preocupante, visto que a inatividade acarreta problemas ndo somente
fisicos, como também aumenta a probabilidade de surgimento de doencas cronicas.

O individuo, ao envelhecer, passa por um processo natural de mudancas que é
particular de cada um, mas inevitavel, sendo influenciado positiva ou negativamente pelas
mudancas do estilo de vida, em especial pela diminui¢cdo da capacidade fisica. A préatica
regular de atividade fisica aumenta a capacidade de realizar as atividades da vida diaria,
prolongando sua independéncia, aumentando a autoestima e, consequentemente, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida. Embora as atividades fisicas ndo devam ser entendidas
como receitas prontas, pois ha necessidade de levar em consideracdo a individualidade
bioldgica, idade, sexo, estado de saude, objetivos e preferéncias dos individuos, ha a
recomendacdo da pratica de atividade fisica tanto na prevencdo como no tratamento de
doengas (LUZ et al, 2014).

e Tabagismo e etilismo

Quanto as préaticas de tabagismo e etilismo, a pesquisa demonstra que 13,4% dos
idosos fumam atualmente e 26,9% ingerem bebida alcodlica pelo menos uma vez por semana
divergindo da pesquisa realizada por Borges et al (2014) no qual foi encontrado um baixo
indice de tabagistas (6,57%) e etilistas (13,14%).

O élcool, uma droga depressora do sistema nervoso central, afeta diferentes funcGes
cerebrais como a cognicdo, coordenacdo psicomotora, capacidade viso espacial e habilidades
perceptomotoras, podendo alterar o estado de saude e reduzir a capacidade funcional (NUNES
etal, 2017).

A abstinéncia do fumo e do alcool, a pratica de atividades fisicas adequadas, a
alimentacdo saudavel, bem como o uso de medicamentos sabiamente podem prevenir doencas
e o declinio funcional, aumentar a longevidade e a qualidade de vida do individuo, sendo
fatores modificaveis e que podem ser trabalhados com os idosos visando a promogédo do
envelhecimento ativo e saudavel (PEREIRA et al 2017).

e Classificacdo dos idosos quanto a Escala de Lawton

No que se refere a classificagdo dos idosos de acordo com a escala de Lawton,

observa-se que a maioria dos idosos 50,7% sdo parcialmente dependentes, necessitando de



30

ajuda para realizar no minimo uma AIVD, 38,8% classificaram-se como independentes e
10,4% dependentes, necessitando de auxilio em todas as AIVD. As informacdes do presente
estudo convergem com as apresentadas por Rodrigues et al (2013), pois em seu estudo a
maioria dos idoso 65,38% sé@o independentes para todas as AIVD, 21,15% s&o parcialmente
dependentes e 13,46% precisam de auxilio em todas as atividades.

A avaliagéo aplicada ndo busca determinar apenas o grau de capacidade funcional que
0 idoso apresenta, e sim complementar essa informacéo revelando quais os tipos de ajuda que
0 mesmo necessita, € uma forma de mensurar se o idoso consegue realizar atividades que o
proporcionem autocuidado efetivo. A escala de Lawton exige maior forga muscular pelo fato
de apresentar perguntas que envolvem a capacidade do idoso de sair de casa e ir a locais
distantes sozinho, fazer compras, pequenos reparos em casa e preparar refeicdes. Permite
avaliar também a capacidade de vida social do idoso, onde é revelado se 0 mesmo tem
condicBes de ser independente na comunidade que € composta de varias geracdes
(RODRIGUES et al, 2013).

A populacdo estudada manteve sua independéncia para as AIVD, principalmente em
relacdo ao preparo de suas refeicdes (82,1%) e ingestdo de medicamentos (80,6%), dados que
se assemelham a pesquisa feita por Pinto et al (2016), no qual os idosos da pesquisa também
referiam independéncia no preparo das refeigdes (91,1%) e ingestdo de medicamentos
(90,1%). E relevante saber dessas potencialidades dos idosos para que a realizacdo dessas
atividades seja estimulada.

O profissional de saude pode facilitar a manutencdo da terapia medicamentosa por
meio de recursos didaticos, adaptando-os de acordo com as condi¢cdes de compreensdo do
idoso, e o orientando quanto & dosagem e frequéncia. Quanto a alimentagdo, é importante
destacar que o idoso ao ser independente para preparar suas proprias refei¢bes, torna-se o
autor de suas escolhas alimentares (PINTO et al, 2016).

Destaca-se a capacidade para ir a locais distantes como a atividade que apresentou
maior prevaléncia de necessidade de ajuda 28,4%, dados que vao ao encontro de um estudo
realizado por Barbosa et al (2014) no Rio de janeiro, em que cerca de 24,1% dos idosos
apresentou dificuldade para utilizar o meio de transporte.

A independéncia no idoso esta relacionada diretamente a sua capacidade em
desenvolver as atividades da vida diaria sem auxilio, a autonomia e a liberdade em decidir por
sua propria vontade, gerenciando sua vida. O idoso pode ser dependente, requerendo ajuda
para 0 autocuidado, mas, mesmo assim, preservar sua autonomia. Capacidade funcional ndo

significa apenas a capacidade de realizacdo de tarefas cotidianas, mas a preservacdo das



31

atividades mentais e a possibilidade de integrar-se socialmente. Estudos sobre a
funcionalidade de idosos mostram que numa hierarquia de complexidade, encontra-se
inicialmente o comprometimento das atividades avancadas da vida diaria, seguida das
atividades instrumentais da vida diaria e, por ultimo, as atividades basicas da vida diéria, as
quais estio estreitamente relacionadas as atividades de autocuidado (GRATAO et al, 2012).

A diminuicéo da capacidade funcional pode desencadear na pessoa idosa piora de sua
qualidade de vida. Em se tratando de idosos que ja apresentam declinio funcional a¢Ges no
sentido de prevenir a evolucdo de mais perdas sdao recomendadas. Assim, € preconizada a
adocdo de habitos de vida saudavel, como pratica de exercicios fisicos e manutencdo de
convivio social, bem com estimulo a preservacdo de sua autonomia e independéncia no dia a

dia.

7 CONCLUSAO

O principal objetivo desse estudo foi avaliar a capacidade funcional dos idosos com
base em um inquérito domiciliar, dessa forma verificou-se que a grande maioria apresentou
dependéncia para pelo menos uma atividade instrumental, fato que pode levar ao
comprometimento da autonomia desses individuos. Os resultados da pesquisa demonstraram a
influéncia das varidveis género, idade, estado civil, escolaridade, ocupacdo atual, renda e
atividade fisica. Dentre todas as AIVD as mais citadas pelos idosos para realizacdo com
auxilio foram: ir a lugares distantes utilizando transportes, fazer compras e arrumar a casa.

A identificacéo de fatores associados com a incapacidade funcional dos idosos fornece
elementos relevantes para as medidas de prevencdo e intervencdo que sd@o fundamentais na
sociedade atual, devendo, portanto, ser incluida na rotina de avaliacdo diagnostica dos
profissionais de saude que lidam com este publico-alvo.

Os resultados desta pesquisa devem ser considerados a luz de algumas limitacdes, por
ser um recorte de uma pesquisa maior, os dados foram coletados através de visitas
domiciliares, entretanto muitas vezes ndo haviam idosos residindo nos domicilios
selecionados, em outras circunstancias 0s idosos ndo encontravam-se no momento da
pesquisa, ou sentiam-se incapazes de responder ao questionario sem a presenca de outro
membro da familia, dificultando assim alcancar um maior numero de participantes.

Entretanto, os resultados desta investigagdo podem contribuir para o planejamento e

implementacdo de acdes voltadas para essa parcela da populagdo, tendo em vista que a



32

obtencdo de conhecimento acerca dos fatores associados a manutencdo da capacidade
funcional do idoso é imprescindivel para subsidiar politicas publicas que favorecam a saude
integral dessa populacéo e os cuidados a ela oferecidos, estimulando um envelhecimento ativo

e detectando precocemente condi¢des que possam gerar incapacidades.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAU{
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Inquérito de saude de base populacional em municipios do Piaui.

Pesquisador responsavel: Me. Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 99936-0197
Pesquisador participante: Amanda Fernanda Rodrigues
Telefones para contato (inclusive a cobrar): (89) 99928-0281
E-mail: amandafernanda537@gmail.com

Prezado(a) Senhor(a):

* Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste instrumento de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
formulério, leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer davida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informag6es a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias.
Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera
penalizado (a) de forma alguma.

Objetivo do estudo: Investigar a situacdo de sadde dos idosos residentes no municipio
de Picos-Pl. Caracteriza-los quanto aos aspectos socioecondmicos e identificar o grau de
dependéncia para a realizacdo de atividades instrumentais de vida diéaria.
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Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas
de um formulério sobre dados sociodemograficos, habitos de vida, e aléem disso havera a
classificacdo do grau de dependéncia para realizacdo das atividades instrumentais de vida
diaria através de escalas.

Beneficios: Ampliacdo do conhecimento cientifico, pois os resultados obtidos seréo
disponibilizados em bancos de dados para fins académicos; Contribuicdo para o
desenvolvimento de politicas publicas que levem informacBes a respeito de medidas
preventivas que promovam o controle do desenvolvimento de incapacidades funcionais em
idosos.

Riscos: Os participantes da pesquisa estardo submetidos ao risco de constrangimento
por alguma pergunta abordada no formulario de coleta de dados como, em relagdo a renda
familiar ou em relacdo a escolaridade, para minimizar esses riscos as perguntas serdo feitas
em local reservado.

Sigilo: As informacbes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados.

Custo: A pesquisa € isenta de custos para os participantes, pois todos 0s gastos
referentes a esta pesquisa serdo custeados pelo autor/pesquisador.

Indenizacdo: o pesquisador responsabiliza-se pela indenizacdo de eventuais danos
gue a pesquisa possa ocasionar.

Eu, ,

RG/CPF , concordo em participar do estudo, como
sujeito. Assino esse termo em duas vias, sendo que uma pertencera a mim e a outra ao
pesquisador. Declaro que fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo a pesquisa “avaliacao da realizacdo das atividades
instrumentais de vida diaria dos idosoes”. Ficaram claros para mim quais Sdo 0S propositos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. 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 perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.

Picos, de 20

Local e Data:

Assinatura do Participante:
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Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar. Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 2018.

Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE B - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

N° DO FORMULARIO

1- Data da entrevista: / / 2- Data de nascimento (DN): / /

3- Idade:

A. DADOS PESSOAIS:

4- Sexo:

1L.F() 2M()

5- Escolaridade:

1. Analfabeto ( ) 2. Ensino médio completo ( )
3. Ensino fundamental completo ( ) 4. Ensino médio incompleto ( )
5. Ensino fundamental incompleto ( ) 6. Ensino superior completo ()

7. Ensino superior incompleto ( )

6- Estado civil:
1. Solteiro (a) ( ) 2. Casado (a) / Unido estavel ( )
3. Divorciado (a) / Separado (a) () 4.Viavo (@) ()

B. SITUACAO SOCIO-ECONOMICA:

7- Trabalho ou ocupacéo:

1. Empregado (a) ( ) 2. Dona de casa ( )

3. Desempregado (a) ( ) 4. Aposentado (a) ()

5. Trabalha por conta propria ( )

8- Renda familiar:

1. ( ) Menos de 1 salario minimo 2. () de 1a 2 salarios minimos
3. () De 2 a 3 salarios minimos 4. () + de 3 sal&rios minimos
9- A casa que VOCé mora €:

1. Propria () 2. Cedida ou emprestada ( )
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3. Alugada ( )

10- Com quem mora:

1. Sozinho (a) () 2. Com filhos ()
3. Com conjugue/companheiro (a) ( ) 4. Com netos ( )
5. Com amigos/ parentes ( )

C. DOENCAS CRONICAS

11-O (a) Sr (a) tem doenca(s) diagnosticada(s) por médicos?

() Sim( ) Nao

Se SIM, quais? () Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Doenca cardiovascular

( ) Dislipidemia ( ) Osteoporose ( ) Osteoartrose ( ) Outros

O (a) Sr (a) utiliza medicamento(s) no momento? ( ) Sim ( ) N&o
Quantos medicamentos o (a) Sr (a) utiliza no momento?

()YUm () Dois () Trés ( ) Mais de trés

12- H& quanto tempo tem a doenca:

1. ( ) Menos de 1 més 2.( )6 mesesalano
3.()2a3anos 4.( )5a9anos
5. ( ) mais de 10 anos 6.( ) mais de 15 anos

7. ( ) mais de 20 anos

13- Como foi diagnosticada a doenca:

1. Sintomas ( )

2. Internacéo ()

3. Exame de rotina ( )

D. HABITOS DE VIDA:

14- Faz atividade fisica?

1.( ) Sim 2. () Néo

Qual tipo de exercicio fisico o (a) Sr (a) pratica? ( ) Caminhada ( ) Hidroginastica

() Ciclismo () Pilates ( ) Outros




15- Com que frequéncia?

1. ( ) Diariamente 2. ( ) 3a5vezesnasemana 3.( ) Eventualmente

16- Ingere bebidas alcodlicas:

1. ( ) Nunca 2. () Ix/semana ou menos
3. () Diariamente 4. () Ex-etilista

17- Tabagismo:

1. ( ) Fuma atualmente 2. ( ) Nunca fumou

3. () Ex-tabagista

*Formulario criado pelo pesquisador
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ANEXO A — Avaliacdo das atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)

Escala de Lawton.

1. O (a) Sr.(a) consegue usar o telefone sozinho? Sem ajuda 3()
Com ajuda parcial 2()

Né&o consegue 1()

2. O (a) Sr.(a) consegue ir a locais distantes, usando Sem ajuda 3()
algum transporte? Com ajuda parcial 2()

N&o consegue 1()

3. O (a) Sr.(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3()
Com ajuda parcial 2()

Né&o consegue 1()

4. O (a) Sr.(a) consegue preparar suas proprias Sem ajuda 3()
refeicBes? Com ajuda parcial 2()

Né&o consegue 1()

5. O (a) Sr.(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3()
Com ajuda parcial 2 ()

Né&o consegue 1()

6. O (a) Sr.(a) consegue fazer trabalhos manuais Sem ajuda 3()
domeésticos, como pequenos reparos? Com ajuda parcial 2()

N&o consegue 1()

7. O (a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3()
Com ajuda parcial 2()

N&o consegue 1()

8. O (a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e Sem ajuda 3()
horéarios corretos? Com ajuda parcial 2()

Né&o consegue 1()

9. O (a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Sem ajuda 3()
Com ajuda parcial 2()

Né&o consegue 1()

TOTAL

Pontos

*adaptado do Mistério da Saude (2006)
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ANEXO B - Certificado de apresentacdo para apreciacao ética

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS @m""”'
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESOQUISA

Titulo da Pesquisa: CONDICAC DE SAUDE E ESTILO DE VIDA DOS IDOS0

Pesquisador: LAURA MARLA FEITOSA FORMIGA

Area Tematica:

Versso: 2

CAAE: B53IREL10.0.0000 8067

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI CAMPUS SENADOR HELVIDIO MUNES
Patrocinador Principal: Financiamensa Praprio

DADDSE DO PARECER
Nomero do Parscer: 2088 474

Apresentacsdo do Projeta:

Trata-se de um estudo de corle transversal para analse das condicoes de vida e stuacao de sande. por
meso de visitas em domicllics localizados na drea wbana do municlpio de Pioos (P1). A amostragem serd do
tipo prababilistica complexa, por conglomerados, em 2 esldgios: setores censitdrics & domicllios. O
plangamenta foi realizado para que cada subgrupo populacional obtivesse no minimo 300 representanies, o
guee permitina eslimar propan; ses de 50 (P= 0 60.que comesponde ao maior tamanha minme de amasta
para estimativa de proporgies] com emos de amosiagem de 7 pontos pecentuais (d = 0,07), com nivel de
confianga de 956% & com efeitcs do ddineamenta de 1,5 Para tanto, o tamanho de amostra estipulado 5354
indivlduas ido=as na cidade de Picos-P, prevenda.ze perdas de 20 e encontro de 5% de domicilias
fechados.

05 dominios amostrais ficados para o esiudo oo apenas idosos de 60 anos ow mais de ambos o5 seA0s.
Serao incluldos neste estudo individuos residentes em drea wbana & em domicllios particulares
permanentes nas cidades de Ficos (Pl) e gue aceitem paridpar da pesquisa medianie assinstura do Termo
de Corsentimento Livre & Exclarecido (TCLE]. Serao exduldos da pesquisa os individuwos residenies em
areas rurais da ddade, bem como agueles residemes. em domicllios coletivos. Também serao exduldas
aqueles que apresentarem quaisguer deficitncias ou incapacidades percepliveis pelo pesquisador na
aplicacaa do farmuldnio. O estudo ==rd dessnvolvido na periodo de julha de 2018 a julha de 2079, no
municipio de Picos Pl. & coleta de dados ocomerd no perioda de setembro e dezembro de 2008 nos
domicilias, por mesa da

Endoreno: COCERD DUAHTE MOt

Bawro: JUKRCO CEP: B E0-ETD
UF: Fl Municpio:  FICOE
Talalone: (p9)2472-3003 E-mail: eppoosEuple

Pagen e o
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS <GEIVForme
SENADOR HELVIDIO NUNES

utilizagao dos formuldrios e as escalas avaliagao da capacidade funcional das atidades bésicas de wvida
didria [AVD=) de Kard e stividades instrumeniais de vida digria (ANVD) escalas de Lawton, que leve por
finalidade conbecer o grau de independ&ncia nos s=guimes tpicos: banho, vestr, ir ao banheino,
transfertncia, comtin®ncia, alimentag&o; usar o lelefone sozinho, ir & locais distantes usando algum
transporte, fazer compras, preparar suas prapries refeicies, arrumar a casa, fazer trabalhos manueais
domeésticos, lavar & passar a roupa, lomar sews remédios na dose & horanos corretas e cuidar de swas
financa= (APEMNDICE A), sendo & andlise bamsada em recomendacses do Ministério da Saods [2006).

Lo oo Perscwr: TG00 434

Obgetive da Pesguisa:

Ohbjetivo geral

* Investigar a situacao de sadde dos idosos de um municipio do cemtro sul Fiavense

Especihicos

« Caraclerizar os idosos quanto ans aspechos SoCoecondmicos

« |dentificar o grau de independéncia para a realimgao de afividades de vida didria e afndades
imstumentas de vida didna =m idoscs;

« |deniificar a presenca de DCHT,;

« Investigar os eslilos de vida da populacao idosa, relativaments aos habitos de alimentacso, cormsumo de
behidas alcodlcas, mbagismo = pratica de atividade flsica = almentar;

Avaliagio dos Riscos = Beneficios:

0 esiudo tem como beneficios a amplacso do conhecimento cientifico, pois os resukados oblidos serao
disponibilizados em bancos de dados para fins acad®&micos; Conlribuic&o para o deserolvimento de
politicas poblicas que levem informagtes a respeito de medidas preventivas & que promovam o contrale do
desenvolsimenio de DCNT; Caolaboracso par identificacso dos praticas alimentanes dos idosos codasirados
na ESF para que assim, a equipe aluante na estratégia possa intersic na ientatva de melhorar padrtes
alimentares inadequados e a identficacao para capacidade funcional para o desemolvimenio de atividades
ba=icas didrias.

0= parlicipantes da pesguisa estarso submetidos ao nsco de constrangimento por alguma pengunla
abordada no formuldrio como a quantidade de quilogramas que possui, renda familiar & quanio a ingesta
alimentar, & esie nsco serd conmlornado com a aplicacao do instrumento de pesguisa em local reservado.

Endorego: COCERD NMATE D0t

Bairo: JUNCO CEP: E4E07-ET0
UF: Fl Municpio: PICOE
Talelone: (B9)2472-30M E-mail: Cep-poosEuple b

Py 02 e [l
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PlAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES

ComSramcic oo Mersomr: T060 474

Comentdrios & Consideracoes sobre a Pesguisa:
Pesguisa de relesiincia para a sadde poblica, pois pode conribur para implementacso de um planejamento
az=istencial mais adeguado. Além disso, permibe a possibilidade de direcionar uma organizacao de

esirabégias prevemnlivas e elicazes nos servipe de saide.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao ohrigatdria:
U= documentas apresentades estdo em acordo com & formalzagac &lica necessdria para a aplicagao do

protocole de pesguisa.

Recomendacoes:
Nao b pendencias

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagbes:
Foram realizades os ajusies solicitados quanto & adeguacao do vocabulano no TCLE = os ajustes quanio s

forma de comornar os riscos de constrangimenio da pesquisa.

Consideractes Finais a criténio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionesdos:

Tipa Dooumenta Arguvo Postagem fustor Sihuscso
Infrmiapoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 1904/2008 Ac=ito
do Proseto BOJETO 1093797 pof 100146
Prajein Detalhada I | projeto.docx T9TH20NE | LALES MARLA Ac=ito
Brodhura 1:01:27 | FEITOSA FORMGA

] jgador

TCLE / Termas de  |icle_pend_4 pdf T9TH20NE | LALES MARLA Ac=ito

fAszentimento | 10104 | FEITOSA FORMGA

Jusificaiive de

B S

COrcamento arcamenio.doc 15ME2NE | LALRA MASLS Acsio
003207 | FEITOSA FORMEA

Uhutros aulonzmcao pdf TRCEAITE [LALEA MASTA AC=fo
089:31:60 | FEITOSA FORMGA

Chutros latte= pdf 1HTE2E | LALEA MARLA Ac=ito
07:10:12 | FEITOSA FORMEGA

Li=daracao de dedarac s pdf TRICEEADTE [LALEA RAETA ACSRO

Pies; puas sclones 07:08:39 | FEITOSA FORMEA

Chutros Carta_de_encaminhamermio.pdf 1HTE2E | LALEA MARLA Ac=ito
07:07:5F |FEITOSA FORMGA

Chutros irstrumenio. docx 1R0EPHE | LALRA MARLA Ao
07:06:46 | FEITOSA FORMEA

Endersigo: COICERD DUADTE 05

Bawrn: JUNCO CEP: EAED7-ETD

F: A Municpio: FIO0E

Tallone: (B)3472 3003 Email: RppoosEulploo b
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FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS
SENADOR HELVIDIO NUNES
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Cronograma TNy 2. g 15MERNE | LAURA MARLA ACeio
07:-05:68 | FEITOSA FORMGH

Folha de Rosto fobaasxi pdf TROE2DNE | LALRA MRAETA ficaika
07:04:68 | FEITOSA FORMGA

Sruacéo do Parecer:

Aprowvado

Mecessita Aprecacao da COMNEP:

HNao

PICOS, 22 de Maio de 2018

Assinado por:

LUNSA HELENA DE TLVEIRA LIMA

Endorsgo: OCERD DUMATE WS

Bawro: JURCO

F: A Municpio:  PIOOS

Talalona: BT 2477-300

(Coordenador)

CEP: E4E07-£10

E-mail: rop-pioosEulpiory br
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( X ) Monografia

() Artigo

Eu, ﬁrmrda gommm(/o ‘ﬁodm:quao

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,

gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

¥

o8 MQ::Q-‘ Im yI2y) i idiDh

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgacdo da produgio cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 99 de Nyarmbyo de20 (4.

Assinatura

Assinatura
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