Contextos Clinicos — Vol. 12, n. 3 (set/dez. 2019) ISSN 1983-3482

doi: 10.4013/ctc.2019.123.15

Fatores de Protecao e Risco na funcionalidade em adultos e idosos com

deficiéncia

Factors of Protection and Risk in functionality in adults and elderly disabilities

Maria Andreia da Nobrega Marques, Felipe Augusto Cunha, Makilim Nunes Baptista
Universidade Sao Francisco, USF. Programa de P6s-Graduagao em Psicologia.
Waldemar César da Silveira, 105.V1. Cura D'Ars (SWIFT),

Campinas - Sao Paulo, CEP 13045-510 Brasil.

mandreiamarques@yahoo.com.br, felp.cunha@gmail.com, makilim0l@gmail.com

Resumo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacdo da funcionalidade
de adultos e idosos com fatores de risco e protecdo (depressao, suporte familiar,
religiosidade, motivos para viver e qualidade de vida). Este estudo foi de natureza
transversal e realizado em uma amostra de 140 pacientes com deficiéncia fisica ou
auditiva, atendidos em wum centro de reabilitacio. Foram utilizados os
instrumentos Miniexame do Estado Mental, Questionario de Informagoes Pessoais
e Clinicas, Escala Baptista de Depressao (Versao Hospital/Ambulatdrio), Inventario
de Percepcdo de Suporte Familiar, Escala de Religiosidade da Duke, Escala de
Acoes de Autocuidado das Pessoas Idosas com Enfoque nas Atividades da Vida
Diaria (Basicas, Instrumentais e Avancadas), Escala de Motivos para Viver e Escala
de Qualidade de Vida de Pessoa Idosa de Vitor. Em relagao as andlises de dados,
foram realizados o teste t de Student, Correlagao de Pearson e analise de regressao
linear com método de reamostragem. Como principais resultados, a depressao e a
qualidade de vida insatisfatoria foram evidenciadas como fatores de risco capazes
de predizer de forma significativa a funcionalidade. Também foram identificados a
percepcao de suporte familiar, religiosidade e motivos para viver como fatores de
protecao capazes de ajudar na adaptacao as respostas pessoais e favorecer
atividades da vida diaria. Esses resultados revelam a importancia desses fatores na
funcionalidade de pacientes, bem como no planejamento e acompanhamento da
reabilitacao de adultos e de idosos com deficiéncia.
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Abstract: The objective of the present study was to evaluate the association
between the functionality of adults and elderly people with risk and protection
factors (depression, family support, religiosity, reasons for living and quality of
life). This cross-sectional study was carried out in a sample of 140 patients with
physical or hearing impairment, attended at a rehabilitation center. Mental State
Miniexame, Personal and Clinical Information Questionnaire, Baptist Depression
Scale (Hospital / Ambulatory Version), Family Support Perception Inventory,
Duke Religiousness Scale, Self-Care Action Scale for Elderly People with a Focus in
the Activities of Daily Life (Basic, Instrumental and Advanced), Scale of Living
Reasons and Vitor's Elderly Life Quality Scale. Data were analyzed using Student's
t-test, Pearson's correlation and linear regression analysis with resampling method.
As main results, depression and unsatisfactory quality of life were evidenced as
risk factors capable of meaningfully predicting functionality. The perception of
family support, religiosity and reasons to live as protective factors capable of
helping to adapt to personal responses and favor activities of daily living were also



Fatores de Protecao e Risco na funcionalidade em adultos e idosos com deficiéncia

identified. These results reveal the importance of these factors in the functionality
of patients, as well as in the planning and monitoring of the rehabilitation of adults
and the elderly with disabilities.

Keywords: Desabled, Depressive Symptoms, Life Quality.

Introducao

A funcionalidade é concebida como uma interacao dinamica entre estado de
saude e fatores contextuais, que podem ser pessoais ou ambientais. Os aspectos
pessoais englobam caracteristicas que ndo sao parte da condi¢ao de satde principal,
como sexo, idade, outros estados de satude, estilo de vida, modos de enfrentar
problemas, eventos vividos e outras caracteristicas que podem influenciar a
funcionalidade em qualquer nivel. J4 os ambientais envolvem o espaco que o
individuo estd inserido, podendo ser considerado um ambiente favoravel ou nao,
interferindo diretamente na funcionalidade desse local. Os elementos contextuais,
tanto os pessoais como os ambientais, podem ser facilitadores ou obstaculos a
funcionalidade da pessoa (World Health Organization, 2004). A questao da
funcionalidade tem notoriedade e, nos ultimos anos, tem sido extremamente
abordada na perspectiva da inclusao em seus vdrios contextos, como o das
deficiéncias (Brasil, 2012, 2013a, 2013b, 2013c, 2015, 2016) e o do envelhecimento
(Cardoso e Costa, 2010; Castaneda et al.,2014; Medeiros et al., 2017).

De acordo com a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) (WHO, 2004), as deficiéncias fisicas estao relacionadas com fun¢des ou
estruturas do corpo, como um desvio importante ou uma perda. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a partir do Censo Demografico de
2010, aponta mais de 45 milhdes de pessoas com pelo menos uma dessas condigoes,
correspondendo a 23,9% da populacao brasileira. A regido Nordeste continua
concentrando os municipios com os maiores percentuais de individuos com algum
tipo de deficiéncia, acima de 35%, com destaque aos que residem no Rio Grande do
Norte, Piaui e Ceard. Considerando somente o Piaui, o estado possui

aproximadamente 27,59% dos seus habitantes com algum tipo de deficiéncia
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investigada (visual, auditiva, motora e intelectual), o que representa cerca de 860.000
pessoas.

Em relacdo a proporcao de pessoas com deficiéncia segundo a idade, os dados
censitarios apontaram que 24,9% da populacao encontra-se entre 15 e 64 anos, e os
sujeitos com idade igual ou superior a 65 anos (67,7%) atingiram mais da metade do
publico que apresenta algum tipo de deficiéncia fisica. Esse aumento de deficiéncias
nos mais idosos foi relacionado as limitacdes do envelhecimento. Apesar de essas
insuficiéncias ocorrerem em qualquer etapa da vida, é possivel detectar um ntimero
mais elevado nos idosos (IBGE, 2010).

A partir da CIF (WHO, 2004), a abordagem das deficiéncias evoluiu do
modelo médico, que considerava exclusivamente a patologia e o seu diagndstico,
para o sistema que enfatiza também os contextos ambientais e os fatores pessoais de
quem tem o problema. No que tange ao citado aspecto, devem-se considerar os
fatores pessoais, elementos subjetivos individuais, que refletem o modo como as
experiéncias sao vividas (Fontes et al., 2010), incluindo as formas de reagao diante dos
eventos considerados estressores. Nesse contexto alguns eventos de vida estressores,
como por exemplo o surgimento de algumas doengas incapacitantes geradas pelo
avang¢o da idade nos idosos, sao reconhecidas como ameagas no agravamento de
alguns transtornos psicologicos, por exemplo, o surgimento de possiveis sintomas
depressivos, podendo culminar futuramente em um Episdédio Depressivo Maior
(EDM) propriamente dito (Furlanetto e Brasil, 2006).

O EDM ¢ definido pelo DSM-5 (Associacao Psiquidtrica Americana[APA],
2014), por alguns critérios e sintomas especificos, tais como o humor deprimido e a
falta de prazer e interesse em atividades que antes faziam sentido na vida do sujeito
(anedonia); sentimento de vazio ou irritabilidade, acompanhado de altera¢oes
somaticas (alteragdo no sono e apetite) e cognitivas (pensamentos negativos e

desesperanga) que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
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organismo. Dessa forma, pode-se considerar a sintomatologia depressiva como um
obstaculo a funcionalidade.

No que se refere aos eventos estressores, condi¢oes médicas especificas tém
sido apontadas como acontecimentos associados a depressao (Hammen, 2005; APA,
2014). Varios estudos tiveram como resultados a identificacao de um numero
significativo de quadros depressivos em amostras constituidas por pacientes com
doengas cronicas ou outras situagoes de agravos a saude (Baptista et al., 2008; Salomé,
Blanes et al., 2011; Dal-Bo et al., 2013; Troncoso e Conterno, 2015). Outras condi¢es
crOnicas, além das enfermidades, sao consideradas eventos estressores e associadas a
depressao, dentre as quais se tém as deficiéncias (Resende et al., 2007). Uma
deficiéncia fisica adquirida, por exemplo, ao provocar significativo
comprometimento da capacidade funcional pode desencadear também respostas de
estresse psicossocial de alto impacto (Vera e Aratjo, 2011).

Existem diferencas individuais na avaliacdo do evento de estresse, podendo
desencadear reacdo depressiva, representando vulnerabilidade cognitiva ou de
personalidade (Hammen, 2005). Segundo Diehl (1999), os momentos que o individuo
passa durante a sua vida podem ser avaliados como positivos ou negativos, assim,
influenciando no seu modo de enfrentar determinadas situacoes do cotidiano. Nessa
direcdao, existem fatores pessoais que se configuram como recursos para
enfrentamento aos eventos estressores, como as perdas associadas as deficiéncias.

Os aspectos protetivos fortalecem as estratégias de enfrentamento da pessoa,
constituindo-se em condi¢oes de suporte que ajudam a diminuir a probabilidade do
individuo vivenciar eventos negativos, como é o caso da depressdao. Motivos para
viver tém sido apontados como importantes em situagdes que demandam processo
de adaptagao e sao indicadores protetivos nos transtornos mentais, abuso de
substancias, comportamentos delinquentes e idea¢do suicida. Religiosidade,
espiritualidade e suporte familiar também podem ser considerados importantes
varidveis protetivas para auxiliar na manutencdo do equilibrio emocional no

individuo (Gomes, 2015; Silva ef al., 2014).
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A espiritualidade e a religiosidade podem proporcionar aumento do senso de
propdsito e do significado da vida, elementos que sdo relacionados a maior
capacidade do ser humano em responder de forma positiva as demandas e as
adversidades do cotidiano (Lawler e Younger, 2002). E conhecido o efeito positivo do
fator espiritual e da religido sobre a saude, com a mediacdo de mecanismos
especificos. Um desses beneficios ¢ o aumento de comportamentos preventivos e de
estilos de vida mais saudaveis ou a inibicdo de atitudes prejudiciais ao bem-estar.
Outro exemplo é 0 apoio social de pequenos grupos, que contribuem para as pessoas
se sentirem amadas, cuidadas e valorizadas (Son e Wilson, 2011).

Outro aspecto importante que é considerado como um fator protetivo seria o
suporte familiar. Esse suporte é definido a partir do grau em que as necessidades de
apoio sao satisfeitas pela familia, o que pode ser manifestado por meio de a¢des que
demonstrem afetividade, didlogo e autonomia entre seus membros. Tal aspecto
exercido de maneira adequada permite a pessoa adquirir habilidades e autoconfianca
necessarias para enfrentar os desafios (Cardoso e Baptista, 2015). De outra forma,
conforme referem Teodoro et al. (2012), a familia pode representar fonte de estresse,
como em situacoes de conflitos, dificultando o enfrentamento de crises. Dessa
maneira, a percepcao que o sujeito tem do suporte familiar que recebe pode ser
positiva ou nao, podendo interferir diretamente na sua qualidade de vida.

Na populagao idosa, a qualidade de vida tem sido bastante estudada (Khoury
e Sa-Neves, 2014; Barbosa et al., 2015; Nogueira e Silva, 2015). Isso se deve, em parte,
a ideia de que nao basta uma existéncia longa, sendo fundamental a boa qualidade
de vida. O envelhecimento saudavel nao é resultado apenas da auséncia de doengas,
mas também da manutengao das condi¢oes de autonomia e de funcionalidade, o que
prediz um bom nivel de bem-estar (OMS, 2005).

A pesquisa de Pinto (2018) teve como objetivo inicial avaliar a resiliéncia,
qualidade de vida, depressao, ansiedade, religiosidade e capacidade fisica em 108

idosos, sendo metade da amostra com dor cronica e a outra sem dores. Os principais



Fatores de Protecao e Risco na funcionalidade em adultos e idosos com deficiéncia

construtos foram avaliados a partir da Escala de Depressao Geridtrica (GDS), o
questionario de qualidade de vida (SF-36), a incapacidade funcional a partir da
Medida da Incapacidade Funcional (MIF) e a religiosidade através do Questiondrio
de Duke. Os resultados mostraram que mais de 35% dos participantes que sofriam
dor apresentaram sintomatologia depressiva, seguidos de baixos indices de
qualidade de vida, porém apresentaram uma percepcao adequada de sua
religiosidade. A autora ressaltou também que, ao passo que o paciente se queixava
de um nivel maior de dor, diretamente interferia na sua capacidade fisica, resultando
em maior sintomatologia depressiva e piora na qualidade de vida.

Na avaliacaio da qualidade de vida de idosos, devem-se considerar os
dominios fisicos, psicologicos e sociais (Papuc e Stelmasiak, 2012). Ha perdas e
diminuigao de capacidades proprias do envelhecimento que podem ser vividas como
eventos estressantes, devido as limitacbes funcionais (Fortes e Neri, 2004; Neri e
Fortes, 2006; Resende et al., 2007). Ademais, estudos mostram que esses sujeitos,
estando com doengas cronicas, sofrem deterioracdo da qualidade de vida como
resultado das limita¢Oes e das incapacidades (Santos et al., 2013).

Como mencionado no trabalho de Pinto (2018), além das variaveis
pesquisadas em comum com este estudo (depressao, religiosidade e qualidade de
vida), também é importante avaliar outros construtos, como por exemplo os motivos
para viver e o suporte familiar. Assim, considerando a alta prevaléncia de
deficiéncias entre adultos e idosos e a importancia da avaliagdo de fatores pessoais de
risco e protetivos a funcionalidade, este trabalho teve como objetivo geral avaliar a
associagao da funcionalidade de adultos e idosos entre os fatores de risco e protegao

(depressao, suporte familiar, religiosidade, motivos para viver e qualidade de vida).

Método
Participantes
A amostra foi composta por 140 pessoas, entre adultos e idosos com

deficiéncia fisica ou deficiéncia auditiva atendidos por um centro de reabilitacao em
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Teresina-PI, com variacao de idade entre 19 e 88 anos (m=51,03; DP=15,80). A maior
parte dos sujeitos foram do sexo masculino (N=87; 60,5%). Quanto ao estado civil,
houve um equilibrio, 71 (50,9%) relataram nao ter parceiro e 69 (49,1%) tinham uma
unido amorosa estavel. A fim de facilitar a compreensdo, os dados sociodemograficos
dos grupos serdo dispostos na Tabela 1, que foram divididos em dois grupos

distintos, um de adultos (n=96; 68,6%) e outro de idosos (n=44; 31,4%).

Tabela 1. Distribui¢do da amostra em relagdo as variaveis sociodemograficas e clinicas

Table 1. Sample distribution in relation to sociodemographic and clinical variables

Variaveis Adultos Idosos Total
F % F % F %

Sexo

Feminino 33 34,4 20 | 45,5 53 37,9

Masculino 63 65,6 24 | 54,5 87 62,1
Situagao conjugal

Sem parceiro 51 53,1 20 45,5 71 50,7

Em uniao 45 46,9 24 | 54,5 69 49,3
Escolaridade

N3o alfabetizado 4 472 7 15,9 11 7,9

Baixa ou média escolaridade 81 84,3 35 79,6 116 82,9

Alta escolaridade 11 11,5 2 45 13 9,3
Ocupagao

Trabalhando 9 9,4 1 2,3 10 7,1

Nao trabalhando 87 | 90,6 43 97,7 130 92,9
Com quem mora

So 1 1,0 7 15,9 8 5,7

Familia nuclear 37 38,6 7 15,9 44 31,4

Familia constituida 58 60,4 30 68,2 88 62,9
Quantos moram na residéncia

So 1 1,0 7 15,9 8 5,7

Duas ou trés pessoas 38 39,6 20 45,5 57 40,7

Quatro ou mais pessoas 57 59,4 17 38,6 75 53,6
Diagnéstico

Lesao encefalica 30 31,2 10 22,7 40 28,6

Lesao medular ou outras doengas neurolédgicas 64 66,7 29 65,9 93 66,4

Deficiéncia auditiva 2 2,1 5 11,4 7 5
Tempo de lesdo ou diagndstico

Até 11 meses 8 8,3 91 12 8,6

De 1 ano até 1 ano e 11 meses 27 28,2 1 2,3 28 20,0

2 anos ou mais 61 63,5 39 88,6 100 71,4

O nivel de escolaridade apresentou

escolaridade (pessoas que ndo tinham ensino superior) e nao estando trabalhando. E

mais frequéncia com baixa ou média




Fatores de Protecao e Risco na funcionalidade em adultos e idosos com deficiéncia

a maioria morava com a familia constituida, incluindo quatro ou mais pessoas.
Quanto ao perfil clinico, a maior parte tinha lesdo medular ou outro tipo de doenga

neuroldgica e tinha dois anos ou mais do trauma ou de diagnostico.

Instrumentos

Questionario de Identificagao: foi construido pelos pesquisadores e teve por
objetivo obter informagoes pessoais e da situagao clinica de cada participante. As
varidveis pessoais investigadas foram: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
ocupagao, com quem mora e quantas pessoas moram na residéncia. As caracteristicas
clinicas incluiram: diagnostico e tempo de lesao ou diagnostico.

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM; Bertolucci et al., 1994): é um
instrumento que realiza um rastreio do funcionamento cognitivo, sendo que seu
resultado foi utilizado como critério de inclusao de participantes deste estudo. Inclui
11 itens, divididos em duas se¢Oes. A primeira exige respostas verbais a questoes de
orientacdo, memdria e atencao. A segunda exige leitura e escrita e avalia habilidades
de nomear, de seguir comandos verbais e escritos, de escrever uma frase e de copiar
um desenho. Foi utilizada uma versao traduzida e adaptada no Brasil do MEEM
construido por Folstein e Foltein (1995), com pontos de corte sugestivos de déficit
cognitivo para intervalos determinados com base na educagdao formal: para
analfabetos, 13 pontos; para individuos com baixa ou média escolaridade, 18 pontos;
e, para aqueles com alto nivel de escolarizacao, 26 pontos (Bertolucci et al., 1994).

Escala Baptista de Depressao (Versao Hospital/Ambulatério) (EBADEP-
HOSP-AMB; Baptista, 2011): é uma escala de rastreamento de sintomatologia
depressiva, direcionada a amostras ambulatoriais e hospitalares. E derivada dos
descritores da Escala Baptista de Depressao (Versao Adulto) (EBADEP-A) (Baptista,
2012). E constituida por 43 frases, estruturadas em formato Likert de trés pontos (0, 1
e 2), com pontuagio minima de zero e maxima de 86 pontos. E requisitado ao
participante que ele escolha uma das alternativas “sim”, “as vezes” ou “nao” como

resposta a cada item. Para a interpretacdo, quanto menor for a pontua¢ao, menor sera
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a sintomatologia em depressao. Segundo o estudo de Cremasco e Baptista (2017) o
instrumento apresentou indices de fidedignidade (acima de 0,89) e com uma
variancia total explicada de 56%

Inventario de Percepgao de Suporte Familiar (IPSF; Baptista, 2010): Avalia a
percepgio que o individuo tem do apoio que recebe do grupo familiar. E composto
por 42 itens, divididos em trés fatores: afetivo-consistente (a=0,91) adaptagao familiar
(a=0,83) autonomia familiar (a=0,80). As questdes sao do tipo Likert de trés pontos,
nas quais o respondente assinala nunca (0), quase nunca (1) ou quase sempre (2).
Quanto maior a pontuagao, maior sera a percepcao adequada de suporte familiar.

Escala de Religiosidade da Duke (DUREL; Moreira-Almeida et al., 2008):
versao traduzida para o portugués de uma breve escala construida por Koenig et al.
(1997) que avalia o elemento religioso. Possui cinco itens que captam trés das
dimensoes de religiosidade que mais se relacionam com desfechos em saude:
organizacional, ndo organizacional e religiosidade intrinseca.

Escala de AcgOes de Autocuidado das Pessoas Idosas com Enfoque nas
Atividades da Vida Diaria (Basicas, Instrumentais e Avangadas (EABVD-EAIVD-
EAAVD; Silva, 2015): é um instrumento que tem enfoque nas atividades da vida
didria, que estao formadas por trés grupos distintos: atividades basicas da vida didria
(EABVD), atividades instrumentais da vida diaria (EAIVD) e atividades avancadas
da vida diaria (EAAVD). Nas duas primeiras, as opg¢oes sao: “ajuda total” (um
ponto); “ajuda parcial” (dois pontos); “sem ajuda” (trés pontos); e “nao se aplica”
(zero ponto). Para a EAAVD, adotaram-se as seguintes alternativas de respostas:
“nunca fiz” (um ponto); “parei de fazer” (dois pontos); “fago” (trés pontos), sendo
informados os motivos da escolha de cada opgao. Para os trés indices, quanto maior a
sua pontuacao, melhor esta a acdo de autocuidado de cada atividade.

Escala de Motivos para Viver (EMVIVER; Gomes, 2015): instrumento construi-
do e fundamentado na Psicologia Positiva. E composta de 29 itens, no formato Likert

de trés pontos, e pontuagao minima de zero e maxima de 87 pontos. As questoes sao
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aglutinadas em trés fatores que explicaram 27,8% da variancia total: Relacionamentos
Significativos (a=0,97), Atracao pela Vida (a=0,94) e Virtudes (a=0,92),

Escala de Qualidade de Vida de Pessoa Idosa de Vitor (EQVI VITOR; Silva e
Baptista, 2016): é destinada a medir a qualidade de vida das pessoas idosas. Esta
escala € formada por 48 itens e seis dominios: 1) Autonomia e Dimensao Psicologica;
2) Meio Ambiente; 3) Independéncia Fisica; 4) Familia; 5) Satde; e 6) Dimensao
Social. Todas as questdes assumem natureza positiva, com as seguintes opgoes de
respostas: “muito insatisfeito” (um ponto); “insatisfeito” (dois pontos); “nem
satisfeito nem insatisfeito” (trés pontos); “satisfeito” (quatro pontos) e “muito
satisfeito” (cinco pontos). A pontua¢ao minima é de 48 pontos e a maxima, de 240

pontos. Quanto mais préximo ao limite inferior, pior é a qualidade de vida.

Procedimentos

Apds a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Sao Francisco (USF) (CAAE: 79433417.4.0000.5514), teve inicio a coleta
de dados da investigacao, entre janeiro e agosto de 2018, em um centro de
reabilitacdo situado no Piaui. Ao candidato a participagdo do estudo e/ou ao seu
responsavel, foram fornecidas informacdes sobre a pesquisa, os seus objetivos e a
utilizacdo dos instrumentos. Apds a assinatura do TCLE, houve a aplicacdao do
MEEM,, e, caso o adulto ou o idoso obtivesse a pontua¢ao minima exigida, realizava-
se a aplicagao dos demais instrumentos. Na situagao de participante ndo alfabetizado
ou possuindo dificuldade de leitura e/ou escrita, optou-se pela aplicacdo
acompanhada. A coleta de dados foi realizada individualmente, em salas de espera
da institui¢do, com tempo médio de duracao de 50 minutos, e na seguinte sequéncia:
Questiondrio de Informacgoes Pessoais e Clinicas, Escala Baptista de Depressao
(Versao Hospital/Ambulatorio), Inventario de Percepgao de Suporte Familiar, Escala
de Religiosidade da Duke e Escala de A¢des de Autocuidado das Pessoas Idosas com

Enfoque nas Atividades da Vida Diaria (Basicas, Instrumentais e Avangadas). Por
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fim, foi aplicada a Escala de Motivos para Viver, com os adultos, e a Escala de

Qualidade de Vida de Pessoa Idosa de Vitor, com os idosos.

Andlise dos dados

Foi utilizada estatistica descritiva para caracterizar o perfil sociodemografico e
clinico da amostra, em dois grupos distintos, adultos (de 18 até 59 anos e 11 meses) e
idosos (a partir de 60 anos). Para analisar possiveis diferencas de média dos
instrumentos usados entre grupos, foi utilizado testes paramétricos como o teste ¢t de
Student. Por fim, foram analisadas, separadamente, as correlagdes entre os fatores de
risco e protecao utilizados pelo grupo de adultos e entre os utilizados pelo conjunto
de idosos, utilizando-se o teste de correlacao de Pearson. Para obtencao da relagao
entre as varidveis independentes e as atividades da vida didria, foi realizada a andlise

de regressao linear com método de reamostragem (bootstrap).

Resultados

Inicialmente foram realizadas andlises estatisticas a partir da diferenga de
média das respostas dos participantes e das suas diferengas entre os grupos com
todas as varidveis sociodemograficas e com os instrumentos utilizados. Apenas dois
instrumentos apresentaram resultados significativos, sendo esses o IPSF (t=-1,91[81];
p=0,000) que indicou que as pessoas que estdo em uma situagdo conjugal estavel
(M=69,27; DP=9,25) apresentaram maior suporte familiar que os solteiros (M=64,26;
DP=14,39); em relagao ao DUKE (t=-1,83[94]; p=0,008), os homens (M=10,11; DP=4,45)
demonstraram ter menos elementos religiosos do que as mulheres (M=8,89; DP=2,12).
Nao foram descritas as demais analises de comparacao de médias porque nao deram
resultados estatisticamente significativos.

Posteriormente, foram verificadas as correlacoes das caracteristicas de ambos
os grupos separadamente. A interpretacao das magnitudes foi feita de acordo com

Dancey e Reidy (2006) e serao expostas a seguir na Tabela 2 e 3.
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Tabela 2. Escores de correlagdao de Pearson entre variaveis no grupo de pacientes adultos

Table 2. Pearson correlation scores between variables in the adult patient group

EBADEP-HOSP- EABVD EAIVD EAAVD IPSF
AMB
EBADEP-HOSP- 1 -0,26* -0,28** -0,30** -0,46**
AMB
EABVD -0,26* 1 0,66** -- --
EAIVD -0,28** 0,66** 1 0,30%** --
EAAVD -0,30** -- 0,30** 1 0,28**
IPSF -0,46** -- -- 0,28** 1

Nota. ** p<0,01; *p<0,05; -- sem correlagao | Fatores da Escala de A¢des de Autocuidado das Pessoas
Idosas com Enfoque nas Atividades da Vida Diaria: Atividade Basica da Vida Diaria (EABVD),
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (EAIVD), Atividades Avancadas da Vida Diaria (EAAVD).

A partir dos resultados da Tabela 2, acerca do escore de correlagao de Pearson
entre varidveis no grupo de pacientes adultos, observa-se que os instrumentos
apresentaram correla¢des negativas e positivas, variando entre magnitudes fracas e
fortes (r=-0,28 a r=0,66). Assim, a EBADEP-HOSP-AMB resultou em correlagdes
negativas e fracas com todos os fatores das atividades da vida diaria, e moderada
com o IPSF. Considerando os fatores das atividades da vida diaria, foram
encontradas correlacbes somente entre atividade basica com atividades
instrumentais, e essa com atividades avangadas. Sobre as correlagoes dos fatores das
atividades da vida didria, apenas o EAAVD apresentou uma correlagdo positiva de

magnitude fraca (r=0,28) com o IPSF. Nesse grupo de pacientes, as demais

correlagdes nao foram relatadas por nao serem estatisticamente significativas.

Tabela 3. Escores de correlagdo de Pearson entre variaveis no grupo de pacientes idosos
Table 3. Pearson correlation scores between variables in the elderly patient group

EBADEP-HOSP- EABVD EAIVD EAAVD EQVI

AMB VITOR
EBADEP-HOSP- 1 - - - -0,46**
AMB
EABVD -- 1 0,66** -- 0,43**
EAIVD -- 0,66™* 1 0,39** --
EAAVD -- - 0,39** 1 0,34*
EQVI VITOR -0,46** 0,43** -- 0,34* 1

Nota. ** p<0,01, *p<0,05. -- sem correlacdo | Fatores da Escala de Ac¢des de Autocuidado das Pessoas
Idosas com Enfoque nas Atividades da Vida Diaria: Atividade Basica da Vida Didria (EABVD),
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (EAIVD), Atividades Avancadas da Vida Diaria (EAAVD).
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Ja em relacdo aos idosos (Tabela 3) observa-se que os instrumentos
apresentaram correlacdes negativas e positivas, variando entre magnitudes fracas e
fortes (r=-0,46 a r=0,66). Foi identificada correlacao negativa e moderada (r=-0,46)
entre os instrumentos EBADEP-HOSP-AMB e EQVI-Vitor. Os fatores das atividades
da vida diaria, EABVD e EAAVD resultaram em valores positivos de magnitude
moderada (r=-0,34 e 0,43) em comparacao com a EQI-Vitor.

Para as analises de regressao linear simples, a amostra foi dividida em dois
segmentos: dos pacientes adultos e dos idosos. Em relacdo aos primeiros, foram
realizadas trés avaliagdes separadamente, com as variaveis dependentes “EABVD”,
“EAIVD” e “EAAVD”. Nas trés, as varidveis independentes foram “sintomas da

depressao”, “percepcao de suporte familiar”, “religiosidade” e “motivos para viver”

(Tabela 4).

Tabela 4. Regressao linear simples entre variaveis independentes e atividades basicas, instrumentais e
avancadas de pacientes adultos

Table 4. Simple linear regression between independent variables and basic, instrumental and
advanced activities of adult patients

EABVD EAIVD EAAVD

Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig.
Sintomas da depressao -0,26 0,037 -0,26 0,034 -0,07 0,502
Percepgao de suporte familiar -0,08 0,465 -0,06 0,577 0,21 0,046
Religiosidade 0,05 0,620 -0,09 0,372 -0,32 0,001
Motivos de viver 0,12 0,283 0,13 0,233 0,26 0,008
R2 0,094 0,115 0,298
Média (Desvio Padrao) 59,86 46,52 80,04

(3,53) (4,01) (6,31)

Nota: VI = variavel independente | Fatores da Escala de Ag¢des de Autocuidado das Pessoas Idosas
com Enfoque nas Atividades da Vida Diaria: Atividade Bésica da Vida Didria (EABVD), Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (EAIVD), Atividades Avancadas da Vida Diaria (EAAVD).

Para a observacao de regressao linear em relacdo a varidvel dependente
EABVD dos adultos, os resultados da Tabela 4 informam que as varidveis
independentes podem explicar 9,4% (R? 0,094) da variagao das atividades basicas da
vida didria desses sujeitos. Na analise de variancia, apenas “sintomas da depressao”

predisseram EABVD. No que se refere a varidvel dependente EAIVD desses mesmos



Fatores de Protecao e Risco na funcionalidade em adultos e idosos com deficiéncia

individuos, as varidveis independentes podem informar que 11,5% (R? 0,115) da
variacdo das atividades instrumentais da vida diaria desses pacientes, e novamente
os sintomas da depressao foram expressivos no modelo. Por fim, em relagao a
EAAVD, essa varidvel independente explicou 29,8% (R? 0,298) dos adultos avaliados.
A andlise apontou que ha significancia estatistica nesse aspecto a partir de
“religiosidade” (p=0,001), “motivos para viver” (p=0,008) e “percep¢ao de suporte
familiar” (p=0,046), nesta ordem de importancia.

Quanto ao conjunto de idosos, também foram realizadas trés testagens de
regressao linear simples com as varidveis dependentes “EABVD”, “EAIVD” e
“EAAVD”. As varidveis independentes nessas trés andlises foram “sintomas da

depressao”, “percepgao de suporte familiar”, “religiosidade” e “qualidade de vida”

(Tabela 5).

Tabela 5. Regressao linear simples entre variaveis independentes e atividades basicas, instrumentais e
avancadas de pacientes idosos

Table 5. Simple linear regression between independent variables and basic, instrumental and
advanced activities of elderly patients

EABVD EAIVD EAAVD

Beta Sig. Beta Sig. Beta Sig.
Sintomas da depressao 0,05 0,758 -0,06 0,754 -0,03 0,867
Percepcao de suporte familiar -0,09 0,577 -0,16 0,386 0,04 0,827
Religiosidade 0,01 0,958 -0,17 0,321 -0,27 0,092
Qualidade de vida 0,47 0,007 0,20 0,269 0,26 0,121
R2 0,191 0,079 0,188
Média (Desvio Padrao) 59,81 45,65 78,00

(4,55) (3,31) (5,13)

Nota: VI = variavel independente | Fatores da Escala de A¢des de Autocuidado das Pessoas Idosas
com Enfoque nas Atividades da Vida Diaria: Atividade Basica da Vida Diaria (EABVD), Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (EAIVD), Atividades Avancadas da Vida Didria (EAAVD).

Em relagao ao grupo idoso, a Tabela 5 mostra para o modelo que foi calculado,
que o R? apresentou um valor de 0,191, informando que as variaveis independentes
podem explicar 19,1% da alteracdo das atividades basicas da vida didria desses
pacientes. Na andlise de variancia, foi evidenciada que “qualidade de vida” tem

significancia (Beta 0,468). No que se refere as atividades instrumentais e as avancadas
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da vida didria, nenhuma variavel independente demonstrou significancia estatistica

nesses sujeitos idosos.

Discussao

O presente estudo teve como proposta analisar fatores associados a
funcionalidade de adultos e idosos com deficiéncia fisica. A capacidade funcional da
amostra foi analisada a partir dos instrumentos EABVD-EAIVD-EAAVD,
considerando as habilidades funcionais relatadas, o quanto a pessoa diz ser
independente ou necessita de ajuda para a realizagao de suas Atividades Basicas da
Vida Diaria (ABVD), suas Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) e suas
Atividades Avancadas da Vida Diaria (AAVD). Essas habilidades sao
comportamentos influenciados por fatores econémicos, educacionais e socioculturais,
como, por exemplo, realizar o processo de higiene pessoal basica, producao inédita
de um texto, a participacao em reunides de trabalho ou o aprendizado de uma lingua
estrangeira (Neri e Vieira, 2013).

Averiguando-se os sintomas da depressdo, percepcao de suporte familiar,
religiosidade, motivos para viver e qualidade de vida, ABVD, AIVD e AAVD se
diferenciam entre grupos das varidveis sociodemograficas e clinicas da amostra.
Duas categorias foram evidenciadas a partir da andlise, as quais sao apresentadas a
seguir: 1) unido conjugal e percepcao satisfatdria de suporte familiar; 2) sexo e
superioridade em experiéncias religiosas.

Hé4 uma quantidade prdéxima entre os participantes sem parceiro e os com
algum tipo de unido. Contudo, foram significativas as diferencas de percepcao de
suporte familiar no que se refere a situagdo conjugal dos avaliados, com percepcao
mais satisfatoria entre os casados ou com outro tipo de vinculo. Com uma amostra de
idosos, o estudo de Vieira (2015) encontrou diferencas significativas entre essas duas

variaveis, sendo a percepcao mais satisfatoria por casados, comparados com
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solteiros, divorciados e viavos, resultados que apontam correspondéncia as
evidéncias desta pesquisa.

O construto Suporte Familiar adotado nesta pesquisa apresenta em seu
modelo a dimensao “coesao”, definida como uma variagdo entre separagao e conexao
dos membros da familia ou vinculo emocional que os integrantes possuem. Nessa
perspectiva, nao ha uma relacao direta entre tal varidvel e a estrutura da familia (tipo
de agrupamento), de modo que o adequado suporte familiar (carinho, empatia,
afetividade, pertenga, aceitagao, apoio, comunicagao etc.) pode advir de diversas
estruturas (Baptista, 2005). Assim, os achados deste estudo e do de Vieira (2015)
quanto a percepgao do tratado aspecto mais satisfatdria entre os sujeitos que tém
algum tipo de uniao podem ser explicados a partir da ideia de que esses possuem
vinculos representativos de uma boa e intensa coesao.

A andlise de diferenca de médias também evidenciou desigualdades na
religiosidade em relagao ao sexo dos participantes, com as mulheres possuindo mais
experiéncias no ambito da religiosidade. A relacdo entre esses aspectos religiosos e o
sexo foi objeto de investigacao de Noronha et al. (2017), em que homens e mulheres
nao se distinguiram quanto ao fator religioso. Com uma amostra de pacientes com
deficiéncia e em reabilitacdo, no estudo realizado por Vera e Aratjo (2011), a varidvel
“sex0” nao predeterminou diferenga significativa no emprego das estratégias de
enfrentamento estudadas, dentre as quais esta a religiosidade, porém as mulheres
apresentam mais facilidade em atribuir elementos da religiosidade para sua vida, por
exemplo, frequentar mais templos religiosos e buscar mais apoio com divindades
espirituais. Portanto Noronha et al. (2017), sugeriram que a religiosidade seja mais
investigada empiricamente em relacdo ao sexo, pois, embora estudos sugiram
diferencas nos padrdes religiosos, porém faltam informagdes sobre o
desenvolvimento e as principais influéncias da religiao na varidvel “sexo”.

Na busca por identificar correlagdes entre as caracteristicas estudadas no
grupo de adultos e no de idosos com deficiéncia, cinco categorias foram constituidas,

sendo discutidas a seguir: 1) correlacao entre ABVD com AIVD, e AIVD com AAVD
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de adultos e de idosos; 2) correlacdo entre ABVD e EAAVD, e qualidade de vida de
idosos; 3) correlacao entre sintomas da depressdo e qualidade de vida em idosos; 4)
correlagao entre percepcao de suporte familiar e sintomas depressivos em adultos; e
por fim, correlagao entre ABVD, AIVD e AAVD e sintomas depressivos em adultos e
suporte familiar.

Foi evidenciada uma correlacdo positiva moderada entre ABVD com AIVD
(r=0,66) e AIVD com AAVD (r=0,39) nos dois grupos. Ou seja, quanto mais
necessitam de ajuda nas ABVD, mais precisam também nas AIVD e
consequentemente na AAVD, por exigir certos dominios em atividades mais
avancgadas. Corroborando essa evidéncia, Ponte e Fedosse (2016) referem que as
pessoas com sequelas permanentes (como € o caso dos participantes deste estudo)
vivenciam restri¢oes, pois existem limitadores tanto nas suas ABVD como nas AIVD
e AAVD. Gold (2012) afirma que a educagao inferior tem sido relacionada com um
pior estado funcional em AIVD, o que pode explicar tais resultados, ja que a maioria
dos participantes tém baixa ou média escolaridade. Também assevera que a cognicao
¢ fundamental para a realizacdo dessas atividades e que mesmo um leve
comprometimento cognitivo pode interferir na independéncia nessas agoes. Ressalta-
se que os participantes possuiram capacidade em tal ambito para inclusdao nesta
pesquisa. Contudo, infere-se que hd a possibilidade de eles possuirem algum declinio
cognitivo em nivel muito leve, que ¢, porém, capaz de interferir nas AIVD,
especialmente entre os idosos.

A capacidade funcional possibilita ao idoso cuidar de si mesmo e executar as
atividades de vida cotidiana, mesmo com a presenca de doengas e comorbidades
(Cardoso e Costa, 2010), representando sua habilidade para conduzir a vida de
maneira independente e autonoma (Veras, 2012) e prediz boa qualidade de vida
(Freitas et al., 2016). No contexto das deficiéncias, tal aspecto é apontado como um
dos dominios determinantes da qualidade de vida (Rangel et al., 2013). Em acordo

com essa perspectiva, correlagdo positiva moderada (r=0,43) foi encontrada entre
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ABVD e qualidade de vida nos idosos com deficiéncia da amostra, e correlacao
positiva fraca (r=0,34) entre AAVD e qualidade de vida também, o que sugere que,
quanto mais independentes na realizacdo dessas atividades, maior a qualidade de
vida deles.

Considerando a evidéncia identificada nesta investigacdo de correlagao
positiva moderada entre ABVD, AIVD e AAVD da amostra, pode-se considerar que,
nos idosos com deficiéncia, essa relagao significativa entre qualidade de vida e ABVD
ocorre também com as AIVD e AAVD. Assim, sugere-se também que, nos sujeitos
com deficiéncia, quanto mais independentes na realizagao das AIVD, maior a sua
qualidade de vida (Freitas et al., 2016).

Neste estudo, foi identificada correlagao negativa moderada (r=-0,46) entre
sintomas da depressdao e qualidade de vida em idosos com deficiéncia, ou seja, a
qualidade de vida insatisfatdria é capaz de se associar a sintomas da depressao e vice
e versa. Resultados semelhantes foram encontrados por Rangel et al. (2013), que
identificaram correlacdo moderada entre essas duas varidveis, quando avaliaram 139
pacientes adultos e idosos com deficiéncia e em reabilitacio em um municipio de
Alagoas. Nesses sujeitos, quando ha presenca de depressdao e de dependéncia do
cuidador para a realizacao das atividades didrias, ocorre significante diminuigao de
todos os dominios da qualidade de vida.

No que se refere ao fator protetivo aos sintomas de depressdo, entre os
resultados dos adultos com deficiéncia deste estudo, a analise evidenciou correlagao
negativa entre percepcao de suporte familiar e sintomas depressivos. O apoio da
familia pode ser pensado como agente de protegao diante do risco a doengas mentais
e como agente amortecedor frente aos eventos estressantes (Souza e Baptista, 2008).
A partir disso, é possivel explicar os resultados deste trabalho, em que, quanto mais
satisfatoria a percepgao de suporte familiar, menos a sintomatologia depressiva esta
presente, estando essa percepgao satisfatoria funcionando, entio, como fator

protetivo aos referidos sintomas.
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Por fim, quando foram realizadas as correlagdes entre os sintomas depressivos
e as principais atividades de vida diaria (ABVD, AIVD e AAVD), foram encontrados
resultados estatisticamente significativos somente no grupo de adultos. Assim,
entende-se que quando o sujeito apresenta algum nivel considerado de
sintomatologia depressiva, 0 mesmo podera sentir desanimo e dificuldade em focar
sua atencdo em atividades que antes servia como fontes de prazer (anedonia),
atribuindo mais impedimentos no momento de elaborar e/ou executar suas
atividades diarias, sendo essas basicas ou avancas (Brito e Rabinovich, 2012)

Considerando os construtos que foram pertinentes para realizar as analise de
regressoes, sendo esses a percepcao de suporte familiar, religiosidade, motivos para
viver, qualidade de vida e sintomas da depressao na variagao da funcionalidade de
adultos e idosos com deficiéncia, trés resultados foram encontrados: 1) percepcao de
suporte familiar, religiosidade e motivos para viver como facilitadores das AAVD de
adultos; 2) sintomas da depressao interferindo as ABVD e as AIVD de adultos; 3)
qualidade de vida insatisfatoria como as ABVD de idosos. Em relacao as AAVD nao
foram identificadas predigoes entre esse tipo de atividade funcional e as ABVD ou as
AIVD. Também nao foram identificadas predigdes entre AAVD e as demais varidveis
estudadas (sintomas da depressao, percepcao de suporte familiar, religiosidade,
motivos para viver e qualidade de vida).

O desempenho de AAVD requer funcionamento cognitivo preservado e
envolve decisdes, metas, expectativas e preferéncias, influenciadas por fatores
educacionais e socioculturais. Os aspectos centrais do desempenho dessas praticas
nao sao a auséncia de doencas e Otima funcionalidade fisica, mas, sim, os
mecanismos de selecao, de otimizacao e de compensacao adotados para lidar com as
perdas e realizar um manejo eficaz do ambiente (Neri e Vieira, 2013). Isso explica os
resultados das analises de regressao linear neste estudo, em que percepgao de
suporte familiar, religiosidade e motivos para viver foram identificados como

capazes de variar a independéncia nas AAVD de adultos com deficiéncia, sugerindo
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maior capacidade funcional nessas atividades quanto mais satisfatorios forem esses
fatores.

Por outro lado, as andlises de regressao apontaram que sintomas da depressao
causam variagao significativa nas ABVD e nas AIVD dos adultos com deficiéncia. De
acordo com o DSM-5 (APA, 2014), a mudanca em relacao a funcionalidade ¢ um dos
critérios diagnosticos da depressao. Concordante com esse manual diagnodstico, Brito
e Rabinovich (2012) referem que a depressao é apontada como fator determinante
das incapacidades dos pacientes. Os autores acrescentam que tal disttrbio se associa
ao pior progndstico dos pacientes com deficiéncias, por comprometer de forma
significativa a reabilitacdo motora e cognitiva. Quanto aos idosos, a partir das
andlises de regressao linear, nao foi identificada significancia dos sintomas
depressivos na funcionalidade dos avaliados.

Como foi apresentado nas andlises, a depressiao e a qualidade de vida
insatisfatoria foram evidenciadas como fatores de risco capazes de alterar de forma
relevante a funcionalidade. Entende-se também, que cada paciente reage de forma
diferente diante de um trauma ou de um diagndstico, porém existe uma associa¢ao
entre eventos geradores de estresse e o inicio de um episoédio depressivo (Furlanetto
e Brasil, 2006; Mayberg et al., 2006). Em se tratando de pacientes com lesao ou doenca
neurologica, perfil clinico da maior parte dos participantes desse estudo, ha
controvérsias na literatura quanto a relacao entre manifestagcdes depressivas e tempo
decorrido desde a lesao ou diagnostico.

De outra forma, também foram identificados fatores de protecao capazes de
melhorar as respostas pessoais e favorecer atividades da vida didria. Cabe salientar
que o impacto da deficiéencia deve ser compreendido a partir da dinamica
estabelecida entre cada pessoa e seu ambiente. Também seja importante ressaltar que
o modo de enfrentamento da pessoa com deficiéncia em reabilitacao é influenciado
pela participacao nesse programa, em que a meta é a promogao da autonomia e da

independéncia (Vera e Aratjo, 2011).

1047




Maria Andreia da Nébrega Marques, Felipe Augusto Cunha, Makilim Nunes Baptista

Consideragoes Finais

Os resultados do presente estudo evidenciaram relagdes importantes entre
funcionalidade basica e instrumental com sintomas depressivos. Nesse sentido,
pode-se inferir que a avaliacdo da sintomatologia depressiva de pacientes com
deficiéncia ¢ muito importante, pois € capaz de traduzir condigdes de risco
relacionadas a qualidade de vida e obstaculos a funcionalidade. De outra forma, os
resultados apontaram percepcao de suporte familiar, motivos para viver e
religiosidade como fatores capazes de facilitar o aspecto avangados dos sujeitos, o
que pode ser preponderante para favorecer seus processos de inclusao social,
educacional e laboral.

Dessa forma, os resultados revelam elementos importantes a serem
considerados na avaliagao para o planejamento e o acompanhamento da reabilitacao
de adultos e idosos com deficiéncia. A partir deste estudo, também foi possivel
conhecer o perfil predominante desses pacientes em reabilitacdo na capital piauiense.
Nao foi objetivo do estudo o acompanhamento longitudinal, o que poderia explicar
se ha alteragdes das varidveis estudadas quanto ao tempo de deficiéncia e ao longo
do tempo do processo de reabilitagao — isso pode ser apontado como uma sugestao

referente a um futuro delineamento metodologico da pesquisa.
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