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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi verificar a iag@&o do cdo com a pessoa idosa
residente em area da regido Nordeste de Belo Huezdinas Gerais e a associacao
desta com a autopercep¢do de saude e de qualidadeidd.Foram sorteados
aleatoriamente 100 individuos com 60 anos e mkissificados em dois grupos (com
50 individuos cada), quanto a presenca de caesi@wnos imoveis. Os dados foram
coletados por meio de questionario aplicado poreeista, formado por trés
instrumentos validados de uso corrente na avalideddosos (Mini-exame do Estado
Mental, Avaliagdo da Autopercep¢do de Saude e &simlQualidade de vida) e um
quartoinstrumento contendo questbes relacionadasaraveis socio-econdmico-
demograficas, a presenca e ao perfil do cdo eeaag#éo idoso-cdo. Os dados foram
armazenados e processados no programa Epi Inf@ovég94. As diferencas de
frequéncias entre as variaveis foram analisadastpsie do Qui-quadrado.Observou-se
que a maioria das pessoas idosas era do géneroirfemcom idade média de
69,59ano0s,casadas e com nivel basico de escolriddduve predominio de
aposentados,com renda familiar entre 1-3 salarigsimms.Quanto a composicao
familiar, a maioria residia com filho.A cognicéotege preservada para todo o grupo
com escore meédio no MEEM de 24,5. A maioria dossédoque possuia cdo no
domicilio ndo referiu doencgas ou quedas relacionadaesenca do animal. O perfil dos
cdes presentes no domicilio caracterizou-se como maioria sem raca
definida,machos,de pequeno porte e com idade adana anos.A interacdao entre a
pessoa idosa e seu cao foi relatada especialmengtivddades de cuidado com o céo,
sendo a principal a alimenta¢éo.O maior significadmeneficio do convivio com o cédo
foi companhia.A maioria dos idosos se intitulous$aita com sua saude.Na avaliacao
da qualidade de vida os quatro dominios de QV fomarvariaveis dependentes e foi
proposto as varaveis presenca ou ndo do cao nccifionpiara correlacdo.Por meio do
pacote estatistico SPSS 12.0,com significAncia<dk0p,verificou-se que ndo houve
associacdo positiva e estatisticamente signiigatentre os grupos de idosos
proprietarios ou ndo de caes nos quatro dominis&of psicolégico,social e meio
ambiente.A presenca de cées no domicilio ndo rempi@s implicacbes na percepcéo de
salde e qualidade de vida de pessoas idosas tesidem Area de Abrangéncia do
Centro de Saude Sao Gabriel, Regional Nordeste ele Borizonte, além de nao
implicar risco de quedas ou adoecimento nesta po@al

Palavras-chave: Envelhecimento humano, pessoa idosa, céo, interagéoano—
animal, autopercepcao de saude, qualidade de vida.



ABSTRACT

The aim of this study was to verify the interactioetween dogs and old people who
resides in the Northeast area of Belo HorizonteyddiGerais and its association with
the self-perception of health and life quality. Tdavere randomly selection of 100
individuals aged 60 and over, which were classiitgd two groups (50 subjects each),
as for the presence of dogs in the property orData were collected through a survey
administered by interview, formed by three validaitgstruments frequently used in the
evaluation of old patients (Mini-Mental State Exaation, Evaluation of Self-
perception Health and Quality of Life Scale-WHOQ®1ef) and a fourth containing
questions related to socio-economic-demographee ptiofile of the dog, the “elderly-
and-dog” interaction, and the presence of the dbg. data were stored and processed
using Epi Info version 6.04. The frequency diffexes between variables were analyzed
by chi-square test. It was observed that most kidmarticipants of this study were
female with a mean age between 69 and 59 yearsjechaand with a basic level of
education. There was a predominance of retireds latisehold income between 1 to 3
brazilian minimum salaries (from BRL677,00 to BRBAQ00). About family
composition, the majority lived with their sons.Agnition was preserved for the entire
group with a mean score of 24.5 on the MMSE. Mdshe old people who had dog in
the household did not report ilinesses relatechéopresence of animal. The profile of
dogs in the household was characterized as mosthow mongrel, male, small and
aged over 5 years. The interaction between the pleleson and their dog was reported
on especially careful activities with the dog, thajor one being to feed. The greater
meaning and benefit of living with the dog was tvé a companion. Most of the
seniors are satisfied with their health. In evahgtthe quality of life the 4 QOL
domains were the dependent variables and it wgsopeal that variables of presence or
absence of the dog at home for correlation. Throtigh means of the SPSS 12.0
statistics pack, with significance set at p <0.0fere was there was no statistically
positive significant association between grouplderly owners or not of dogs in 4
domains; physical, psychological, social and emmment environment The presence of
dogs in the household did not represent implicationthe perception of health and
quality of life of old people residents at the cage area, which are the following:
Health Center San Gabriel, Northeast Region of Bétwizonte, besides it do not
involve illness or risk of falls in this population

Keywords: Human aging, elderly person, dog,human-animal actesn, self-rated

health, quality of life,
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1. INTRODUCAO

Em todo mundo tem sido observado um
significativo aumento da populagdo idosa.

A Organizagcdo Mundial de Saude

(OMS)prevé que em 2025 existirdo 1, 2

bilhdo de pessoas com mais de 60 anos,
sendo que os muito idosos (com 80 ou mais
anos) constituem o grupo etario de maior
crescimento.Até 2050 havera 2 bilhdes,
sendo 80% nos paises em

desenvolvimento(OMS, 2001).

O Brasil, nesta mesma data, serd 0 sexto
pais do mundo em numero de idosos. A
modificagdo na estrutura etéria brasileira,
indicando uma aceleragcdo em direcdo a um
maior envelhecimento populacional é

explicada pela transicdo demografica que o
pais tem vivenciado nas ultimas décadas.
Este fato é decorrente tanto da estabilidade
no percentual de populacdo jovem, em
razdo das baixas taxas de mortalidade,
quanto do aumento de idosos devido ao
crescente indice de expectativa de vida
(Banhatcet al.,2008).

Em todo o mundo o processo de
envelhecimento do ser humano tem sido
foco de atencdo crescente por parte de
pesquisadores e gestores uma vez que ele
tem indmeros reflexos na vida social
influenciando varias atividades tais como o
consumo, a previdéncia social, o mercado
de trabalho, programas de apoio a saude e
assisténcia médica, e, também, a
composicao e organizacdo das familias. Em
decorréncia do aumento da quantidade de
individuos que chegam a “terceira idade”
tanto os problemas de salude caracteristicos
desse periodo da vida quanto os varios
aspectos relativos a qualidade de vida dessa
populacdo sdo objetos de preocupacéo e de
estudos (Rebelagp al, 2006).

A OMS tem defendido como prioridade a
formulacdo de planos de acdo que

promovam um envelhecimento saudavel e
ativo da populagdo. Neste contexto, a
instituicdo criou, no final da década de
noventa, o conceito do envelhecimento
ativo, definido como o0 processo
deotimizagdo das oportunidades de saude,
participacdo e seguranca, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida a medida que
as pessoas ficam mais velhas. Em outras
palavras, busca manter a autonomia e a
independéncia dos idosos, ndo s6 em
relacdo a saude fisica, mas nas questdes
sociais, econbmicas, culturais, espirituais e
civis. Para isso, é necessario o engajamento
de toda a sociedade, e ndao s6 dos
governantes (WHO, 2005).

No Brasil tem-se desenvolvido véarias acdes

gue visam atender as necessidades
especificas da populacéo idosa.
Recentemente, o Ministério da Saude

incluiu a saude do idoso como prioridade,
enfatizando o conceito da OMS de
envelhecimento saudavel e ativo. Tal fato
se baseia nos paradigmas de capacidade
funcional e multidimensionalidade da saude
do idoso (Veras, 2009).

As teorias do envelhecimento bem sucedido
veem 0 sujeito como proativo, fazendo com
gue o aumento do numero de anos de vida,
seja acompanhado pela melhoria ou
manutencdo da saude e qualidade de vida.
O grande desafio consiste em criar
condicbes acessiveis a todas as pessoas,
independente do nivel socioeconbmico e
cultural, para um envelhecimento saudavel
do ponto de vista bio-psico-social (Freire,
2003).

Dentre as varias acfes que visam promover
um envelhecimento saudavel e melhor
gualidade de vida, uma vertente que vem
sendo estudada refere-se a interacdo
humano - animal. Esta relacéo é dinamica e
mutuamente benéfica, sendo que um dos
beneficios da presenca de animais na vida
das pessoas € a companhia. Caes e gatos, na
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sociedade moderna, s&o referidos como
“animais de companhia” por estabelecerem
fortes vinculos emocionais com os humanos
(Faraco, 2008). Com o passar do tempo este
vinculo cresceu a ponto do animal tornar-se
um elemento terapéutico para o homem.
Estudos desenvolvidos mostram que o
simples contato com o0 animal ja é
suficiente para promover o bem-estar
humano(Pereiet al, 2007).

A literatura que aborda esse tema refere
varios beneficios nesta relagdo tais como o
uso dos animais como facilitadores sociais,

reducdo da pressdo sanguinea, nha
frequéncia cardiaca,modulacdo de eventos
estressores, reducdo de sentimentos de
isolamento  social,auxilio em estados

depressivos e incremento da autoestima
(Faraco, 2008).

Estudos apontam que a introducdo de
animais domésticos em casas geriatricas
traz beneficios como evocacdo de
recordacdes da infancia, preparacdo para a
morte, personificacdo simbdlica da
liberdade dentro da instituicdo (Freire,
2003). Entretanto, existe uma escassez de
estudos na literatura sobre o impacto da
presenca do animal na salude da pessoa
idosa bem como do uso do animal em
praticas que visem o tratamento de diversas
patologias que incidem nessa idade (Pereira
et al, 2007).

A interacdo pessoa idosa-cdo pode ser
benéfica ou ndo para uma das partes. Seu
conhecimento faz-se necessario para uma
acdo interdisciplinar envolvendo, o

conhecimento de  diferentes  areas
profissionais na promocdo da saude e
qualidade de vida da pessoa idosa.

Objetivo Geral

Verificar a interagdo do cdo com a pessoa
idosa residente na Area de Abrangéncia do

Centro de Saude Sao Gabriel (CSSG),
Regional Nordeste de Belo Horizonte,

Minas Gerais e sua associacdo a com a
autopercepcdo de saude e qualidade de
vida, 2012.

Objetivos Especificos

Objetivou-se, em relacdo apessoa idosa
residente na Area de Abrangéncia do
Centro de Saude Séo Gabriel, participante
desse estudo:

» Conhecer seu perfil socioeconébmico e
demografico;

Verificar a presenca e as caracteristicas
do cdo presente nosiméveis e a interacao
idoso-céo;

* Analisar a capacidade cognitiva;
* Analisar a autopercepc¢éao de saude;

* Analisar a qualidade de vida;

e Comparar o perfil de percepcdo do
estado de salde e qualidade de vida entre
grupos de pessoas idosas que possuem ou
ndo cao em seu domicilio

2. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

2.1 Consideracoes sobre o]
envelhecimento e a velhice no mundo
e no Brasil

O século XX assistiu a um fendbmeno até
entdo nunca visto na histéria da
humanidade, o crescimento da populacéo de
idosos em numeros absolutos e relativos e
mesmo o Brasil ndo pode mais ser
considerado um pais de jovens. A
populacéo idosa brasileira tem aumentado e
representa hoje cerca de 10% da populagéo
total — em 1980 essa proporcéo era de 6%
(IBGE, 2008).
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Na concepcdo da OMS (1984)uma
populacdo envelhecida, € aquela em que a
propor¢do de pessoas com 60 anos ou mais
na populacdo total atinge cerca de 7% com
tendéncia a crescer (Ramos, 1993).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mostraram que as
pessoas com 60 anos ou mais
representavam, no pais, 7,3% da populacao
em 1991. Em 2000, representavam 8,6% e
em 2020 os idosos representardo 13% da
populacdo. Os avancos da medicina e a
melhorias nas condi¢Bes gerais de vida da
populacdo tém contribuido no sentido de
elevar a média de vida do brasileiro
(expectativa de vida ao nascer) que era de

Pais devera alcancar em 2050 o patamar de
81, 29 anos de idade (IBGE, 2008).

O resultado do ultimo Censo, feito em
2010, mostra que o crescimento absoluto da
populacdo do Brasil, nestes ultimos dez
anos, se deu principalmente em funcéo do
crescimento da populacdo adulta, com
destaque também para o aumento da
participacdo da populacéo idosa. Houve um
alargamento do topo da piramide etéria que
pode ser observado pelo crescimento da
participacdo relativa da populagdo com 65
anos ou mais, que era de 4,8% em 1991,
passando a 5,9% em 2000 e chegando a
7,4% em 2010 (Figura 1). Isto representa
um quantitativo de 14.115.929 idosos em

45,5 anos de idade em 1940 para 72,7 anos, uma populacao de
em 2008. Segundo projecdes do IBGE, o 190.755.799habitantes(IBGE, 2010).
100 angs & mnass
85 & 35 anos
040 5 94 anps H
B5 o 59 anps &
BO 8 f4 anos S —
1% 0 7% nnos. ————
0.8 74 oivdd e =
G5 & 69 pnos —
60 & £ anps ——
85 5G9 pnog _—
50,8 54 anps .
A5 5 £ pnog
A0 & 44 anos
35 a X0 aoos
30 & 34 anod S ——————————
45 8 29 pnos
U LN L
\5aldanos .
10.a 14 anos
—a i} pngs T ————
— 034 350 —
Horr M
Figura 1: Estrutura etaria do Brasil em 2010.
Fonte: Censo/IBGE. Secretaria de Direitos HumanoBessoa Idosa. Disponivel em:

<http://www.sedh.gov.br/clientes/sedh/sedh/pesslosa>. Acesso em:29/01/13.
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A longevidade € uma conquista da socioeconbémicos e legais, que biologicos
humanidade e vérias teorias tentam explicar (Papaléo Netto, 2006).

0 processo do envelhecimento dos seres
Vivos surgindo controvérsias no momento de
estabelecer conceitos e indicadores para as
variaveis envolvidas neste processo. Dentro
de uma visdo biogerontolégica o
envelhecimento €& um processo de

O processo do envelhecimento humano
provoca no organismo modificacbes
biol6gicas, psicolégicas e sociais; e na
velhice esse processoaparece de forma mais

transformacio do ofaanismo due ocorre ao evidente.As modificagbes biologicassdo as
¢ gani qu morfoldgicas,levando ao aparecimento de

longo do ciclo vital de forma universal e _rugas, cabelos brancos e outras; as

progressiva. Atualm?n]:[e, salt)e-se que E;Ie efisiolégicas, relacionadas as alteracbes das
_urH _ processo - mu tifatoria que = solre funcdes organicas; as bioquimicas estdo
Influéncias  intrinsecas e extrinsecas, ligadas as transformagBes das reacgdes
(rjr?anlfestan'dc()j-'sg dde formakp?rtlcular para os qguimicas noorganismo.Asmodificaces
versos o individuos(Fraskal 2009). psicolégicas acontecem devido ao processo
de adaptacao continua do ser as situagfes de
Segundo esta visdo Papaléo Netto seu cotidiano. As modificagbes sociais
(2006)elaborou o0 seguinte conceito de ocorrem pela alteracdo das relagBes sociais
envelhecimento: devido a diminuicdo da produtividade,do
poder fisico e econémico, sendo esta mais
“O envelhecimento (processo), a eVid_en_te em paises de eco_nomia
velhice (fase da vida) e o velho ou Capitalista.Neste contexto o envelhecimento
idoso (resultado final) constituem devera ser considerado como um processo
um conjunto cujos componentes universal, afetando ndo s6 o ser que
estdo intimamente relacionados. envelhece, mas a familia, a comunidade e a
[.] o envelhecimento €  sociedade.Portanto, a velhice é um processo
conceituado como um processo  normal, dindmico, e ndo uma doenca.Em se
dinamico e progressivo, no qualha  tratando  da pessoa s30 notdrias  as
fmuzgi'gﬁzg’es bioqur?n?iréglsglcasg desigualdades e as especificidades nesse
ORPRI , contingente populacional, as quais se
psicolégicas que determinam . .
perda da capacidade de adaptacéo refletgm na expectativa de vida, na
do individuo a0 meio ambiente, Morbidade, na mortalidade prematura, na
ocasionando maior incapacidade e na m& qualidade de vida
vulnerabilidade e maior incidéncia  (Santos, 2003).
de processos patolégicos que

terminam por leva-lo a morte”. . . N
P O conceito da velhice e seu significado na

vida das pessoas sdo acompanhados por
O envelhecimento seria entdo um processo crencas, mitos, preconceitos, estereo6tipos
que acontece para todos os seres vivose podeque, nas diversas sociedades expressam-se
ser considerado como “a fase de todo um por meio de representacées depreciativas do
continuungue € a vida, comegando esta com fenémeno do envelhecimento e do sujeito
a concepgao e terminando com a morte”.Ao que envelhece, definindo o seu lugar social.

contrario do que acontece com as outras Por ser o envelhecimento, um fato biologico
fases do desenvolvimento humano, o inicio e cultural, deve ser observado sob uma

do envelhecimento ndo possui um marcador perspectiva  histérica e  socialmente

biofisiologico,sendo  os  limites entre contextualizada. O tratamento dispensado a
maturidade e envelhecimento fixados mais velhice dependera dos valores e da cultura

por fatores externos a este processo,como 0Sde cada sociedade em particular, e sera
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responsavel pela visdo que esta construira promover sua autonomia, integracdo e
dessa Ultima fase do ciclo da vida participagdo efetiva na  sociedade.
(Rodrigues, 2006). Reconhece a questdo da velhice como

prioritaria no contexto das politicas sociais e
a propde criar condicbes para promover a
longevidade com qualidade de Vvida,
colocando em pratica, acBes voltadas nao
apenas para 0s que estdo velhos, mas
também para aqueles que vao envelhecer
(UERJ, 2003).

Simone de Beauvoir (1970)refere que
velhice é o que acontece aos seres humanos
gue ficam velhos; sendo impossivel encerrar
essa pluralidade de experiéncias num
conceito, ou mesmo numa noc¢do. Essa
autora mostra a complexidade do conceito
de velhice e das representacbes sobre a
mesma na sociedade contemporanea. Uma Considerando que a dignidade ndo sé do
vez que em nos é o outro que € velho, a idoso, mas de todo ser humano, se faz pela
revelacdo de nossa idade vem através dosinteracdo entre leis, governo, sociedade e
outros, referindo que, mesmo enfraquecido, familia e ampliando os direitos dos idosos

empobrecido, exilado no seu tempo, o idoso
permanece, sempre, 0 mesmo ser humano.

Prado (2002) refere que, da mesma forma
que outras fases da vida como a
adolescéncia, inventada durante o Século
XIX, a “terceira idade”@ também uma
criacdo do mundo ocidental sendo que o
fenbmeno do envelhecimento populacional,
que aconteceu no ultimo Século empurrou a
velhice para idades mais
avancadas.Acrescenta que no curso da vida
contemporanea,novas imagens séo
atribuidas a velhice através da evolugédo das
ciéncias, da engenharia e da informética. O
desenvolvimento destas areasconstitui um
mundo de inovacbes para 0 corpo que
envelhece e, consequentemente, para a
velhice como um todo,levando a um
caminho em que as velhices serdo muito
diferentes destas que conhecemos agora.

2.2 Aspectos legais do envelhecimento
no Brasil.

A Politica Nacional do ldoso, por meio da
Lei 8842/1994, foi instituida visando
assegurar a populacéo idosa, que cada vez
ocupa papel mais expressivo na comunidade
brasileira,seus direitos como cidadaos. O
principal objetivo é assegurar ao idoso seus
direitos sociais, criando condicbes para

foi instituido pela Lei n°® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, o Estatuto do ldoso. Mais
abrangente que a Politica Nacional do Idoso,
lei de 1994 que dava garantias a pessoa que
envelhece, o estatuto instituiu penas severas
para quem desrespeitar ou abandonar
cidaddos da terceira idade.A garantia dos
direitos do idoso pelo Estado abarca entre
varios pontos,o direito & saude,transporte
coletivo,violéncia e
abandono,responsabilidade civil e criminal
das entidades de atendimento ao idoso,lazer,
cultura, esporte, trabalho e habitacdo(Faria,
2007).

2.3 O perfil demografico, social e
econdmico do idoso no Brasil

Idoso, segundo a definicAo do dicionario
Aurélio,é aquele que tem “bastante idade”,
“velho” (Aurélio, 2000).Entretanto,por se
tratar de um processo individual j4 que cada
individuo tem seu proprio ritmo, é dificil
determinar 0 momento exato em que um
individuo sera considerado idoso. A OMS
classifica cronologicamente como idosas,
pessoas com mais de 65 anos de idade em
paises desenvolvidos e com mais de 60 anos
de idade em paises em desenvolvimento.

O aumento no numero da populacdo de
idosos é uma realidade que pode ser vista
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como positiva, uma vez que reflete os ndo crbénicas. Os problemas de saude
progressos cientificos, tecnoldgicos e sociais cronicos mais declarados foram cardiacos,
do pais. Com isso, emergem nas sociedadesseguido de  hipertensdo, deficiéncia
questdes proprias desta faixa da populacdo osteomuscular e diabetes.

como o envelhecimento bem sucedido, bem-
estar psicolégico e boa qualidade de
vida.Neste contexto, o0 aumento do namero
de idosos e o aumento da expectativa de
vida tem propiciado amplo debate sobre a
tematica do envelhecimento e varios estudos
epidemiolégicos tém sido desenvolvidos no
intuito de tracgar o perfil da populacdo idosa
brasileira(Freire, 2003).

Lima-Costa et al(2004), realizaram um
estudo que fez parte da linha de base da
coorte de base populacional do municipio de
Bambui, Minas Gerais (n=1516
participantes) e que teve como objetivo
determinar o0s fatores associados a
autoavaliacdo da saude da populacédo
idosa,considerando-se cinco dimensodes:
socio demografica, suporte social,habitos de
Estudos, cujo objetivo foi tracar o perfil vida relacionados a salde e acesso e uso de
social e de saude da populagdo de idosos servicos de saude. Em relacdo aos dados
brasileiros, sdo encontrados na literatura. sociodemograficos da populacéo, a média de
Nesta linha de pesquisa temos o trabalho de idade dos participantes foi de 69
Araljo e Alves (2000), que objetivaram anosvariando de 60 a 95 anos.A faixa etaria
analisar o perfil dos idosos no Brasil a partir apresentou predominio de idosos jovens (60-
de indicadores construidos com as 69 anos) constituida de 59,8% da
informacdes de diversas fontes produzidas amostra,seguida por 30,07% de idosos
pelo IBGE. Seus dados mostraram em 1995 médios(70-79 anos) e aproximadamente
gue homens idosos tinham mais chances de 10,09% dos entrevistados possuiam 80 anos
estar casados do que as mulheres — 79,1%o0u mais de idade.Quanto ao género a
para homens, 40,5% para mulheres. Metade maioria foi do sexo feminino,61,0% (n=925)
de todas as mulheres idosas eram vilvas contra 39,0% de homens (n=591).Para
(45,6%). Quanto a educacdo, verificaram estado conjugal, a maioria dos entrevistados,
que o grau de alfabetizacdo foi baixo, 49,4% (n=749),era casada. Em relacdo a
aproximadamente 37% dos idosos em 1996 estrutura familiar, 16,16% dos idosos (n=
se declaram analfabetos, sendo que a 245) residiam sés.Da amostra total, 21,37%
proporcdo de mulheres analfabetas foi (n=324) residiam com pelo menos um
maior. Com relacdo ao trabalho, 4, 1 familiar,42,34% (n=642) moravam com 2
milhdes de idosos estavam ocupados em familiares e 19,85% (n=301) dividiam o lar
1996, sendo a maioriahomens. Quanto a com 3 ou mais pessoas.Quanto ao nivel de
contribuicdo previdenciaria, apenas 22,5% escolaridade, a maioria dos participantes da
dos ocupados contribuiam, sendo que o0s pesquisa (32,98% -n=500)cursou 0 ensino
homens o faziam em maior propor¢do do fundamental,possuindo 1-3 anos de
que as mulheres. Em1997, 55% dos idosos estudo.Quanto a situacéo de trabalho e nivel
declararam um estado de saude regular ou econébmico, para a maior parte dos
ruim (comparando com os 19,4% declarados entrevistados (n=568, 37,7%), a renda estava
pelo total da populacdo), com pequena compreendida entredois e trés salarios
diferenca entre homens e mulheres. Mais da minimos.
metade das pessoas idosas se referiram a

algum problema de saude (53,3°/c>A)._Muitos Banhatet al
declararam ter alguma doenca crbnica (23, com 392 idosos de uma comunidade

(o) 0 i oo . . .
1/0)’. enquantq que 19’2/.0 ~dos "1'0.303 S€ brasileira, residentes na cidade de Juiz de
referiram a mudltiplas condi¢cdes cronicas e Fora, municipio da Regido Sudeste do

(2008), realizaram pesquisa
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Brasil. Segundo os resultados dos dados frequentado a  escola. Entre  os
coletados pela pesquisa,com relacéo & faixa primeiros42,8% estudaram até o quarto ano,
etaria houve predominio de idosos jovens 11,6% estudaram de cinco a oito anos;
(60-69 anos) constituida de 48,7% da 13,7% de nove a 11 anos e 11,9% dos idosos
amostra,seguida por 38,3% de idosos médios tinham curso superior,sendo a maioria do
(70-79 anos) e aproximadamente 13,85% sexo masculino (18,8%). O estudo ainda
dos entrevistados possuiam 80 anos ou maisrevelou que a maior parte dos idosos
de idade.Segundo o género a maioria foi do (93,5%) era sedentéria no dominio trabalho
sexo feminino, (69,4%,n=272) contra 30,6% e 25,7% foi considerada ativa no dominio
de homens (n= 120).Quanto ao estado lazer. Os homens eram menos sedentarios
conjugal a maioria dos entrevistados 48,7% que as mulheres.

(n=191)era casada. Na estrutura familiar
encontrada 12% dos idosos(n=47) residiam
s6s e a maioria (n=38) era do género
feminino.Da amostra total,30,9% (n=121)
residiam com pelo menos um de seus filhos, “Salde € o estado de completo bem-estar
6,4% (n=25) moravam com netos e 3,1% fisico, mental e social e ndo apenas a
(n=12) dividiam o lar com algum auséncia de doenca’ (OMS, 1984).
irmao.Quanto ao nivel de escolaridade,

hou!emédia de escolaridade de 6, 13 anos  formylacao de uma definicéo para o termo
(DP=4,51) e mediana igual a 4 anos de «g5ide" encontra dificuldades, pois o

0, 1Ci . , . .
estul;jobApenas 7(’)4/0 dos rl)artlmrzjantes_ eralm conceito de satde reflete a conjuntura social,
analfabetos. nive educacional ocongmica, politica e  cultural  ndo

. , el ; _
predominante foi o primario e 1_1,5A>Cda representando a mesma coisa para todas as
amostra apresentou grau superior. COM hoccoac penendera da época, do lugar, da

relacdo a situacdo de trabalho e__gl\:jel classe social, de valores individuais, de
econdmico, a insergdo em uma atividade Concencses  cientificas,  religiosas e

'remunerada} fqi observada em 78,3% dos fos6ficas (Sclair, 2007).
idosos.A principal fonte de sustento para a
maioria dos individuos era a aposentadoria.

2.4 Saude da pessoa idosa

No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
na Ultima década, vem se incorporando
progressivamente a cultura e a legislacédo a
concepcgdo de que saude é direito de todos e

Benedetti et al (2008),realizaram um
inquérito de base populacional,incluindo 875

idosos da cidade de Floriandpolis,Santa yeyer do Estado. A Constituicdo legitima o
Catarina em 2002, com o objetivo de avaliar yireito de  todos sem  qualquer

as condicbes de salde da populagéo 1dosa yiscriminacdo, as agdes de sadde, assim
segundo nivel de atividade e estado de salde ;0 explicita o dever do poder publico em

mentﬁ'-QS dresultaéllos mostraram ’g'ue71a6 prover pleno gozo desse direito. Trata-se de
populagao do estudo possula em media 71.6 g formulagio politica e organizacional

+ i i . ~

101’9 anos,com idade Va(;'a”d9l691”g§ 60 a hara o reordenamento dos servicos e acgdes
anos. Quanto ao estado civil61,4% eram qe gaide, baseada em principios doutrinarios

casados, 28,5% vilvos,6,6% divorciados e que ddo valor legal ao exercicio de uma

; \ o7 S e r legal I
]‘?5/'0 solé%lrg;. Em relacdo a com??h&gao pratica de salde ética,que responda nio a
amiiar, 06,6% conviviam com 0s TiNOS, — ye|ac5es de mercado, mas a direitos

13,3%s0zinh0s;57,8% com 0 CONjUge € p mangs. A lei 8.080 (1990) expde, em seu
18,3% com outros.Em relacéo a escolaridade {q(ceirg paragrafo, que a assisténcia as
a maioria dos pesquisados sabia ler e )

_ pessoas por intermédio de acdes de
escrever(80%)e 20% nunca tinham

promocao, protecdo e recuperacdo da saude,
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com a realizacdo integrada das acdes que ocorre uma piora do estado de saude
assistenciais e das atividades preventivas sdocom o0 aumento da idade.As alteracOes
objetivosdo Sistema Unico de Saude (SUS) decorrentes da  velhice levam ao
(Souza, 2002). aparecimento de mdltiplas patologias
cronicas e maior necessidade de atendimento

Com relacdo & saude geral e das popul::n;()esfSl saude, 0 que tem acarretado mudangas
importantes em todos o0s setores da

idosas, importante papel tem sido atribuido iedade. imolicand . o d
as acgOes de educagdo e promogao de saudeS0Ociedade, Implicando no surgimento de

Define-se promogdo em saude como uma v_a'Lrias questégs de gerenciamento dos
combinacdo de apoios educacionais e sistemas de satde (Veras, 2009).
ambientais que visam a atingir acbes e

condicbes de vida que conduzam a uma Segundo Ramoset al(1987)citado por
situacdo de saude. Como combinacdo Ramos (1993), em um inquérito domiciliar
entende-se a necessidade de mesclar osrealizado em Sao Paulo, com a populacéo de
multiplos determinantes da saulde (fatores 65 anos e mais verificou-se que 78% dos
genéticos, ambientais,servicos de saude eidosos referiam ao menos uma doenca
estilo de vida) com mudltiplas intervencdes cronica- hipertensdo  (36%), doencga
ou fontes de apoio disponiveis ao reumatica (32%),doenca cardiaca
individuo.Educacional,referindo-se a (23%),diabetes (10%), e que 61% deles
educacdo em saude e ambiental referindo-se precisavam de alguma ajuda para realizar
a circunstancias  pelo menos uma das atividades da vida
sociais,politicas,econbémicas, diaria.Cerca de 10% dos
organizacionais e reguladoras,relacionadas entrevistados,demonstraram um nivel de
ao comportamento humano, assim como a dependéncia total.

todas as politicas de acdo mais diretamente

relacionadas & saude (Candeias, 1997). Lima-Costa et al.2004).em estudo com

idosos do municipio de Bambui, Minas
Neste contexto o Programa de atencdo a Gerais (n=1516 participantes) encontraram
saude do idoso do Ministério da Saude, tem que a maioria dos participantes apresentou
como objetivo garantir a atencdo integral a auto avaliacdo de saude como razoavel
saude do idoso, por meio de acdes e servigos (49,2%, n=746). Dos demais participantes
que visem a prevencdo, promocdo e 26,1% (n=395) classificaram sua salde
recuperacao da saude nos diversos niveis docomo ruim/muito ruim e 24,7% (n=375)
SUS.Essas acoes devem procurar como boa/muito boa.
desenvolver e apoiar acdes que visem
estimular a permanéncia dos idosos na
comunidade, junto as
familias,desempenhando um papel social
ativo; preservar o maior grau de autonomia e
independéncia; priorizar 0 auto — cuidado e
o cuidado informal; estimular a formacgéo de
grupos de autoajuda e grupos de
convivéncia; difundir informac&o necessaria
a preservagdo da saude (Souza, 2002).

Banhatet al(2008)em pesquisa com 392

idosos de uma comunidade brasileira,

residentes na cidade de Juiz de Fora,
municipio da Regido Sudeste do Brasil,

encontraram que com relacdo aos problemas
de saude relatados; a maioria dos idosos
referiu ter problema de salde.Dentre as
gueixas atuais destacavam dificuldade
visual(86%),hipertensdo  arterial (57%),

artrose (39%), reumatismo (24%) e diabetes
Devido ao envelhecimento e as alteragdes (15, 1%),sendo a incidéncia maior em

decorrentes deste processo no organismo domulheres.

ser humano, Lima-Costthal.(2001), afirma
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2.5 Quedas na Velhice para uma em cada duas naquelas pessoas

A Sociedade Brasileira de Geriatria e com idade acima de 80 anos.

Gerontologia, na elaboracdo do Projeto

Diretrizes sobre quedas em idosos,define Dados do Relatério Global da OMS sobre
queda como “o deslocamento ndo Prevencdo de Quedas na Velhice da
intencional do corpo para um nivel inferior & Secretaria de Estado da Saude - Sdao
posicdo inicial com incapacidade de Paulo(2010)mostraram que as quedas
correcdo em tempo habil,determinado por ocorrem como resultado de uma complexa
circunstancias multifatoriais  interacdo de fatores de risco,que podem ser
comprometendo a estabilidade”.Considera categorizados em quatro  dimensdes:
também que a queda pode ser um evento biologica, comportamental, ambiental e
sentinela na vida de uma pessoa idosa,um fatores socioeconémicos. A medida que
marcador potencial do inicio de um aumenta a exposicdo aos fatores de risco,
importante declinio da funcdo ou um maior € o risco de cair e se ferir. A interagao
sintoma de uma patologia nova.O nimero de entre os fatores biologicos e os riscos
guedas aumenta progressivamente com a comportamentais e ambientaisaumenta 0s
idade para ambos os géneros,em todos os'iscos de quedas. A perda de for¢ca muscular,
grupos étnicos e raciais.A epidemiologia das Por exemplo, leva a uma perda de fungéo e
quedas em idosos ocorre, de acordo com asum maior nivel de fragilidade, o que
faixas etarias da seguinte forma: 32% em intensifica o risco de quedas devido a alguns
pacientes de 65 a 74 anos; 32% em pacientesliscos ambientais.O impacto econdmico das
de 75 a 84 anos e 51% em pacientes acimaquedas € critco para a familia, a
de 84 anos. Trinta por cento dos idosos, no comunidade e a sociedade.Os fatores de
Brasil, caem ao menos uma vez ao ano e a protecdo de quedas na idade madura sdo
frequéncia é maior em mulheres quando ligados a mudanca comportamental e as

Comparadas aos homens da mesma faixa modificagﬁes ambientais. O estilo de vida
etaria(Pereirat al2001). saudavel e o autocuidado com a saude sao

pontos centrais para o0 envelhecimento
saudavel, a manutencdo da independéncia e

Banhatet al(2008) em pesquisa com 392 a auséncia de quedas.

idosos de uma comunidade brasileira,
residentes na cidade de Juiz de Fora,
municipio da Regido Sudeste do Brasil, 2.6Autopercepc¢do de saude no idoso
observaram que 29,8% dos entrevistados
referiram queda nos ultimos doze meses.E o
grupo feminino foi o que apresentou maior
incidéncia de quedas (32,4%).

Com o objetivo de melhorar a qualidade de

vida dos idosos, bem como aumentar sua
sobrevivéncia, a autopercep¢ao de saude tem
sido estudada mundialmente (Hartmann,

Changet al. (2004),em trabalho de revisdo 2008).

sisteméatica e meta-analise de estudos

C|InI§OS ran%omlzados'f'sobre prevencao ((jje Autoavaliacdo de satde contempla aspectos
quedas em 1dosos, veriicaram que as quedas y5 saide fisica, cognitiva e emocional,

f(cj)ram 0s mglores probIeEm?s dde LsJagge entré ossociando-se fortemente com o estado real
I00S0S, SENdo qUE Nos EStados Unidos Uma i, gpjetivo da sadde, concordando com

em cada tr%s pessoas CO.g] |éjade superiora 65, jjiacses médicas do estado de satde.
anos vivendo na comunidade cai a0 MenoS anecar de ser medida por uma (nica

uma vez por ano.Esta propor¢ao aumenta nerqnta; ha evidéncias de que cobre estas
varias dimensdes da salude e que ao
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respondé-la, o individuo passa por um subjetivo que ndo pode ser determinado por
processo de ponderacdo destas dimensdes.outra pessoa. Na pesquisa mencionada, 38%

Tem sido considerado um forte preditor de das entrevistas com idosos foram
mortalidade e demonstra-se importante, respondidas por outra pessoa.
independente da presenca objetiva de

doer)ga_, embora tenha rela(_;éo também com Kubzansky (1998) citado por Silva e
os indicadores de mortalidade (Moraes, Menezes  (2006), relatou que  a
2010). autopercepcdo de salude mantém-se

constante durante a vida adulta até os 50

Apesar da avaliagcdo desta varidvel ser
subjetiva, tem  mostrado resultados

anos, quando entra em acelerada queda, o
gue torna importante essa variavel no

semelhantes aos de avaliacbes objetivas decuidado com pacientes idosos. Os fatores

condicbes de saude e em pesquisas
gerontolégicas € um dos indicadores mais
usados, sendo um bom preditor de
mortalidade e declinio funcional do idoso. A

variavel contribui significativamente para

explicar morbidade e mortalidade e vai além
de medidas mais objetivas de saulde,

determinantes que poderiam influenciar
simultaneamente a autopercepcao, segundo
estudos publicados seriam os demograficos
compreendendo a idade, o sexo, estado
conjugal e o arranjo familiar, os

socioecondmicos incluindo educacdo e
renda, o numero de doencas cronicas

representando uma percep¢do integrada do (hipertenséo, artrite ou reumatismo, doenca

individuo que inclui aspectos das dimensdes
bioldgica, psicologica e social (Lima-Costa
etal.,2004).

Lima-Costaet al(2004),referem que apesar

da avaliacao desta variavel poder ser obtida
de forma relativamente simples, estudos de
base populacional que avaliam a distribuigéo

cardiovascular, diabetes, asma, bronquite ou
enfisema, embolia ou acidente vascular
cerebral e cancer), e a capacidade funcional
incluindo as atividades de vida diarias

(AVDs), atividades instrumentais de vida

diaria (AIVDs) e a mobilidade.

Banhatet al(2008) em pesquisa com 392

da autopercepcdo da saude em idosos, noidosos de uma comunidade brasileira,

Brasil, ainda sado raros.

Lima-Costaet al(2003), em trabalho cujo

objetivo era descrever, utilizando dados da
Pesquisa Nacional por Amostras de
Domicilio (PNAD), conduzida em 1998

pelolBGE, a situagéo de saude da populacao
idosa brasileira no que se refere a
indicadores gerais e especificos da condigéo
de saude, a capacidade funcional, a

utilizacdo de servicos de salde e a gastos Caetanet

com medicamentos, encontraram que
somente 245% da populacdo idosa

residentes na cidade de Juiz de Fora,
municipio da Regido Sudeste do Brasil,
observaram que com relacdo a
autopercepcdo de saude, da amostra
total,78% dos entrevistados referiram estar
satisfeitos com sua saude,enquanto 14,55%
declararam estar mais satisfeitos que
insatisfeitos.Da amostra, 7,5% dos idosos
declararam estar insatisfeitos com sua vida.

al(2006) realizaram estudo
transversal a partir dos dados da 12 Pesquisa
sobre Condi¢des de Saude e Vida de Idosos,

brasileira classificava a sua saude como boa , com amostra probabilistica de individuos
ou muito boa.Nesteestudo,porém, ¢é acima de 60 anosparticipantes da Campanha
necessario pontuar que estes autores Nacional de Imunizagdo contra Gripe em
consideraram que esse resultado deve ser2006 Foram feitas 3.749entrevistas, na
interpretado com cautela porque a percepcao cidade do Rio de Janeiro. Para a variavel
da saude refere-se a um julgamento autopercepcdo de salde, o0s autores
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observaram o0s seguintes resultados: a passando a significar, além do crescimento
maioria dos idosos (77%) relatou apercepcao econémico, desenvolvimento social
de salde muito boa/boa. A percepcdo incluindo saude,
regular e ruim foi mais feminina (22% e 3%, educacdo,moradia,transporte, lazer,trabalho
respectivamente) que masculina (18% e e crescimento individual.
2%). Outro dado encontrado foi que quanto

maior a renda e escolaridade, rpaior @ para Paschoal (2006),
propor¢éo dos que declaram sua saude como
muito boa/ boa. A percepcado de saude muito
boa/boa foi maior entre idosos que nao
relataram doencas (94%); o0s com
capacidade funcional preservada (81%); os
que praticavam atividades fisicas
regulares(84%); o0s que consumiam 5
porcbes de frutas, legumes e verduras/dia
(83%) e “tinham com quem contar” (79%).

0 conceito esta
relacionado a multiplos pontos de vista,que
tém variado segundo a época, 0 pais,a
cultura,a classe social e até mesmo de
individuo para individuo,podendo ainda
variar para um més por individuo,conforme
0 decorrer do tempo.O reconhecimento da
importancia do conceito de qualidade de
vida para a promoc¢do da saude e bem-estar
social das pessoas, associado a necessidade
de uma definicho do termo e do
2.7 Qualidade de vida relacionada a  desenvolvimento de instrumentos de
salide avaliacdo deste conceito, levou ao
aparecimento nas Ultimas décadas do

d L dos  filosofi conceito de qualidade de vida definido pelo
Desde os primeiros estudos filosoficos,o grupoWHOQOL.

conceito de qualidade de vida tem suscitado

discussao e até os dias atuaiseste construto é

visto como complexo e interpretado de Segundo o Grupo de Qualidade de Vitlae
diferentes modos, sendo utilizado em varias WHOQOL Groupcriado pela OMS na

areas das ciéncias (Paskulin, 2006). década de 90,qualidade de vida é *“a
percep¢do do individuo de sua posi¢do no

contexto da cultura e sistema de valores nos
guais ele vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes” (Minayo, 2000). Segundo
essa autora, a “qualidade de vida é uma
nocao eminentemente humana, que tem sido
aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa,social e ambiental
e a propria estética existencial’.Esta nocao
estaria sujeita a diferentes condicbes
culturais,sendo que o tema qualidade de vida
relacionada a saude, em seu sentido
ampliado, se apoia na compreensdo das
necessidades humanas fundamentais,
materiais e espirituais,tendo como seu foco
principal o conceito de promocdo de
saude.Afirma que,qualidade de vida em
saude coloca sua centralidade na capacidade
de viver sem doencas ou de superar as
dificuldades dos estados ou condicGes de
morbidade.

Nas ultimas décadas o termo comecou a ser
rediscutido ligado a estudos relacionados
ndo a area da saude, mas a area do
desenvolvimento econdmico,social e
urbano.Paschoal (2006) traca uma evolugao
histérica deste conceito e relata que o termo
qualidade de vida, foi mencionado pela
primeira vez em 1920, por Pigou em estudos
relacionados a é&rea da economia ebem
estar.Apds a segunda guerra mundial,passou
a estar vinculado ao conceito de nivel de
vida,sendo usado para a conquista de bens
materiais. Posteriormente, o conceito foi
ampliado para medir o desenvolvimento
econdmico de uma dada sociedade. Com o
passar dos anos e a redefinicdo do conceito
de saude pela OMS, foram desencadeadas
discussbes sobre a possibilidade de se medir
o] estado de bem-estar dos
individuos.Oconceito do termo se ampliou,

21



Considerando qualidade de vida na se encontrar na literatura estudos que
populacdo idosa, Vianet al. (2004) citado buscam produzir um maior conhecimento
por Balduino e Jacopetti (2009),refere que a sobre a qualidade de vida geral das
mesma esta relacionada a varias mudancaspopulacdes e dirigidos a da populacdo idosa
que ocorrem no dia-a-dia,desde condi¢bes em particular.

de higiene,moradia, alimentac&o,bem-estar
fisico,convivéncia familiar e satisfacdo com

) Em um estudo descritivo com abordagem
a vida.

guantitativa, realizado com idosos usuarios
de uma unidade de saude no municipio de
Condigcbes ambientais, por sua vez, Curitiba, no qual oinstrumento de pesquisa
estabelecem as contingéncias para a empregado foi o WHOQOL-bref(OMS),
ocorréncia da competéncia comportamental, Balduino e Jacopetti (2009)observaram
gue implica em saude, capacidade funcional, predominéncia de respondentesdo sexo
cognicdo, uso do tempo e comportamento feminino (62,96%),principal nivel de
social. A qualidade de vida percebida seria escolaridade oensino primario e fundamental
resultado do confronto entre as condigbes (62,96%) e 70,37% deles em uso de
ambientais, a competéncia comportamental e medica¢do.Em relacdo a satisfagdo com a
0 senso de bem-estar e sofre influéncia de saude, 48, 14% dos entrevistados referiram
valores e expectativas pessoais e sociais estarsatisfeitos e muito satisfeitos.Nao houve
(Freire, 2003). diferenca estatistica significativa em relacéo
ao escore dos dominios quanto ao género.
Tanto para o género feminino como para o
masculino, a maior  variagdo ou
heterogeneidade de respostas ocorreu no
dominio Fisico. Observou-se que o0s
dominios que mais predominaram para a
gualidade de vida entre os dois grupos foi o
psicolégico (26,26%) e o meio ambiente
(28,49%). Dos sujeitos da pesquisa, 40,74%,
estdo muito satisfeito com a vida sexual. De
acordo com os entrevistados, a frequéncia do
sentimento negativo foi considerada pela
maioria (44,44%). Verificaram que a
Em todo mundo, e especialmente nos paises maioria se sentia satisfeita com sua
em desenvolvimento marcados por qualidade de vida, 59, 26% relataram estar
acentuada pobreza e desigualdades, a buscasatisfeitos consigo mesmos, sendo que
de qualidade de vida dos idosos emerge apenas 7,41% se consideram muito
como desafio por ser o horizonte a partir do nsatisfeitos.

qual se pode considerar os ganhos na
expectativa de vida como valiosa conquista
humana e social (Assis, 2005).

Segundo o grupo WHO (2005), alguns
fatores podem afetar a qualidade de vida dos
idosos, citando-se como principais as
alteragcbes cognitivas, a depressdo, o
aumento ou diminuicdo excessivos da massa
corporea, limitacdo funcional de membros
inferiores, baixa frequéncia de contatos
sociais, baixo nivel de atividade fisica,
autopercepcdo de saude  deficiente,
tabagismo, disturbios visuais (Chepp, 2006).

Em um trabalho que consistiu de um estudo
transversal, observacional, censitario,
envolvendo toda a populacdo com idade
Segundo Asadi-Lari;Tamburini;Gray (2004), igual ou acima de 80 anos (n=135) do
citados por Chepp (2006), ha uma crescente municipio de Siderépolis, Santa Catarina,
evidéncia indicando que a avaliacdo da Cheep (2006), observou que a populacdo
qualidade de vida pode ser considerada com estudada apresentou idade média de
adjuvante as avaliagdes clinicas e 8506(+4,03) anos, tendo a faixa etaria
psicologicas em muitas condi¢gfes, podendo- variado de 80 anos a 97 anos. Houve
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predominio do sexo feminino na populacdo Estudos apontam que a qualidade de vida
estudada, sendo 60,6% mulheres e 39,4% pode ser medida de duas formas:por meio de
homens. A idade média entre as mulheres instrumentos genéricos e de instrumentos
foi de 84,86(x4, 15139) anos e entre o0s especificos que por fornecerem informacdes
homens de 85,36% (+3,85537) anos diferentes, podem ser utilizados

(p=0,486). Quanto a faixa etaria da concomitantemente. Os genéricos abordam o
populagcdo analisada, 55,3% encontravam-se perfil de sadde ou nao, englobando todos os
entre 80 e 84 anos, 31,8% entre 85 e 89 aspectos importantes relacionados a saude e
anos, 9,1% entre 90 e 94 anos e 3,8% com refletindo o impacto de uma doenca sobre o
mais de 95 anos.Com relacdo aos dados individuo. Podem ser usados para estudar
sobre a pesquisa da qualidade de vida individuos da populacdo geral ou de grupos

observou-se uma qualidade de vida especificos, como portadores de doencas
satisfatéria na populagdo estudada,nos crénicas.Como desvantagem ndo sao
diversos dominios da escAHOQOL Nao sensiveis na deteccdo de aspectos

houve alteragbes estatisticamente
significativas da qualidade de vida entre os
géneros e faixa etaria. A qualidade de vida

ndo decaiu com a progressdo da idade nos individual

“idosos muito velhos”, inclusive no dominio

particulares e especificos da qualidade de
vida de uma determinada doenca.Ja o0s
instrumentos especificos avaliam de maneira
e especifica determinados
aspectos de qualidade de vida como as

fisico. Os individuos moradores da zona funcdes fisicas, sexual, o sono, a fadiga,
rural apresentaram qualidade de vida dentre outras. Sua vantagem é a capacidade
semelhante aqueles da zona urbana. Naode detectar particularidades da qualidade de
foram evidenciadasalteracbes significativas vida em determinadas situagfes. Tém como
nas caracteristicas relacionadas a qualidade desvantagem a dificuldade de compreenséao
de vida de acordo com o estrato etario. do fenbmeno e dificuldade de validar as
caracteristicas psicométricas do instrumento
Avaliaco da qualidade de vida por apresentar _reduzido namero de itens e
amostras insuficientes (Dantas, 2003).
Medir a qualidade de vida das pessoas € uma
questao bastante complexa devido ao fato de
ndo se encontrar definicAo consensual sobre
0 que ela realmente significa.Apesar das
diferentes conceituagfes existe concordancia
entre a maioria dos autores que para avaliar
qualidade de vida é necessaria a utilizacao
de uma abordagem
multidimensional(Paskulin, 2006).

A procura por um instrumento que avaliasse
gualidade de vida dentro de uma perspectiva
de alcance internacional fez com que a OMS
organizasse um projeto  colaborativo
multicéntrico. O resultado deste projeto foi a
elaboracdo de um instrumento genérico de
avaliacdo de qualidade de vida\4HOQOL-
100,um instrumento de avaliacdo de
gualidade de vida composto por 100 itens
(Flecket al, 1999).

Com a identificacdo da importancia do
conceito de qualidade de vida para a
promocdo da saude dos individuos houve
nas Ultimas décadas uma proliferacdo de
instrumentos de avaliacdo de qualidade de
vida e afins, a maioria desenvolvida nos
Estados Unidos (OMS, 1998).

Posteriormente, de
disponibilizar

demandasse

com o objetivo
um  instrumento  que
menor tempo para
preenchimento e com caracteristicas
psicométricas  satisfatérias, o  Grupo
WHOQOL desenvolveu a versado abreviada
do WHOQOI-100, o WHOQOL-

bref(Pedroscet al, 2011).
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Em 1999 Fleckt al, desenvolveram a
versdo em portugués8VHOQOL-100, por

deste animal, no entanto, s6 aconteceu no
periodo entre 20 e 8 mil anos a.C.Nonorte de

meio de traducdo e discussdo em grupos lIsrael, foi encontrado em uma caverna um

da
de

focais com membros
comunidade,pacientes,profissionais

esqueleto de cdo enterrado ao lado de um
homem. Acredita-se que provavelmente o

saude, seguido de retrotraducao, estando esteprimeiro registro da associagdo do homem e

instrumento atualmente disponivel em 20
idiomas.Posteriormente, com o objetivo de

disponibilizar um  instrumento  que
demandasse menor tempo para
preenchimento e com caracteristicas
psicométricas  satisfatérias, o Grupo

WHOQOL desenvolveu a versdo abreviada
do  WHOQOL-100, o WHOQOL-
bref(Pedroscet al, 2010).

O Whoqol-bref € um instrumento com boas
propriedades psicométricas em nosso meio,

o cao foi h412.000 anos(Pereiral, 2007).

O porqué da associacao do ser humano com
lobos (ancestrais dos caes) sempre foi
motivo de especulacdo e varias teorias
tentam explicar essa relacdo.Uma teoria
mais aceita € a de que homens e lobos
tenham compartihado a caca com
sucesso.Refere também que o0s homens
podem ter capturado filhotes de lobo para
cria-los e isso ter feito com que se tornassem
dependentes da companhia humana para

€ composto por 26 questBes, sendo duas alimento e abrigo iniciando-se assim sua
questdes sobre a autoavaliacdo da qualidadedomesticacdo(Viaro, 2008).

de vida e 24 questBes representando cada

uma das facetas ddHOQOI:-100.0s dados

gue deram origem a versao abreviada foram
extraidos do teste de campo de 20 centros
em 18 paises diferentes. Em sua concep(;élofuncio

foi realizado uma andlise fatorial para uma
solucdo a quatro dominios. Portanto, o
WHOQOL-bre¢ composto por 4 dominios:
fisico,psicoldgico,relacBes sociais e meio
ambiente(Fleckt al, 2000).

2.8 Interagdo humano-animal

2.8.1Breve historico da associagao
humano-animal

Por milhares de anos animais domésticos
tém apresentado um papel importante na
vida do ser humano.A associacdo entre

Para Chieppa (2002) a evolucdo da relagéo
milenar homem animal pode ser dividia em
trés fases:Concepcdo arcaica,econémico-
nal e ética do animal, sendo que na
Ultima fase o animal comeca a ser observado
nao mais como apenas um objeto a servico
do homem, passando a existir a concepgéo
ética do mesmo.0O animal passa a ser entdo
considerado um ser sensivel e provedor de
beneficios sociais e psicoldgicos.

2.8.2 Interagdo do ser humano e o
animal “ndo humano”

O homem hoje é parte integral de um
mecanismo  produtivo  frequentemente
frenético, fora do qual estd mais sé e
isolado. Nos dias atuais tem sido relegado a

ohomem e animais existe desde as antigas viver em ambientes metropolitanos caodticos

civilizagbes a.C.

As primeiras evidéncias de convivio do
homem com o c&dCanis lupus foram
encontradas na China, entre 500 mil e 200

mil anos a.C.O processo de domesticagéo

e estressantes. Acrescido a isto, observam-se
mudancas na “organizacdo da familia”, com
0 aumento do numero de solteiros, das
familias sem filhos, ou com filho Unico
(Pereiraet al, 2007).
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Fruto dessas mudancas,a familia brasileira interespécie € uma parceria antiga que
contemporanea apresenta Vvarios arranjos acompanhou o0 processo civilizatério
residenciais envolvendo idoso, podendo ser humano, proporcionando inimeros e
divididos em dois grupos:familia de idosos, variados beneficios (Faraco, 2008).

onde o idoso é o chefe ou codnjuge e as
familias com idosos,em que estes sao
parentes do chefe ou cénjuge.A composicao
desses dois tipos de familia reflete algumas
tendéncias observadas nos  arranjos
familiares da populacéo brasileira como um
todo em que as estruturas domiciliares sao
marcadas pela convivéncia entre
geracbes(Dehert e Simbes, 1996).0Observa-se
também a mobilizacdo de apoios
intergeracionais informais como estratégia
de sobrevivéncia, podendo resultar na co-
residéncia entre idosos e seus filhos,netos e
até bisnetos (Dehert e Simdes, 1996).

Starling(2009) refere que na evolucdo das
relacdes do homem e os animais,este Ultimo
deixou de ser visto apenas como instrumento
de trabalho ou fonte de alimento e renda e
passou a ter espaco na vida afetiva e social do
homem, sendo que nos dias atuais essa
relacdo ja adiciona outras necessidades
psicologicas. Caes, preferencialmente a
gualquer outra espécie de animal domeéstico,
passaram a ser adotados para preencher as
necessidades humanas afetivas, sendo por
muitos tratados como integrantes da familia.

Tentando suprir as demandas dos seres ueO animal, que antes servia apenas de
~ P , s d suporte, evoluiu também para animal de
compdem esse novo nucleo familiar

., estimagdo. Sua relagdo com o ser humano
obse,rva-se que cresce de modo exponef‘mal tornou-se tdo complexa que, ao entrar para
0 numerp” de animais c9n5|derados de uma familia, ele & capaz de provocar
comganhla que _cpm_partﬂham_ a nossa alteragdes no comportamento de todos os
existéncia nas re_gdenuas de hoje. Allado a caus membros (Flores, 2009).
este companheirismo e para além do
conceito do animal,como companhia, o
vinculo humano- animal cresceu com o Por animal de estimacdo entende-se animal

tempo a ponto de o animal proporcionar que esta presente no cotidiano do

outros  beneficios para o  ser homem,sem que lhe forneca,
humano,tornando-se um elemento Obrigatoriamente algum beneficio
terapéutico para o homem (Pere&t al, produtivo.O animal passa a fazer parte da
2007). dindmica familiar, sendo considerado um

“individuo” que apesar da inferioridade
biolégica participa, de alguma forma, da
vida emocional de pelo menos um dos
integrantes da familia(Starling, 2009).

Nas Ultimas décadas a relagdo humano-
animal tornou- se interesse de varias areas
do conhecimento e tem sido abordada pela
sociologia, psicologia, antropologia,
medicina veterinaria e outras ciéncias.0 Bowen(1978) citado por Faraco (2010), em
campo de estudo denominado de Interacdo Seus  estudos  sobre a  familia
humano-animal ou Antrozoologia é o estudo Multiespécie,sugere a existéncia de um
da interacéio entre pessoas e animais sendosistema familiar emocional que pode ser
também descrito como a ciéncia que incide composto por membros da familia
sobre todos os aspectos do vinculo homem- estendida,por pessoas sem grau de
animal, constituindo uma ponte entre as parentesco e por animais de estimacdo.O
ciéncias naturais e sociais. Embora s6 nas Vinculo entre os membros dessa familia €
Gltimas décadas tenha sido reconhecida constituido pelas emogdes, o que contribui
como tema académico, a relagdo Ppara nossa afirmacdo de que as relagbes
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entre as pessoas e 0s cdes sejamcardiopatia isquémica. Percebe-se que,
amorosas.No estudo de Bowen (1978), nessas situacfes, a presenca do animal
verificou-se que houve um incremento nos resultou na reducdo da ansiedade e na
cuidados com 0s animais de diminuicdo de depressdo, uma vez que 0S
companhia,como parte integrante da vida animais incentivaram a atividade fisica,
das pessoas.Salientam a mudanca no modotanto para leva-los aos passeios como para a
de viver pelas experiéncias compartilhadas realizacdo dos cuidados diarios.

no brincar,nos habitos domésticos,nas
celebracdes familiares,na preocupagdo com NoS
a salde,na longevidade dos animais e no
significado que atribuem a eles.

Gltimos anos, varios estudos
documentaram que os animaisde estimacao,
podem ter umpapel de apoioimportante
euma influéncia positiva sobreasaude de

2.8.3Beneficios da relagcdo homem- seusproprietarios. Afirmam que o animal de

animal para a saude e qualidade de estimagdoé um preditor significativode 1

vida anode sobrevidaapés o infarto e que
comparado ao apoio de amigose conjuges, a
presenca de um animal de

Estudos tém comprovado que a interacdo do estimagaoprovocapressao

homem com o animal pode resultar numa g5ngyineasignificativamente mais baixa e
melhora da sua sadde, tanto mental cOMO tampém menor frequéncia cardiacareativa
fisica, e um dos beneficios da presenca de gyrante estresse mental.Além disso, os
animais na vida das pessoas € a SUaigososque  possuem  animais  de
companhia. Cavalos, cdes e galos, na estimacioestdo protegidos doimpacto dos

foc_ledgde moderna, sdo referidos ComoO gyentos da vidaestressante efazemmenos
animais de compantiapor estabelecerem ;sjtas ao fisioterapéuta (Allest al2001).
fortes vinculos emocionais reciprocos com

0s humanos.O repertério dos possiveis , ,

papeis desempenhados pelos animais inclui EStudos doAmerican JournalofCardiology
ser “facilitador social”, “veiculo simbdlico =~ Mostram que pessoas, ao Interagirem com
para a expressdo de emocdes’, “foco de animais, — constantemente  tendem &
atencdo e agente tranquilizador”, “fonte de apresentar niveis controlados de estresse e
suporte social’” e “instrumento vivo para d€ pressao arterial, alem de estarem menos
aprendizagem de novas estratégias e formasPropensas a  desenvolver  problemas
de pensar e agir"(Faraco, 2008). cardiacos (Vicaria, 2003).

Para Berzins (2000) o convivio com o Allen et al(2001)realizaram um  estudo
animal de estimag3o pode resultar em alivio €Xperimental, cujo objetivo foi avaliar o
para situacdo tensa, disponibilidade €feito da intervencdo sem  suporte
ininterrupta de afeto, motivo de risadas, soualganlmal dfa estimagcdo como suporte)na
companhia constante, amizade Pressdo sanguinea para estresse mental antes

incondicional, contato fisico, protecio e € durante a terapia com inibidor de
seguranca e ocupacio do tempo. Refere ECA.Participaram do estudo 48 individuos
ainda que estudos realizados nos Estados adultos hipertensos,que foram randomizados
Unidos e na Europa apontaram para uma €M dois grupos.Todos os individuos foram
reducio do tempo de recuperacio das tratad_os com lisinopril(20 mg /d). O grupo
doencas e uma maior sobrevida aos experimental além do medicamento contava
individuos que possuem animais de COM O apoio social de um animal de

estimacdo e que foram acometidos por €Stimacéo, enquanto que o grupo controle so
fez uso do medicamento. A cada dia do
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estudo, a pressdo arterial, frequéncia social: sozinho, comanimal de estimacéo
cardiaca e atividade de renina plasmatica ouamigo (amigo presentepara 0S nao-
foram registrados no inicio e apds proprietarios do animal de estimacao),com
cadaestressor mental (exercicios mentais de cdnjuge, com conjuge epet/amigo.Foram

mateméatica e de fala, que tém sido usados observados 0s seguintes resultados: o0s
emnumerosos laboratorios para resultados do trabalho demonstramque os
produzirsubstancialaumento animais podemdiminuir  areatividadeao

narespostacardiovascular).Antes da terapia estresse agudo, bem como diminuiras
medicamentosa, a média de respostas aopercepgcbesdestress.Em relagdo  aondo-

estresse mental nao diferiram proprietarios, verificaramque as pessoas
significativamente  entre  0s  grupos comanimais de estimacaotinham no repouso
experimentais e de controle da frequéncia significativamente menorFrequéncia

cardiaca (94 [SD 6,8] versus 93 [6,8] Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistdlica
bpm),pressao sistolica(182 [8,0] versus 181 (PAS) e Pressdo Arterial Diastélica (PAD),
[8,3] mm Hg), a presséo diastélica (120 exibiramsignificativamente

[6,6] versus 119 [7,9 mm Hg), ou menorreatividade RH,Preséo Arterial
plasmaatividade de renina (9,4 [0,59] versus Sistolica (PAS) e Presséo Arterial Diastdlica
9,3 [0,57] ng ML21 H21).A terapia (PAD) durante a tarefa dearitmética mental,
comisinoprilreduziu a pressdo arterial em e retornou aos niveis basaismais
repouso em'35 / 20 mm Hg em ambos os rapidamente.Segundo a autora estudos tém
grupos, mas as respostas ao estresse mentamostrado a duracdoderecuperacdoapds a

foram significativamente menores entre 0s exposi¢doao agente
donos de animais em relacdo aaqueles que estressorcardiovascularcomo fator de
sé receberam lisinopril(p=0,0001; riscopara a hipertensdoessencial.Nesse

frequéncia cardiaca 81 [6,3] versus 91 [6,5] estudo,considerando pessoassem e com
bpm, pressdo arterial sistdlica 131 animais de estimagdo, as pessoas com
[6,8]contra 141 [7,8] mm Hg, pressdo animais de estimacaoapresentavam
arterial diastélica 92 [6,3] versus 100 [6,8] significativamentemenor frequéncia cardiaca
mm Hg, eaatividade da renina plasmética epresséao arterial em niveis basais de repouso
13,9 [0,92]vs 16, 1 [0,58] ng ML21 H21). e aumentosignificativamentemenores (ou
Os autores concluiram que a terapia com seja,reatividade)durantea aritméticamental
inibidor de ECA s0 reduz a presséo arterial ecompressorfrio e com recuperagdo mais
em repouso, enquanto que o aumento do rpida dos niveis basais. Entre o0s
apoio social através da participacdo do proprietarios de animais, a menorreatividade
animal de estimacgdo reduz a resposta da erecuperagdo mais rapidaforam
presséao arterial ao estresse mental. observadasnas condicbes depresenca de
animais. Os autores concluiram que embora
seu estudotenhaalgumas limitacbes eles
acreditam ter demonstrado claramente que
as pessoas percebem animais de estimacéo
como importantes pecas de apoio de suas
vidas, e significativos beneficios
cardiovasculares e comportamentais estao
associados com essas percepcoes.

Mantendo sua linha de pesquisa Alleh
al.(2002), realizaram um estudo em que o
objetivo foi examinar osefeitos da
presencade amigos, cOnjugese animais de
estimacaonaresposta cardiovascularao
estressefisico e psicoldgico.Nesse estudo
foram examinados 240 casais, sendo que
metade possuia animais de
companhia.Estressores  mentais  foram Lima (2005), citado por Fléres(2009),refere
usados(aritméticamental ecompressorfrio) que para o0s idosos, 0 convivio com animais
aleatoriamente em quatrocondi¢Bes de apoio proporciona a melhora da autoestima devido
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ao contato fisico e ao despertar do senso de
responsabilidade. H4& um aumento visivel

nos canais de percepcdo do idoso. O ato de
cuidar do animal faz com que as pessoas
ativem seu senso de responsabilidade e elas
passam a se sentir Uteis. A introdugcdo de
animais em asilos é uma boa forma de

recreacao e socializagao.

De acordo com Pereir@t al(2007), os

animais tém sido utilizados ha muito tempo
com fins terapéuticos existindo na
Inglaterra, no séculol8, uma instituicdo
psiquiatrica que mantinha animais nos patios

para aprofundar conhecimentos sobre essa
tematica (Pereirat al. 2007).

A Terapia Assistida por Animais (TAA) é

uma pratica em saude com critérios
especificos que envolvem animais como
parte do tratamento e tem como objetivo
promover a melhora social, emocional, fisica
e/ou cognitiva de pacientes humanos. Esta
fundamentada no principio de que o amor e
a amizade que podem surgir entre seres
humanos e animais geram indmeros
beneficios. A zooterapia pode servir como
auxilio no tratamento de diversas patologias

onde os pacientes passeavam.Segundo estecomo sindromes genéticas, hiperatividade,

autor na década de 60, Boris M. Levinson,
psicologo introduziu a chamada
“Zooterapia” — ciéncia que utiliza os animais
com fins terapéuticos nos EUA.No Brasil,
nos anos 50 a Dra. Nise da Silveira,
conduziu um trabalho pioneiro entre
pacientes esquizofrénicos e animais co-
terapeutas. Em1972 foi criado “ork
Retreet um centro de tratamento para
pacientes com alteracbes mentais, onde além
de outras praticas, eram utilizados animais
domésticos para encorajar oS pacientes a
vestir-se, movimentar-se e a comunicar-se.

Um estudo realizado na Australia em 1992,
com 5.741 participantes de um programa
que selecionou pacientes em
acompanhamento selecdo cardiovascular,
mostrou que pacientes donos de animais
apresentaram diferenca significativa na
diminuicdo dos indices de pressao arterial e
triglicérides, em relacdo aos ndo donos de
animais,levando em conta fatores de risco
como tabagismo exercicios,entreoutros.No
Brasil,devido a falta de conhecimento e de
informacdes sobre a utilizacdo de animais
para promocdo de saude humana esse
recurso ainda € pouco utilizado.Soma-se a
isto a resisténcia das instituicdes de saude
em aceitar a presenca do animal pela crenca
de que 0os mesmos seriam transmissores de

doencas.Mais pesquisas seréo necessériasD

depresséao, mal de Alzheimer, lesdo cerebral,
entre outras.A TAA deve ser aplicada por
equipe multidisciplinar,envolvendo
profissionais da salude devidamente
habilitados e pode ser praticada por
profissionais, paraprofissionais e voluntarios
devidamente treinados. Os animais devem
ter o acompanhamento de médico
veterinario garantido o bom estado sanitério
do animal (Machadet al2008).

Para Veldet al(2005) citado porFlores
(2009), a explicagdo das mudancas fisicas e
comportamentais referentes a aplicacdo da
TAA, é devido a ativacdo do sistema
l[imbico situado no sistema nervoso central,
gue é responsavel pelo estado emocional do
individuo.O contato com a natureza e com
0s animais libera endorfinas gerando uma
sensacdo de bem-estar proporcionando
tranquilidade, alegria e otimismo facilitando
assim, a recuperacdo organica de injurias.
Auxiliam também na producéo de células de
defesa, como os linfécitos T. Esta interacéo
ajuda o doente a esquecer a dor, se sentir
menos solitario e mais otimista, reduzindo a
necessidade da administracao de
medicamentos.

Lopes et al(2008), em estudodescritivo,
qualitativo,com idosas com diagnéstico de
oenca de Alzheimer relataram que o0s
animais mobilizaram afetos e
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comportamento avaliados como projetivos.
O cuidado com os animais desencadeou
maior vontade de realizar o]

autocuidado,incentivou o contato verbal,
favoreceu o resgate da capacidade de
estimulo de suas lembrangas. Concluiram
que houve aumento da espontaneidade
verbal e do humor na comunicacdo das
senhoras.

Magalhdeset al (2009),realizaram estudo
quantitativo  longitudinal com idosos
sedentarios de um Centro Social da cidade
de Belém - Para cujo objetivo foi avaliar os
efeitos da Fisioterapia Assistida por Animais
na qualidade de vida de idosos.O estudo
contou com a participacao de um veterinario

trabalhar no sentido de divulgar a
experiéncia e expandi-la para outras
unidades do hospital.

Seja para amenizar a soliddo, conviver em
sociedade, afetividade ou com fins
terapéuticos, atualmente a relagdo humano-
animal vem sendo a cada dia mais intensa e
foco de inumeras pesquisas. Criancas,
adultos, homens, mulheres, idosos,
independente da classe social vem tendo
mais facilidade em ter um bichinho de
estimacdo e o mercado get shopsvem
crescendo consideravelmente nos ultimos
anos.Allen et al(2003),referem, nos
EstadosUnidos, sdo maisde 68 milhdes
decdes de estimacdo. Considerando

e um adestrador que realizaram a avaliacdo adespesa(os americanos gastamquase
do cdaoco-terapeutasegundo 0s seguintes US$30bilhdes por ano emseus animais de
itens: temperamento, grau de estimacdo) e a responsabilidade que um
socializacdo,saude animal e adestramento animal de estimac&oacrescentaa vidade uma
basico.Os resultados encontrados apds aspessoa, € razoavel questionarpor que as
sessOes de tratamento mostraram melhora depessoas tem animais de estimacdo. De
desempenho dos idosos em todos os acordo comvarias pesquisas
instrumentos de avaliagdo propostos, nacionais(USA), cerca de 90% de donos de
sugerindo que a fisioterapia assistida por animaisdescreveram seus animais de
animais (cinoterapia) tem resultados estimagéo como
significativos na melhora que diz respeito a importantes,queridosmembros da familia.
qualidade de vida, equilibrio e grau de Além disso,eles disseramque 0s animais sao
independéncia. capazes de fazé-lossentirem-se calmod,
felizes e capazes delidar com o estresseem

Kobauaschiet  al(2009)relataram a  >Ya3s vidas.

experiéncia da Diretoria de Enfermagem do
Hospital Sdo Paulo da Universidade Federal
de S&o Paulo no desenvolvimento e
implantacdo da Terapia Assistida por
Animais, como um de seus projetos de
humanizacéo hospitalar: “Projeto

Em 2009 foi realizado um levantamento
inédito encomendado pela Comissdo de
Animais de Companhia (COMAC)do
Sindicato Nacional da Industria de Produtos
para Saude Animal (SINDAN)com 2.100
Amicdo”.0O projeto tem o objetivo de proprietarios de animais pertencentes as
proporcionar aos pacientes uma experiéncia classes sociais A,B e C. Esse estudo avaliou
positiva que difere da rotina do ambiente detalhadamente o mercado de cées e
hospitalar. Algumas unidades do HSP gatos,suas principais caracteristicas e
recebem a visita semanal de uma voluntaria tendéncias e abrangeu seis regibes do
e seu cao.Os resultados alcancados entrepais,representando 20% dos domicilios
pacientes, acompanhantes e profissionais da brasileiros.A pesquisa identificou que 44%
saude foram positivos, além de despertar a dos lares das trés classes sociais possuiam
atencdo e o interesse de outras instituicbes pelo menos um cédo ou gato.Os numeros
de saude e da midia, levando a Instituicdo a permitiram  desmistificar ideias  pré-
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concebidas sobre poder aquisitivo e a posse poodle(24%),daschund (7%),pinscher (7%),
de animais.Na classe A,por exemplo,52% entre outros (Radar Pet, 2009).
dos domicilios tém animal de estimacao.Este
percentual cai para 47% na classe B e 36%
na classe C.A presenca do animal de
estimacdo decresce a medida que a renda
familiar cai.Segundo o0 estudo isto ¢é
explicado pelo custo dos produtos para esse
segmento. Quanto aos dados divididos por
classe econdmica, oscdes se destacam nos
lares da classe A(85% das escolhas).Quando
analisadas em conjunto, as trés classes
atingem média de 1,55 cées por lar.A maior
parte dos lares opta por um Unico
animal,sendo que 65% tém um Unico c&o.
Em relagdo ao estado civil do proprietario e
a sua preferéncia na hora de adquirir um
animal de estimacdo, os caes (73%), apesar
de requererem mais cuidados e serem mais
dependentes dos donos, sdo os preferidos
dos solteiros. No caso dos casais sem filhos,
a preferéncia por cachorros é ainda maior
(83%).0Observou-se que o0s animais de
estimacao muitas vezes preenchem o vazio e
dao a alegria para 0os casais que nao tém
filhos. Segundo a pesquisa 43% desse
género familiar possuem cées e gatos. Porém
ao considerar o ciclo de vida dos
proprietarios como casal com filhos
pequenos, de até nove anos,esse numero cai
para 33%, demonstrando que estes casais
preferem ndo manter animais quando 0Ss
filhos estdo pequenos,devido a preocupacgao
e mitos ligados a seguranca e higiene. Lares
com filhos jovens e adolescentes lideram na
presenca de cées e gatos (50%).Nos lares da
terceira idade, notou-se, porém uma queda
na presenca de cdes e gatos. Isso
provavelmente se deve a diversos fatores,
desde ao fato de que o animal nesse periodo
da vida do proprietario poder estar mais
velho e morrer, até a possibilidade do filho
que morava com 0s pais ir embora e levar o
cdo, e ainda ao casal idoso que ficou com o
cao do filho que foi morar sozinho, o cao ter
falecido e ndo ter sido reposto.Dentre as
racas caninas mais preferidas para adocao,
0s animais sem raca definida(SRD) estéo
entre 36% das escolhas,seguidas pelo
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MATERIAL E METODOS populacéo estimada de 2.375.000 habitantes,
sendo que destes, 285.000 sao pessoas
idosas (60 anos e mais) perfazendo
aproximadamente 10,76% da populacdo
(PBH, 2012).

3.1 Caracterizacdo da area de estudo

O municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais foi fundado em 12 de dezembro de sgministrativamente a cidade de Belo
1897. e esta situado na regido _su_deste 40 Horizonte  encontra-se  dividida em 9
Brasil. Encontra-se entre os meridianos de
43° e 45° possui uma area de 3355 Km
guadrados, altitude de 858m e clima tropical

de altitude anual de 20,5°C. Seu indice de
precipitagdo pluvial € de 200 mm anuais,

com a concentragéo de chuvas no periodo de
novembro a mar¢co. O municipio possui uma

Regionais: Barreiro, Centro-Sul, Nordeste,
Noroeste, Norte, Oeste, Pampulha e Venda
Nova estando cada uma delas, por sua vez
dividida em varios bairros. Criadas em 1983,
estas unidades administrativas possuem
autonomia financeira e gerencial,como
representado na figura 2.

Vespasiano

Ribair&o
das Meves
WVEMNDA NOVA

PAMPULHA

Santa Luzia

Sabara

Nowva Lima

BARREIRD

Isirité Escale: 1:160.000
Fonte: Prodebel

Coordenacio de Ceoprocessamento
Abligs

Brumadinha

FIGURAZ2: Municipio de Belo Horizonte e suas regiédministrativas, 2010.
Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte.

Correspondendo as nove regionais, a salde, cujas areas de abrangéncia séao
organizacdo territorial dos servicos de  estabelecidas com base nos 2.564 setores
saude do municipio encontra-se subdividida censitarios definidos pelo IBGE.

em nove distritos sanitarios e tém definido
certo espaco geogréfico, populacional e

administrativo. Sdo 147 unidades basicas de Em media, 15 a 20 unidades ambulatoriais

fazem parte de um Distrito constituido de
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unidades basicas (Centros de
Saude),unidades secundarias e uma rede
hospitalar publica e contratada. Cada
unidade basica tem um territorio de
responsabilidade denominado "area de
abrangéncia (AA) de Centro de Saude"
(Prefeitura de Belo Horizonte -PBH, 2006).

Baseado nesta organizacgdo territorial e com
a implantacdo de uma nova maneira de
trabalhar a saude, o Programa de Saude da
Familia (PSF), a partir de janeiro de
2002,fracionou o territorio da Unidade
basica de Saude em é&reas de equipes,

compostas de microdreas,nas quais 0s
habitantes possuem uma condicdo de vida
homogénea, que pode determinar riscos a
salde.Para caracterizacdo do risco a saude
foi utilizado o indice de Vulnerabilidade a
Saude (IVS), de modo a caracterizar 0s
diversos setores censitarios que compdem
as areas de abrangéncia, segundo o risco na
populacdo de desenvolvimento de agravos a
salde (de adoecer e morrer), habitacdo e
renda. Os niveis de risco estdo
categorizados em baixo, médio, elevado e
muito elevado (Quadro 1).

QUADRO1.: Classificagéo do indice de Vulnerabilidad8adde (IVS).
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Fonte de Indicadores
Informacgéao Peso Descrigao
0,50 1-Percentual de domicilios particulares permanentzas com
abastecimento de agua inadequado ou auscnic
Saneamento 1,00 Z-Percentual de domicilios particulares permanentas com
esgotamento sanitaro inadequado ou ausents
0,50 3-Percentual de domicllios particulares permanentas com
dastine do lxo de forma inadequada ou ausenta
Total=2,00
Habitac&o 075 A-Percenual de domicilios improvisados no setor
censilario
0,25 5-Razio de maradores por domicilio
Total=1,00
Educacéo 1,560 B-Percantual de pessoas analfabetas
0,50 7-Percantual de chefes de familia com menos de 4 anos
de estudo
Total=2,00
Renda 0,50 8-Percantual de chefes de familia com renda de atd 2
salérios minimos
1,50 9-Renda média do chefe de familia (invertida)
Total=2,00
Sociais/Sande 025 10-Coeficiente de ahbitos por doencas cardiovasculares
em pessoas de 30 a 59 aros
1450 11-Ohitos proporcionais em pessoas com menns de 70
anos dc idadc
025 12-Coeficiente de obitos em menares de b anos de idads
1,00 13-Proporgéo de chefes de familia de 10 2 19 amos
Tolal=3,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Belo Hated2003.

3.2 Tipo de estudo Nordeste de Belo Horizonte, Minas Gerais,
no periodo de 2011/ 2012.

Foi realizado um estudo epidemiolégico do _ _
tipo observacional com corte transversal, 3.3 Universo da pesquisa
cuja técnica empregada foi o uso de

questiondrio semiestruturado, ~ construido & yniverso desta pesquisa foi a populacio de
para a pesquisa, segundo a orientacdo parapessoas idosas residentes na Area de

construcdo de instrumentos qualitativos e Abrangéncia do Centro de SaGde S&o

quantitativos de Minayet al (2005), além Gabriel (CSSG), pertencente a Regional
de trés instrumentos ja validados para

oo res ]9 Nordeste do municipio de Belo Horizonte,
avaliacdo da cognicaoMini-exame do Estado \jinas Gerais.
Mental-MEEM, desenvolvido por Folst&in

al.(1975), autopercepcdo de saude (Lima- ) . ,
Costa, 2004), e de qualidade de vida A escolha do Centro de Saude S&o Gabriel

(WHOQOL-bref, aplicados por meio de foi motivada pela continuidade do trabalho
entrevista. A populagdo alvo foi uma €Xpressivo que vem sendo realizado nesta

amostra aleatéria da populacdo idosa area da regional Nordeste pelo Programa de

residente na Area de Abrangéncia do Centro Educacéo pelo Trabalho em Sadde - PET —
de Salde S3o Gabriel(CSSG), Regional Saude - MS, desde 2009. Neste foi realizado
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um estudo de diagnostico epidemioldgico da Saude, 2009), a area de abrangéncia do

populagdo com variaveis socioecondémicas, CSSG é constituida de 20 microareas, possui

sanitarias e ambientais, mas que ndo quatro equipes do Programa de Saude da

envolveu especificadamente a populacdo Familia (PSF) e atende a uma populacédo de

idosa. 14.084 usuarios, sendo que destes 1119 sao
pessoas idosas.

A Regional Nordeste caracteriza-sepor

grandes diferencas socioecondmicas e Cada Equipe de Saude da Familia (ESF) é
sanitérias de seus moradores, mas a unido decomposta por um meédico generalista, um

esforcos entre a Prefeitura de Belo enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem e
Horizonte e a populacdo desta regional vem trés a cinco agentes comunitarios de saude.
buscando mudar essa Para cada duas ESF existe uma Equipe de
realidade.Econstituidapor 68 bairros e possui Salde Bucal (ESB). O Centro de Satde S&o
29 Escolas Municipais, seis Unidades Gabriel conta com duas ESBs, uma

Municipais de Educacdo Infantil,dois completa e composta por um cirurgido

Centros de Apoio Comunitario,doisNucleos dentista, uma técnica de saude bucal e uma
de Apoio a Familiaum Centro de auxiliar de saude bucal, que atende a ESF 1
Convivéncia de Saude Mental,um Centro de e 2 e a outra ESB, composta por um

Referéncia em Saude Mental (CERSAM), cirurgido dentista e um auxiliar de saude

uma Farmécia Distrital, uma Unidade de bucal, que atende a ESF 3 e 4.

Pronto Atendimento UPA e 21 Centros de

Saude. 3.4 Seleg&o da amostra

De acordo com o Censo Demografico de
2000, do IBGE, a Regido Administrativa

Nordeste de Belo Horizonte possui uma
populacdo de 274.060 habitantes, sendo
144.023 mulheres e 130.037 homens.

Foram sorteados aleatoriamente 100
individuos com idade igual ou superior a
sessenta anos, inscritos no Cadastro de
Usuarios do Programa de Saude da Familia
PSF do CSSG no ano de 2011, o qual
contém o nome de todos os residentes da
Segundo a organizacdo territorial para area de abrangéncia, Sseus respectivos
planejamento e na operacionalizacdo das enderecos, data de nascimento e nimero do
acOes desenvolvidas pela  Secretaria cadastro no centro de saide.A amostra foi
Municipal de Salde (SMSA), o Distrito  determinada de forma aleatéria simples, por
Sanitario Nordeste esta dividido em areas de meio de uma tabela de nimeros aleatorios
abrangéncia, que séo estabelecidos com base(Medronho, 2009).0s idosos sorteados
nos setores censitarios definidos pelo IBGE, foram classificados em dois grupos (com 50
sendo constituidos por um agrupamento de individuos cada), com reposicdo, de acordo
setores contiguos, respeitando-se 0s seuscom a informagdo dos  Agentes
limites. A area de abrangéncia do Centro de Comunitarios de Salde (AC), quanto a
Salde S&o Gabriel € caracterizada por presenca de cdes —Idosos com céo (IcC) - ou
setores censitarios cujo formato de n&o - Idosos sem cdo (IsC) nos imoveis. O
distribuicio  segue o criterio de namero minimo de cades foi de 50 animais,
vulnerabilidade da populagéo apresentando contando que cada idoso do grupo
areas de médio e elevado risco. experimental deveria possuir no minimo um
cdo para ser incluido neste grupo. Nos

Segundo dados fornecidos pelo Programa de domicilios em que os idosos sorteados
Educagdo pelo Trabalho em Satde (PET — POSsuiam mais de um céo, foram coletadas
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informacdes sobre todos os cdes da casa. Ainstrumentoque foi criado e validado nesta
definicdo da amostra de idosos foi baseada pesquisa contendo 26questdes relacionadas a

no valor minimo para célculo d®ui-
Quadrado (Sampaio, 2007).A participacao
foi voluntéria e o anonimato mantido.

O idoso sorteado foi visitado em seu
domicilio para aplicacdo do questionario
(entrevista pessoal).Para a visita o0
entrevistador foi previamente orientado pelo
ACS responsavel pela microarea sobre as
formas de acesso ao domicilio.Inicialmente
o individuo selecionado foi informado sobre

variaveis socioecondmicas-demograficas do
idoso, presenca de doencas, quedas no
altimo ano, presenca e perfil do cédo e a
interacdo do idoso com o cdo (APENDICE
A- Roteiro de Entrevista).

Em um estudo piloto, o questionério foi
aplicado em um grupo de 15 voluntarios em
um primeiro momento e 15 dias apds foi
reaplicado para avaliacao da
reprodutibilidade, por meio do coeficiente

0 estudo e seus objetivos e apresentado aokappa (Griept al, 2003). Esses individuos

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B -
TCLE).Em seguida assinou o consentimento
concordando em participar do estudo.Apds a
aceitacdo foi aplicado o instrumento de
pesquisa proposto pelo projeto.

Como critério de inclusdo na pesquisa, 0
participante deveria ter idade minima de 60
anos, residir na microarea 4 da Area de
Abrangéncia do CSSG, Regional Nordeste,
estar apto a responder ao instrumento de
pesquisa e ter lido e assinado o TCLE,
autorizando sua participacdo na
pesquisa.Como critério de exclusdo foram
substituidos aqueles individuos que se

recusarem a assinar o TCLE e aqueles que

nao responderam todos os itens da ficha ou
ndo atingiram o ponto de corte para o
MEEM, de acordo com o nivel de
escolaridade segundo os critérios de
Bertolucci et al(1994).A perda foi reposta
até que se atingiu o niumero de 50 individuos

por grupo.
3.5 Instrumento de pesquisa

Para a coleta de dados foi elaborado um
guestionario com trés  instrumentos
validados de uso corrente na avaliacdo de
idosos: 1) Mini-exame do Estado Mental-
MEEM, 2) Escala de Qualidade de vida e 3)
Autopercepcdo de saude e um quarto

nao participaram do estudo principal.

A concordancia das questbes deste
instrumento foi avaliada pelo teskappa
segundo Landis e Koch (1977), ANEXO A-
Teste Kappa, onde se observou que as
questdes apresentaram consisténcia e
reprodutibilidade boas, visto que kappa
variou predominantemente de moderado a
perfeito. A questdo 6.10, do construto
Interagcdo Pessoa idosa- cdoapresentou o
Kappaobre(-0, 1765) e foi refeita, a saber:

Questdo6.10 - Quem é o principal
cuidador do c&o?

(1) A pessoaidosa (2) Filhos
(3) Parentes (4 ) Empregado(a)
(5) Outros

Foi, portanto, substituida pela seguinte
frase:

6.10 — O Sr.(a) cuida do cao?
(1)Sim  (2) Nao

3.5.1instrumento 1 = Mini-exame do
estado mental -MEEM

@) primeiro instrumento MEEM-
desenvolvido por Folsted al(1975) foi
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aplicado com o objetivo de controlar o viés esteja com deterioracdo da funcdo mental.
de selecdo de participantes evitando incluir Este € um fator limitante no nosso meio,
idosos com alteracbes cognitivas que onde o analfabetismo e a baixa escolaridade
pudessem fornecer informac8es equivocadas sdo muito prevalentes. Inicialmente, o0s
na coleta. escores para o MEEM seriam uma
adaptacdo de um estudo (BRUCHI al,
2003) que considerava um ponto de corte de
20 para analfabetos, 25 para um a quatro
anos de escolaridade, 26,5 para cinco a oito
anos, 28 para 9 a 11 anos e 29 ou mais para
individuos com escolaridade superior a 11
anos. Considerando a populacdo desse
estudo e baseado em outras pesquisas
(BERTOLUCCI et al, 1994), optou-se para
Este instrumento examina orientacdo esse trabalho por adotar os seguintes pontos
temporal e espacial, memoria de curto prazo de corte: 13 para analfabetos, 18 para até

(imediata ou atencdo) e evocagdo, calculo, ojto anos de escolaridade, 26 para mais de
praxia e habilidades de linguagem e viso- gito anos de escolaridade.

espaciais. Pode ser usado como teste de
rastreio para perda cognitiva, como ) .
avaliacio cognitiva de beira de leito, ou 392 Instrumento 2: Qualidade de
como instrumento de pesquisa onde tem sido Vida

largamente  empregado em  estudos

epidemioldgicos populacionais. Para avaliacdo da Qualidade de Vida foi
usado o instrumento elaborado pela OMS

O teste fornece informacdes sobre diferentes (1995) oWorldHealthOrganizationQualityof
parametros cognitivos e as questdes s3o Life (WHOQOL) questionnairem sua forma
agrupadas em sete categorias com o objetivo abreviada 0 WHOQOL-BREF- traduzido
de avaliar funcdes cognitivas especificas: (WHOQOL-ABREVIADO) e validado no
orientacdo temporal e espacial, registro de Brasil por Fleckt al.(2000). O instrumento

trés palavras (memoéria imediata), atencdo e compde-se de 26 itens com duas questdes
céalculo, meméria recente, linguagem e gerais sobre qualidade de vida e as demais

capacidade construtiva visual. (24) subdivididas em quatro dominios:
Fisico, Psicolégico, Rela¢cbes Sociais e Meio
_ . Ambiente. As caracteristicas psicométricas

Seu escore pode variar de um minimo de 0 4, WHOQOL-ABREVIADOpreenchem 0s

ponto, o qual indica o maior grau de (yjtarios de consisténcia interna, validade
comprometimento cognitivo dos individuos, concorrente, validade de contetido e

até um total de 30 pontos,que corresponde a confighilidade  teste-reteste.Os  quatro

melhor capacidade cognitiva. Pontuaces yominjos e seus respectivos subdominios
menores que 24 indicam deficiéncia g5 os seguintes:

cognitiva (Folsteint al, 1975).

O MEEM é um teste projetado para um
rastreamento do estado cognitivo em
pacientes geriatricos. E um teste rapido (5 a
10 minutos),de simples aplicacdo e que
apresentaalta confiabilidade entre
examinadores (Caramatial.,2000).

o Dominio 1- Dominio fisico: Dor e
Entretanto, 0s resultad_os~da maioria df)s desconforto (questdo 3), Energia e fadiga
instrumentos de avaliacdo mental s&o (questdo10). Sono e repouso (questaols).

influenciados pelo nivel de escolaridade do  vjopjjigade (questdo 15), Atividades da vida
individuo, que pode obter uma pontuacdo cotidiana(questdo 17), Dependéncia de
baixa apenas por nado dispor de

conhecimentos suficientes e nao porque
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medicacdo ou de tratamentos (questdo 4).
Capacidade de trabalho(questéo 18).

Dominio 2-Dominio psicolégico:
Sentimentos positivos (questdo5), Pensar,
aprender, memboria e
concentracao(questao?), Autoimagem
(questao 19),Imagem corporal e
aparéncia(questéol1l), Sentimentos
negativos(questao 26),
Espiritualidade/religido/crencas
pessoais(questao 6).

Dominio 3- Relagcbes sociais: Relagbes
pessoais(questdo  20),Suporte  (Apoio)
social(questao 22), Atividade sexual(questao
21).

Dominio 4: Meio Ambiente: Seguranca
fisica(questdo 8), ambiente do lar (questao
23),Recursos financeiros (questdo 12),
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade
e qualidade (questao -24), Oportunidades de
adquirir novas informacdes e habilidades
(questéo 13, Participacdo e oportunidades de
recreacdo e lazer (questdo 14), Ambiente
fisico: poluicao, ruido,transito,clima
(questéo 9), Transporte (questao 25).

Para andlise dos resultados,os escores
calculados pelo programa estatistico SPSS e
foi feito a comparacdo das respostas do
guestionario entre si,de acordo com o
preconizado pelos especialistas elaboradores
do instrumentd@he WhoqolGroup: The
word Health OrganizationQualityof
LifeAssessméWHOQOL, 1995), ou seja, a
comparacao entre os dominios \dthoqol-
brefDominio fisico, psicoldgico, social e
ambiental (ANEXO B- Sintaxe do
WHOQOL-bref).

Na analise cada um dos dominios avaliados
forma um indice e ndo ha um ponto de corte,
ndo havendo sintese ou agregacdo dos
valores em um sé indice de qualidade de
vida.Entende-se que a qualidade de vida é

um construto
multidimensional,considerando-se as
variaveis em cada componente.Quanto
maior 0 escore em cada dominio (de 0 a
100) melhor é a percepcao da qualidade de
vida pelo individuo.

3.5.3 Instrumento 3: Autopercepg¢ao
de saude

A autoavaliacdo de saude foi determinada
como sugerido por Lima-Costa (2004), por
meio de uma simples pergunta "De uma
maneira geral vocé diria que sua saude é:" e
foram utilizadas cinco categorias: Muito
bom,Bom,Regular,Ruim e Muito ruim. Para
facilitar a analise dos resultados, as
categorias foram agrupadas em trés opcoes:
Muito Bom/Bom, Regular e Ruim/Muito
Ruim.Segundo esta autora esta avaliacdo
apresenta  confiabilidade e validade
equivalentes a outras medidas complexas de
saude.

3.54Instrumento 4: Caracteristicas
sécio-econdmicas-demograficas do
idosoautopercepcao de saude,
presenca e perfil do cédo e interacao
idoso-céo

Para verificar as caracteristicas
socioecondmico-demograficas do idoso
foram construidas oito questdes contendo as
variaveis:sexo,idade,estado
civil,escolaridade, ocupacédo atual, renda
familiar e condicbes de moradia.Para avaliar
a condicdo de saude,foram desenvolvidas
quatro questdes contendo as variaveis:
acontecimento de fato importante na vida do
idoso,presenca de doencas,quedas no altimo
ano e o0 cao como causa de queda.

Para caracterizagdo do cdo e estudo da
interacao pessoa idosa-cao foram
construidas 13 questdes relacionadas a:
posse de animal,caracteristicas deste,
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finalidade da posse,
existente.

tipo de interacao

O numero de caes, o nome, a idade, o sexo e

a raca do cao foram verificados por meio de
guestionamento  ao  proprietério. A
variavel“cor”foi definida pela cor dominante
do pelo do animal e uma resenha das
particularidades de cada individuo.A
caracteristica porte foi categorizada em
“pequeno”, “médio”

“grande”,porobservacéodireta do animal
pelos entrevistadores,previamente
padronizados de acordo com as racgas
existentes.Em caso de cdes sem
definida foi feita uma padronizagéo do porte
baseada no tamanho de trés ragas
conhecidas, a saber. cédes com porte

semelhante ao poodle toyforam consideradas

de pequeno porte; cdes com porte
compreendido entre o poodle toy e o Cocker
spanielforam considerados de médio porte e
cdes com porte acima do Cocker
spanielforam considerados de grande porte.

3.6 Andlise estatistica dos dados

Os dados foram armazenados e processado
no programa Epi Info versdo 6.04
realizado a analise descritiva, utilizando
medidas d tendéncia central (média e
mediana) e de variabilidade (amplitude e
desvio padrdo) para caracterizacdo da
amostra. As analises do instrumento sobre
qualidade de vida Whoquol-bref foram
feitas no programa software estatistico
Statisticalpackageof Social Sciences
(SPSS),versdo12.0.Primeiramente foi
aplicado o teste de normalidade para avaliar
a distribuicdo das variaveis.Como 0 n
amostral foi 50, utilizou-se o Teste de
Kolmogorov-Smirnov(usado para n maior
ou igual a 50) no qual verificou-se auséncia
de normalidade (APENDICE D — Teste de
Normalidade).Para comparacdo dos grupos
(IcC e IsC), foi utilizada a estatistica nao
paramétrica para comparacdo de grupos

raca

S

independentes-Teste de  Man-Whitney
(APENDICE E- Testes estatisticos). As
diferencas de frequéncias entre as variaveis
foram analisadas pelo teste do Qui-quadrado
(Sampaio, 2007).

3.7 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado de acordo com as
diretrizes e normas que regem as pesquisas
envolvendo seres humanos (Resolucdo
196/1996 do Conselho Nacional de Saude) e
foi submetido e aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa - COEP da Universidade
Federal de Minas Gerais e da PBH,
pareceres CAAE- 0629.0.203.410-1 e
CAAE- 0629.0.203.410-11,respectivamente
(ANEXO C- Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa - COEP-UFMG ANEXO
D.Parecer do Comité de Etica em Pesquisa-
COEP-PBH).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para este estudo foram entrevistadas 100
pessoas idosas (idade igual ou superior a
sessenta anos), inscritos no Cadastro de
Usuarios do Programa de Saude da Familia
PSF do CSSG no ano de 2011, PSF Equipe
04.A proposta do estudo foi bem aceita pela
populacdo, as entrevistas foram realizadas
no domicilio dos participantes e na maioria
dos casos em presenca de outros familiares.
A média do tempo gasto na aplicacdo dos
100 questionarios foi de 31,38 minutos com
Min:15minutos e Max:80minutos.Para os
\l[dosos com Cao (IcC) média foi de
32,54minutos com Min:17 minutos e
Méax:70 minutos e para osldosos sem Cao
(IsC) a média foi 30, 22 com Min:15
minutos e Méax:80minutos.

4.1 Cognicéo

Na avaliacdo da cognicdo dos individuos,
por meio do Mini-Mental, os resultados do
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escore médio e da mediana de desempenhoapresentou escore 27 e 28, correspondendo a
dos participantes foram iguais (26,18) e da 43% dos entrevistados, conforme a tabela 1.
moda foi de 28.A maioria dos participantes

Tabelal: Escore do MEEM para os 100 idosos e seg®ectivas frequéncias, bairro Séo
Gabriel, Belo Horizonte, 2012.

Escore Idosos entrevistados

Ne %
19 2 2
20 2 2
21 2 2
22 3 3
23 1 1
24 6 6
25 6 6
26 11 11
27 19 19
28 24 24
29 16 16
30 8 8

Nenhum participante da amostra foi  Género
excluido do estudo. Todos alcancaram
desempenho superior ao ponto de corte
previsto para cada faixa de escolaridade,
segundo Bertolucci et al (1994), sendo
considerados aptos a participar dessa
pesquisa.

Nos dois grupos houve maior predominio
do género feminino, 68% (n=34)dos idosos
com céo (IcC) e 74% (n= 37) dos idosos
sem cao (IsC), ndo havendo diferenca
estatistica entre os mesmos, ao nivel de
significancia p<0,05 (TAB. 2).

4.2 Caracteristicas demograficas e

socioeconOmicas da populacéo idosa
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Tabela2: Distribuicdo das pessoas idosas por gésegundo presenca ou ndo do cdo no
domicilio, bairro S&o Gabriel, Belo Horizonte, 2012

IcC (N=50) IsC (N=50) P OR IC
Género NO % NO %
Feminino 34 68,0 37 74,0 - - -
Masculino 16 32,0 13 26,0 0,508 0,75 0,29-1,94

O predominio do género feminino na  mediana igual a 71anos. A faixa etaria que
amostra estd de acordo com estudos que predominou foi a de idosos jovens com
investigam a pessoa idosa e comprovam a 68%(n=34) doslcC e 50% (n= 25) dos IsC,
feminizacdoque vem ocorrendo na  encontrando-se percentual decrescente nas
populacdo de idosos brasileira. Estudos faixas de 70 a 79 anos,IcC 26%(n=13) e IsC
apontam uma razdo de 120 mulheres para 44% (n=22) e pequeno percentual na faixa
100 homens (Araujo e Alves, 2000). de 80 anos e mais de idade IcC e
IsC6%(n=3) cada um. Nao houve diferenca

, - estatistica (p>0,05) entre os grupos, para a
Faixa etaria faixa etaria (Gréfico 1).
A média de idade entre os participantes do

estudo foi de 69,59 anos (DP= £ 7, 15) e

40
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m|cC
3 3 u|sC

N° de pessoas idosas

60 a 69 anos 70 a 79 anos 80 e mais anos

Faixa etaria

Gréfico 1: Distribuicdo das pessoas idosas poafat#ria, segundo presenca ou ndo do céo no
domicilio, bairro S&o Gabriel |®&lorizonte, 2012.

O pais caminha para um perfil cada vez média de vida do brasileiro,e segundo
mais envelhecido.Avancos nas ciéncias e as dados IBGE(2008) esta média seria de 72,7
melhorias gerais de vida tém elevado a anos, em 2008,faixa em que se situa a
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maioria da populagéo deste

estudo,concordando com os resultados por
Lima-Cost&t al (2004) eBanhati al
(2008) com idosos residentes

comunidade.

na

Estado civil

Os resultados sobre a investigacdo do
estado civil mostraram que a maioria dos
idosos entrevistados IcC (54%) elsC
(56%)eracasada. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa para p<0,05,
entre os diferentes vinculos conjugais dos
proprietarios. Além disso, foi observado
que a variavel em causa néo influencia as
chances dos entrevistados possuirem caes
em seu domicilio(Tabela 3).

Tabela3: Distribuicdo das pessoas idosas por esfaidlosegundo presenca ou ndo do cédo no
domicilio, bairro Sdo Gabriel, Belo Horizonte, 2012

IcC (N=50) IsC (N=50) P OR IC-OR
Estado civil Ne % Ne %
Casado 27 54 28 56 0,496 0,75 0,31-1,84
Viavo 13 26 14 28 0,821 0,36 0,34-2,39
Solteiro 6 12 4 8 0,504 1,57 0,36-7, 19
Divorciado/separado 4 8 4 8 0,740 1,28 0,91-5, 18
Total 50 100 50 100 - - -

Estudos de Lima-Costaet al,(2001),

apontam que a propor¢cdo de vilvos em
detrimento dos demais estados conjugais
podem aumentar com a idade,porém esse
fato ndo ocorreu neste estudo,sendo que
nossos resultados estdo de acordo com os
encontrados por Lima-Costd al. 004) e

Banhatet al. (2008), em pesquisa
envolvendo idosos em comunidades
brasileiras.

Escolaridade

A maioria dos individuos entrevistados

pertence ao nivel da chamada educacgéo
bésica (Cury, 2002).Apresentaram o 1° grau
completo incompleto 56%(n=28) dos

IcCelsC,completaram o0 primeiro grau

14%(n=7) dos IcC e 12%(n=6) dos

IsC,realizaram o 2° grau incompleto

8%(n=4) dos Icc e 12%(n=6) dos IsC e

completaram o 2° grau 14%( n=7) dos
idosos nos dois grupos.N&o houve diferenca
estatisticamente significativa para p<0,05,
entre os diferentes niveis de escolaridade
dos proprietarios de caes(Grafico 2).
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Grafico 2: Distribuicdo dapessoas idosas escolaridade, segundo peesa ou ndo do cé
no domiciliq bairro Sdo Gabriel, Belo Horizonte, 2C

Provavelmente a auséncia de difere
entre os grupos relacionada a escolaric
ocorreu pelo fato de na sele¢édo da area
trabalhada, escolhese aquela onde

condicbes socioecondmicas foss
semelhantes, para dimir os fatores
influentes na autopercepg¢do de salc
qualidade de vida daquela populacéo, |
vez que a presenga do cdo era n
principal objeto de estuddenedetet al.
(2008),em seu estudo com grande nan
de idosos de Florianopolis,Santa Cata
eBanhatet al(2008) que realizaram
pesquisa idosos, residentes na cidadt
Juiz de Fora, municipio da Regido Sud
do Brasil  encontrarat resultados
semelhantes aos esta pesquis

Ocupacéo atual

Os resultados coletados para pesquis.
ocupacao atual daadividuos participante
do estudo mostraram que a maioria
afastada do mercado formal
trabalhoReferiam estar aposentac
64%(n=36) dos IcC e 56%(n=35) c
IsCseguidos 16%(n=15) dos IcC
38%(n=19) doslIsQue se declaram don
de casa.Nao houve iferenca
estatisticamente significativa para p<0,
entre os diferentes grup@srafico 3).
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Gréfico 3: Distribuicdo das pessoas idosas poragigatual, segundo presenc¢a ou nao do
céo no domicilio, bairro Séo Gabriel, Belo Horizgr2012.

Esses resultados podem ser explicados pela Os individuos participantes da pesquisa
faixa etaria investigada. Nesta, segundo as apresentaram em sua maioria renda familiar
leis brasileiras a maioria das pessoas que entre 1 e 3 salarios minimos ,tendo sido
exerceram atividade remunerada e que considerado para o estudo o valor do salério
possivelmente  contribuiram com a  minimo vigente no periodo da aplicacdo do
Previdéncia Social alcancaram a questionario. No grupo com faixa de renda
aposentadoria, o que também foi verificado entre 1 a 3 salarios 68%(n=34) eram IcC
por Banhatet al (2008). contra 70%(n=35) que eram IsC. N&o

houve diferenca estatisticamente

significativa para p<0,05, entre o0s

Renda Familiar diferentes grupos (Grafico 4).
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Gréfico 4: Distribuicdo das pessoas idosas poraréamiiliar , segundo presenca ou ndo do
céo no domicilio, bairro Sdo Gabriel, Belo Horizgr2012.
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Ao analisar os resultados dos dados
referentes a renda estes apontaram para um
padrdo econémico baixo para a maioria dos
idosos.A desigualdade de renda ¢é
encontrada em toda sociedade brasileira, o
mesmo acontecendo para 0s idosos,
conforme verificado por Aradjo e Alves
(2000).Observou-se que a maioria dos
idosos com saldrios mais baixos (1 a
3salarios minimos) possui cao.
Levantamento do Radar Pet (2009)
encontrou que quando se analisa esse dado
para a populacdo como um todo, observa-se
que, a medida que diminui a renda, diminui
0 numero de pessoas que possuem C&8o no
domicilio.

4.3 Composigéao familiar

Com relacdo ao total de entrevistados, a
estruturacdo dos domicilios visitados
mostra que 66% dos IcC e 44% dos IsC
moram com filhos,seguido de 52% dos IcC

e 56% do IsCresidem com esposo ou
companheiro.DosIlcC 24% residem com
netos, contra 16% dos IsC18%com outras
pessoas, entre parentes e amigosel2% dos
idososresidem sozinhos.

Houve diferenca estatisticamente
significativa para p<0,05, entre o0s
diferentes grupos. Idosos que moram com
filhos e outros parentes apresentaram uma
chance maior (OD=2,47) de possuirem céo
em seu domicilio (Tabela 4).

Tabela4: Distribuicdo das pessoas idosas por cagdmofamiliar, segundo presenca ou ndo do
céo no domicilio, bairro S&o Gabriel, Belo Horizgr012.

Composicao familiar IcC (N=50) IsC (N=50) p OR IRO
N° % N° %
Filho 33 66 22 44 0,027 2.47 1,02-6,03
Esposo (a)/companheiro 26 52 28 56 0,688 0,85 D,35-
Neto 12 24 8 16 0,317 1,66 0,55-5,04
Irméo /irma 7 14 8 16 0,779 0,85 0, 25-2,90
Outros parentes 13 26 5 10 0,037 3,16 0,93-11,31
Mora sozinho 4 8 8 16 0, 218 0,46 0, 11-1,85

Os resultados deste estudo estdo de acordo
com a literatura especializada, uma vez que

retrata a nova organizacdo dos lares
brasileiros, onde atualmente tem se
observado a

convivénciamultigeracional.Para Dehert e
Simdes(1996), a familia  brasileira
contemporanea apresenta VAarios arranjos
residenciais envolvendo
idosos.Observando-se também a
mobilizacdo de apoios intergeracionais

informais como estratégia de sobrevivéncia
podendo resultar na co-residéncia entre
idosos e seus filhos,netos e até bisnetos.

Benedetti et al (2008), encontraram
resultados semelhantes em sua pesquisa
com idosos na cidade de Florianépolis,
Santa Catarina, em que 66,6% dos
participantes do seu estudo conviviam com
filhos.
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4.4Caracterizagdodo perfil dos cées Quanto ao género, verific-se que 55,55%

presentes nos domiciliogos idoso (n= 40),dos cédegram macos e 44,44%
(n=32) eram fémeas.

No grupo de idosos que declaram pos
cdo no domicilio,foram encontrados Idade
animaissendo no minimo de um c&o ¢

maximo de 4 cées por domici Com relacdo a idade maioria dos cées

tinha mais de cinc@anos de idade (fai>

Género etéria de 60 a mais mes(Gréfico 5).
30
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S i 17
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O0all 12a35 36 a 59 60 e mais meses

Faixa etéaria dos cées

Gréfico 5:Distribuicdo dos cades presentes nos domiciliotades, segundo a idade, bai
Sao Gabiriel, Belo Horizonte, 20

Raca

BN

Quanto a raca do cdo, obser-se um
predominio de c@es sem raga nida (SRD)
nos domicilios(Grafico 6).

18%

B Sem raca definida
0,

4% = Poodle
Pinscher

8% = Qutros

70%

Graéfico 6: Distribuicdo do percentual cdes por raca bairro SdoGabriel, Belo Horizon
2012.
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Porte

Em relacdo ao porte aaioria (58%) eram
caes pequenos(Grafico 7).

50
40
30
20
10

N° de caes

Pequeno Médio Grande
Porte dos cée

Gréfico 7: Distribuicdodos cédes presentes no domicilio, segundo o, bairro Séao
Gabriel,Belo Horizonte, 201

4.5 Interagéo idoso-cao

Na andlise da interacdo pes-cao,
observouse que a maioria dos céaes for
adquiridos hd menos de 3 anGrafico 8)

1% 1%

B Adquirido recentement
® Menos de um ar
m2a3anos

m4 a5 anos

®H Mais de 5 anc

= Nao sabe

Gréfico 8: Distribuicaalos caes presentes no domir, segundo aempo de aquisica
bairro Sdo Gabriel, Belo Horizonte, 2C
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Proprietario

O estudo apontou que o princi|
proprietario do cdo foia pessoa idos
27,77% (n=20) (Gréfico9).

25 -
20
20 - 19 18
3 15
q 15 -
S
o 10 -
pd
5 .
0
Idoso Neto Filho(a) Outros
Proprietario do céo

Grafico9: Distribuicao das pessoas idosas por propriedos cées presentes no domi,
bairro S&do Gabriel, Beldorizonte, 201

Idoso como cuidador do ca

Relataram cuidar do cde(% (n=35) das
pessoas idosas (Grafico 10).

30%

ESim
mNao

70%

Gréfico 10: Distribuicao as pessoas idospor cuidados realizados com ¢céairro Sac
Gabriel, Belo Horizonte, @12
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Cuidar de um animal de estimacéao alén
prazer que a companhia do mes
proporciona, também pode proporcionar
idoso o sentimento de ser util além
incrementar sal atividade

fisica,contribuindo para sua saude gera
resultados encontrados estdo de acordo
os trabalhos de Lima2Q0t) citado por
al(2008) e

Fléres(2009),Lopes et
Magalhaes (2009).

Significado do cédo para o idos

Na pesquisa sobre o significado @o para
a pessoaidosa, a maioria d¢ idosos
consideram o c&o comoompanhia 56%,
seguido de guarda 20@6mpanhia e guarc
8% e outros significados 1¢. (Gréfico 11).

= Companhia
® Guarda
Companhia e guar

m Outros

Gréfico 11:Distribuicdo das pessoas idosas de accom o significado atribuido a

caes, bairro Sdo Gabriel, Belo Horizonte, -

Os dados encontradoseste estudo qt
apontam como principal significado do ¢
ser um animal de companhia estdo de ac
com os trabalhos de Faraco (2008) e Pe
et al(2007).

Atividades desenvolvidas com o ci

A maioria dos idosos entrevistados rewva
mais de uma atidade com o seu cao4%),
20% somente alimentam o cédo e 1
relataramnao realizar nenhuma ativida
com o animal (Gréfico 92

® Mais de uma atividac
Alimentagéo

B Nenhuma atividac

Gréfico 12: Distribuicdo a@s pessoas idosas jatividades que realizam com o , bairro

Sao Gabiriel, Belo Horizonte, 20
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Aatividade fisica, neste estudo investig
por meio das atividades que o idoso ree
com seu caoé um importante fator

promocado e preservacao da saude do i
bem como de sua indepéncia e
autonomia. Os resultados encontrados r
estudo estdo de acordo com os trabalhc
Lima 2005 citado por Fléres(2009),Loget
al.(2008) e Magalh&es al.(2009)

26

N° de pessoas idosas

Beneficios dgpresenca do caopara
saude do idoso

Dos idosos entrevistad@®,referiram que
principal beneficio da presenca do céo
domicilio € a compank, seguido de
felicidade, significado referido por
pessoas idosas.(Grafit8).

Beneficios da presenca do cao

Gréfico 13:Distribuicdalas pesso, por beneficios relatado® convivio com o céo, bair

Sao Gabiriel, Belo Horizont€012.

Vérios sé@o os beneficios da convivéncia «
0 cdo para a saude citados atualmena
literaturg sendo este anin inclusive
utilizado com fins terpéuticos. Os
resultados encontrados neste estudo est
acordo com os trabalhos de Berzins (20
Allen et al(2001), Allenet al. (2002) e
Pereirat al (2007).

4.6Autopercepcao de sauc

Da amostra total de idosos (n=100) !
participaram da pesquisem ambos o0s
grupos: idoso com cdo e idoso sem
avaliaram sua saude como Boa/Muito B¢
maioria dos participantes 48% (n=24).
grupo com céo 36% (n=36) avaliou ¢
saude como razoavel e no grupo sem
22% (n=22)Nao houve difereng
estatisticamentesignificativa para p<0,0!
entre os diferentes gruposabela 5).
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Tabelab: Distribuicdo das pessoas idosas por

auEmEaio de saude, segundo presenca ou ndo

do cao no domicilio, bairro Sdo Gabriel, Belo Honte, 2012.

IcC (N=50) IsC (N=50) p OR IC-OR
Autopercepcao de
satide N® % N° %
Boa/Muito boa 24 48 24 48 1,000 1,00 0,42-2.36
Razoavel 18 36 22 44 0,414 0,72 0,30-1,73
Ruim/muito ruim 8 16 4 8 0,746 1,24 0, 29-5,50
Total 50 100 50 100 - - -

Analisando somente os resultados do nivel
de satisfagdo com a saude nos dois grupos
observou-se que em seu trabalho realizado
em uma coorte de idosos ho municipio de
Bambui,Minas Gerais Lima-Costat al.
(2004) encontraram resultados que diferem
um pouco dos encontrados no presente
trabalho.Os autores referem que na
populacdo de seu estudo a maioria dos
participantes avaliou sua salde como
razoavel 746(49, 2%) e como ruim/muito
ruim 395(26, 1%). A minoria avaliou a
saude como boa/muito boa 375(24,7%).

Conforme dados encontrados na literatura,
no presente estudo os idosos apresentaram
relato de numero expressivo de doencas,
principalmente problemas crbnicos de
saude.Apesar de ndo ter sido aplicado
nenhum instrumento especifico com
objetivo de avaliar a capacidade funcional
das pessoas idosas participantes do estudo
observou-se durante a aplicacdo dos
questionarios que todos o0s idosos se
apresentaram aparentemente sem limitacdes
fisicas 0 que corrobora achados de que apos
uma certa idade o individuo esta propenso a
conviver com problemas que afetam sua
saude, sem que isso 0 incapacite fisica ou
emocionalmente (Araujo e Alves, 2000).

Ao analisar essa varidvel e a auséncia de
associagdo entre 0s grupos, muitas hipéteses
foram levantadas. Nessa populacdo, a
presenca do cdo ndo influenciou a
autopercepcédo de saude pelo fato dos idosos
ndo perceberem a presenca do cdo como um
fator promotor de saude.

No local onde ocorreu a pesquisa o Centro
de Controle de Zoonoses é 0 servico que
aborda o céo, sendo que, para a maioria dos
entrevistados este servico € parte importante
da orientacdo da relacdo cdo e proprietario.
No entanto, verificou-se que o animal é
abordado apenas com ac¢des de prevencédo de

doencas.

Durante as entrevistas ndo conseguiu-se
apreender no discurso do entrevistado
conhecimento advindo de abordagem
profissional focada na promoc¢do de saude
relacionada a presenca do cao no domicilio e
acbes direcionadas a educar para o
reconhecimento dos beneficios da presenca
do céo para a saude. Desta forma observou-
se que existe uma lacuna importante dos
servicos de saude na abordagem de todos os
beneficios que a presenca do cdo no
domicilio pode trazer para a saude do idoso.
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Apesar de néo ser objetivo deste estudo a na vida dos entrevistados (Allet al.(2001)
andlise qualitativa dos dados, alguns relatos e Allen et al(2002). Como no presente
foram documentados e que podem ilustrar estudo o0 objeto do estudo foi a
essa afirmacao: autopercepcdo de saude, nao foram
encontradas pesquisas semelhantes que
pudessem confrontar tal resultado. Por isso,
uma variavel que poderia ser investigada em
um futuro trabalho nesta populacéo, seria o
significado da palavra “Saude” para os
- “ ...beneficio para a satde? Nenhum, até jdosos. Durante as entrevistas, foi observado
acho que pode haver problema para minha que muitos idosos estavam insatisfeitos com
saude, o cdo pode estar doente e a gente nda& auséncia de médico no Centro de Saude.
saber” Isso suscitou uma reflexdo sobre a figura do
médico como promotor da saude para os

- “.. acho que ndo traz beneficio para a idosos. Provavelmente, nesta populacdo, o

satde, acho que pode até trazer doenca”.  Significado de “Salde” estaria muito
vinculado a figura do médico, que, quando

. ) o presente, remetia ao entrevistado a

- “... 0 cdo esta aqui acidental”. “sensacdo de sadde”. Outros profissionais de
salde, aqui incluido o médico veterinario,

- “.. acho que ndo traz beneficio para a além do cdo, como instrumento de promogéo
salde, traz é muito pelo.” da saude, podem ndo ter tido a mesma
valorizacdo que o meédico na populacdo

. ~ . entrevistada. Seria necessario o
Classicamente as acfes em saude de forma R

eral sdo mais direcionadas a prevengao do esclarecimento junto a populagdo do S&o
9 . ~ prevenc Gabriel sobre a atuacdo das Equipes de
que a promocdo de saude. Se

tradicional b Saude da Familia e dos profissionais do
radiciona me_ntz_ o_;erva—se h qyf nis Nucleo de Apoio & saude da familia, onde

qug;toes macljs Iscutidas e con ecldas Sobre o centemente o médico veterinario  foi

3‘."‘“ € ([j)re omiham -as — acoes  MaS ;,gerigo. A presenca deste profissional

Irécionadas a prevencao, eds'r()jera-se 9U€ tuando junto as ESF diretamente nos
g?enqs a(tjengao el Menos medi az esEeJam domicilios da populacéo, poderia melhorar a
dlreqlqlr}a as afe>t<p o(;arapreseNng% OC‘?‘S no relacdo dos proprietdrios com seus cées,
Pom".:' 10 com fator de promogao de saude. yogenyolvendo as potencias caracteristicas
~osswe|mente 0s problemas de saude Saodainteragao entre essas espécies.

tdo frequentes e impactantes que pensar em
promoc¢do de saude relacionada a presenca
do céo no domicilio ndo seja prioridade. 4.6.1Doengas e quedas relacionadas com

a presenca do cao

- “..tenho um céo, mas para mim ndo faz
nenhuma diferenca”

Alguns autores, como Loped al(2008) e

Kobauaschikt al(2009), observaram que os Além da autopercepcdo de salde, foi
cdes melhoraram a salde de seus investigado se havia diferenca na existéncia de
proprietarios, mas todos esses estudos doencas e quedas relacionadas a presenca do
utilizaram  instrumentos de  pesquisa c&do nos domicilios. Em relacdo as doencas, néo
qualitativa para entender o significado do foi observada diferenca significativa entre os
animal na vida dos participantes. Outros grupos, o que pode sugerir que o cdo, nesta
estudos usaram instrumentos de afericdo populacdo, nao interferiu no adoecimento dos
clinica para detectar as mudangas de saldeidosos (Tabela 6).
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Tabela 6: Distribuicdo daspessoas idosas por deealz@adas, segundo presenca ou nao do cado
no domicilio, bairro Sdo Gabriel, Belo Horizont812.

IcC (N=50) IsC (N=50) P OR IC-OR
Ne° % Ne° %

Doencaselatada
Presséo alta 37 48,68 39 51,31 0,639 0,80 0, 29-2,
Reumatismo/Problemas 25 51,02 24 48,97 0,841 1,08 0,46-2,56
ortonédicos
Problemas visuais 25 55,55 20 44,44 0,314 1,50 0,53-3,58
Depresséo 11 50,00 11 50,00 1,000 1,00 0,35-2,85
Diabetes 8 61,53 7 53,84 0,780 1, 16 0,37-3,66
Doenca Pulmonar 4 40,00 6 60,00 0,504 0,64 0, 19-2,
Alergia* 1 25,00 3 75,00 0,308 0.32 0,01-3,65
Problema de pele* ** 0 0 4 100 0,058 0,00 0,01,5
Outra(s) 43 46,73 49 53, 26 0,026 0,13 0,01-1,09

*Valor Calculado segundo o Teste de exato de Fischer
** \ariavel para a qual ndo foi possivel gerar a.OR

Quanto as quedas, a maioria dos idosaswusa de sua queda.Ndo houve diferenca
participantes n&o relatou ocorréncia dasstatisticamente significativa para p<0,05, entre
mesmas no ultimo ano,50% (n=50).Dos idosass diferentes grupos(Tabela 7), o que indica que
que referiram queda,42% (n= 21) possuiam cawm,cdo nao foi um fator determinante de queda
no entanto, nenhum destes apontou o cdo cop@ra as pessoas idosas desse estudo.

Tabela7: Distribuicdo das pessoas idosas por rdiagueda no Ultimo ano , segundo presenca
ou ndo do cdo no domicilio, bairro Sao GabrielpBébrizonte, 2012.

IcC (N=50) IsC (N=50) p OR IC-OR
Queda N° % N° %
Sim 21 42 19 38 - - -
N&o 29 58 21 42 0,601 0,80 0,32-2,01
Total 50 100 50 100 - - -

4. 7Andlise da Qualidade de vida do WHOQOL-brefAs duas primeiras

segundo OWHOQOL -bref guestbes que tratam da autoavaliacdo da
gualidade de vida e da autopercepcdo de

A andlise da qualidade de vida foi realizada saude e que ndo compGem os quatro
com base nos quatro dominios e 26 facetas dominios foram avaliados separadamente.Os
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resultados obtidos em cada faceta
separadamente  estdo disponiveis no
APENDICE C- Resultados da avaliagcdo da
qualidade de vida -WHOQOL.

A questdo “como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?” mostrou que a maioria

Tabela 8 Distribuicdo das pessoas idosas por

dos entrevistados avaliou sua qualidade de
vida como “Boa”, sendo 62% dos IcC e 68%
dos IsC.Nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05), entre
0s grupos.Apesar de o valor de p ter dado
significativo, o IC da OR néo foi
significativo. (Tabela 8).

avaliacaadiidgde de vida, segundo presenca

ou ndo do cdo no domicilio, bairro Sao GabrielpBébrizonte, 2012.

IcC (N=50) IsC (N=50) p OR IC-OR
N° % N° %

Qualidade de vic
Muito ruim * ** 0 0 1 2 0,5000 0,000 0,00-17,58
Ruim®* ** 1 2 0 0 0,5000 - -
Nem ruim nem boa 11 22 7 14 0, 297 1,73 0,55-5,57
Boa 31 62 34 68 0,0493 2,06 0,94-4,56
Muito boa 7 14 8 16 0,843 0,90 0, 26-303
Total 50 100 50 100
p>0,05

*Valor Calculado segundo o Teste de exato de Fischer

** \ariavel para a qual ndo foi possivel gerar a.OR

Com relagéo a questdo “Quao satisfeito vocé saude.N&o houve diferenca estatisticamente
estd com a sua saude?”, esta mostrou quesignificativa para p<0,05, entre os diferentes

55% (n=27)doslcC e 52% (n= 26) dos IsC,
relatam estar satisfeitos com sua condi¢do de

grupos(Tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo das pessoas idosas poifagiis com sua saude, segundo presenca ou
ndo do céo no domicilio, bairro S&o Gabriel, Betwitbnte, 2012.

IcC (N=50) IsC (N=50) p OR IC-OR
Satisfagdo com a saude™ Npo % N© %
Muito insatisfeito * ** 1 2 0 0 0,5000 - -
Insatisfeito* ** 4 8 2 4 0,338 2,09 0,31-17,36
Nem satisfeito,nem 11 22 13 26 0,639 1,08 0, 29-2, 21
insatisfeita
Satisfeito 27 54 26 52 0,841 1,08 0,46-2,56
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Muito satisfeito 7 14 9 18 0,585 0,74 0, 22-2,44

Total 50 100 50 100

4.7.1Andlise estatistica dos dominios 0s grupos de idosos (presenca ou nao do

fisico,psicologico,social e ambiental cdo) para o0s quatro  dominios:

fisico,psicoldgico,social e ambiental..N&o
houve diferenca estatisticamente
significativa para p<0,05, entre os diferentes
grupos(Tabela 10).

Além da analise descritiva das 26 facetas do
instrumento,foi realizada a comparacao entre

TabelalO: Estatistica descritiva dos dominios, mgéguo Mann-Whitney Teg nivel de
significAncia em relacdo a presenca ou nao do cadomicilio, bairro Sdo Gabriel, Belo
Horizonte, 2012.

Presenca do céo

Dominios Sim Nao P
Media DP Media DP
Fisico 65,428 16,989 69,428 15, 274 0,300
Psicol6gico 69, 166 14,010 71,500 11,614 0,301
Social 72, 166 16,887 71,833 11, 153 0,729
Ambiental 58,937 11,624 58,375 12,743 0,855
O escore total esperado paraMHOQOL- no caso desse estudo, a presenca do céo.

brefe100 (OMS-GRUPOWHOQOL, 1998). Alternativas foram feitas para diminuir as
Quanto maior a porcentagem (mais perto de influéncias das demais variaveis como o fato
100%) melhor a qualidade de vida(Fleck de se escolher uma populacdo homogénea
al, 2000).0s resultados encontrados e dentro da &rea do CSSG e com IVS
apresentados na tabela 10,mostram que nadosemelhante. Nenhum trabalho foi encontrado
houvediferenca estatisticamente significativa na literatura consultada com desenho
em relagdo a presenca ou ndo do cao no semelhante a esse que encontrasse relacdo
domicilio (teste de Mann Whitney) e positiva entre a presenca do cdo e o
pontuam que os escores médios encontradosincremento da autoavaliacdo da qualidade de
para os diferentes dominios ndo sdo muito vida relacionada a salde de idosos.

préximos de 100,mostrando que o0s
participantes da pesquisa ndo avaliaram sua

. ! 4 .8Consideracdes relevantes feitas sob o
qualidade de vida como a melhor. ¢

olhar do pesquisador

Considerando que a qualidade de vida € um
constructo multidimensional, ha dificuldade
emmedi-lacom apenas uma variavel, como

O aumento do namero de idosos nas ultimas
décadas nos obriga a refletirsobre o
envelhecimento da populacdo em geral,pelo
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impacto que este vem causando em todas as“...eu tenho varios problemas familiares e
instituicdes responsaveis pelo cuidado do ser por orientagdo médica estou fazendo
humano que envelhece,bem como leva-nosa acompanhamento com psiquiatra...”

reconhecer que, apesar de ser este um
processo individual, somos responsaveis
pelo desenvolvimento de acbes que nos
permitam viver essa fase com a melhor
saude e qualidade de vida possiveis.

Observou-se gue existe uma demanda para o
acompanhamento desta populacdo de
servicos de saude mental.Alguns idosos ja
estdo inseridos neste tipo de assisténcia e
outros apesar de residirem proximo ao
Apesar do objetivo deste estudo ter sido Centro de Salde relatam que ainda nao
verificar a interacdo humano-animal, mais contam com esse tipo de cuidado e apoio.
especificamente a interacdo idoso-céo,
observou-se também a presenca de varios
conflitos na também antiga e ndo menos
importante “intera¢cdo humano-humano”.

Outra questdo presente foi a assisténcia
médica oferecida na Unidade de Saude. No
periodo da pesquisa havia alguns meses que
a Unidade nado contava com o quadro
Durante a pesquisa observou-se que varias completo de médicos. Esse fato foi
“questbes humanas”, podem ter interferido comunicado aos entrevistadores pelos
na Autopercepc¢do de Saude e Qualidade de funcionarios do Posto de Saude antes do
Vida dos individuos avaliados. Dentre elas inicio da pesquisa. Os entrevistadores foram
podemos citar a saude mental da populacédo inclusive alertados para possivel
estudada.Verificou-se que a maioria dos manifestacdo de insatisfacio com a
participantes do estudo considerouo assisténcia a sua saude pelos entrevistados.
momento da entrevista como uma situacdo Isto pode ser comprovado analisando o item
de socializacdo, oportunidade de fazer “Quéo satisfeito(a) vocé esta com o seu
amigos e alguns consideraram como uma acesso aos servicos de saude”. Aqueles que
“terapia  rgpida” expondo questdes referiram estar satisfeitos possuiam planos
pessoais,familiares e psicolégicas que ndo de saude da Saude Suplementar e faziam
faziam parte do escopo do trabalho.Algumas questdo de reforgar isso.

falas exemplificam essa realidade tais como:

Apesar de nédo ter sido observado nenhum
“...bom, agora que eu ja respondi tudo que sentimento “exagerado” de apego ao
vocés perguntaram,vamos bater papo e cédo,todos sdo bem cuidados e muitos tém
lanchar...” grande significado para seus proprietarios tal
como observado nas seguintes afirmacoes
colhidas na pesquisa dos beneficios do

“...enquanto conversamos vou fazer um o ~
convivio com o cao:

cafezinho, assar pao de queijo e depois da
entrevista vou tocar uma musica no teclado
para vocés..” “...tenho cdo porque gosto mesmo...”

“..nd0 vao embora ndo, agora é que a “..0 beneficio do cdo é principalmente
conversa esta ficando boa...” mental.Ele entende tudo que eu falo,é quase
uma pessoa...”

“...foi Deus que mandou vocés aqui hoje.Eu
precisava de alguém para conversar,e “...tenho cdo porque quando estou sozinha
desculpem pela choradeira...” ele serve de companhia...”
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“.sem a ..minha vida ndo tem @&rea de abrangéncia, alerta para o uso e
sentido,tenho ela para conversar e acho que manejo adequado do territério com vistas a
ela responde... relacdo saude/ambiente (desmatamentos, uso
indiscriminado de medicamentos
veterinarios entre outros). A presenca deste
profissional possivelmente em um futuro
préximo devera influenciar positivamente a
saude da populacado de usuarios do Centro de
Saude S&o Gabriele contribuir para um novo
olhar sobre a presenca dos cdes nos
domicilios.A presenca deste profissional
possivelmente em um futuro préximo devera
influenciar positivamente a salde da
populacdo de usuéarios do Centro de Saude
S&o Gabriele contribuir para um novo olhar
sobre a presenca dos cées nos domicilios.

Os beneficios da interagdo homem- animal,
atualmente ja encontram comprovacdo na
literatura direcionada a esta &rea do
conhecimento.Os animais, principalmente o
cédo podem contribuir de vérias formas para
a promocao da saude e qualidade de vidas
das pessoas e em contrapartida receberem
reconhecimento, afeto e cuidado.Muito ja foi
feito,porém novos estudos serdo necessarios
para elucidar essa relagdo,promové-la e
fazer dela cada vez um vinculo de satisfacédo
para os dois lados.

Com relacdo a implementagédo de acdes que 5. CONCLUSOES

visem a saude e qualidade de vida dos
individuos as equipes de salde dentre elas 00s idosos residentes na Area de
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (Nasf), Abrangéncia do Centro de Saulde S&o
éintegrada por profissionais de diferentes Gabriel eram em sua maioria mulheres,
areas de conhecimento, dentre eles o0 casadas, com nivel de escolaridade basica e
fisioterapeuta, que atua em conjunto com os aposentados.

profissionais das equipes de Saude da
Familia (SF), compartilhando e apoiando as
praticas em salude esse profissional
contribuindo com acfes preventivas em
beneficio a saude da sociedadetendo
fundamental e importante papel na
construcdo da Atencdo Basica no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Observou-se que nos dois grupos, idosos que
possuem ou ndo céo,os estilos de vida e o
arranjo dos domicilios eram homogéneos.

Os idosos possuiam padrées de vida

semelhantes, todas as casas possuiam
infraestrutura basica, sendo que alguns lotes
eram de convivéncia multifamiliar.

Essas equipes também se preparam para
receber em seu quadro o médico
veterinario.Por meio da Portaria n° 2488, do
Ministério da Saude, foi autorizado a
inclusdo do meédicoveterinario noNasf. O
médicoveterindrio  tem  conhecimentos
sblidos sobre prevencdo, controle e
diagnéstico situacional de riscos de doencas
transmissiveis por animais vertebrados e/ou
invertebrados (raiva, leptospirose, brucelose,
tuberculose, leishmanioses, dengue, febre
amarela, teniase/cisticercose, etc.), e outros A maioria dos idosos possuia somente um
fatores determinantes do processo salde ecdo. Os cédes eram, em sua maioria,machos,
doenca. Além disso, desenvolve acgbes sem raca definida, de pequeno porte e com
educativas e de mobilizacdo continua na idade acima de cinco anos.Com relagéo a

Verificou-se nas familias convivéncia
multigeracional, com filhos, noras
convivendo e cuidando de idosos e idosos
responsaveis pelo cuidado de netos. Todos
0s idosos, mesmos 0s mais velhos (acima de
80 anos) eram ativos e tinham a cognicdo
preservada.A maioria dos idosos que possuia
cdo nao relatou doencas ou quedas
relacionadas a presenca do animal.

55



interacdo do idoso com o0 cdo,a maioria dos quatro:fisico, psicologico,social e meio
animais era tido como de companhia e a ambiente.

maioria dos idosos realizava varias
atividades com o mesmo, sendo a principal a

) . A presenca de cdes no domicilio néo
alimentacgéo.

representou implicacbes na percepcdo de
saude e qualidade de vida de pessoas idosas
A maioria dos idosos se intitulara satisfeito residentes na Area de Abrangéncia do

com sua saude e com relacdo a avaliacdo daCentro de Saude Sdo Gabriel, Regional

gualidade de vida,verificou-seque ndo houve NordestedeBelo Horizonte, além de nao

associacdo positiva e estatisticamente implicar risco de quedas ou adoecimento

significativa entre os grupos de idosos nesta populacao.

proprietarios ou ndo de cdes nos
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APENDICEA

Roteiro da Entrevista

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROJETO DE PESQUISA A presenca docao e suas implicagcoes na
saudeda pessoa idosa residente na Area de Abrangindo Centro de
Salde S&o Gabriel,Regional Nordeste, Belo Horizonte MG, 2011/
2012.

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS: Danielle Ferreira de
Magalh&es Soares e Maria Aparecida Alves Martins

PREENCHER O NUMERO QUANDO FOR DIGITAR QUESTIONARIO N°:

Centro de Saude:

Aplicador: Data:
/ /

Nome do entrevistado:

Endereco:

Centro de Saude: Sao Gabriel

N° do Setor Censitario:
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1 — DADOS DEMOGRAFICOS:

1.1 - Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

1.2 - Idade: anos

1.3 - Estado civil:

(1) Solteiro(a) (4) Viavo(a)
(2) Casado(a) (5) Separado(a)
( 3) Divorciado(a) ( 6 )Outros

1.4 — Escolaridade® Sr.(a) ESTUDOU ATE QUAL SERIE / ANO

(1) Sem escolaridade (5) Ensino médio/técnompleto
( 2) Ensino fundamental incompleto ( 6 ) Enssnperior incompleto

( 3) Ensino fundamental completo (7)) Ensincesigp completo

(4) Ensino médio/técnico incompleto (8) Pémagiacéo

(9) Nao sabe/Nao respondeu
1.5 — Qual é a sua principal ocupacao atualmente?
(1.5.1)Trabalha (1)Sim (2)Nao
(1.5.2) Aposentado(a) (1)Sim (2)Nao
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(1.5.3) Trabalha e é aposentado(a) (1)Sim (2)Nao
(1.5.4) Dona de casa (1)Sim (2)Nao

(1.5.5) Desempregado(a) (1)Sim (2)Nao

1.6 - Renda familiarSOMA DA RENDA DE TODOS DA FAMILIA (LER AS
ALTERNATIVAS)

(obs: o valor do salario minimo é de R$ 545,00).

(1) Semrenda (5) Entre 2 e 3 salarios mmisi

(2) Menos que 1 salario minimo (6) EntreBsalarios minimos

(3) 1 salario minimo (7) Acima de 5 salanminimos
(4) Entre 1 e 2 salarios minimos (199 ) Nacesaldio respondeu

2 - CONDICOES DE MORADIA

2.1 — Quantas pessoas moram na sua casa?

2.2 — Com quem o Sr. (a) reside:

(2.2.1) Mora sozinho(a) (1)Sim (2)Nao
(2.2.2) Esposo(a)/companheiro 1)Sim (2)Nao
(2.2.3) Filho(a) (1)Sim (2)Nao
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(2.2.4) Irmao/irma
(2.2.5) Nora/genro
(2.2.6) Neto(a)

(2.2.7 ) Outros parentes
(2.2.8) Amigos

(2.2.9) Empregado(a)

UL Ul O

(2.2.10) Qutros
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3 - AVALIACAO DA COGNICAO

Versdo do Mini-exame do Estado Mental que Deve ser Utilizada no Brasil. (BERTOLUCCI et al., 1994)
Mini-exame do Estado Mental (FOLSTEIN , FOLSTEIN & MCHUGH ,1975)

ORIENTACAQ: Pontos Pontuacio
: 1
@
Bl b 7 Orfentacéo temporal Um porto para cada resposta cera.
® Diadomés Considere coreta ate 1h a mais o a menos em relacso a hora
°®  Més 1 realtocal.
® Ano 1
| HORA APROXIMADA: 1

® | ocal especifico (aposent ou setor)

® | ocalgenéfico
(Instituicdo: hosprtal, residéncia, clinica.)

®  Baino ou ua préxima

© Cidade

®  Estado

Orientagao temporal: Um ponto para
Cada resposta certa.

MEMORIA IMEDIATA:

Um ponto para cada palavra repetida na pmeim tentativa.

e« Carro, vaso, tijoio. 3 ' Repita até as 3 palawras serarm entendklas ou a méxima de 5
tentativas
ATENGCAO E CALCULO:
° 100-7 sucesswvos = 93; 86; 79; 72; 65 Sh Um porto para cada resposta centa.
e  Soletrar a palavra MUNDO de tras para frente. 5* Um ponto para cada letra na posicéo coreta
‘Obs: Serd considerado apenas a nota referenta ao mefhor
desermpenho,
EVOCAGCAO Um ponto para cada uma das 3 palavras evocadas.
e  Recomar as trés palavras 3 ]
Linguagem:
® Nomear um relégio e uma caneta 2 Um porito para cada resposta certa.
e Repetir “Nem aqui, nem ali, nem (4. 1
° Comando: "Pegue este papet com sua mao direfta, 3
dobre-a ao meio e coloque-a no chdo.” Um ponto para cada efapa coreta.
e  Lereobedecer “Feche os oihcs’ 1
e  Escrever uma frase (NO VERSO DESSA FOLHA) 1 Um ponto se compreensivel,
Copiar um desenho 1 Um ponto se 5 dnguios em cada figura com 2 dngulos
SObrepostos.
TOTAL 30

e = 2 U P oS —

OS OLHOS
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4- PERCEPCAO DE SAUDE

[ ] 4.1-.De maneirageral o Sr. (a) diria que sua saé@i ER AS ALTERNATIVAS
(1) Muito boa
(2) Boa

( 3) Razoavel
(4) Ruim

(5) Muito Ruim

|:| 4.2 — Nas ultimas semanas aconteceu algum fato inf@mte na sua vida?
(1)Sim (2)Na&E SIM
Este fato foi( 1 ) Bom (2 ) Ruim

O Sr. (a) pode citar o que acorreu?
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4.3 — O Sr.(a) possui alguma das seguintes doencas?

(4.3.1) Presséo Alta (1) Sim (2) Nao 99 ) Néao
|:| sabe

(4.3.2) Diabetes (1) Sim (2)Nao (99)Nao
[ ] sabe

(4.3.3) Doenca renal crénica (1) Sim (2) Nao ( 99 )
|:| N&o sabe
|:| (4.3.4) Doenca pulmonar (bronquite/enfisemB) Gim (2)Nao (99 ) Néao sabe
|:| (4.3.5) Artrite ou reumatismo (1) Sim (2)Nao (99) Nao sabe
|:| (4.3.6) Doenca de Parkinson(1) Sim ) {N&o (99 ) N&o sabe
|:| (43.7)Cirrose (1)Sim Y Rao (99 ) Nao sabe
|:| (4.3.9) Catarata (1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe

(4.3.10) Derrame (1)Sim (2)Nao (99) Nao sabe

(4.3.11) Depressao (1)Sim (2)N&ao (99) Nao sabe
[ ]

(4.3.12) Outra (s) (1)Sim (2)Nao

4.4 — O Sr.(a) teve alguma queda no ultimo ano?
(1)Sim (2) Nao ( Bl&o lembra

SEA RESPOSTA DA PERGUNTA ANTERIOR FOR SIM

[ ]

4.5 — O céo foi a causa da sua queda?

(1)Sim (2) Nao

[ ]
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Por qué?

5 — AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA- WHOQOL — ABREVI

ADO

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé
resposta.

Muito

Ruim Ruim

Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?

Muito L
L Insatisfeito
Insatisfeito
2 Quao satisfeito(a) vocé 1 >

esta com a sua saude?

ackacircule no numero e lhe parece a melhor

Nem Ruim Nem Boa Boa Muito Boa
3 4 5
Nem Satisfeito Muito
Nem Satisfeito .
T Satisfeito
Insatisfeito
3 4 5

As questdes seguintes sdo sabrpianto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duaaras.
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Nada Muito Pouco

Em que medida vocé
acha que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
gue vocé precisa?

O quanto vocé precisa

de algum tratamento

médico para levar sua
vida diaria?

O quanto vocé aproveita
avida?

Em que medida vocé
acha que a sua vida tem 1 2
sentido?

O quanto vocé consegue
se concentrar?

Quao seguro(a) vocé se
sente em sua vida 1 2
diaria?

Quéao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, poluicao,

atrativos)?

Mais ou
Menos

Bastante

Extremamente
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As questdes seguintes perguntam sau@ completamentevocé tem sentido ou é capaz de fazer certas co&sas
Ultimas duas semanas.

10

11

12

13

14

Vocé tem energia
suficiente para seu dia-
a-dia?

Vocé é capaz de aceitar
sua aparéncia fisica?

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

Quao disponiveis para
VOCcé estdo as
informag@es que
precisa no seu dia-a-

dia?

Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?

Nada

[N

Muito Pouco

Médio Muito Completamente
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5

As questdes seguintes perguntam sgbio bem ou satisfeito/océ se sentiu a respeito de varios aspectosadedal nas
ultimas duas semanas.
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Muito Ruim Ruim

Quéao bem vocé é capaz de

15 1 2
se locomover?
Mu_|to . Insatisfeito
Insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé 1 5
esti com 0 seu sono?
Quéo satisfeito(a) vocé
esta com sua capacidade
17 de desempenhar as 1 2
atividades do seu dia-a-
dia?

Quéo satisfeito(a) vocé
18 esta com sua capacidade 1 2
para o trabalho?

Quéo satisfeito(a) vocé

19 . .
esta consigo mesmo?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com suas relacdes
20 pessoais (amigos, 1 2
parentes, conhecidos,
colegas)?

Quéo satisfeito(a) vocé

21 ! ;
esta com sua vida sexual?

[N
N

Nem Ruim

Nem Bom Bom

3 4
Nem Satisfeito o 4 oteito
Nem Insatisfeito

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4

3 4
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Quéo satisfeito(a) vocé
22 _esta com 1 5 3 4 5
0 apoio que vocé recebe

de seus amigos?

Quéo satisfeito(a) vocé
23 esta com 1 2 3 4 5
as condicdes do local

onde mora?

Quéo satisfeito(a) vocé
esta com o
24 Seu acesso aos servicos de 1 2 3 4 5

saude?

Quéo satisfeito(a) vocé
25 estd com 1 2 3 4 5
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-s@im que frequénciavocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
Ultimas duas semanas.

Algumas Muito

Nunca Vezes Frequentemente Frequentemente

Sempre

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
26 negativos tais como mau 1 2 3 4 5
humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém ajudou 0 Sr.(a) a preencher este QUESHIIRIALL. ........uuvrerereeeiieiiiiniieeeees e e eeeeeeees
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O Sr.(a) tem mais alguma informacéo a acresceptde muestionario?

Tempo de preenchimento do QUESHIONANIO? ...ceeeeeeveeieviiieeeiiiiiee e

6 - INTERACAO PESSOA IDOSA/CAO

6.1 — O Sr.(a) possui cdo em casa ? (1)Sim

Quantos sao?

(2 )Néao

6.2 - Nome do cao

6.3—Sexodocad 1) Fémea (2) Macho

6.4 - ldade do cao

6.5 -Raca do céao:

6.6 - Cor do cao:
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6.7 - Porte do céo: (1) pequeno (2) médio3{ grande

6.8 — Ha quanto tempo o Sr. (a) tem o cdo?
(1) Adquirido recentemente (até 1 més) (4)4 a5 anos
(2) Menos de um ano (5) Mais de 5 anos

(3)2a3anos (99 ) Nao sabe

6.9 - Quem é o proprietario do cdo?
(1) A pessoa idosa

(2) Filho (a)

(3) Neto

(4 ) Outros

6.10 —O Sr.(a) cuida do cao? (1)Sim(2) Nao

6.11 —A relacdo do Sr.(a) com seu cdo éER AS ALTERNATIVAS
(5.11.1) Financeira (21mS (2)Nao
(5.11.2) Para protegao/guarda (1) Sim(2) Nao
(5.11.3) Para companhia (1)Sim(2)Nao

(5.11.4) Para funcao de guia (1)Sim(2)Nao
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(5.11.5) Outros (Ripn (2) Néao

6.12 — Quais atividades o Sr.(a) realiza na interdo com o seu cao?

(5.12.1) Dar banho (1)Sim (2) Nao

(5.12.2) Dar alimentacéao (1)Sim (2) Nao

(5.12.3) Limpar a area que o cao fica (1)Sim (2) Néao

(5.12.4) Levar para consultas ao veterinario/\acin (1) Sim (2) Nao
(5.12.5) Levar para passear/exercitar/faz camighadm o céo (1) Sim (2) Néao
(5.12.6)

Outros

6.13 — O Sr. (a) julga que a presenca do cao traeiteficios para sua saude?
(1) Sim (2) Néo

Qual(is)beneficio(s
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APENDICE B
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a partidparma pesquisa intitulada “A presenca do
cédo e suas implicacdes na saude da pessoa idmsantesia Area de Abrangéncia do Centro de
Saulde S&o Gabriel, Regional Nordeste, Belo HorizeriG, 2011/2012.".

Este trabalho faz parte do estudo de campo da Mana Aparecida Alves Martins (matricula
2011667296), do mestrado em Ciéncia Animal da UFNU@Giversidade Federal de Minas
Gerais. As informacdes obtidas com o questionamolefo colaborar para um maior
conhecimento sobre a interacdo do idoso com seu adidribuindo assim para o
desenvolvimento de ac¢Bes que visem promogdo da stigessoa idosa e incentivo a posse
responsavel de animais de companhia.

O estudo tem o objetivo de verificar se a presatcado no domicilio implica em melhor
condicdo de salde para pessoas idosas residenteanicipio de Belo Horizonte- MG. Sua
participacdo consiste em responder a um questmearn questdes referentes ao seu estado
fisico, psicolégico e relagBes sociais.

O questionario esta dividido em 2 grupos de peeggur® primeiro grupo contém 40 perguntas
referentes a seus dados pessoais, renda famdratigéio de moradia, avaliagcdo de sua atencéo,
memoria, condicdo de saude e qualidade de vida.

Se vocé possuir um céo, havera um segundo grupoastdes sobre as caracteristicas do céo,
sua relagdo com o mesmo e coleta de sangue dolaf@ias® o resultado do exame de sangue
do seu céo seja positivo para Leishmaniose, a Giarée Zoonoses seréa notificada. Segundo o
Ministério da Saude, nestes casos recomenda-s®lbireento do animal devido ao risco que o
mesmo representa a saude publica.

O questionario sera aplicado em seu domicilio e m@igiscos para sua participacdo. Para
respondé-lo vocé recebera a visita de um alunorM@&] que lhe fara algumas perguntas. Peca
ao entrevistador que se identifique. A previsdtedepo para aplicacdo do questionario sera de
aproximadamente 30 (trinta) minutos.

A participacdo nessa pesquisa ndo tem como objetidmmeté-lo a nenhuma forma de
tratamento bem como ndo acarretara qualquer énasciiro com relacdo a sua participacao
neste estudo.

O nome do Senhor (a) e todas as respostas serdiidesaem sigilo, garantindo a sua
privacidade. O Senhor (a) tem total liberdade emugar-se a participar ou retirar seu

79



consentimento, em qualquer fase da pesquisa sealiqsle alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado.

Se o Senhor (a) estad de acordo em patrticipar eilmointcom o desenvolvimento da pesquisa,
respondendo aos questionarios, por favor, assimeapgue com sua digital no espaco abaixo.

Eu, , N.° de prontuério/ n.°
de matricula , abaixo assinadacordo em participar como
voluntario do estudo “A presenca do cao e suasidagies na salde da pessoa idosa residente
na Area de Abrangéncia do Centro de Saude SaodhdRegional Nordeste, Belo Horizonte —
MG, 2011/2012.", como entrevistado. Fui devidameméormado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa e o0s
procedimentos nela envolvidos. Foi-me garantido goseso retirar meu consentimento a
gualquer momento, sem que isto leve a qualqueligade.

Local e data

Nome e Assinatura do entrevistado

Nome e Assinatura do orientando/fone: 031-9784-7932

Nome e Assinatura do orientador/fone: 031-8835-1408
Contato com o0s pesquisadores:

Maria Aparecida Alves Martins: (31) 3492-7932damartinsfisio@hotmail.comDanielle
Ferreira de Magalhdes Soares (Pesquisador respdnsgdl) 8835-1408/3409-2084
daniellef@ufmg.br Av. Anténio Carlos, 6627, CEP 30161-970. Qualgdé@vida, sob o ponto
de vista ético, em relacdo a esta pesquisa tambderaser feito junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG - fone 31 3409-4592 e-nailep@prpg.ufmg.biEndereco: Avenida
Presidente Carlos Luz, 6627, Unidade Administralivd® andar sala 2005, Cep: 31.270-901 —
Belo Horizonte — Minas Gerais e ao Comité de Etioa Pesquisa da Prefeitura de Belo
Horizonte — fone 31 3277-5309, e-maibep@pbh.gov.bEndereco: Avenida Afonso Pena,
2336, 9° andar, Funcionarios, Cep: 30130-007 — Belgzonte, Minas Gerais.
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APENDICE C

Resultados da avaliacdo da Qualidade de Vida — WBIOKRyef.

1-Qualidade de vida

TABELA 01 -Distribuicdo das pessoas idosas poriagab da qualidade de vida, segundo
presenc¢a ou nao do cdo no domicilio, bairro Sagi€aBelo Horizonte, 2012.

Presenca do Cao

Qua\l;iciljaade de Sim Nao Total
N % N %

Muito ruim 0 0 1 2 1
Ruim 1 2 0 0 1
Nem ruim nem 11 22 7 14 18
boa

Boa 31 62 34 68 65
Muito boa 7 14 8 16 15
Total 50 100 50 100 100

2- Satisfagdo com a saude

TABELA 02- Distribuicdo das pessoas idosas postaiio com sua saude, segundo presenca
ou ndo do cdo no domicilio, bairro Sao GabrielpBébrizonte, 2012.

Presenca do Cao

Satisfacdo com

a saide Sim Nao Total
N % N %

Muito 1 2 0 0 1
insatisfeito
Insatisfeito 4 8 2 4 6
Nem 11 22 13 26 24
satisfeito,nem
insatisfeito
Satisfeito 27 54 26 52 53
Muito 7 14 9 18 16
satisfeito
Total 50 100 50 100 100
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3- Dor (fisica) que impede a pessoa idosa de fareque precisa

TABELA 03- Distribuigdo das pessoas idosas porsgmea de dor que as impede de fazer o
que precisa, segundo presenca ou ndo do cdo neitlorbairro S&o Gabriel, Belo Horizonte,
2012.

Dor que Presenca do Cao
impede de Sim N&o
fazer o que N % N % Total
precisa
Nada 28 56 39 78 67
Muito pouco 6 12 2 4 8
Mais ou menos 4 8 4 8 8
Bastante 9 18 4 8 13
Extremamente 3 6 1 2 4
Total 50 100 50 100 100

4- Necessidade de tratamento médico

TABELA 04- Distribuicdo das pessoas idosas por s&idade de tratamento médico para levar
a vida diaria, segundo presenca ou ndo do cdomeilio, bairro Sdo Gabriel, Belo Horizonte,
2012.

Necessidade Presenca do Céo
de tratamento Sim Nao Total
médico N % N %

Nada 3 6 2 4 5
Muito pouco 12 24 13 26 25
Mais ou menos 18 36 18 36 36
Bastante 14 28 16 32 30
Extremamente 3 6 1 2 4
Total 50 100 50 100 100

5- O quanto a pessoa idosa aproveita a vida

TABELA 05- Distribuicdo das pessoas idosas por antpu aproveita a vida, segundo presenca
ou nao do céo no domicilio, bairro S&o GabrielpB#brizonte, 2012.

O quanto Presenca do Céo
aproveita a Sim N&o Total
vida N % N %

Nada 6 12 4 8 10
Muito pouco 8 16 5 10 13
Mais ou menos 15 30 14 28 29
Bastante 16 32 23 46 39
Extremamente 5 10 4 8 9
Total 50 100 50 100 100
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6-Em que medida a vida do idoso tem sentido

TABELA 06- Distribuigdo das pessoas idosas por es@m que medida sua vida tem sentido,
segundo presenca ou nao do cdo no domicilio, ba&ooGabriel, Belo Horizonte, 2012.

Em que Presenca do Céo
medida a vida Sim Nao Total
tem sentido N % N %
Nada 0 0 1 2 1
Muito pouco 1 2 0 0 1
Mais ou menos 10 20 4 8 14
Bastante 25 50 31 62 56
Extremamente 14 28 14 28 28
Total 50 100 50 100 100

7- Capacidade de concentracéo

TABELA 07- Distribuicdo das pessoas idosas por capae de concentracdo, segundo
presenca ou ndo do cdo no domicilio, bairro Sagi€aBelo Horizonte, 2012.

Presenca do Cao

Capacidade de

concentragao Sim Nao Total
N % N %

1 Nada 0 0 1 2 1
2 Muito pouco 5 10 5 10 10
3 Mais ou menos 13 26 11 22 24
4 Bastante 28 56 29 58 57
5 Extremamente 4 8 4 8 8
Total 50 100 50 100 100

8- Seguranca na vida diaria da pessoa idosa

TABELA 08-Distribuicdo das pessoas idosas por sega na vida diaria, segundo presenga ou
n&o do c&o no domicilio, bairro S&o Gabriel, Betwitbnte, 2012.

Presenca do Cao

Seguranga na

vida diaria Sim Nao Total
N % N %

Nada 0 0 5 10 5
Muito pouco 10 20 3 6 13
Mais ou menos 11 22 14 24 25
Bastante 24 48 28 58 52
Extremamente 5 10 0 0 5
Total 50 100 50 100 100
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9-Presenca de ambiente fisico saudavel para a pes$tosa

TABELA 09- Distribuicdo das pessoas idosas por gorea de ambiente fisico saudavel ,
segundo presenca ou nao do cdo no domicilio, ba&ooGabriel, Belo Horizonte, 2012.

Presenca do Cao

%Ai\gscb(;esnetsdével Sim Néo Total
N % N %
Nada 1 2 1 2 2
Muito pouco 2 4 5 10 7
Mais ou menos 11 22 7 14 18
Bastante 35 70 34 68 69
Extremamente 1 2 3 6 4
Total 50 100 50 100 100

10- Presenca de energia suficiente para seu dia-&xd

TABELA 10- Distribuigdo das pessoas idosas porgnea de energia suficiente para o dia-a-
dia, segundo presenca ou ndo do cdo no domiciliocptSao Gabriel, Belo Horizonte, 2012.

Energia

Presenca do Cédo

suficiente no dia-

Sim

a-dia N % N % Total
Nada 0 0 1 2 1
Muito pouco 8 16 4 8 12
Médio 14 28 19 38 33
Muito 20 40 18 36 38
Completamente 8 16 8 16 16
Total 50 100 50 100 100

11-Aceitacdo da aparéncia fisica

TABELA 11- Distribuicdo das pessoas idosas portac@&d da aparéncia fisica, segundo

presenca ou ndo do cdo no domicilio, bairro Sagi€aBelo Horizonte, 2012.

Aceitacdo da

Presenca do Cdo

aparéncia fisica Sim N&o Total
N % N %

Nada 2 4 0 0 2
Muito pouco 1 2 4 8 5
Médio 8 16 9 18 17
Muito 22 44 21 42 43
Completamente 17 34 16 36 33
Total 50 100 50 100 100
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12- O idoso possuir dinheiro suficiente para satiaker suas necessidades

TABELA 12- Distribuigdo das pessoas idosas por tuanpossuir dinheiro suficiente para
atender as necessidades da pessoa idosa, segesdagar ou ndo do cdo no domicilio,bairro
Sao Gabiriel, Belo Horizonte, 2012.

Dinheiro Presenca do Cdo

suficiente para Sim Néo

satisfazer N % N % Total
necessidades

Nada 0 0 2 4 2
Muito pouco 13 26 8 16 21
Médio 29 58 31 62 60
Muito 8 16 3 6 11
Completamente 0 0 6 12 6
Total 50 100 50 100 100

13- Disponibilidade das informacdes que o idoso prisa no seu dia- a- dia

TABELA 13- Distribuicdo das pessoas idosas pordafififilidade das informacdes que precisa
no se dia—a dia, segundo presenca 0 ndo do caocomiilio,bairro Sdo Gabriel, Belo
Horizonte, 2012.

Disponibilidade Presenca do Céo

de informacdes Sim N&o Total
que precisa N % N %

Nada 0 0 1 2 1
Muito pouco 10 20 6 12 16
Médio 15 30 15 30 30
Muito 24 48 27 54 51
Completamente 1 2 1 2 2
Total 50 100 50 100 100

14 - Oportunidade quem tem a pessoa idosa de rearizatividades de lazer

TABELA 14-Distribuicdo das pessoas idosas por amidtades de atividades de lazer, segundo
presenc¢a ou nao do cdo no domicilio, bairro Sagi€aBelo Horizonte, 2012.

Oportunidade de Presenca do Céo

atividades de Sim N&o Total
lazer N % N %

Nada 11 22 11 22 22
Muito pouco 9 18 11 22 20
Médio 16 32 14 28 30
Muito 13 26 12 24 25
Completamente 1 2 2 4 3
Total 50 100 50 100 100
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15- Capacidade de locomocéo da pessoa idosa

TABELA 15-Distribuicdo das pessoas idosas por ddpde de se locomover, segundo

presenca ou ndo do cdo no domicilio, bairro Sagi€aBelo Horizonte, 2012.

Capacidade de Presenca do Céo

locomocéo Sim N&o Total
N % N %

Muito ruim 0 0 1 2 1

Ruim 6 12 4 8 10

Nem ruim nem 13 26 11 22 24

bom

Bom 23 46 22 44 45

Muito bom 8 16 12 24 20

Total 50 100 50 100 100

16- Satisfacédo do idoso com o sono

TABELA 16- Distribuicdo das pessoas idosas pos&atio com o0 sono, segundo presenca ou
ndo do cdo no domicilio, bairro S&o Gabriel, Betwitbnte, 2012.

Presenca do Cao

Satisfacdo com o sono

Sim Nao Total
N % N %

Muito insatisfeito 3 6 2 4 5
Insatisfeito 13 26 7 14 20
Nem satisfeito /nem 4 8 6 12 10
insatisfeito
Satisfeito 20 40 20 40 40
Muito satisfeito 10 20 15 30 25
Total 50 100 50 100 100

17- Satisfacédo do idoso com a capacidade de desenipe as atividades do seu dia-

a-dia

TABELA 17- Distribuicdo das pessoas idosas pors&aiio com sua capacidade de
desempenhar as atividades dia-a-dia, segundo geesenndo do cdo no domicilio bairro Sao

Gabriel, Belo Horizonte, 2012.

Satisfacdo com a capacidade

Presenca do Cédo

de desempenhar as Sim N&o Total
atividades do dia-a-dia N % N %

Muito insatisfeito 1 2 0 0 1
Insatisfeito 3 6 2 4 5
Nem satisfeito nem 8 16 9 18 17
insatisfeito

Satisfeito 27 54 26 52 53
Muito satisfeito 11 22 13 26 24
Total 50 100 50 100 100
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18 - Satisfacéo do idoso com a sua capacidade par&rabalho

TABELA 18-Distribuicdo das pessoas idosas por fsai#® com a capacidade para o trabalho
fisico, segundo presenca o ndo do cdo no domibdioro Sdo Gabriel, Belo Horizonte, 2012.

Satisfacdo com a Presenca do Céo

capacidade para o Sim N&o Total
trabalho N % N %

Muito insatisfeito 0 0 2 4 2
Insatisfeito 4 8 1 2 5
Nem satisfeito nem 9 18 10 20 19
insatisfeito

Satisfeito 25 50 27 52 52
Muito satisfeito 12 24 10 20 22
Total 50 100 50 100 100

19- - Satisfeito do idoso consigo mesmo

TABELA 19-Distribuicdo das pessoas idosas por feaif® consigo mesmo, segundo presenca
ou ndo do céo no domicilio, bairro S&o GabrielpB#brizonte, 2012.

Satisfacdo consigo Presenca do Céo

mesmo Sim Nao Total
N % N %

Muito insatisfeito 0 0 1 2 1

Insatisfeito 1 2 2 4 3

Nem satisfeito nem 7 14 5 10 12

insatisfeito

Satisfeito 28 52 33 66 61

Muito satisfeito 13 26 10 20 23

Total 50 100 50 100 100

20- Satisfacéo do idoso com suas relactes pessoais

TABELA 20- Distribuicdo das pessoas idosas porsttiio com suas relacdes pessoais,
segundo presenca ou nao do cdo no domicilio, ba&ooGabriel, Belo Horizonte, 2012.

Presenca do Cdo

Satisfacdo com as

relacdes pessoais Sim Néo Total
N % N %

Muito insatisfeito 0 (@] 1 2 1

Insatisfeito 1 2 1 2 2

Nem satisfeito nem 8 16 3 6 11

insatisfeito

Satisfeito 20 40 29 58 49

Muito satisfeito 20 40 17 34 37

Total 50 100 50 100 100

87



21- Satisfagéo do idoso com a sua vida sexual

TABELA 21- Distribuicdo das pessoas idosas pors&atéio com a sua vida sexual, segundo
presenca ou ndo do cdo no domicilio, bairro Sagi€aBelo Horizonte, 2012.

Satisfacdo com sua Presenca do Céo

vida sexual Sim Nao Total
N % N %

Muito insatisfeito 2 4 4 8 6

Insatisfeito 8 16 8 16 16

Nem satisfeito nem 19 38 15 30 34

insatisfeito

Satisfeito 17 32 22 44 39

Muito satisfeito 4 8 1 2 5

Total 50 100 50 100 100

22-Satisfeito da pessoa idosa com 0 apoio que ree@® seus amigos

TABELA 22- Distribuicdo das pessoas idosas porst&atiio com o apoio que recebe dos
amigos, segundo presenca ou ndo do cado no domicdlico Sdo Gabriel, Belo Horizonte,
2012.

Presenca do Cdo

Satisfacdo com o

apoio dos amigos Sim Nao Total
N % N %

Muito insatisfeito 0 0 0 0 0

Insatisfeito 1 2 1 2 2

Nem satisfeito nem 6 12 3 6 9

insatisfeito

Satisfeito 20 40 32 64 52

Muito satisfeito 22 44 15 30 37

Total 50 100 50 100 100

23- Satisfacédo do idoso com as condi¢cdes do locatle mora

TABELA 23-Distribuicdo das pessoas idosas por feaif® com o lugar onde mora, segundo
presenc¢a ou nao do cdo no domicilio, bairro Sagi€aBelo Horizonte, 2012.

Satisfacdo com o lugar Presenca do Céo

onde mora Sim Nao Total
N % N %

Muito insatisfeito 3 6 2 4 5

Insatisfeito 4 8 0 0 4

Nem satisfeito nem 2 4 3 6 5

insatisfeito

Satisfeito 24 48 26 52 50

Muito satisfeito 18 36 18 36 36

Total 50 100 50 100 100
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24- Satisfacdo do idoso com o acesso aos servigpsalide

TABELA 24- Distribuicdo das pessoas idosas posfaiéio com o aceso aos servigos de saude,
segundo presenca ou nao do cdo no domicilio,b@&ooGabriel, Belo Horizonte, 2012

Satisfacéo esta Presenca do Céo

com os servicos de Sim N&o Total
saude N % N %

Muito insatisfeito 8 16 11 22 19
Insatisfeito 12 24 6 12 18
Nem satisfeito nem 8 16 8 16 16
insatisfeito

Satisfeito 21 42 20 40 41
Muito satisfeito 1 2 5 10 6
Total 50 100 50 100 100

25 - Satisfacdo do idoso com seu meio de transporte

TABELA 25- Distribuicdo das pessoas idosas porststiio com seu meio de transporte,
segundo presenca ou ndo do cdo no domicilio,b@&ooGabriel, Belo Horizonte, 2012.

Satisfacdo com o meio Presenca do Céo

de transporte Sim N&o Total
N % N %

Muito insatisfeito 1 2 4 8 5

Insatisfeito 3 6 6 12 9

Nem satisfeito nem 5 10 9 18 14

insatisfeito

Satisfeito 33 66 27 54 60

Muito satisfeito 8 16 2 4 12

Total 50 100 50 100 100

26- Frequéncia com que o idoso tem sentimentos négas

TABELA 26- Distribuicdo das pessoas idosas por frequéncia qam tem sentimentos
negativos, segundo presenca ou nao do cao no diomizirro S&o Gabriel, Belo Horizonte,
2012.

Frequéncia de sentimentos Presenca do Céo

negativos Sim N&o Total
N % N %

Nunca 14 28 15 30 29

Algumas vezes 22 44 29 58 51

Frequentemente 7 14 2 4 9

Muito frequentemente 3 6 2 4 5

Sempre 4 8 2 4 6

Total 50 100 50 100 100

89



APENDICE D

Teste de Normalidade

Tests of Normality

Kolmog,jorov-Smirnov"’1 Shapiro-Wilk

GRUPO Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PHYS TEM CAO ,157 50 ,004 ,950 50 ,033

NAO TEM CAO ,097 50 ,200* ,965 50 ,140
PSYCH TEM CAO 111 50 172 ,974 50 ,333

NAO TEM CAO ,102 50 ,200* ,978 50 ,483
SOCIAL TEM CAO ,192 50 ,000 ,929 50 ,005

NAO TEM CAO ,212 50 ,000 ,898 50 ,000
ENVIR TEM CAO 121 50 ,066 ,972 50 ,276

NAO TEM CAO ,147 50 ,009 ,928 50 ,005

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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APENDICE E

Testes Estatisticos

Test Statistics 2

PHYS PSYCH SOCIAL ENVIR
Mann-Whitney U 1100,000 | 1101,000 | 1201,000 | 1223,500
Wilcoxon W 2375,000 | 2376,000 | 2476,000 | 2498,500
z -1,037 -1,034 -,346 -,183
Asymp. Sig. (2-tailed) ,300 ,301 ,729 ,855

a. Grouping Variable: GRUPO
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ANEXO A

TesteKappa

A concordancia das questdes deste instrumentovédiada através do teskappa segundo

Landis e Koch (1977), conforme quadro abaixo.

Classificagcéo do indidéappasegundo Landis e Koch (1977).

Grau de concordanci&appa) Interpretacéo
<0,0 Pobre

0,01<0, 20 Superficial
0,21-0,40 Razoével

0,41 - 0,60 Moderada
0,61 - 0,80 Substancial
0,81 -0,99 Quase perfeita
1 Perfeita

Fonte: Medronho (2009)
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ANEXO B

Sintaxe do WHOQOL-bref

ANALISE DO WHOQOL-BREF

Tabela para apresentacéo dos resultados de quatidadda do WHOQOL Breve
Data DominioFisico

DominioPsicoldgico

DominioRela¢cBes Sociais

DominioMeioAmbiente

Resultados em % de 0 a 100

Quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%hanel qualidade de vida. O modulo
WHOQOL-BREF ¢ constituido de 26 perguntas (senglergunta numero 1

e 2 sobre a qualidade de vida geral), as respesgsem uma escala de Likert (de 1 a 5,
quantomaior a pontuacdo melhor a qualidade de .vieaa essas duas questdes (1 e 2), o
instrumentotem 24 facetas as quais compdem 4 dosnipie sido: FISICO, PSICOLOGICO,
RELACOESSOCIAIS e MEIO AMBIENTE.

E UM POUCO DIFERENTE DO WHOQOL-OLD. NESTE INSTRUMHE® TERA

QUE APARECER O RESULTADO SOMENTE EM MEDIA (1 A 5R DOMINIO E
PORFACETA.ATENGAO!!NESTE INSTRUMENTO E NECESSARMAMBEM
RECODIFICAR O VALOR DASQUESTOES, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1)

AS PERGUNTAS 1 E 2 DEVERAO APARECER DA SEGUINTE FRIR.
1 - PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA ( RESULTADO EM EIDIA 1 A 5);
2 — SATISFACAO COM A SAUDE ( RESULTADO EM MEDIA 1 A)

CADA FACETA E SO SOMAR OS VALORES DA ENTREVISTA (DE 1A5)E
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DIVIDIR PELO NUMERO DE PARTICIPANTES. FAZER UMA MED 1A ONDE
ORESULTADO VAI SER DE 1 ATE 5.

ABAIXO ESTAO OS DOMINIOS E SUAS FACETAS CORRESPONDENTES
CADAFACETA COM UM NUMERO IDENTIFICADOR CONFORME O
QUESTIONARIOJA ENVIADO.

Dominios e facetas do WHOQOL-bref.

Dominio 1 -Dominio fisico

3. Dor e desconfortdQUI DO LADO VAI APARECER A MEDIA (RESULTADO)
4. Energia e fadiggM CADA FACETA.

10. Sono e repouso

15. Mobilidade

16. Atividades da vida cotidiana

17. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos

18. Capacidade de trabalho

PARA CALCULAR O DOMINIO FISICO E SO SOMAR OS VALORE S DAS
FACETAS E DIVIDIR POR 7. (Q3,Q4,010,Q15,Q16,Q17,Q18)/7.

MESMO FORMATO DEVE SER FEITO NOS DEMAIS DOMINIOS.

Dominio 2 -Dominio psicologico

5. Sentimentos positivos

6. Pensar, aprender, memoria e concentracdo

7. Autoestima

11. Imagem corporal e aparéncia
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19. Sentimentos negativos
26. Espiritualidade/religido/crengas pessoais

PARA CALCULAR O DOMINIO PSICOLOGICO E SO SOMAR OS V ALORES
DASFACETAS E DIVIDIR POR 6. (Q5,Q6,Q7,011,019,Q26)/6

Dominio 3 -Relac¢des sociais
20. Relagbes pessoais

21. Suporte (Apoio) social
22. Atividade sexual

PARA CALCULAR O DOMINIO RELACOES SOCIAIS E SO SOMAR 0S
VALORESDAS FACETAS E DIVIDIR POR 3. (Q20,Q21,Q22)/3

Dominio 4 -Meio ambiente

8. Seguranca fisica e protecéo

9. Ambiente no lar

12. Recursos financeiros

13. Cuidados de saude e sociais: disponibilidagieaédade
14. Oportunidades de adquirir novas informacoesbditiades
23. Participacdo em, e oportunidades de recreagao/|

24. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima

25. Transporte

PARA CALCULAR O DOMINIO MEIO AMBIENTE E SO SOMAR OS VALORESDAS
FACETAS E DIVIDIR POR 8. (Q8,Q9,012,Q013,Q14,023,024,Q25)/8

TODOS OS RESULTADOS VAO SER EM MEDIA TANTO NO DOMIR QUANTO
NASFACETAS. QUANTO AOS RELATORIOS MESMO FORMATO D@HOQOL-OLD.
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OPCAO PARA IMPRIMIR PARA ALUNOS O RELATORIO COMPLET (COM

DOMINIO, AS FACETAS, AS PERGUNTAS UM E DOIS E A CI®SIFICACAOnecessita
melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3)9 boa (4 até 4,9) e muito boa (5)
ERESUMIDO COM OS RESULTADOS DAS QUESTOES UM E DQi&cessita
melhorar(quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9)oa (4 até 4,9) e muito boa (5).

OS DADOS TABULADOS DEVEM SER COMPATIVEIS PARA IMPO RTACAO
PARAO EXCEL, CASO SEJA NECESSARIO.

WHOQOL — ABREVIADO (FLECKet al, 2000) - Versédo em Portugués
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 0629.0.203.410-11

Interessado(a): Profa. Danielle Ferreira de Magalhaes
Departamento de Medicina Veterinaria
Preventiva
Escola de Veterinaria - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de margo de 2012, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "A presenca do cdo e suas
implicagbes na saude da pessoa idosa residente na area de
abrangéncia do Centro de Salide Sao Gabriel, Regional Nordeste,
Belo Horizonte, MG, 2011/2012" bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. ‘

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um

ano apos o inicio do projeto.

J

Profa. Maria Teresa ques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coeplaprpg.ufime.br
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ANEXO D

CEP PBH

Sooratarian Municipal de Sadde de Belo Horl=zontae
Comité de Etlen arm Fesqguisn Envolvendo Sereos Huoarmuommnos

Famwocan CHIF0.F08 4150115

Pesouiiss mos posns dvel Dranielle Fereim de Sagalhfies Sooanes

O anind! ok 'I’.ql-.'l wils Pescgiiiss ola Sevirtama Mide igeil ok S b whie Pl Fhodeaniie =
CHEMEMEASBH aprovou om 23 de cwvrubeo de 2012, o projeto de pesguedsas incioalacdc = A
presenga oo ol e suas impliactes na savdy da pessoa wlosa esiderie na Arva de
Abrangdncis oo Cenre de Sadce 530 Ciabrel, Wegsaal Pomdesoe, Belo Flomeome - W05,
OS2, b corrus seu Temms de Consentimenio Livee o Eeclarecido.

O e laidie Final ou parcial deverd ser encaminbads so CIO0" won ane apsGs e ss o poesponas
e any Diaval dleans, se e praaso srlErne & e amo,

o e & M e
Haoluardo: "maves Blirmmmcda

lseerale o oo O PSSR A TR

'] Wit v
B e

Av@iniiilas Alaada Peaa, 2180, ¥ andar Punciondrios  Bobo Hodponks . 530 180 00 BAT
corpiFobb pow by TEL.: (Ri) RZFF-S000 FAR: (Al) AXIFF-FFam
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