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Capacidade cognitiva e funcional de idosos que residem sés e com familiar®

Cognitive and functional capacity among elderly people living alone and with family

La capacidad cognitiva y funcional entre las personas mayores que viven solas y con la

familia

RESUMO: Avaliar a capacidade cognitiva e de realizacdo das atividades instrumentais de
vida diaria de idosos que residem sOs e de idosos que moram com familiar. Estudo
quantitativo, transversal, com amostra de 368 sujeitos. Os dados foram obtidos mediante
entrevista, quando foi utilizado um questionéario, o Mini Exame do Estado Mental e a Escala
de Lawton e Brody. Na andlise estatistica descritiva foi utilizado o programa Assistat,
utilizando o teste de Shapiro-Wilk e o teste t para a comparacgdo entre grupos. Os resultados
mostram que 292 idosos residiam com familiar e 76 moram s6s. Idosos que residiam com
familiar tiveram maior média de déficit cognitivo e dependéncia funcional do que idosos que
residem sés. Os idosos que residem sos apresentaram tendéncia de melhores indices de
capacidade funcional e nivel cognitivo quando comparados a idosos que moram com familiar,
porém essa diferenca ndo foi significativa.

Descritores: ldoso. Cognicdo. Atividades cotidianas. Enfermagem.

ABSTRACT: Assess cognitive ability and achievement of instrumental activities of daily
living of elderly people living alone and older people living with family. Quantitative, cross-
sectional study with a sample of 368 subjects. Data were collected through interviews, when a
questionnaire, the Mini Mental State Examination and the Lawton and Brody Scale was used.
In the descriptive statistical analysis program was used Assistat using the Shapiro-Wilk test t
test for comparison between groups. The results show that 292 seniors were living with
family and 76 live alone. Elderly who lived with family had higher mean cognitive
impairment and functional dependence than elderly residing alone. The elderly who live alone
tended to be better indicators of functional capacity and cognitive level when compared to
older people living with family, but this difference was not significant.

Descriptors: Aged. Cognition. Activities of Daily Living. Nursing.

'Manuscrito formatado para ser submetido na Revista da Escola de Enfermagem da USP



RESUMEN: Evaluar la capacidad cognitiva y el rendimiento de las actividades
instrumentales de la vida diaria de las personas mayores que viven solas y las personas de
edad que viven con la familia. Estudio cuantitativo, transversal, con una muestra de 368
sujetos. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, cuando, el Mini Examen del
Estado Mental y el de Lawton y Brody se utilizé la escala de un cuestionario. En el programa
de andlisis estadistico descriptivo se utilizd Assistat mediante la prueba de Shapiro-Wilk y la
prueba t para la comparacién entre grupos. Los resultados muestran que 292 personas
mayores vivian con la familia y el 76 vivo solo. Ancianos que vivia con la familia tenian
deterioro cognitivo medio mayor y la dependencia funcional que los ancianos que residen
solos. Las personas mayores que viven solas tienden a ser mejores indicadores de la
capacidad funcional y el nivel cognitivo en comparacion con las personas de edad que viven
con la familia, pero esta diferencia no fue significativa.

Descriptores: Anciano. Cognicion. Actividades Cotidianas. Enfermeria.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, o envelhecimento populacional é uma das mais importantes
mudancas demograficas e social observadas. O aumento da propor¢édo de idosos na populacdo
traz a tona a discussdo a respeito das doencas cronico-degenerativas e suas complicagdes,
como a perda da cognicdo e a dependéncia funcional. A capacidade funcional é definida,
segundo a Classificacdo Internacional de Comprometimento, Incapacidades e Desvantagens
(ICIDH), pela auséncia de dificuldades no desempenho de certos gestos e de certas atividades
da vida cotidiana®.

Entre as cinco diferentes areas que compdem a funcionalidade, encontram-se as
atividades de vida diaria (AVDs), relacionadas ao autocuidado, e as instrumentais (AIVD’s),
relacionadas a capacidade de administracdo do ambiente de vida dentro e fora do lar. Assim,
as AVDs compreendem aquelas atividades que se referem ao cuidado com o corpo das
pessoas - vestir-se, fazer higiene e alimentar-se. E as AIVD’s estdo relacionadas com
atividades de cuidado com a casa, familiares dependentes e administracdo do ambiente -
limpar a casa, cuidar da roupa, da comida, usar equipamentos domésticos, fazer compras, usar

transporte pessoal ou ptblico, controlar a prépria medicacéo e financas®.


http://www.medicinageriatrica.com.br/tag/atividades-instrumentais-de-vida-diaria-aivd/

As perdas cognitivas sdo as que desencadeiam maior impacto negativo nos idosos, nos
familiares e na sociedade, pela amplitude de suas repercussdes e indisponibilidade de
tratamentos eficazes, que possam reverter os déficits ja instalados®®. Algumas perdas podem
ser altamente resistentes ao longo do tempo, como habilidades préaticas e motoras, e outras se
deterioram mais rapidamente com a idade, como o aprendizado de informacgdes néo
familiares, expressdo da linguagem (nomeagéo) e contetido abstrato®.

No que se refere as questBes envolvidas no envelhecimento saudavel, o declinio
cognitivo leve (DCL) ou comprometimento cognitivo leve (CCL) é um declinio maior do que
0 esperado para idade e escolaridade do idoso. Este pode ser um preditor para o
desenvolvimento de alguma deméncia, mas que ndo interfere substancialmente nas atividades
de vida diaria®®. Estudo evidenciou que existe relagdo entre a gravidade das alteracdes
cognitivas e o desempenho funcional nas atividades diérias, de tal forma que diante de danos
cognitivos leves, as perdas sdo detectadas, prioritariamente, nas AIVD’s, e a realizacdo das
AVD’s somente teriam prejuizos nos estagios demenciais mais avancados® Destaca-se que
este estudo tem seu foco AIVD’s.

Embora a velhice ndo seja uma enfermidade, nesta etapa da vida aumentam 0s riscos
de adoecer e de perder a autonomia e a funcionalidade. Em consequéncia, os idosos requerem
mais atencdo e cuidado. Diante dessa situacdo € importante a presenca da rede social. Isto
porque se tem observado que idosos sem suporte familiar ou com uma estrutura sociofamiliar
inadequada tem maior mortalidade, depresséo, alteragdes cognitivas e uma percepgao pior de
seu estado de satide do que aqueles que possuem familiares .

Nesse sentido, os familiares assumem importante papel na vida do idoso, pois eles
convivem o mesmo cotidiano, lidam com o processo de envelhecimento e com os problemas
que este pode desenvolver®. Neste estudo tem-se o entendimento de que “familia é quem
seus membros dizem que sdo” ®

As adaptacdes a partir do envelhecimento estdo relacionadas com o papel que o idoso
assume na sociedade e pela aceitacdo dos familiares. Isto porque na velhice, o individuo tende
a necessitar mais de suporte e a familia ainda é a maior provedora de apoio ao idoso®®
Estudos tém destacado que idosos que moram com a familia apresentam melhor

desempenho funcional e cognitivo®**?.

Isto suscita e desperta para questdes sobre a
seguranca, a qualidade de vida e outros aspectos envolvidos com a saude dos idosos que

vivem sozinhos e sobre como as necessidades desses individuos podem ser detectadas.



Desta forma, avaliar as diferentes habilidades cognitivas na populacéo idosa contribui
para identificar perfis neuropsicoldgicos e funcionais da transicdo que podem ocorrer entre o
envelhecimento benigno e as sindromes demenciais“®. O rastreamento das condicées
cognitivas e funcionais séo fundamentais para o planejamento de acOes e intervencdes que
favorecam a promocéo e a manutencéo da capacidade funcional do idoso™*®).

A relevancia deste estudo esta na utilidade de seus resultados que poderdo servir como
subsidios na implantacdo de servicos publicos de saude direcionados a melhoria da condigéo
funcional e cognitiva da pessoa idosa. Também, deverd contribuir para o avan¢o do
conhecimento na area de atencdo ao idoso, ao produzir elementos aos planejadores e gestores
de politicas pablicas e sociais para atender o aumento do numero de idosos e auxiliar na
implementacdo de espagos sociais de cuidado a estes individuos, incluindo nesse contexto a
familia, como cuidadora da pessoa idosa e como unidade que necessita de atencdo e de
cuidado.

Diante dos aspectos apontados tem-se como pergunta de pesquisa: Ha diferenca entre
a capacidade cognitiva e a realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD’s)
de idosos que residem s6s com a de idosos que moram com familiar? Centrado na questdo de
pesquisa esta o objetivo, que foi avaliar a capacidade cognitiva e de realizacdo das AIVD’s de

idosos que residem sos e de idosos que moram com familiar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, descritivo, do tipo transversal,
realizado em uma cidade do norte do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, no periodo de
marc¢o de 2011 a julho de 2012. A cidade possuia, no periodo da pesquisa, um total de 34.228
habitantes, dos quais 4.421 (12,33%) eram pessoas com 60 anos ou mais de idade®”.

A amostra foi composta por 368 idosos residentes na area urbana, escolhidos de forma
aleatéria com indicacdo dos Agentes Comunitarios de Salde das Estratégias de Saude da
Familia — ESF, os quais forneceram nome e endereco dos possiveis idosos a serem
entrevistados. O numero de idosos participantes da pesquisa foi dimensionado com o objetivo
de obter uma intensidade amostral de 8% da populacdo da cidade. Os critérios de incluséo
foram ter idade igual ou superior a 60 anos, ter condi¢des de verbalizacdo e de compreenséo e

ndo estar institucionalizado.
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Os dados foram obtidos por meio de entrevista com o auxilio de um questionario que
continha questdes sociodemogréficas, o Mini Exame do Estado Mental — MEEM, para a
avaliacdo da capacidade cognitiva, e a Escala de Lawton e Brody, para avaliar a capacidade
de realizar as AIVD’s. O MEEM é um instrumento que possibilita investigar a deteccdo de
perdas cognitivas, composto de perguntas agrupadas em sete categorias, cada uma delas
planejada com o objetivo de avaliar componentes da funcdo cognitiva relacionadas a
orientagdo temporo-espacial (5 pontos cada), retencdo ou registro de dados (3 pontos),
atencdo e célculo (5 pontos), memdria (3 pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade
construtiva e visual (1 ponto). O escore do MEEM pode variar de 0 a 30 pontos. Possui
pontuacdo de cortes diferenciados, em que o ponto de corte para idosos sem escolaridade é 20,
escores abaixo deste valor sdo indicadores para déficit cognitivo e, para idosos com
escolaridade, o ponto de corte é 24, escores abaixo desse valor sdo indicativos de declinio
cognitivo®19,

A Escala de Lawton e Brody®” baseia-se no auto relato das capacidades necessarias
para viver em comunidade e avalia a capacidade para a realizacdo das AVDIs. Esta contem
questdes relativas a capacidade para preparar as refeicOes, realizar as tarefas domésticas, lavar
roupa, manusear medicamentos, capacidade de usar do telefone, manusear dinheiro, fazer
compras e usar os meios de transporte. Cada uma destas acdes € classificada de 1 a 3, na qual
1 representa dependéncia para tal funcdo, 2 significa que o idoso precisa de ajuda e 3 exprime
total independéncia para a funcdo. A pontuacdo maxima é 27 pontos, e 0 escore tem
significado apenas individualmente, como carater comparativo para evolucao do quadro geral,
possuindo dependéncia total o idoso que apresentar pontuagdo = < 5, dependéncia parcial se
pontuacdo for = >5 <21 e independéncia se pontuagdo = 21¢%Y,

Para a andlise estatistica foi utilizado o programa Assistat (versdo 7.7). Foi realizada
analise descritiva de todos os dados coletados. Para verificar a normalidade da distribuicéo foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk e para aqueles que ndo apresentaram normalidade utilizou-
se a transformacdo (1/x1). O teste t de Student foi utilizado para comparar as amostras
independentes, a probabilidade de 95%.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Maria UFSM, sob 0 nimero 0052.0.243.000-11.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 368 idosos, dos quais 292 (178 do sexo feminino e 114 do sexo
masculino) residem com familiar, e 76 (61 do sexo feminino e 15 do sexo masculino) moram
s0s. Nesse estudo residir com familiar incluiu esposo ou companheiro, filho(s), neto(s), irméo
(s), cunhado(s), primo(s) e amigo(s).

Os idosos que residem com familiar tiveram maior média de idade (75,01 -
Coeficiente de Variacdo (CV)= 10,64%) do que idosos que residem sés (71,07 — CV=
10,40%), sendo essa diferenca significativa pelo teste t, a 95% de probabilidade, como

apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos dados demograficos e clinicos dos idosos com
valores expressos em média, desvio padrdo e ocorréncia, RS/Brasil, 2014.

Residem com . ,
familiar Residem s6s D
Variavel n= 292 n=76
Idade (anos)* 75,01 a (10,64%) 71,07 b (10,40%) p < 0,005
Sexo* 1,19 b (33,46%) 1,39 a (35,14%) p < 0,005
Escolaridade 2,22 (44,42%) 2,33 (47,16%) p > 0,005
Realiza atividade fisica 1,46 (34,35%) 1,41 (34,88%) p > 0,005
NGmero de medicagdes 3,10 (47,56%) 3,24 (45,06%) p > 0,005
Quedas™ 2,04 a (75,87%) 2,35 b (66,80%) p < 0,005
Auxilio para caminhar 1,07 (25,15%) 1,11 (28.84%) p > 0,005

*As médias seguidas pela mesma letra (a e b) na horizontal ndo se diferem estatisticamente entre si,
pelo Teste t ao nivel de 5% de probabilidade.

Em relacdo ao sexo, houve mais homens que residiam sés (1,39 — CV= 35,14%)
guando comparados aos idosos que residem com familiar (1,19 — CV= 33,46%). Quanto a
episdédio de quedas, os idosos que residem com familiar tiveram maior média (2,04 — CV=
75,87%) contra (2,35 CV=66,80%) daqueles que residem sos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os idosos que residem com
familiar e aqueles que residem sés, ao se comparar com 0s demais dados demogréaficos e de

salde analisados.
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Tabela 2 - Comparacdo dos escores das dimensdes do questiondrio do MMEE e das
AIVD’s com valores expressos em média e coeficiente de variagdo, RS/Brasil, 2014,

Variavel Mora com familiar Mora sé p
MMEE
Com déficit cognitivo 26,85 a (7,46%) 26,36 a (7,80%) p > 0,005
Sem déficit cognitivo 19,17 a (15,24%) 19,03 a (15,76%) p > 0,005
AIVD’s
Com dependéncia parcial 26,35 a (4,54%) 26,25 a (5,52%) p > 0,005
Independente 16,47 a (19,76%) 16,8 a (27,08) p > 0,005

*As médias seguidas pela mesma letra (a e b) na horizontal ndo se diferem estatisticamente entre si,
pelo Teste t ao nivel de 5% de probabilidade.

Os resultados descritivos do MMEE ¢ das AIVD’s podem ser observados na Tabela 2.
Ao avaliar o nivel cognitivo dos participantes do estudo, o0s idosos que residem com familiar
tiveram maior média (26,85 — CV= 7,46%) de déficit cognitivo em comparacdo aos idosos
que residem soés (26,36 — CV= 7,80%). No que diz respeito a capacidade funcional, os idosos
que residem com familiar também apresentaram maior média (26,35 — CV= 4,54%) de
dependéncia parcial quando comparados com o0s idosos que residem sos (26,25 - CV=
5,52%). Destaca-se que ndo houve diferenca significativa entre os dois grupos de idosos, 0s

que residem com familiar e moram sos, relativo ao nivel cognitivo e capacidade funcional.

DISCUSSAO

A partir dos resultados verificou-se que houve predominio de idosos que residem com
familiar (79,3%) contra 20,7% que residem sés. O contexto familiar representa um elemento
essencial para o bem-estar dos idosos, que encontram nesse ambiente suporte e familiaridade
para as diferentes situacbes que vivenciam e, também, relagdes que garantem espaco de
pertencimento com os familiares®?.

Em estudo de revisdo que objetivou estabelecer bases de argumentacdo para melhor
entender as razbes que levam um idoso a morar sozinho destaca que melhores condicdes
socioecondmicas e de saude, idade mais avancada e auséncia de filhos parecem contribuir
para que o idoso more sozinho®?.

Para alguns idosos a coresidéncia familiar é necessaria, uma vez que ajuda a resolver
questdes do dia a dia - de natureza afetiva, fisica ou financeira -, assim como para
compartilhar a convivéncia diaria?. Para outros, o convivio pode ser indesejado e ser a tinica

opcao, em detrimento de uma institucionalizacdo. Morar sozinho pode ser uma alternativa de
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idosos que mantém sua independéncia e autonomia ou mesmo inevitavel para aqueles que,
mesmo sentindo-se s6s ou abandonados, ndo possuem outras pessoas com as quais possam co
residir™®.

Vale destacar que as relacbes familiares e de amizade sdo significativas para o
enfrentamento das situacGes cotidianas e do sentimento de soliddo que pode emergir na
velhice. Estudo verificou que para 85% dos idosos as relacBes familiares interferem
positivamente no seu humor e 46% mencionam que sua satisfacdo em relacdo a familia
aumentou com o passar dos anos?.

Dentre a populacdo estudada os idosos que residem com familiar tiveram idade maior
do que idosos gue residem sés (média de 75,01 e 71,07 anos, respectivamente). Estudo acerca
dos arranjos familiares de idosos mais velhos revelou que a partir dos 80 anos de idade
aumenta a dependéncia fisica, econdmica ou psicoldgica, levando a necessidade de a familia
ir morar com o idoso ou vice-versa, favorecendo as geracdes mais novas e mais velhas®?.

No que se refere ao episodio de quedas, os idosos que residem com familiar tiveram
maior média (2,04 — CV= 75,87%) do que os idosos que residem so6s (2,35 — CV= 66,80%).
Esses dados se diferem de um estudo realizado com 138 idosos participantes do projeto
Verandpolis, Rio Grande do Sul, Brasil, que avaliou a funcionalidade e a prevaléncia de
quedas utilizando, dentre outras, a escala de Lawton, o qual encontrou uma associacdo
estatisticamente significativa entre coresidir e queda, em que os idosos que residem com
familiar apresentaram menos quedas nos Ultimos 12 meses, destacando a predisposicdo de
risco aumentado de quedas®®.

Os resultados mostram ainda, que os idosos que residiam com familiar tiveram maior
média (26,85 — CV= 7,46%) de déficit cognitivo quando comparados com o0s idosos que
residem sos (26,36 — CV= 7,80%). Em estudo que identificou a prevaléncia e fatores
associados ao déficit cognitivo de 1.593 idosos, através da aplicacdo do MMEE no domicilio,
a probabilidade de apresentar déficit cognitivo (p < 0,05) foi maior, dentre entre fatores, em
idosos sem companheiro®®. Outro estudo que avaliou o estado mental de 74 idosos encontrou
uma prevaléncia de declinio cognitivo de 36,5% e destes 18,9% eram casados®”.

A necessidade de auxilio — fisico, financeiro e emocional - faz com que muitos idosos
deixem de residir em seus proprios lares para morar com seus familiares. Dentre outros
fatores, a incapacidade funcional ou cognitiva tende a tornar o idoso dependente de maior

necessidade de cuidados e, consequentemente, mais suscetivel a novos arranjos domiciliares
(10)
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No que diz respeito a capacidade funcional, os idosos que residem com familiar
também apresentaram maior média (26,35+4,54) de dependéncia parcial para a realizacdo das
atividades instrumentais da vida diéria, quando comparados com 0s idosos que residem sOs
(26,25+5,52). A capacidade funcional de idosos foi descrita por outros autores, 0s quais
encontraram resultados semelhantes™***® ao desta investigacdo. Estudo realizado no centro-
oeste do Brasil evidenciou gque a variavel “mora s6”, mostrou-se um fator de protecédo para o
comprometimento da capacidade funcional, demonstrando com isso que um idoso que

consegue morar sozinho demonstra ser independente e autonomo®®.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que o0s idosos que residem sOs apresentaram uma
tendéncia de melhores indices de capacidade funcional e nivel cognitivo quando comparados
a idosos que moram com familiar, porem essa diferenca ndo foi significativa. Talvez isso
ocorreu porque a familia tende a assumir mais responsabilidade do cuidado ao idoso
dependente ou em condi¢bes de saude fragilizadas. Morar sozinho representou ter maior
independéncia e autonomia.

Neste escopo, o estudo reforcou a importancia de incluir e inserir a familia como
sujeito ativo no processo de envelhecimento, principalmente, na medida em que o idoso
aumenta sua idade, uma vez que essa pode influenciar diretamente a qualidade de vida dos
idosos. Afinal, é nessa fase da vida que as dificuldades fisicas, financeiras e afetivas tendem a
surgir com maior intensidade.

Desenvolver estudos acerca da capacidade cognitiva e funcional de idosos que moram
s6s ou com familiares pode contribuir para o planejamento de acBes e intervencdes que
favorecam a promocdo da salde e a manutencdo da capacidade funcional. Também, pode
servir para monitorar as condicdes de vida e de saude de idosos residentes na comunidade, em

que cabe a familia o relevante papel de prestar o suporte social e o cuidado ao idoso.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO I
MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMEE)
(Almeida, 1998)

1. Orientacédo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos?

Em que més estamos?

Em que dia do més estamos?

Em que dia da semana estamos?

Em que estacdo do ano estamos?

Nota:

Em que pais estamos?
Em que bairro vive?

Em que rua vive?

Em que casa estamos?
Em que numero estamos?
Nota:

2. Retencéo (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

"Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas so depois de eu as dizer todas;
procure decorar elas".

Péra

Gato

Bola

Nota:

3. Atencao e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5
respostas) "Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois do numero
encontrado volta a tirar 3 e repete assim até eu lhe peco para parar".

Nota:

4. Evocacao (1 ponto por cada resposta correta)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".
Péra

Gato

Bola

Nota:

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. "Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:
Relégio

Lapis

Nota:
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b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA".
Nota:

c. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio e
ponha sobre a mesa™; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a mdo direita_

Dobraao meio

Coloca onde deve

Nota:

d. "Leia 0 que estd neste cartdo e faca o que 1a diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel “FECHE OS OLHOS"; sendo analfabeto Ié-se a frase.

Fechou os olhos

Nota:

e. "Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros
gramaticais ndo prejudicam a pontuacéo.

Frase:

Nota:

6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentadgonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com
5 lados, dois dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

Copia:

Nota:

TOTAL (Méximo 30 pontos):

Considera-se com defeito cognitivo: « analfabetos < ou = a 20 pontos
* com escolaridade < ou = a 24 pontos



ANEXO 2

INSTRUMENTO II )
ESCALA DAS ATIVIDADES INSTRUMENTAIS DA VIDA DIARIA - AVDI’s
(Lawton e Brody, 1969)
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NoOs vamos falar agora sobre algumas coisas do
seu dia-a-dia. Eu gostaria que o senhor(a)
respondesse apenas “sim” ou “ndo” para os itens
que vou ler.

Sem
ajuda
3

Com ajuda
parcial
2

Nao
consegue
1

1. O(a) senhor(a) consegue usar o telefone?

2. O(a) senhor(a) consegue ir a locais distantes,
usando algum transporte, sem necessidade de
planejamentos especiais?

3. O(a) senhor(a) consegue sair para fazer
compras?

4. O(a) senhor(a) consegue preparar suas
proprias refeicdes?

5. O(a) senhor(a) consegue arrumar sua casa?

6. O(a) senhor(a) consegue fazer trabalhos
manuais domésticos, Como pequenos reparos?

7. O(a) senhor(a) consegue lavar e passar suas
roupas?

8. O(a) senhor(a) consegue tomar seus remédios
na dose certa e no horario correto?

9. O(a) senhor(a) consegue cuidar de suas
finangas?




