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INTRODUCAO

A populacéo brasileira passou por um processo acelerado de envelhecimento nos
ultimos 30 anos. Atualmente, a populagdo idosa é 0 grupo que apresenta as taxas mais
elevadas de crescimento (Camarano, 2005). O numero de brasileiros com mais de 60
anos representa 10,5%, segundo os dados do IBGE no ano de 2008. No Distrito Federal
existem, aproximadamente, 177.000 idosos representando 7,2% da populacdo geral.
Sendo a expectativa de vida a mais alta de todo o pais, com o0s idosos vivendo em média
75,3 anos (IBGE, 2008; CDIDF, 2009).

Contudo, a longevidade gera necessidades e exerce grande impacto sobre as
diversas areas e pressao nas politicas publicas, notadamente na da saide (CDIDF,
2009). A irreversibilidade do envelhecimento populacional brasileiro deve ser encarada
ndo s6 como uma conquista, mas como responsabilidade de toda a sociedade. Com o
aumento da perspectiva de vida dos idosos em nosso pais, novos estudos acerca do
comportamento social vém ocorrendo (Chaimowics, 1997).

Devido ao avanco da medicina preventiva e também da medicina curativa, o pais
foi alcangando niveis sempre superiores na qualidade de vida de seus idosos
(Chaimowics, 1997; Davim et al, 2004; Gorzoni et al, 2006 ). O termo qualidade de
vida vem sendo associado a diversos significados. A Organizacdo Mundial de Saude
conceitua “qualidade de vida como percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto de cultura e sistemas de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacgdes”. Verifica-se que ha relacdo entre qualidade de
vida, as dimensdes da qualidade de vida (dominios fisicos, psicologicos, social e
ambiental) e os componentes que compde cada dimensdo no estabelecimento desses
conceitos (Fleck et al, 1999).

Destaca-se, portanto, a importancia cientifica e social de se pesquisar as
circunstancias que intervém no processo da senescéncia e os fatores associados a
qualidade de vida dos idosos, no proposito de sugerir alternativas de intervencao, acdes
e politicas na area de saude objetivando atender as demandas da populagdo que
envelhece (Fleck et al, 2003).

E se a expectativa de vida do idoso brasileiro aumentou houve também o
aumento da necessidade de atendimento especializado e de instituicbes que possam

suprir as necessidades dessa populacdo (Davim et al, 2004, Gorzoni et al, 2006; Garrido



& Meneze, 2002). No Brasil a criacdo de instituicGes filantropicas com a finalidade de
cuidar da populacéo idosa desamparada e sem vinculos familiares teve sua origem no
inicio do seculo XX, e desde entdo vem ocorrendo uma especializacdo dessas
instituicOes, deixando de ser uma pratica filantrépica para mais uma opg¢éo de fonte de
renda (Dias, 2007).

Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos podem ser definidas como
instituicdes que visam fornecer abrigo, alimentacdo, salde e convivéncia, para idosos
que ndo possuem familia ou aos que ndo tem condicGes de subsisténcia (Garrido &
Meneze, 2002; Parahyba & Simdes, 2006; Mincato & Freitas, 2007). Sendo fiscalizadas
pelos Conselhos do ldoso, Ministério Puablico, Vigilancia Sanitéria e outros 6rgéaos
previstos em lei (art. 52 do Estatuto do Idoso). E sob encargo do que rege os Art. 49 e
50 no que diz respeito aos principios e obrigacdes das entidades que desenvolvam
programas de institucionalizacdo de longa permanéncia (Estatuto do Idoso, 2003).

No Brasil, as modalidades de assisténcia definidas pela Politica Nacional do
Idoso, sdo: familia natural, familia acolhedora, residéncia temporaria, centro-dia, centro
de convivéncia, casa-lar, republica, atendimento integral e institucional, assisténcia
domiciliar/atendimento domiciliar, com normas de funcionamento estabelecidas pela
Portaria 73, de 10 maio de 2001 (MPS, 2001).

Segundo o Art.37. do Estatuto do ldoso no que diz respeito a habitagdo, todo
“idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou ainda, em instituicdo
publica ou privada”. No mesmo artigo, paragrafo 3° ¢ afirmado que as “instituicoes que
abriguem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de habitacdo compativeis com as
necessidades deles, bem como prové-los com alimentacdo regular e higiene
indispensdveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as penas da lei”
(Estatuto do Idoso, 2003).

O Plano de Agdo Internacional sobre o Envelhecimento relata no tema moradia e
condicBes de vida que para os idosos “a moradia e o ambiente sdo particularmente
importantes devido a fatores como a acessibilidade e a seguranga, o énus financeiro que
supde manter um lar e a importante seguranca emocional e psicolégica que o lar
oferece. E fato reconhecido que uma moradia satisfatoria pode trazer beneficios para a
salde e o bem-estar” (ONU, 2007).



Sob essa perspectiva, este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de
Idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia do Distrito Federal a partir dos
dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental.
OBJETIVO GERAL.:

e Avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia do Distrito Federal a partir dos dominios fisico, psicoldgico,

social e ambiental.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar os dominios fisico, psicolégico, social e ambiental.
e Relacionar os dominios fisico, psicoldgico, social e ambiental com a
qualidade de vida de idosos residentes em Instituicbes de Longa

Permanéncia do Distrito Federal.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A populacéo avaliada
é composta por 550 idosos residentes de InstituicGes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1) do Distrito Federal, cadastradas pelo Conselho dos Direitos do Idoso do Distrito
Federal (Secretaria de Estado de Justi¢ca, Direitos Humanos e Cidadania): CREVIN —
COMUNIDADE DE RENOVACAO ESPERANCA E VIDA NOVA (Planaltina/ DF),
OBRAS ASSISTENCIAIS CENTRO ESPIRITA IRMAO JORGE (Sobradinho/DF),
CASA DO CANDANGO (Sobradinho/DF), LAR DOS VELHINHOS MARIA
MADALENA (Nucleo Bandeirante/DF), INSTITUTO DE GERONTOLOGIA DE
BRASILIA (Ndcleo Bandeirante/DF), OS SEAREIROS FRANCISCO DE ASSIS
(Nucleo Bandeirante/DF), SAO VICENTE DE PAULO DE BELO HORIZONTE
(Taguatinga/DF), CASA DO VOVO | (Asa Norte/DF), CASA DO CEARA (Asa
Norte/DF), CASA DO VOVO Il (Vicente Pires/DF).

Mediante analise estatistica prévia, com nivel de confianca de 95% e margem de
erro de 3%, a amostra serd composta de 149 idosos. Serdo avaliados 30% dos idosos
residentes em cada instituicdo, selecionados por meio de sorteio aleatdrio.

Os critérios de inclusdo e exclusao serdo aplicados.



Tamanho da amostra

Nivel de Confianca de

Instituicédo Populacédo 95%
Lar Maria Madalena 90 24
Casa do ldoso Amor a Vida 18 5
Casa do Vovo Il 30 8
Séo Vicente de Paulo 35 9
Crevin 32 9
Casa do Candango 55 15
Irmé&o Jorge 60 16
Casa do Vovo | 64 17
Casa do Ceara 20 5
Instituto de Gerontologia 36 10
Os Seareiros Francisco de Assis 70 19
Pensionato para ldoso Vivencia 8 2
Espaco Convivéncia de 1dosos 32 9
TOTAL 550 149

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Catdlica de

Brasilia, Distrito Federal.

Cada ILPI fornecerd um cadastro com nome, data de admissdo e idade de cada

idoso residente. Cada idoso recebera um nimero de identificacdo e cada ILPI1 uma letra

de identificacdo, garantindo o anonimato.

Serd aplicado o teste para identificar os idosos com cognicdo preservada, e

posteriormente serd aplicado questionario de qualidade de vida.

Para participar do estudo serdo adotados 0s seguintes critérios:

Critérios de Inclusdo: Ter idade igual ou superior a 60 anos, ser residente em

ILPI ha pelo menos seis meses, ter cognicdo preservada, sendo esse Ultimo dado

verificado através de aplicacdo do teste para avaliacdo da cognicdo e ter assinado o

termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de Exclusado: Ter idade inferior a 60 anos, ser residente de ILPI &

menos de seis meses, possuir qualquer alteracdo cognitiva e/ou mental.

Instrumentos:

Cadastro:




e Nomes dos idosos e das ILPI (que posteriormente se converterdo em

numero de identificacdo para o idoso e letra de identificacdo para ILPI).
Para desenvolvimento do estudo:

e Aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (Anexo 1) com todos 0s
idosos residentes nas ILPI do Distrito Federal, para verificar o grau de
cognicdo de cada idoso.

Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Folstein et al, 1975) adaptado para o
portugués (Bertolucci et al, 1994) é um questionario de 11 perguntas que abrangem
cinco fungdes cognitivas. O resultado acima de 27 pontos (de 30) se considera normal,
abaixo de 23 se considera com déficit cognitivo importante e abaixo de 20 pontos

sugere que o paciente apresente quadro demencial.

e Aplicagdo dos WHOQOL - OLD e WHOQOL - BREF (Anexo 2),
apenas nos idosos que atenderem aos critérios de inclusao e exclusdo. O
questionario foi desenvolvido pelo grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), validado para populacdo
brasileira em 2006 (Fleck et al, 2003 e 2006).

WHOQOL é composto por quatro dominios da qualidade de vida, sendo que
cada dominio objetiva analisar, respectivamente: a capacidade fisica, 0 bem-estar
psicoldgico, as relagBes sociais e 0 ambiente onde o individuo esta inserido, além disso,
avalia a qualidade de vida global.

Este questionario consta de 24 itens, com resposta por escala tipo Likert de 1 a 5,
divididos em seis facetas, onde cada faceta é composta por quatro itens gerando escores
que variam de 4 a 20 pontos. Os escores das seis facetas relacionados com 0s escores
das 24 respostas geram um escore overall (total). As facetas sdo: funcionamento dos
sentidos; autonomia; atividades passadas; presentes e futuras; participacdo social; morte
e morrer; e intimidade. Cada faceta € composta por quatro itens, assim 0s escores
podem variar de 4 a 20 para cada faceta, de forma que a obtengéo do escore total deriva
da soma dos 24 itens e ndo depende do agrupamento por facetas. Inicialmente o
WHOQOL - OLD ¢ graduado entre 4 e 20 sendo em seguida realizada uma nova
transformac&o dos escores numa escala de 0 a 100, na qual o zero (0) ir& corresponder a
um pior estado de satde e cem (100) a um melhor estado de satde, possibilitando assim

uma melhor andlise individual de cada dimensdo. Os dominios englobam:



Dominio fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso.

Dominio psicoldgico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e
concentragéo, auto-estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos.

Dominio social: relacbes pessoais, apoio social e atividade sexual.

Dominio ambiental: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de
adquirir novas informacbes e habilidades, participacdo em, e oportunidades de
recreacdo/lazer, ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima, transporte (Fleck et al,
1999) .

Em um primeiro momento foi realizado um estudo-piloto. Foram selecionadas,
aleatoriamente, trés ILPI (Planaltina e Sobradinho), contendo amostra de 40 idosos.
Apbs o estudo dos dados seréa realizada a pesquisa.

"Estudos-piloto” referem-se a mini versdes de um estudo em larga escala, que
também sdo conhecidos como estudos de viabilidade, sdo utilizados para testar
instrumentos de pesquisa como, entrevistas, questionarios e outros. Além disso, podem
identificar potenciais problemas durante a coleta de dados da pesquisa, sendo dessa
forma um instrumento de grande importancia para o pesquisador. Mas mesmo com
todas as vantagens, o sucesso de um estudo piloto ndo descarta possiveis problemas
futuros. A literatura coloca também que o piloto pode trazer algumas indicagdes sobre o
tamanho provavel da taxa de resposta, mas que ndo tem base estatistica devido ao

tamanho da amostra que é reduzida (Edwin et al).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O teste piloto da pesquisa “A qualidade de vida de idosos institucionalizados do
Distrito Federal”, envolveu a coleta de dados epidemioldgicos, bem como a aplicagédo
de escala de afericdo da qualidade de vida (WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF).

Dos 40 idosos sorteados das trés, apenas 6 apresentaram escore abaixo de 23 no
Mini Exame do Estado Mental, indicando alteragdo cognitiva, e portanto, foram
excluidos da amostra.

A populacdo estudada apresentou idade média de 76,9 anos. Faixa etéria
variado de 60 anos a 99 anos.

Os dados epidemiologicos mostram predominio do sexo masculino com 60%

homens, e as mulheres com a taxa de 40%.



Quanto a faixa etaria:
¢ 30,8% encontravam-se entre 60 e 69 anos.
e 23,1% entre 70 e 79 anos.
e 38,5% entre 80 e 89 anos.

e 7,7% com mais de 90 anos.

Anélise descritiva WHOQOL — OLD e WHOQOL -Bref

Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente

WHOQOL-OLD pouco | menos
1) Até que ponto as perdas nos seus
sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, o 0 o 0
paladar, olfato,tato), afetam a sua vida L e ST 0 16,70% 8,30%
diéria?
2) Até que ponto a perda de, por
exemplo, audigéo, visdo, paladar, 58.30% 16.70% 0 16.70% 8,30%

olfato, tato, afeta a sua capacidade de
participar em atividades?

3) Quanta liberdade vocé tem de tomar 8.30% 0 41.70% 25% 25%
as suas proprias decisdes? ’ ’

4) Até que ponto vocé sente que

0, 0, 0, 0, 0,

controla o seu futuro? 2R 103,60 2t 25% 8,30%
5) O quanto voceé sente que as pessoas
a0 seu redor respeitam a sua 8,30% 0 33,30% 58,30% 0
liberdade?
6) Qu_éo preocupado,vocé esta com a 83.30% 0 0 8.30% 8.30%
maneira pela qual ird morrer?
7) O gquanto vocé tem medo de nédo 91.70% 0 8.30% 0 0
poder controlar a sua morte? ' ’
8) O quanto vocé tem medo de o 0 0
morrer? 83,30% 0 8,30% 8,30% 0
3) 0 quan:[)o vocé teme sofrer dor antes 41.70% 0 0 33.30% 2506

€ morrer*

Verifica-se que quanto ao dominio fisico, a maioria (75%), relata que as perdas nos
sentidos ndo comprometem suas atividades diarias.

Ja no dominio psicoldgico e social, 91,7% acreditam que possuem liberdade sobre suas
decisbes e 91,6% sdo respeitados, embora 66,7% relatem que tem pouco controle sobre seu

futuro.



No item morte, a maioria (83,3%) néo estdo nada preocupados com a maneira pela qual
irdo morrer, de ndo poder controlar como (91,7%), ou o proprio medo da morte (83,3%).
Porém, a maioria (58,3%) teme sofrer dor antes de morrer.

Nada

Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

10) Até que ponto o funcionamento
dos seus sentidos (por exemplo,
audicdo, visdo, paladar, olfato, tato)
afeta a sua capacidade de interagir
com outras pessoas?

66,70%

8,30%

25%

11) Até que ponto vocé consegue fazer
as coisas que gostaria de fazer?

50%

16,70%

33,30%

12) Até que ponto vocé esta satisfeito
com as suas oportunidades para
continuar alcancando outras
realiza¢des na sua vida?

41,70%

25%

25%

8,30%

13) O quanto voceé sente que recebeu o
reconhecimento que merece na sua
vida?

25%

16,70%

8,30%

41,70%

8,30%

14) Até que ponto vocé sente que tem
o suficiente para fazer em cada dia?

8,30%

16,70%

58,30%

16,70%

75% relatam que o funcionamento dos sentidos ndo afetam sua interagéo social.

Em relacdo a fazer coisas que gostaria uma parte (50%) relata que muito pouco,

e a outra (50%) que sim, consegue realizar o que deseja. 66,7% ndo estdo satisfeitos com as
oportunidades para alcancar outras realizacGes. Mas 75% acreditam que tem o suficiente para
o dia-a-dia.

Verifica-se que 58,3% se sentem reconhecidos pelo que realizaram durante suas

vidas.

Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito

15)_ Qudo satisfeito vocé _esté com 8.3% 0 16,7% 58.3% 16,7%
aquilo que alcangou na sua vida?
16) Qudo satisfeito vocé estd com a
maneira com a qual vocé usa o seu 33,3% 25% 25% 8,3% 8,3%
tempo?
17) Quao satlsfe!to Vocé esta com o 25% 2506 0 50% 0
seu nivel de atividade?
18) Qudo satisfeito vocé esta com as
oportL_mldades que vocé tem para 33.3% 33.3% 0 33,3% 0
participar de atividades da
comunidade?

Ainda um pouco mais sobre o dominio social, a maioria (75%) encontra-se

satisfeita com o que alcancou durante a vida, e metade (50%) com seu nivel de atividade.
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Em relacdo ao uso do tempo, quase a maioria absoluta (83,3%) ndo esta

satisfeita com a maneira de utilizad-lo. E muito menos (66,6%) com as oportunidades para

participar de atividades sociais.

Muito
infeliz

Infeliz

Nem feliz
nem infeliz

Feliz

Muito feliz

19) Quado feliz vocé estad com as coisas
que vocé pode esperar daqui para
frente?

8,3%

16,7%

58,3%

16,6%

Em relacdo ao futuro 58,3% néo estdo felizes nem infelizes com o que podem

esperar daqui pra frente.

Mu_lto Ruim Nem ruim Boa Muito boa
ruim nem boa
20) Como vocé avaliaria o
funcionamento _dgs seus §entldos (por 0 2504 50% 2504 0%
exemplo, audigdo, visdo, paladar,
olfato, tato)?
50% avaliam seus sentidos como nem ruins nem bons.
Nada Muito Malis ou Bastante Extremamente
pouco menos
21) Até que ponto vocé tem um
sentimento de companheirismo em sua 25% % 25% 33,3% 16,7%
vida?
22) Até que ponto vocé sente amor em 0 0 41,7% 58.3% 0

sua vida?

Boa parte (mais de 50%) sente que tem sentimentos de companheirismo, e

58,3% de amor.

Muito

oportunidades para ser amado?

Nada Médio Muito Completamente
pouco
23) A_te que ponto Vvocé tem 33,3% 0 16.7% 41,7% 0
oportunidades para amar?
24) Até  que ponto Vvocé tem 25% 2506 16.7% 33.3% 0

Oportunidade para amar e ser amado foram questdes que equilibraram o

percentual negativo e positivo.
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WHOQOL -
ABREVIADO

Muito
ruim

Ruim

Nem ruim
nem boa

Boa

Muito boa

1) Como vocé avaliaria sua

qualidade de vida?

16,70%

8,30%

50%

16,70%

8,30%

A questédo principal do trabalho nos traz como resultado que a grande maioria

avalia a qualidade de vida, em geral, como boa.

Nem
. Ml.“to. Insatisfeito satisfeito Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito nem
insatisfeito
2) ano satisfeito(a) vocé est4d com 41.70% 2506 8,30% 16,70% 8,30%
a sua saude?
A insatisfacdo com a propria satde foi relatado por 66% dos idosos.
Nada Muito Mais ou Bastante Extremamente
pouco menos
3) Em que medida vocé acha que
sua dor (fisica) impede vocé de fazer o 25% 16,70% 8,30% 16,70% 33,30%
que vocé precisa?
4) O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua vida 50% 0 16,70% 16,70% 16,70%
diéria?
5) O quanto vocé aproveita a vida? 58,30% 16,70% 0 25% 0
6) Em que medida vocé acha que a 0 0 @ o
sua vida tem sentido? 16,70% 8,30% 33,30% 41,70% 0
7) O quanto vocé consegue se 25% 8,30% 8,30% 50% 8,30%
concentrar?
8)  Qudo sequro(a) vocé se sente em | ¢ 000 | 167005 | 16,70% 50% 0
sua vida diéria?
9)  Quao saudavel € o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo, 8,30% 8,30% 25% 58,30% 0

atrativos)?

50% disseram que a dor fisica os impede de fazer o que desejam. E praticamente

metade diz que necessita de tratamento médico.

75% relatam que ndo aproveitam a vida.

Porém, 75% também relatam que suas vidas tem sentido, 50% preservam a

capacidade de concentragéo.
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50% disseram que sentem-se bastante seguros. E 83,3% consideram o ambiente

fisico que vivem como saudavel.

oportunidades de atividade de lazer?

Nada Muito Médio Muito Completamente
pouco

10) \./oce.tem energia suficiente para 0 2506 33.30% 41.70% 0
seu dia-adia?
11) Vocé = capaz de aceitar sua| ;57000 | g 309 25% 41,70% 8,30%
aparéncia fisica?
12) Vocé tem dinheiro suficiente para 41.70% 16.70% 8.30% 33.30% 0
satisfazer suas necessidades? ’ ' ' ’
13) Quéo disponiveis para vocé estdo
as informagdes que precisa no seu dia- 25% 16,70% 25% 33,30% 0
a-dia?
14) Em que medida vocé tem 75% 8.30% 0 16,70% 0

75% consideram-se dispostos e 66,7% aceitam sua aparéncia fisica.

58,4% disseram que ndo tem dinheiro suficiente para suas necessidades.

58,3% relatam que tem disponiveis informagdes que precisam diariamente.

75% consideram que tem oportunidades para o lazer.

0 seu meio de transporte?

Nem
ins?t?;;gito Insatisfeito sat:zfrilto Satisfeito Muito satisfeito
insatisfeito
é(ﬁs)eungig’)satlsfelto(a) Vvocé esta com 2506 2506 8,30% 41.70% 0
17) Quado satisfeito(a) vocé esta com
sua capacidade de desempenhar as| 16,70% 16,70% 8,30% 58,30% 0
atividades do seu dia-a-dia?
18) Quéq satisfeito(a) vocé est4d com 41.70% 8.30% 33.30% 16,70% 0
sua capacidade para o trabalho?
19) Quéo satisfeito(a) vocé esta
consigo mesmo? 0 25% 33,30% 41,70% 0
20) Qudo satisfeito(a) vocé esta com
suas relagcbes pessoais (amigos, 8,30% 16,70% 41,70% 33,30% 0
parentes, conhecidos, colegas)?
21) Qudo satisfeito(a) vocé esta com
sua vida sexual? 16,70% 8,30% 75% 0 0
22) Qudo satisfeito(a) vocé esta com
0 apoio que vocé recebe de seus 0 25% 16,70% 58,30% 0
amigos?
23) Qu_étz satisfeito(a) vocé esta com 8.30% 16,70% 8.30% 66.70% 0
as condig¢des do local onde mora?
24) Quédo satisfeito(_a) vocé e§té com 2504 16,70% 2504 33.30% 0
0 Seu acesso aos servicos de saude?
25) Qudo satisfeito(a) vocé estd com 8.30% 16,70% 2504 50% 0
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41,7% relatam satisfeitos com o sono e 58,3% com seu desempenho nas

atividades diarias.

41,7% estéo insatisfeitos com a capacidade para trabalho contra 16,7 satisfeitos.

41,7% estdo satisfeitos consigo mesmo, e nas relacdes pessoais nem satisfeitos

nem insatisfeitos.

75% consideram-se nem satisfeito nem insatisfeito com suas vidas sexuais.

58,3% estdo satisfeitos com o apoio de seus amigos.

66,7% estdo satisfeitos com as condic¢Bes do local em que moram.

Apenas 33,3% satisfeitos com o acesso a saude.

E 50% satisfeitos com o meio de transporte.

Algumas | Frequente - Muito
Nunca N Sempre
vezes mente freglientemente
26) Com que freqiiéncia vocé tem
sentimentos negativos tais como mau 8,30% 58,30% 16,70% 8,30% 8,30%
humor, desespero, ansiedade,
depressao?

Por fim, 58,3% relatam ter sentimentos negativos algumas vezes.

No estudo piloto verificou-se que os instrumentos de pesquisa sdo de facil
aplicacdo quando o pesquisador se dispdem a aplicar o questionario. A maioria dos
idosos entrevistados apresentou dificuldade em preencher o questionario. Pode-se
verificar também que em média é gasto de 15 a 20 minutos para cada coleta.

Foi observada também a importéncia de coletar mais dados s6cios demogréficos,
como renda per capita, por exemplo.

Este trabalho buscou avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia no Distrito Federal.

Sugere-se que precarias condi¢cdes econdmicas somadas a deterioracdo funcional
dificultam o enfretamento do cotidiano. Tal situacdo faz com que muitos idosos
percebam a instituicdo como local em condicdes de proporcinar-lhes seguranca. A
caréncia do suporte familiar e social € também um fator que limita as oportunidades de
0 idoso buscar alternativas além de sua institucionalizag&o.

Os idosos revelam posturas e percepgdes heterogéneas em relagdo a si proprias,
a velhice ao cotidiano institucional. Para muitos idosos, o dia a dia na instituicéo

significa 6cio e monotonia.
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A sociedade precisa pensar alternativas para institucionalizacdo do idoso.
Observou-se que muitos idosos residentes em instituicdes poderiam ser mantidos em
seu ambiente sociofamiliar, se existissem, por exemplo, centros-dia, casa-lar, servigos
voluntarios domiciliares, oficinas abrigadas, entre outros. Sdo necessarios esforcos
conjuntos para superar as propostas existentes e investir em alternativas mais complexas
de suporte social (Bulla & Medionda, 1999).

Apesar de apresentarem, em sua grande maioria, uma historia cercada por
limitacbes e sofrimentos, sua satisfacdo esta muito mais ligada a superacdo das
dificuldades e obstaculos impostos, do que propriamente a auséncia deles. Os idosos
ndo ignoram seus problemas e sofrimentos, mas, ao contrério, os encaram com certa
naturalidade, buscando muitas vezes a espiritualidade e a religiosidade como suporte e
sustentacdo para enfrenta-los.

De modo geral, os idosos - alvos da pesquisa - se consideraram felizes. A rede
de apoio e a boa convivéncia representaram as grandes chaves para alcance desta
felicidade, segundo sua visdo de mundo. Além disso, é importante ressaltar que a
instituicdo pdde proporcionar esses fatores e desenvolver o papel de promotora da saude
e bem-estar de seus internos.

E muito claro, no entanto, a necessidade de se buscar estratégias que coloquem o
idoso como coadjuvante no processo de promocao e bem-estar de sua vida, para que
possamos tornar realidade a pratica dos conceitos de promoc¢do da salde dentro deste
ambiente, meta que hoje é um grande desafio para os profissionais geront6logos que se
preocupam com esta problematica.

Torna-se necessario destinar mais recursos para desenvolvimento de pesquisas e
programas relacionados a essa faixa etaria, tendo em vista que novas demandas sociais
estdo surgindo com o envelhecimento da populagdo. Para isso, ha necessidade de
mobilizacdo de toda sociedade na luta por politicas e, dentre elas, das que destinam a
populacédo idosa, envolvendo também idoso que, como demais cidaddos, ndo devem ter
acesso somente ao usufruto de bens e servigos, mas também ao planejamento, a gestao e

ao controle dessas agoes (Cortelletti et al, 2004).
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ANEXO 1

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEM)

Nome:
Idade Data:
Pontos de Corte
Anos de estudo: __ analfabeto 13
__la7anos 18
_____8+anos 26
Pontuacéo | Pontuacao
Maxima do
paciente
5 Orientacédo temporal:
dia , més , ano , diadasemana
horas (0ab)
5 Orientacéo espacial:
Local (especifico) , Local (geral) , ,
bairro , Cidade , estado (0ab)
3 Registro: repetir: carro _____, vaso , tijolo
5 Célculo: 100-7=93 __ ;93-7=86___ ,86-7=79 ____;
79-7=72 __ ;72-7=65 ____ (0ab)
ou
MUNDO: O, D, N, U, M
3 Memoria recente: Quais foram as trés palavras que te
pedi para repetir? (0a3)
9 Linguagem:
= Nomear dois objetos: caneta e relégio
(0a?2)
» Repetir a expressao “nem aqui, nem ali, nem 18"
(0al)
= Comando de trés estagios: apanhar esta folha de
papel com a méo direita, dobrar ao meio e coloca-la
no chao (0a3)
» Ler e executar (feche os olhos) (0al)
= Escrever uma frase completa (0al)
= Copiar o diagrama: (0al)
30 Obs:
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Nome
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ANEXO 2

QUESTIONARIO WHOQOL - OLD E WHOQOL ABREVIADO
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~
Y
v
LWHOQOI

OLDER ADULTS

WHOQOL-OLD
Instrucées

ESTE INSTRUMENTO NAO DEVE SER APLICADO INDIVIDUALMENTE, MAS SIM EM
CONJUNTO COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Este questiondrio pergunta a respeito dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua qualidade de vida, e aborda questdes que podem ser importantes para vocé
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé ndo esta seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que |lhe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
vezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres e preocupagoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas Ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas (ltimas semanas, uma pergunta poderia ser :
0 quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor reflete o quanto vocé se preocupou com o seu futuro
durante as duas Ultimas semanas. Entdo vocé circularia o numero 4 se vocé se preocupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o numero 1 se nao tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questédo, pense no que sente e circule o nimero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questao.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo!
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As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas ultimas

duas semanas.

old_o1

tato), afetam a sua vida diaria?

Nada
1

old_02

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

capacidade de participar em atividades?

Nada
1

old_03
Nada
1

old_04
Nada
1

old_05
Nada
1

old_06
Nada
1

old_07
Nada
1

old_08
Nada
1

Quanta liberd

O quanto voc

O guanto voc

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Quéo preocupado vocé esta com a

Muito pouco
2

Muito pouco
2

& sente que as pessoas ao seu redor respel

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Mais ou menos
3

Bastante
4

Bastante
4

ade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?

Bastante
4

Mais ou menos
3

Bastante
4

Mais ou menos
3

itam a sua liberdade?
Bastante
4

maneira pela qual ira
Mais ou menos
3

morrer?
Bastante
4

Mais ou menos
3

€ tem medo de nao poder controlar a sua morte?

Bastante
4

O quanto vocé tem medo de morrer?

Mais ou menos
3

Bastante
4

Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audicdo, viso, paladar, olfato,

Extremamente
5

Até que ponto a perda de, por exemplo, audicéo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5

Extremamente
5
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old_09 O quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Gltimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢do, visdo, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_11 Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_13 O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old_14 Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre vérios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

old_15 Quéo satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_16 Quado satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_17 Qué&o satisfeito vocé estéd com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_18 Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3

old_19 Quao feliz vocé estd com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito infeliz Infeliz Nem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old_20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigdo, viséo,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3
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As seguintes questdes se referem a qualguer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por

favor, considere estas questdes em relagdo a um companheiro ou uma pessoa préxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa em sua

vida.

old_21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?

Nada
1

old_22 Até que ponto vocé sente amor em

Nada
1

old_23 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

old_24 Até que ponto vocé tem oportunida

Nada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

sua vida?
Mais ou menos
3

des para amar?
Médio
3

des para ser amado?
Médio
3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante
4

Bastante
4

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORAGAO!

Extremamente
5

Extremamente
5

Completamente
5

Completamente
5
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

Instrucdes

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nio tem certeza sobre que resposta dar em
uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupacdes. Nds estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas iltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
tltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita’

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente

pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que | 2 3 4 5
necessita’

Vocé deve circular o nimero | se vocé nido recebeu "nada” de apoio.
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Por favor.

leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(G1) Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) Quio satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saude?
guintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3(F1L.4) Em que medida vocé acha que sua dor 2 3 4 5

(fisica) impede vocé de fazer o que

vocé precisa?
4F11.3) O quanto vocé precisa de algum 2 3 4 5

tratamento médico para levar sua vida

didria?
5(F4.1) O quanto vocé aproveita a vida? 2 3 4 5
6(F24.2) Em que medida vocé acha que a sua 2 3 4 5

vida tem sentido?

F5.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 2 3 4 5

8(F16.1) Quio seguro(a) vocé se sente em sua 2 3 4 5

vida didria?
9(F22.1) Quéo sauddvel é o seu ambiente fisico 2 3 4 5

(clima, barulho, poluigio, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quio completamente vocé tem sentido ou J capaz de fazer certas coisas nestas
ltimas duas semanas.

nada | muito médio muito completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 4
dia?

11(F7.1) Vocé ] capaz de aceitar sua aparéncia fisi 1 2 3 4

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4
suas necessidades?

13(F20.1) Quio disponiveis para vocé estdo as 1 ” 3 4
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? =

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4
atividade de lazer?
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As questdy

vida nas dltimas duas semanas.

seguintes perguntam sobre Quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspectos de sua

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Qudo bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Quado satisfeito(a) voce estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quiio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quado satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relaCdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
vida sexual?
4.4) Quado satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24(F19.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
Seu acesso aos servigos de satde?
25(F23.3) Quido satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqgiiéncia vocé ser

1 ou E’(pﬁl’i'mﬁll(f]ll certas coi

nas tltimas duas

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade, depre

semanas.
nunca Algumas | fregiientemente muito sempre
vezes fregiientemente
26(F8.1) Com que fregiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

Alguém lhe ajudou a preencher este questiondrio?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada como
A Qualidade de Vida dos Idosos Institucionalizados do Distrito Federal. Que sera

realizada por:

INSTITUTO LABORO (UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA- RIO DE JANEIRO)
CURSO DE POS GRADUACAO (ESPECIALIZACAO LATU-SENSU) EM SAUDE
DO IDOSO: GESTAO E ASSISTENCIA EM GERONTOLOGIA

CRS 505 BLOCO “C” LOJA 45 — Asa Sul (Brasilia/DF)

Fone: (61) 34426700 / 0800 723 9933

Pesquisadores:

Luciana Soares Campelo CPF 96978317187 / RG 1826508 SSP-DF

Marilise Costa Freire Oliveira CPF 29635152191 / RG 694001 SSP-DF

Michelle dos Santos Rocha CPF 958331045153 / RG 2052841 SSP-DF

Orientadora: Elizabeth Sousa Cagliari Hernandes  CPF 237. 56705315/ RG
266595388 SSP-SP

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacfes que permitam
identifica-lo(a).

O objetivo da pesquisa é: avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em
instituicbes de longa permanéncia (ILPI) do Distrito Federal. Esta avaliacdo se dara
através do WHOQOL — OLD, questionario desenvolvido pelo grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), validado para populacdo brasileira em
2006.

Critérios de Incluséo: ter idade igual ou superior a 60 anos, ser residente em ILPI
h& pelo menos seis meses, ter cognicdo preservada, sendo esse ultimo dado verificado
através de aplicacdo do teste de Mini Exame do Estado Mental (Folstein et al, 1975)
adaptado para o portugués (Bertolucci et al, 1994) e ter assinado o termo de
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consentimento livre e esclarecido. Critérios de Exclusdo: Ter idade inferior a 60 anos,
ser residente em ILPI a menos de seis meses, apresentar qualquer alteracdo cognitiva

e/ou mental.

N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o
questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que
o(a) senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questdo que Ihe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Instituto Laboro de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Instituto Laboro de Brasilia - (61) 34426700 / 0800 723 9933 em horéario
comercial.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Brasilia, Distrito Federal. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou

os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone (61) 3356 9318.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura.

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura.

Brasilia, de de
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