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“...Que ao envelhecer permaneca belo...

Ha tantas coisas boas para fazer.

O ouro, as rendas, o marfim e as sedas nao precisam de
Ser novos.

E as velhas arvores também curam, as

velhas ruas

também tém encanto.

Entéo, por que ndo poderei eu, como elas, permanecer
belo ao envelhecer?”

“... Saber envelhecer ¢ a maior das sabedorias e um dos
mais dificeis capitulos da grande arte de viver.”

Maria de Jesus Garcia Arroyo



BARROS, L.C. Qualidade de vida e perfil de saide de idosas residentes em uma institui¢do
de longa permanéncia para idosos do Distrito Federal. 2016. 60 f. Monografia (Bacharelado
em Terapia Ocupacional) — Universidade de Brasilia, Brasilia,2016.

RESUMO

Devido ao envelhecimento populacional que vem ocorrendo nas uUltimas décadas no
pais, a reducdo do tamanho e mudancas na realidade familiar € notada uma maior procura pela
modalidade de cuidados de longa duracdo em Instituices de Longa Permanéncia para idosos
com intuito de encontrar ambientes que apresentem uma melhor qualidade de vida para o
publico idoso que é principal demandante desse cuidado. A pesquisa procurou avaliar a
qualidade de vida e delinear o perfil de saude dos idosos residentes em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia do Distrito Federal, de modo a analisar aspectos sociais, clinicos e a
capacidade funcional e também a percepc¢éo do idoso sobre a sua qualidade de vida. O estudo
foi de natureza descritiva com abordagem quantitativa. Utilizou-se para a coleta de dados a
Avaliacio Geriatrica Ampla (AGA), instrumentos como Timed up and go, indice de Barthel,
Escala de Lawton/Brody, Mini Exame do Estado Mental, WHOQOL-bref e instrumento de
suporte social. Participaram da pesquisa 16 idosas, sendo que em algumas avaliacfes a
quantidade variava segundo os critérios de inclusdo. A maioria das idosas sdo analfabetas,
solteiras e tém média de idade alta em comparacdo com outras ILPI. Apresentam dependéncia
parcial na realizacdo de Atividades Instrumentais de Vida Diaria e independéncia nas
Atividade de Vida Diaria. Observou-se que as idosas referem ter uma boa qualidade de vida,
dados confirmados pelas médias relativamente altas nos dominios abordados pelo

instrumento, principalmente no dominio fisico e de relacGes sociais.

Palavras chave: perfil de satde, qualidade de vida, cuidados de longa duracgéo e idoso.



BARROS, L.C. Quality of life and profile of the elderly in a long-stay institution for the
elderly in the Federal District. 2016. 60 f. Monograph (Bachelor of Occupational Therapy) -
University of Brasilia, Brasilia, 2016.

ABSTRACT

Due to the population ageing, which has been happening on the last decades across the
country, reduction of size and changes in family reality, it is noted a greater demand for the
modality of long term care in Long Stay Institutions for the elderly in order to find
environments that present better quality of life for seniors, who are the main demanders of
this care. The research sought to evaluate the quality of life and delineate the health profile of
the elderly residents in a Long Stay Institution of the Federal District in order to analyze
social, clinical and functional aspects, as well as their functional capacity and the perception
of the elderly about their quality of life. The study was done using the quantitative approach.
Broad Geriatric Assessment (AGA) as well as instruments such as Timed up and go, Barthel
Index, Lawton/Brody Scale, Mental State Mini Exam, WHOQOL-bref, and social support
instruments were used for data collection. Sixteen (16) elderly women participated in the
study, being that, in some of the evaluations, the quantity varied, according to the inclusion
criteria. Most part of the participants are illiterate, single and have high average age, in
comparison with other ILPI. They present partial dependence on the realization of
Instrumental Activities of Daily Life and they present independence in Daily Life Activity. It
was observed that they believe to have a good life quality, which was confirmed through
evaluations and the domains addressed by the instrument, mainly by the physical and social

domain.

Key words: health profile, life quality, institutionalization, long term care and aged.
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1. INTRODUGCAO

Um processo marcante que vem ocorrendo no Brasil nas Gltimas décadas é o
envelhecimento da populacdo idosa que hoje conta com cerca de 23,5 milhdes de brasileiros
com 60 anos ou mais (IBGE, 2010). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2008) através de pesquisas constatou que a populacdo idosa cresce mais rapidamente que a
populacdo mundial num todo e que o Brasil em 2020, tera alcangcado a sexta posi¢do no que
diz respeito a populacéo de idosos no planeta.

De acordo com estimativas, em 2050 havera cerca de 50 milhdes de idosos no pais
(ONU, 2012). “O que pode esperar € um aumento da populacdo que demandara cuidados, o
que pode vir acompanhado de um tempo maior passado na condicdo de demandantes de
cuidados” (CAMARANO, 2010, p.14).

A procura pela modalidade de cuidados em Instituicdes de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI) tende a aumentar devido ao envelhecimento da populagéo idosa e a oferta de
cuidadores familiares que se reduz, dadas as mudancas na familia, a redu¢do do seu tamanho,
também analisando a queda do namero de filhos por familia, além da participacdo maior das
mulheres no mercado de trabalho (CAMARANO, 2010). Apesar da demanda ser crescente,
ha uma caréncia de oferta de cuidados de longa duracdo a idosos. Segundo a pesquisa as
3.548 instituicBes localizadas cobrem apenas 29,9% dos municipios brasileiros (IPEA, 2009).

A demanda por cuidados advém das varias alteracGes fisiologicas que ocorrem com 0
envelhecimento, com velocidades varidveis e mais ou menos acentuadas, de acordo com as
caracteristicas pessoais de cada idoso (LISBOA e CHIANCA, 2012).

Em 2000, houve mudancas na legislacdo do idoso pelas Portarias 2.854 e 2.874 do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). “Estabeleceram-se assim novas
modalidades de atendimento ao idoso: Atendimento integral Institucional, mesmo que a
familia ainda se figure como referéncia para o cuidado do mesmo” (LIMA, 2011, p.68).

Segundo Vieira (2011), ILPI séo localidades de atendimento integral institucional,
para pessoas de 60 anos ou mais, contemplando idosos dependentes ou ndo, com dificuldades
no desempenho de atividades de vida diarias, que ndo tém condigdes fisicas para continuar
com a familia ou que ndo apresentem parentes, mas que precisam de cuidados prolongados.

Além do atendimento integral oferecido pelas instituicdes especificas ja ditas e

tambem do atendimento domiciliar existentes, foram definidas as seguintes modalidades:
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residéncia com familia acolhedora; residéncia em casa-lar; residéncia em republica;

atendimento em centro-dia; e atendimento em centro de convivéncia (CAMARANO, 2010).

Para a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) o conceito de cuidados de longa duragéo
¢ “...0 conjunto de atividades desenvolvidas por cuidadores informais ou institucionais que
visem assegurar aos individuos que perderam sua autonomia, uma vida digna e qualitativa,

preservando suas preferéncias, opinides e individualidade.” (OMS apud LIMA, 2011, p. 71).

“Com esse processo de mudanga do ambiente em que os idosos acabam se
inserindo € importante compreender se estas ILPI estdo aptas a recebé-los em
sua integralidade, porque tdo importante quanto a preocupagdo com as
consequéncias e impacto das transicbes demografica e epidemiolégica é a
investigacdo da percepgdo do idoso sobre o seu bem estar, com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida e sugerir condutas e politicas que beneficiem para
um envelhecimento bem sucedido” (FERRAZ, 1997, apud FREITAS e
SCHEICHER, 2010 p. 396).

Das vérias criticas que se tém hoje a essa forma de cuidar, uma delas é a de que em
ILPI usa da prética da restricdo e controle, em que residentes tém de obedecer a normas do
local. E outra se refere a visdo de que ILPI favorece o isolamento do idoso, sua inatividade
fisica e mental provocando consequéncias negativas para sua qualidade de vida
(CAMARANO, 2010).

A qualidade de vida para a OMS é “...a percep¢do do individuo em sua posicao na vida
e no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes” (WHOQOL, 1994). Analisam além de condicGes
clinicas da saude, os aspectos perceptuais quanto ao bem estar e também a autoestima.

Conforme Freitas e Scheicher (2010), a versatilidade do conceito de qualidade de vida
e sua subjetividade, com a intencdo de orientar as politicas para que haja um envelhecimento
bem sucedido mostra a necessidade de se ter o conhecimento do que esta relacionado ao bem
estar, felicidade, realizacéo pessoal e a qualidade de vida para a maioria dos idosos, de modo

a estudar e aprender a percepcao deles.

“A comparagdo entre a qualidade de vida de idosos submetidos ou ndo a
institucionalizacdo sinaliza para a necessidade de uma reflexdo pertinente e de
uma reorganizacdo da atencdo a este segmento populacional. Acdes
direcionadas as novas demandas previdenciarias e de saude decorrentes deste

processo representariam uma forma de garantir ao idoso a manutencéo de suas
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relacbes familiares e comunitarias, j& que as ILPI ainda se configuram em um
desafio quando pensadas no contexto da promogdo da satde”. (OLIVEIRA et
al. 2011, p. 519)

“Os residentes em ILPI constituem apenas 1% da populacdo idosa brasileira,
indicando que a cobertura dessa modalidade de atendimento € bastante baixa, se comparada
aos padroes internacionais.” (CAMARANO, KANSO et al., 2010)

Para Camarano e Kanso, (2010), os demandantes de cuidados de longa duracdo séo os
que apresentam alguma dificuldade para realizar as atividades de vida diaria (AVD). Mas
alguns autores consideram como grupo de potenciais demandantes idosos com 80 anos ou
mais e também outro grupo, aqueles que ndo conseguem assumir com o seu préprio sustento.

De acordo com Chehuen Neto, et al. (2011), é importante analisar o atual perfil dos
usuarios do servico bem como o nimero que sao assistidos por esses servicos, imobilidade e
condicdo econdmica, com o intuito de perceber eventuais caréncias dessa populacdo e
conseguir determinar estratégias que possam melhorar o0s cuidados aos idosos
institucionalizados.

Com o envelhecimento populacional percebeu-se que houve uma maior producéo de
avaliacdes especificas para o publico idoso, pois assimilaram a necessidade e importancia de
compreendé-lo. Segundo Costa e Monego (2003), foi no Reino Unido, final da década de
trinta, que pesquisadores publicaram estudos sobre a necessidade e a importancia de uma

avaliacdo geriatrica especializada, sendo o destaque a médica britanica Marjory Warren.

“Os conceitos basicos e parametros utilizados atualmente na Avaliagdo
Geriatrica Ampla (AGA) evoluiram ao longo de setenta anos incorporando
elementos do exame clinico tradicional, da avaliacdo realizada por assistentes
sociais, da avaliagdo funcional realizada pelos especialistas em reabilitacdo, da
avaliagdo nutricional e dos métodos de avaliagdo neuropsicoldgica. Ao
incorporar 0s meétodos de diversas disciplinas em uma avaliagdo Unica e
compacta, os geriatras criaram um meio pratico e objetivo de “ver o idoso como

um todo”. ”(COSTA e MONEGO, 2003)

A AGA tem como base tratar da autonomia dos idosos, utilizando instrumentos que
verificam a capacidade motora e psiquica do individuo na realizagdo de atividades de vida
diarias (AVD) e/ou atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) que contribuam para sua
independéncia (COCCO, et al. 2013).
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Pode-se também através da AGA, identificar os fatores ocasionadores de dependéncia,
a qual estd baseada no principio do trabalho interdisciplinar e planejado e almeja ao
tratamento e acompanhamento de longo prazo dos idosos avaliados. (REUBEN, 2003 apud
COCCO et al. 2013, p. 267)

Segundo Mendonca e Marques (2003, apud FREITAS e SCHEICHER, 2010), os
estudos acerca da institucionalizacdo da populacéo idosa sdo poucos e também acabam por
ndo avaliar com profundidade o tema. Parte dessa populacdo se encontra institucionalizada
por problemas financeiros e/ou de abandono da familia, por problemas fisicos, mentais e

outros.

O que impulsionou a realizacdo dessa pesquisa foi perceber, com base no referencial
teorico utilizado, a escassez de estudos que tem por intuito verificar a qualidade de vida e o
perfil de idosos institucionalizados no pais, pois é percebida a necessidade de avaliar e
conhecer as condicGes dos idosos nas ILPI, ja que estas informacdes sdo de enorme relevancia
cientifica e social, tanto para os idosos que residem nessas instituicdes quanto para a gestdo
das mesmas de modo a ter um novo panorama da situacdo dos residentes, obtendo assim
novas possibilidades de direcionamentos que poderao elevar a qualidade de vida e melhorar as
condigdes de cuidados de longa duragdo na instituigéo.
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2.0BJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais:
e Avaliar a qualidade de vida e delinear o perfil de saide dos idosos residentes em uma

Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

2.2. Objetivos especificos:
¢ Analisar aspectos sociais, clinicos e a capacidade funcional dos idosos avaliados;

e Analisar a percepc¢éo do idoso sobre a sua qualidade de vida.
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3. METODOLOGIA

3.1 Pesquisa

A pesquisa foi de natureza descritiva com abordagem quantitativa dos dados de idosas
institucionalizados em uma ILPI do Distrito Federal, que foi selecionada por critérios de
conveniéncia.

“A pesquisa descritiva exige do investigador uma série de informagdes sobre o que
deseja pesquisar. Esse tipo de estudo pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada
realidade” (TRIVINOS, 1987 apud GERHARDT e SILVEIRA, 2009 p.35).

Segundo Fonseca (2002), as pesquisas quantitativas sdo centradas na objetividade, na
qual se acredita que a realidade s6 pode ser entendida com base nos dados brutos obtidos e
com ajuda de instrumentos padronizados e neutros, de modo que eles possam descrever as
causas de um fendmeno, e as relacOes entre as variaveis.

Primeiramente, houve a busca de dados nos prontuarios da instituicdo, com intuito de
obter informacdes basicas das idosas que foram selecionados para compor a pesquisa, 0 que
ajudou a separar pelo critério de exclusao as que nao tinham o perfil para tal estudo.

As idosas que se adequaram ao estudo foram avaliadas posteriormente com a
Avaliacdo Geriatrica Ampla, de modo a dar um enfoque nos componentes de capacidade
funcional, mobilidade e de funcdes cognitivas dados nos instrumentos: indice de Barthel,
Escala de Lawton/Brody, Timed up and go e Mini-Exame do Estado Mental.

A AGA foi complementada com os seguintes instrumentos: WHOQOL- bref — para
identificar a qualidade de vida e o instrumento de analise ao suporte social das idosas

institucionalizadas.

3.2 Local do Estudo

O local de estudo da pesquisa foi a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos
(ILPI) Associacdo S&o Vicente de Paulo — Lar dos velhinhos, fundada em 1966. E localizada
em Taguatinga Sul, uma das regiGes administrativas de Brasilia- DF.

O Lar dos Velhinhos é um estabelecimento de carater filantrépico e é mantida por
instituicbes filantropicas, geralmente religiosas, destinado a amparar pessoas necessitadas,

que ndo tem onde morar e que ndo sdo amparados por outros, dando a eles moradia,
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alimentacdo e cuidados higiénicos e de saude. Desde sua fundagdo o Lar dos Velhinhos tem
sobrevivido de doagdes e realizagdes de eventos que tem assegurado sua manutengdo sob a
orientacdo das irmas responsaveis.

A instituicdo atende atualmente trinta e trés idosas, sendo elas apenas do sexo
feminino, por op¢do da ILPI. H& os dormitdrios - onde dormem trés idosas em cada quarto,
refeitorio, espacos de hidroginastica, biblioteca e capela. H& projetos como: TO clicando
(aulas de computacdo ministradas por alunos da UnB), trabalhos artesanais, bazar permanente
e oficina de memoria.

As idosas institucionalizadas sdo assistidas por cuidadores e profissionais de diversas
areas como: fisioterapia, técnicos de enfermagem, terapia ocupacional, servico social, e

outros.

3.3 Participantes

Os critérios de inclusdo que foram utilizados na pesquisa se estabeleceram em idosas,
com 60 anos ou mais, institucionalizadas ha mais de trés meses, na Associacdo Sao Vicente
de Paulo - Lar dos Velhinhos. Participaram da amostra ao total dezesseis idosas residentes da
ILPI.

O critério de exclusdo, por causa da temaética da pesquisa que apresentou um enfoque
na qualidade de vida, foi a presenca de diagnosticos tais como de: idosas com limitag6es
sensoriais ou de comunicacdo, (que poderiam impedir a aplicacdo dos instrumentos) e idosas
com quadro de depressdo e/ou transtornos bipolar. Ja que as idosas que apresentassem um
desses diagnosticos contribuiriam para que houvesse viesses na pesquisa, Visto que as
participantes ndo teriam condicGes de responder as perguntas referentes, por exemplo, ao
questionario WHOQOL-bref efetivamente. Por essa razdo nem todas as idosas que aceitaram
participar da pesquisa responderam a todos os instrumentos selecionados para o estudo, mas
mesmo assim continuaram fazendo parte da amostra, pois contribuiriam para o delineamento
do perfil de saude das idosas residentes, focando em questes como caracteristicas
sociodemogréficas, do estado clinico, da capacidade funcional e outras.

Os dados foram confirmados por meio dos prontuérios (que também foram utilizados
para busca de dados que poderiam auxiliar no perfil de satde das idosas), ou entdo através da

conversa com cuidadores ou equipe multiprofissional da instituigéo.
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3.4 Coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio da Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) em que
foram abordados componentes adequados a realidade da pesquisa, sendo eles: capacidade
funcional, mobilidade e fungdes cognitivas. A AGA foi complementada com os instrumentos
WHOQOL-bref (parametro ndo abordado na AGA) e com instrumento de suporte social de

modo a ampliar o delineamento do perfil das idosas institucionalizadas.

“A AGA ¢ sempre multidimensional, frequentemente interdisciplinar e tem por
objetivo determinar as deficiéncias, incapacidades e desvantagens apresentadas
pelo idoso, objetivando o planejamento do cuidado e o acompanhamento a
longo-prazo. Ela difere do exame clinico padrdo por enfatizar a avaliacdo da
capacidade funcional e da qualidade de vida e por basear-se em escalas e testes
quantitativos”. (RUBESTEIN & RUBESTEIN, 1998 apud COSTA E
MONEGO,2003)

Segundo Costa e Monego (2003), a estrutura e 0os componentes da avaliacdo variam
muito dependendo da equipe e do local onde ela € realizada. E mesmo com a diversidade a
AGA apresenta caracteristicas proprias e constantes como o fato de ser multidimensional e
utilizar de instrumentos, tais como escalas e testes, para quantificar a capacidade funcional e

avaliar os parametros abordados.

3.4.1 AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

Os parametros da Avaliacdo Geriatrica Ampla (ANEXO A) sdo: equilibrio e mobilidade,
funcdo cognitiva, deficiéncias sensoriais, condigdes emocionais/presenca de sintomas
depressivos, disponibilidade e adequacdo de suporte familiar e social, condigdes ambientais,
capacidade funcional — Atividade de Vida Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais da Vida
Diaria (AIVD) e o estado e risco nutricionais; Para a pesquisa a AGA foi adaptada abordando
apenas alguns desses pardmetros para uma melhor adequacdo ao tema e a abordagem

escolhida, sendo eles: capacidade funcional, equilibrio e mobilidade e fungdo cognitiva.

Para avaliar a capacidade funcional foram utilizados o indice de Barthel para as AVD

e a Escala de Lawton e Brody para as AIVD. O de Barthel, foi validado no Brasil por
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Minosso et al. em 2010. Os itens medem o grau de assisténcia em 10 atividades de vida
diérias: alimentacdo, banho, vestir-se, higiene pessoal, transferéncia cadeira-cama, controle de
continéncia da bexiga e intestino, deambulacdo e subir e descer escadas. E interpretado que
guanto maior o escore mais independente € o individuo, ou seja, é considerado independente o
individuo que atinge a pontuacdo maxima de 100 pontos, enquanto, por exemplo, 50 ou
menos pontos indicam dependéncia nas AVD (MINOSSO et al, 2010).

A escala de Lawton/Brody avalia a autonomia do idoso em oito AIVD: utilizacdo do
telefone, realizacdo compras, preparo de refeicdes, tarefas domesticas, lavagem de roupas,
utilizacdo de meios de transporte, manejo de medicamento e responsabilidade de assuntos
financeiros. Foi desenvolvida por Lawton e Brody em 1969 e adaptada por Santos e Virtuoso
Jr., em 2008. Cada atividade apresenta niveis de dependéncia de 1 a 3 pontos. O idoso pode
ser considerado também como dependente (0 pontos) ou independente (1 ponto). A pontuacao
final resulta da soma da pontuacgéo dessas 8 AIVD (SANTOS e VIRTUOSO, 2008).

No parametro de equilibrio e mobilidade utilizou-se o teste Timed up and go no qual
foi medido o tempo do percurso em levantar-se de uma cadeira com apoio andar trés metros,
virar-se e retornar a cadeira e sentar-se. Proposto por Podsiadlo & Richardson em 1991. Ha a
interpretacdo de que o tempo normal seria <10 s, de 10 a 20s estaria associado a incapacidade
prévia ou fragilidade e >20s uma marcha alterada com incapacidade funcional significativa
(PODSIADLO e RICHARDSON, 1991).

No pardmetro de funcdo cognitiva foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) como rastreio cognitivo das idosas da amostra, criado por Folstein et al. em 1975,
que oferece informacgdes sobre a cognicdo, contendo itens agrupados em sete categorias
especificas como a orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de
trés palavras (3 pontos), atencéo e calculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O escore pode variar de 0
pontos 0 equivalente ao maior grau de comprometimento cognitivo dos pacientes, até 30
pontos que corresponde a uma melhor capacidade cognitiva. Entretanto deve levar em
consideracdo o nivel de escolaridade do idoso que altera diretamente a sua pontuacéo final.
Segundo Brucki, (2003) h& a adocdo de notas de corte diferentes variando de acordo com 0s
graus de instrucdo para realizar a interpretacdo sendo elas: 20 pontos para idosos analfabetos;

25 pontos para idosos com 1 a 4 anos de estudo; 26,5 pontos para idosos com 5 a 8 anos de
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estudo; 28 pontos para aqueles com 9 a 11 anos de estudo e 29 pontos para aqueles com mais

de 11 anos de estudo.

3.4.2. WHOQOL-bref

O WHOQOL-bref (ANEXO B) foi desenvolvido em 1988, por THE WHOQOL
Group da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e teve validacdo no Brasil por Fleck et al.
(2000). Tem por objetivo mensurar a qualidade de vida geral, cabendo destacar que € um
instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de vida confiavel e valido no contexto
brasileiro.

A versdo consiste em 26 questdes, sendo duas gerais sobre qualidade de vida, e as
demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original
(WHOQOL-100). Aborda quatro dominios, sendo eles: dominio fisico, dominio psicologico,
relagdes sociais e meio ambiente.

Para interpretacdo do resultado inicialmente é preciso fazer uma recodificacdo dos
itens 3, 4 e 26, ou seja, se 1=5, se 2=4, se 3=3, se 4=2, se 5=1. Os escores dos dominios séo
calculados através da soma dos escores da média da “n” questdes que compdem cada
dominio. Nos dominios compostos por até sete questdes, este serd calculado somente se 0
namero de facetas ndo calculadas nao for igual ou superior a dois. Nos dominios compostos
por mais de sete questdes, este sera calculados somente se 0 nimero de facetas ndo calculadas
ndo for igual ou superior a trés. O resultado é multiplicado por quatro, sendo representado em
uma escala de 4 a 20 e posteriormente 0s escores dos dominios sdo convertidos para uma
escala de 0 a 100 (PEDROSO et al., 2010). Onde zero corresponde a uma pior qualidade de
vida, e 100, a melhor qualidade de vida (FLECK et al., 2000).

3.4.3 SUPORTE SOCIAL

O instrumento (ANEXO C) foi criado por uma estudante em conjunto com uma
professora, ambas do curso de terapia ocupacional da Universidade de Brasilia (UnB) para
trabalho de concluséo de curso da instituicdo. Apresenta como objetivo, avaliar de modo
guantitativo a existéncia de um suporte social nas idosas institucionalizadas, abordando as

seguintes perguntas: se recebiam visitas, se eles tinham amigos ou alguém de confianca na
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instituicdo onde moram, quais eram as pessoas que 0 (a) visitavam frequentemente e quem

eram as pessoas que as idosas recorriam quando precisavam de ajuda financeira.

3.5 Analise dos dados

A anélise dos dados foi realizada com a utilizacdo da técnica de estatistica descritiva e
também com o uso do Excel - versdo 2007, para realizar as medidas de frequéncia e
porcentagem, tendéncia central (média) e de variabilidade (amplitude e desvio padrao).

Segundo Guimardes (2008), o objetivo da estatistica descritiva € sintetizar as principais
caracteristicas de um conjunto de dados por meio de tabelas, graficos e resumos numéricos,

sendo bastante cuidadosa para escolher a forma adequada de se resumir os dados.

3.6 Aspectos éticos

A coleta de dados, por meio de entrevista, e as demais etapas da metodologia sé foram
inicializadas depois que o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB) e obteve a aprovacdo do protocolo
n% CAAE 56689116.8.0000.0030 em 17 de agosto de 2016.

Foram respeitadas as normas éticas da pesquisa que envolve seres humanos, contidas
na Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) 466/12.

A ILPI foi inicialmente consultada sobre a pesquisa e seus objetivos, bem como sobre
0s metodos a serem utilizados. Posteriormente, ap6s manifestacdo de interesse em participar,
foi solicitado formal, e os dados das idosas da ILPI.

As idosas foram informadas sobre a pesquisa e aquelas que aceitaram participar da
pesquisa, apos a leitura e assinatura do TCLE houve o inicio da entrevista. Foi enfatizado que
haveria anonimato das informagfes para a pesquisa, porém que as avaliagdes realizadas e o
questionario preenchidos ficariam disponiveis na ILPI.

Os cuidadores e a equipe multiprofissional da ILPI foram informantes quando as
idosas ndo conseguiram responder algumas questfes dos instrumentos. E os prontuarios foram
acessados para obter informacOes sobre identificacdo e funcionalidade, e verificar se tinham

avaliacOes atualizadas para evitar a repeticdo das mesmas.
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As idosas que ndo conseguiram assinar 0 TCLE (ANEXO D), por questdes como
analfabetismo ou incapacidade fisica participaram sempre que o TCLE fosse assinado pelo

responsavel legal ou do responsavel pela instituicéo.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

As entrevistas foram realizadas do dia oito de setembro ao dia cinco de outubro do ano
de 2016. No momento da pesquisa residiam na instituicdo 33 idosas. Destas, apenas 16
puderam participar com o manifesto do consentimento através de TCLE devidamente
assinados (ou pelo responsavel da instituicdo, ou pelas proprias idosas ou pelos familiares
quando iam visita-las). As outras 17 idosas ndo puderam participar porque ndo atenderam aos
critérios de inclus&o.

Foram consultados os prontuarios para auxiliar nas informacGes basicas das
participantes como escolaridade, procedéncia e outros, e também para analisar se as idosas
seguiam o critério de inclusdo da pesquisa.

A entrevista e aplicacdo dos instrumentos foi realizada pela propria pesquisadora. E
para realiza-los a terapeuta ocupacional da instituicdo disponibilizou a sala de Terapia
Ocupacional com o objetivo de obter um espaco mais tranquilo e privativo para avaliar as
idosas.

Todas as idosas conseguiram responder aos instrumentos de identificagcdo, suporte
social, indice de Barthel e a Escala de Lawton e Brody, mas nos de Mini Mental, TUG. Ja o
WHOQOL-bref, parte delas ndo tinham condi¢bes para respondé-lo devido a processos
demenciais, limitagbes na comunicacdo, deficiéncias auditivas, quadro de transtornos
psiquiatricos e outros, pois a presenca dos mesmos implicaria em vieses nos resultados do
devido instrumento e por se tratar de qualidade de vida, avaliacdo deve ser do proprio sujeito,
ndo sendo possivel utilizar informac6es de terceiros (cuidadores ou profissionais da ILPI)
para responde-lo.

Houve algumas dificuldades no decorrer da coleta dos dados com a falta de dados nos
prontuarios relacionados ao numero de anos estudados o que dificultou a interpretacdo de
dados do Mini Mental e também com a complexidade da aplicacdo do WHOQOL-bref, no
qual algumas idosas sentiram dificuldade em entender as perguntas que eram realizadas e

responder exatamente como era solicitada.
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4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ESTADO CLINICO DA
AMOSTRA

Para obter as informagdes sociodemogréficas da amostra foi aplicado um questionério
semiestruturado sob forma de entrevista com o objetivo de identificar escolaridade, idade,
estado civil, renda e outras questdes acerca da tematica.

Dezesseis idosas responderam a esse questionario, apresentando uma média de idade
de 78,4 anos (+£9,59) variando entre 62 anos, como idade minima, e 95 a idade maxima. A
maior parte das idosas institucionalizadas é analfabeta (56,25%), seguido da escolaridade de 5
a 8 anos estudados (31,25%). Eram solteiras (75%) e vilvas (18,75%) e catdlicas (93,75%).
Recebem Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC (43,75%) em sua maioria, seguido de
aposentadoria (37,5%). A maioria respondeu ndo (62,2%) sobre a participacdo de atividades
sociais dentro ou fora da ILPI (ida a igreja, passeios e outros), procediam das regides sudeste
(50%) e nordeste (37,5%). A média do tempo de permanéncia das idosas na ILPI foi de 72,12
meses (+55,39) variando de 5 a 168 meses. Os dados sociodemogréaficos sdo apresentados a

seguir na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemogréficas das idosas residentes da institui¢do de longa
permanéncia, Brasilia, 2016.

Variaveis N %
Idade -
Escolaridade Analfabeta 9 56,25%
1 a4 anos 1 6,25%
>8 anos 1 6,25%
5a 8 anos 5 31,25%
— Catolica 15 93,75%
Religido Evangélica 1 6,25%
Procedéncia Sudeste 8 50%
Nordeste 6 37,50%
Centro oeste 2 12,50%
Estado Civil Solteira 12 75%
Vilva 3 18,75%

Divorciada 1 6,25%



24

(concluséo)

Variaveis N %

Renda Aposentada 6 37,50%
Pensédo 3 18,75%
BPC 7 43,75%

Atividade social Sim 6 37,50%
N&o 10 62,50%

Tempo de ILPI

(meses)

De acordo com os resultados apresentados € possivel analisar e comparar a outros
estudos similares, o perfil sociodemografico descrito dos idosos residentes na instituicdo de
longa permanéncia representada pelo estudo.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2014)
referentes a expectativa de vida, a dos brasileiros aumentou mais de 40 anos em onze décadas.
Em 1900 a expectativa era de 33,7 anos, atingindo 75,4 anos em 2014. O presente estudo
aponta que a média de idade das idosas residentes foi de 78,44 (£9,591) anos. Observa-se em
estudos que a média de idade dos idosos institucionalizados habitua ser maior que a média da
populacédo brasileira como no estudo de Aradjo (2013) que demonstrou a média de idade dos
idosos de uma instituicdo no Distrito Federal (DF) de 78,54 (+8,43). Ja Pereira (2003) obteve
a média de idade da amostra de idosos na institui¢do estudada de 75,5 (£8,83).

Tratando-se de escolaridade, observou-se que a maioria dos idosas eram analfabetas
(56,25%) e que as que estudaram (31,25%) permaneceram na escola num periodo de 5 a 8
anos. Segundo Alves (2004) e Paskulin & Viana (2007) era mais comum as mulheres
apresentarem um baixo nivel de escolaridade quando comparada aos homens, devido as
dificuldades ao acesso a escola encontrados no passado e a diferenca entre 0s sexos que
refletia menores oportunidades. Pesquisas demonstram que o percentual de idosos sem
escolaridade é alto (PAULO & YASSUDA, 2010; LISBOA E CHIANCA;2012; ALVES,
2004).

As idosas institucionalizadas também trazem consigo marcas da cultura religiosa. A
religido catdlica foi a mais frequente entre as participantes do estudo (93,75%) o que confere
com os dados do IBGE (2012) e com outras pesquisas que mostram a maior parte das idosas
se declarando catolicas (ARAUJO, 2013; HEREDIA, et al. 2004). E condiz com a natureza

da instituicdo que também é catolica.
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De acordo com o IPEA (2012) e com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(2009), o Distrito Federal foi a Unica unidade de Federagcdo onde a maioria dos residentes
nasceu em outro local, 75% dos habitantes ndo nasceram na capital federal. O que faz
relembrar do processo da criacdo da capital, na qual vérios trabalhadores migravam a futura
capital para trabalhar em sua construcdo e permaneceram. Segundo o IBGE (2010), a
populacdo brasiliense é formada por migrantes de todas as regides brasileiras, sobretudo do
Nordeste e do Sudeste. Esse processo histdrico contribuiu para o resultado da procedéncia das
participantes do estudo, visto que a maioria veio do Sudeste (50%) e do Nordeste (37,5%).

A maioria das idosas residentes na ILPI estudada sdo solteiras (75%) ou vilvas
(18,75%). O que confere com os dados de outros estudos (ARAUJO, 2013; CONVERSO e
IARTELLI, 2007; DANILOW, et al., 2007; LISBOA e CHIANCA, 2012). Muitos dos idosos
institucionalizados ndo possuem familia ou qualquer outro responsavel conhecido e acabaram
precisando das instituicbes de longa permanéncia para conseguir a assisténcia necessaria de
cuidados de longa duracdo, sendo essa uma viavel explicagdo para a maior incidéncia de
idosos solteiros e vilvos.

Em relacdo a renda das idosas participantes € houve predominio do Beneficio de
Prestacdo Continuada — BPC (43,75%) e de aposentadoria (37,5%). Em estudos como o de
Camarano (2006), relata que a maior parte de renda de idosos provem de beneficios da
seguridade social (aposentadoria, pensdo e assisténcia social) tanto para homens quanto
mulheres, e que houve um crescimento entre 1983 e 2003. Entre os principais beneficios que
0s idosos brasileiros tém acesso estdo aqueles que se pactuaram na Constituicdo Federal de
1988.

Tratando-se das atividades sociais realizadas pela ILPI do estudo, a maior parte das
idosas responderam que ndo participavam (62,5%), enquanto as demais responderam sim
(37,5%). Mesmo com esse resultado sabe-se que as atividades sociais elevam a qualidade de
vida dos idosos institucionalizados pois, acaba dando oportunidades de interacdo com o0s
demais da sociedade, facilitam o acesso aos bens culturais e também possibilitar momentos de
lazer e a capacidade de sentir-se Util.

Em relacdo ao tempo de permanéncia na ILPI, o presente estudo aponta que a média
de tempo das idosas foi de 72,12 meses (+55,39), variando entre 5 e 168 meses de
permanéncia. Outro estudo que demonstra o tempo de permanéncia em ILPI é o de Lisboa e
Chianca (2012), que obteve a média de tempo de 70 meses (x74), variando entre 1 e 328

meses. Nesse sentido com a institucionalizagéo a possibilidade dos idosos voltarem a viver na



26

comunidade ou com a familia é pequena, os que ficam institucionalizados costumam ficar até
os Ultimos dias de sua vida (CHIANCA, 2012).

Em relacdo ao estado clinico das idosas participantes do estudo, as principais
enfermidades presentes foram as doencas cardiovasculares (50%) entre elas a variavel mais
frequente foi a hipertensdo arterial. As doencas neuroldgicas (50%), sendo que a mais
decorrente no grupo foi deméncia. As doencas ortopédicas também apresentam percentual
notdvel (43,8%), composta por escoliose, artrose, artrite reumatoide, fibromialgia,
osteomielite e osteoporose. A esquizofrenia, transtorno psiquiatrico ndo especificado e o
transtorno de humor compdem o grupo de doencas psiquiatricas (31,25%), sendo mais
presente o transtorno psiquiatrico ndo especificado. A Diabetes mellitus foi a Unica variavel
nas doencas endocrinoldgicas (37,5%). Nas doencas respiratérias e oncoldgicas apenas uma
idosa apresentava o quadro em ambas (6,25%). Apenas uma idosa apresentou diagnostico de
problema de comunicacdo (6,25%). Em relacdo a deficiéncia auditiva e visual ambas
apareceram numa frequéncia de 12,5% entre as participantes do estudo. E no uso de
dispositivos para locomocéo (43,85%), composto por andador, cadeira de rodas e bengala, o
mais frequente foi o uso da cadeira de rodas. Dados detalhados sobre o estado clinico das

idosas da amostra sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis relacionadas ao estado clinico das idosas institucionalizadas, Brasilia, 2016.

Estado Clinico N %
Doenca Cardiovascular 8 50%
Hipertensdo arterial 7 87,50%
Cardiopatia 1 12,50%
Doencas respiratorias 1 6,25%
Asma 1 100%
Doengas neuroldgicas 8 50%
Sequela de AVE 1 12,50%
Déficit intelectual 1 12,50%
Deméncia 4 50%
Bradicinesia 1 12,50%
Comprometimento motor 1 12,50%



27

Estado Clinico N %
Doencas psiquiatricas 5 31,25%
Esquizofrenia 1 20%
Transtorno psiquiatrico ndo 3 60%
especificado 1 20%
Transtorno de humor
Doencas ortopédicas 7 43,80%
Escoliose 1 14,30%
Artrose 2 28,50%
Artrite reumatoide 1 14,30%
Fibriomilagia 1 14,30%
Osteomielite 1 14,30%
Osteoporose 1 14,30%
Doenca endocrinolégica 6 37,50%
Diabetes 1 100%
Doenca oncoldgica - 1 6,25%
Diagnostico de problema - 1 6,25%
de comunicacéo
Deficiéncia visual - 2 12,50%
Deficiéncia auditiva - 2 12,50%
Uso de dispositivos para 7 43,80%
locomocio Andador 2 28,50%
¢ Bengala 2 28,50%
Cadeira de rodas 3 43%

Nota-se que as doencgas mais prevalentes entre as idosas participantes do estudo estéo
as doencas neuroldgicas e as cardiovasculares (com mesma frequéncia), seguido das
ortopédicas, psiquiatricas e endocrinoldgicas. O estudo de Lisboa e Chianca (2012) foi
realizado com idosos de instituicbes de Minas Gerais, e apresentou dados semelhantes ao
estudo sendo a maioria diagnosticada com doencas cardiovasculares, neurologicas e
psiquiatricas. O padrdo de doengas encontradas no presente estudo foi compativel com o
perfil epidemioldgico do Distrito Federal (ARAUJO, 2013 e DANILOW et al. 2007).

Quase metade das idosas da amostra utilizam de algum dispositivo para locomocéo
(43,8%), compondo o grupo a bengala, cadeira de rodas e o andador. O mais frequente é a
cadeira de rodas. Idosos com 65 anos de idade ou mais possuem uma maior chance de utilizar
a cadeira de rodas. (KAYE, 2000 apud Alves, 2016, p. 6).

Entende-se que o uso de dispositivos esta relacionado a idosos com algum grau de
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dificuldade na deambulacdo ou que apresente maior instabilidade postural, reconhecendo-os
como individuos com maior probabilidade de quedas (CRUZ, 2012).

4.2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO SUPORTE SOCIAL.

Dentre as 16 idosas que participaram do estudo, nove (56,25%) relatam que recebem
visitas da familia e trés (18,75%) recebem de amigos. As participantes relataram receber
visitas frequentes de irmdos e amigos (ambos 25%). Metade das idosas declararam ndo ter
amigos ou ndo confiar em ninguém dentro da ILPI (50%), enquanto as outras oito depositam
sua confianca ou tem amizade com alguma pessoa da instituicdo (50%). Com a questéo sobre
a quem a idosa recorreria em caso de ajuda financeira a maioria respondeu que pediriam

auxilio para a diretora da ILPI. As informac6es sao retratadas em detalhes na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicdo das caracteristicas do suporte social das idosas residentes da ILPI, Brasilia, 2016.

Variaveis N %
Recebe visitas N&o 2 12,50%
sim, familia 9 56,25%
sim, amigos e alunos 1 6,25%
sim, amigos e familia 1 6,25%
sim, amigos 3 18,75%
Tem amigos ou Sim 8 50%
algum em quem Néo 8 50%
confia na ILPI
Visitas frequentes Alunos 2 12,50%
ninguém 2 12,50%
neta 1 6,25%
irméaos 4 25%
amigos 4 25%
filhos 2 12,50%
primos 1 6,25%
Recorre em caso de outros: diretora da ILPI 14 87,5%
ninguém 1 6,25%

ajuda financeira filhos 1 6,25%
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A ingressdo de idosos em instituicdes de longa permanéncia esteve por muito tempo
associado com o rompimento dos lacos estabelecidos seja com a familia, amigos e/ou
sociedade. Perspectiva até hoje existente devido aos resquicios deixados das instituicdes
totais, que foram bastante marcadas pelo controle que tinham na vida do outro e também pela
privacdo de sua individualidade e dos seus direitos e do suporte social (SIQUEIRA, 2008).

Segundo Siqueira (2008), suporte social se refere aos recursos matérias e psicologicos
aos quais as 0s sujeitos tém obtencdo através de suas redes sociais. E esse suporte pode
resultar em beneficios para a saude fisica e/ou mental, preservando uma relacdo com bem-
estar (RODRIGUEZ & COHEN, 1998 apud SIQUEIRA,2008, p. 382).

Oliveira, Neri e D’Elboux (2013), afirmam que quando a avaliacdo subjetiva é positiva
em suporte social de idosos representa que ha um melhor mecanismo de enfrentamento do
estresse, sendo considerado um fator de protecdo, obtendo melhores condicGes de salde e
bem-estar.

No estudo de Aradjo (2013), 85,4% dos idosos referiram ter visitas, sendo que 14,6%
nunca havia recebido nenhum tipo de visita. No estudo de Galhardo (2010), 74% dos
participantes relataram receber visitas. No presente estudo 14 das idosas relatam receber
visitas (87,5%), apenas duas anunciaram n&o receber visitas (12,5%). Entre os visitantes mais
frequentes estdo os irméos e amigos, ambos com 25%.

Em sua maioria, idosas relatam que recorreriam a diretora da ILPI caso precisassem de
ajuda financeira. Essa associacdo acontece devido a idosas entenderem que seus beneficios de
seguridade social ficam com a direcdo do local, seja como contribuicdo a manutencdo da
instituicdo das mesmas, como para ter um auxilio financeiro no aparecimento de novas
demandas, sendo assim dire¢do acionada para realizar essa mediagdo e assim suprir as
necessidades.

De acordo com Creutzberg et al. (2007), em instituicdes de longa permanéncia para
idosos sem fins lucrativos passa a ser responsabilidade da mesma a manutencdo do idoso,
sendo preciso assegurar-se sempre de determinados elementos para retirar a escassez e
garantir a assisténcia que se propde.

Em relagédo a ter amigos ou pessoas de confianca na ILPI, metade das idosas
declararam ter sim alguém ali dentro que possa considerar de confianca ou de amizade (50%),
enquanto a outra metade referiram néo ter ninguem (50%).

E valido enfatizar que a interago entre os idosos institucionalizados nem sempre se da
de forma harmoniosa. O relacionamento pode muitas vezes ser conflituoso, devido a grande

maioria dos idosos ndo ter interesse de construir novos vinculos de amizade nessa fase da vida
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por causa do sentirem-se isolados socialmente ao terem sido levados para a instituigdo onde
agora vivem (ARAUJO et al., 2010).

Segundo Paul (2005), pouco quantitativo de confidentes entre os idosos parece ter
reflexos negativos na qualidade de vida percebida pelos mesmos, enquanto a maior existéncia
compensa para a obtencdo de uma rede social mais alargada a nivel de qualidade de vida
percebida.

Quando ha o estabelecimento de vinculos entre os idosos residentes, 0s mesmos
sentem-se fortalecidos para enfrentar as enfermidades e as tristezas do dia a dia. Assim, 0
apoio social contribui para a manutencdo da satde dos envolvidos, permite a superacdo de
acontecimentos como perda da capacidade de realizar as atividades de vida diaria, dos papeis
sociais e até mesmo da institucionalizacdo (ARAUJO et al, 2010; SLUZKI, 2001; VALLA,
2000).

No contexto dos idosos institucionalizados é importante a estimulagdo do convivio
com outras pessoas e das redes de apoio, sejam elas internas como externas, de modo a
ampliar o suporte social dos residentes, visto que isto pode ser analisado como uma estratégia

de sobrevivéncia e também de conseguir uma maior qualidade de vida.

4.3 CARACTERISTICAS FUNCIONAIS DA AMOSTRA

Para obter as informagbes da funcionalidade das participantes do estudo, foram
aplicadas: a Escala de Lawton e Brody (para avaliar o desempenho das atividades
instrumentais de vida diaria), o indice de Barthel (desempenho das atividades de vida diéria),
o “Timed up and go” — TUG (avaliar equilibrio e mobilidade) e o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) para rastreio cognitivo (fungdes cognitivas).

Todas as dezesseis idosas participaram da aplicacdo da escala de Lawton e Brody,
apresentando uma média de desempenho de 9,125 (+1,821) nas atividades instrumentais de
vida diéria, variando de 7 a 12 na pontuagdo. Dentre as idosas doze (75%) apresentaram uma
dependéncia parcial nas AIVD, e as outras quatro (25%) uma dependéncia total em todos os
itens abordados pela escala: uso do telefone, viagens, realizacdo de compras, preparo de
refeicBes, trabalho doméstico, uso de medicamento e no manuseio do dinheiro. Dados

completos serdo apresentados na tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo das caracteristicas da avaliagdo das atividades instrumentais de vida diaria das idosas
(Lawton e Brody), Brasilia, 2016.

Variaveis N %

Desempenho e - -
participacdo em AIVD

dependéncia parcial 12 75%

dependéncia total 4 25%

Capacidade funcional é a capacidade que o individuo tem em manter competéncias,
habilidades fisicas e mentais para conseguir viver com maior independéncia e autonomia. Ou
seja, capacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD) e as atividades instrumentais de
vida diaria (AIVD), que fazem parte da rotina propria de cada individuo como fazer compras,
manter a continéncia, banhar-se e vestir-se. (FRANK et al., 2007; GUIMARAES et al., 2004;
ROSA, 2003).

As AIVD sdo as habilidades que o idoso para administrar o ambiente em que esta
inserido e inclui acBes como: preparar refeices, fazer tarefas domésticas, lavar roupas,
manusear dinheiro, usar o telefone, usar os meios de transporte, fazer compras e tomar
medicacdes. (COSTA, 2001 apud COSTA et al., 2006).

Em estudos como o de Aires et al. (2009), realizado em uma instituicdo de longa
permanéncia, com uma amostra de 31 idosos, foi observado através da escala de Lawton a
prevaléncia de dependéncia parcial para atividades de AIVD de 71,0%. A prevaléncia de
dependéncia parcial entre as participantes do estudo foi de 75%.

Percebe-se que algumas das idosas tém condi¢des funcionais de realizar algumas
atividades instrumentais de vida diaria consideradas pela avalia¢cdo, mas ndo as praticam por
questBes burocraticas da instituicdo. Conforme Alencar (2012), na maioria das vezes a ILPI
com objetivo de agilizar o processo de atendimento dos residentes, faz com que haja uma
diminuicdo no incentivo a esses idosos para continuarem realizando independentemente suas
atividades o que pode ocasionar em uma piora do quadro funcional e limitagdo. Subestimando
assim, pelo cuidado em preservar ou melhorar a qualidade de vida, autonomia e a

independéncia.
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No indice de Barthel todas as idosas da amostra responderam os itens referentes ao
desempenho e participacdo em atividades de vida diaria (AVD), no qual apresentaram uma
média de 67,81 (£36,46) variando de 0 a 100 pontos. Das dezesseis idosas, onze apresentaram
independéncia nas AVD (68,75%) e quatro se mostraram dependentes (25%). Dados

detalhados na tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo do desempenho da avaliacdo das atividades de vida diaria das idosas residentes na

instituicdo de longa permanéncia (Barthel), Brasilia, 2016.

Variaveis N %

Desempenho e - -
participacdo em AVD

independéncia nas AVD 11 68,75%
totalmente dependente nas AVD 1 6,25%
dependente nas AVD 4 25%

Para Aires et al. (2009), as atividades de vida diaria (AVD) sdo as funcbes de
autocuidado percebido como indispensaveis para se ter uma vida independente em todos 0s
espacos sociais, sendo elas: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, fazer a
transferéncia da cama para a cadeira e ter continéncias urinarias e fecal.

Em relacdo ao desempenho e participacdo nas atividades de vida diéria o resultado
com maior percentual de idosas com independéncia nas AVD de 68,75% (onze idosas),
enquanto 25% (quatro idosas) totalmente dependentes. Resultados semelhantes séo
encontrados em estudos como o de Converso e lartelli (2007), realizados em trés instituicdes
de longa permanéncia para idosos de S&o Paulo, que conseguiram 75,65% em independéncia
de AVD. E também no estudo de Gontijo (2010), com idosos residentes em uma ILPI de
Minas Gerais, que ao aplicar o Barthel verificou uma média de 73,36 e maior percentual em
idosos independentes ou semi-dependentes 76,1% no desempenho das mesmas atividades

enquanto 23,9% (16 idosos) foram considerados totalmente dependentes.
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Quando observado os resultados de desempenho e participacdo tanto nas AVD como
AIVD, percebe-se que ambos apresentam dados significativos para a dependéncia,
respectivamente 75% e 25%.

A incapacidade funcional pode ser identificada pela presenca de dificuldades no
desempenho ou impossibilidade de desempenhar algumas atividades. Na literatura é
encontrado fatores que podem estar associados diretamente com essa dificuldade como: a
falta de escolaridade que interfere no modo em que o sujeito manuseia o dinheiro, toma
medicacdo, faz compras, utiliza os meios de transporte e outros.

Segundo Rosa et al. (2003), individuos com baixo nivel de escolaridade indicam cerca
de cinco vezes mais chance de dependéncia moderada e/ou grave e ainda que as mulheres
tinham duas vezes mais chances de dependéncia do que os homens. Em um estudo realizado
no Japdo pelos autores Ishizaki et al (2006), citado por Oliveira (2010), num instituto
geriatrico foi identificada a prevaléncia de 5,0% de dependéncia em AVD e concluiram que o
déficit cognitivo é um fator de risco para a dependéncia em idosos. Ha maiores chances de
dependéncia funcional com o aumento da idade, se tornando um importante fator de risco para
a reducdo da capacidade funcional. (NOGUEIRA et al., 2010; DOS SANTOS et al., 2007).

Apenas 13 das idosas realizaram o teste “Timed up and go” (TUG), usado para avaliar
a mobilidade funcional das participantes. Das demais participantes duas ndo podiam realizar o
teste por se encontrarem acamadas e uma se recusou. Na avaliagdo da marcha e equilibrio, em
segundos, a média foi de 27,93s (£19,40) variando de 13 a 68 segundos. Em relacdo a quedas
no ultimo ano, seis idosas referiram que cairam mas que nao havia apresentado traumatismo
(46,2%), e outras seis relataram ndo ter caido no ultimo ano (46,2%). Durante o teste oito
idosas (61,5%) ndo precisaram utilizar nenhum dispositivo de auxilio para a locomocéo.
Apenas uma idosa ndo realizou o teste (7,7%) porque encontrava-se restrita a cadeira de
rodas. De acordo com a interpretacdo do TUG houve maior percentual de idosas que
apresentavam a marcha alterada com incapacidade funcional cognitiva (53,9%), seguido por
incapacidade prévia ou fragilidade (38,9%). As informacOes detalhadas estdo descritas na
tabela 6.
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Tabela 6. Distribuigdo das varidveis das caracteristicas da mobilidade funcional das idosas participantes (TUG),
Brasilia 2016.

Variaveis N %

Avaliacdo da marcha e - -
equilibrio (segundos)

Quedas no ultimo ano nao sei 1 7,70%
sim, porém sem traumatismo 6 46,20%
néo 6 46,20%
Durante o teste precisou bengala 2 15,40%
utilizar: nenhum auxilio 8 61,50%
: andador 2 15,40%
ndo se aplica 1 7,70%
Se ndo realizou o teste, ndo se aplica 12 92,30%
. outro: restrita a cadeira de rodas 1 7,70%
qual motivo

Interpretacdo do TUG marcha alterada com incapacidade 7 53,90%

funcional cognitiva
incapacidade prévia ou fragilidade 5 38,50%
ndo se aplica 1 7,70%

As quedas em idosos € um problema de satde publica bastante relevante devido a sua
frequéncia, morbidade e custo elevado tanto econdmico como social, principalmente quando
ocasiona aumento da dependéncia (NEVITT, 1997 apud TEIXEIRA et al., 2006, p.102).

Segundo Paix&o (2002), dos idosos institucionalizados cerca de 50% tem mais risco de
quedas e 25% sofrerdo uma queda grave a cada ano. As justificativas que podem ser dadas a
esses dados tem relagdo com o fato de instituicdes de longa permanéncia apresentarem em seu
meio, idosos mais frageis e com mais doentes, além dos relatos e documentacfes mais
detalhadas que séo anotadas a cada queda.

O presente estudo demonstra que a média de segundos utilizada para avaliar a marcha
e o0 equilibrio pelo TUG foi de 27,93s (x19,40) variando de 13 a 68 segundos, durante o teste
61,5% das idosas ndo precisaram de dispositivos de auxilio para a locomocdo. Dados

semelhantes sdo encontrados no estudo de Alencar et al., (2012) que apresentou a média de
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tempo gasto no teste de mobilidade de 22s, variando de 10 a 118 segundos, e 38,3% de idosos
que utilizaram nenhum dispositivo de auxilio a marcha.

Cerca de 46,2% dos idosos relataram ter sofrido quedas no ultimo ano, o que condiz
com a alta prevaléncia de quedas em idosos institucionalizados, em torno de 37,2% e 38,3%
(GONCALVES et al., 2008; FERREIRA et al, 2010).

Segundo Ribas et al., (2012) TUG com tempo elevado de desempenho, mais de 13,5
segundos indica prejuizos na mobilidade e altos riscos de quedas. E esses resultados
fundamentam a ideia de que a populacéo institucionalizada apresenta deficit de mobilidade e
vulnerabilidade funcional. Como podemos observar também no presente estudo onde 53,9%

das idosas avaliadas tém uma marcha alterada com incapacidade funcional cognitiva.

Em relagdo ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM), apenas doze idosas
responderam o instrumento (da amostra total de 16 idosas, quatro ndo participaram pois, uma
se negou a responder, duas estavam com quadro demencial moderado e outra ndo tinha
condicdes de responder o MEEM por problemas de comunicacdo). A média do desempenho
cognitivo das idosas foi de 13,83 (+3,95), variando de 5 a 18 pontos. Esses pontos foram
interpretados ja utilizando as notas de corte que se alterna de acordo com os anos estudados
por cada idosa. Com a interpretacdo do desempenho foi possivel identificar que todas as doze
idosas apresentam um indicativo de déficit cognitivo (100%). Dados detalhados sédo

apresentados na tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo das caracteristicas do desempenho cognitivo das idosas, utilizando o Mini Exame do
Estado Mental (MEEM) Brucki, Brasilia 2016.

Variaveis N %

Desempenho cognitivo - -

déficit cognitivo 12 100%

Cognicao refere-se a um conjunto de habilidades mentais de extrema importancia para

adquirir conhecimento sobre as mais diversas areas. Essas habilidades abrangem: pensamento,
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raciocinio, resolucdo de problemas, abstracéo e outras funces.

A amostra de idosas (n=12) que participaram do MEEM apresentaram em
unanimidade um baixo desempenho cognitivo (100%), com um escore médio de 13,83
(£3,95) e variacdo de 5 a 18 da pontuacdo. O estudo de Alencar et al., (2012) também obteve
um baixo desempenho no mesmo instrumento, sendo que 93,3% apresentaram valores abaixo
da nota de corte para escolaridade e um escore médio de 14,6 (x6,3). O que também foi
observado no estudo de Converso et al., (2007), no qual aproximadamente 80% dos idosos
institucionalizados apresentaram déficits cognitivos, a média do escore foi de 13 pontos.
Percebe-se que a média do escore do MEEM no presente estudo se aproximaram com as
outras médias do escore das demais pesquisas com idosos institucionalizados, isso permite
dizer que os valores encontrados estdo de acordo com a literatura atual.

Apresentar déficit cognitivo segundo o MEEM, sugere a necessidade de uma
investigacgdo clinica para diagnostico de deméncia. Segundo Cavalini, (2003) o déficit é uma
das condices de alta prevaléncia na populagéo idosa e influencia diretamente na qualidade de
vida dos idosos.

Conforme Alencar et al., (2012), a alteracdo cognitiva € um achado frequente nas
instituicbes de longa permanéncia para idosos e € considerada um dos motivos que leva a
institucionalizacdo do idoso, visto que um comprometimento cognitivo pode resultar em
maiores riscos do idoso perder sua independéncia e em déficits de raciocinio, orientacdo
espacial e personalidade, influenciando diretamente o seu convivio social.

Por conta das limitacGes e incapacidades que podem ocorrer com as alteracfes
cognitivas é de extrema importancia a promoc¢do do envelhecimento ativo para que o idoso
consiga se manter inserido no meio e na vida social, e também o desenvolvimento de
programas de treino mental com objetivos de auxiliar e potenciar em um envelhecimento
ativo e saudavel (AMODEO, 2010; SEQUEIRA, 2010 apud FERNANDES, 2014 p. 2).

4.4 CARACTERISTICAS DA QUALIDADE DE VIDA

Apenas sete idosas responderam o instrumento de avaliacdo da qualidade de vida
WHOQOL-bref, as demais ndo participaram devido a quadros de depressdo, transtornos
psiquiatricos e de deméncias, visto que a presenca de um ou mais quadros causariam vieses

nos resultados.
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O instrumento é dividido em quatro dominios sendo eles: fisico, psicoldgico, relagdes
sociais e meio ambiente. No dominio fisico as idosas obtiveram um escore médio de 73,89
(x13,63) variando de 53,5 a 92,75. No dominio psicologico o escore medio foi de 70,75
(£15,96), com pontuacbes de 50 a 87,5. Apresentou a maior média de escore no dominio de
relagdes sociais que foi de 77,28 (£14,24) com variacdo de 58,25 a 100 pontos. E 0 menor
escore das idosas foi no dominio meio ambiente que obteve média de 63,78 (+15,85) variando
de 34,25 a 87,5 pontos. Dados sobre os dominios do instrumento e resultados sdo

apresentados na tabela 8.

Tabela 8. Apresentacdo da média e DP do escore de qualidade de vida das idosas residentes na instituicdo, com
a utilizacdo do WHOQOL —bref, Brasilia, 2016.

Dominios Média DP

Fisico 73,89 (53,5 - 92,75) 13,63
Psicoldgico 70,75 (50 — 87,5) 15,96
Relagdes Sociais 77,28 (58,25 — 100) 14,24
Meio Ambiente 63,78 (34,25 - 87,5) 15,85

O dominio que mais contribuiu na qualidade de vida foi o de relacdes sociais, seguido
do fisico e do psicologico, o ambiental mostrou a médias mais fraca entre as facetas ter
dinheiro suficiente para satisfazer as necessidades e quao disponiveis estdo as informacdes no
dia a dia.

Segundo Fleck et al., (2000) o dominio referente a0 meio ambiente esta associado com
a seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidado de saude e
sociais, disponibilidade e qualidade, oportunidade de adquirir novas informacbes e
habilidades, participacdo e oportunidade de recreagéo e lazer.

Para Rodrigues (2010), fornecer informag0es gratuitas, estabelecer conversa e outros,

estimulam a conversa e favorecem a relagéo entre as pessoas e com o estabelecimento de uma
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boa rede social de apoio. O que estd diretamente ligado a oportunidade de adquirir novas

informagdes e assim elevar a qualidade de vida no meio ambiente.

O dominio psicoldgico abrange a avaliagdo de sentimentos positivos, pensar, aprender,
memoria, concentracdo, autoestima, imagem corporal, crencas pessoais/ espiritualidade/
religido e sentimentos negativos (FLECK et al., 2000).

As idosas do presente estudo apresentam uma boa condicdo psicoldgica, auto imagem
positiva, sentem-se capaz de aprender, entretanto a maioria delas relatam ter sentimentos
negativos algumas vezes e sempre.

De acordo com Barroso (2006), € normal o idoso institucionalizado perder parte de sua
identidade e com isso desenvolver sentimentos negativos como desesperanca, tristeza,
soliddo, baixa autoestima.

No dominio fisico ha questdes referentes a dor e desconforto, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho. No estudo apresentou a segunda maior média, maior parte das idosas
ndo referem sentir dor que as impedem de realizar suas atividades, estdo satisfeitas com sua
capacidade para o trabalho, consideram ter energia para o seu dia mas de modo mediano.

O dominio de relacdes sociais abrange a avaliacdo de relacbes pessoais, suporte social
e atividade sexual (FLECK et al., 2000).

Na pesquisa a maior média foi referente ao dominio relacfes sociais de 77,28 (£14,24)
na qual todas as idosas apresentaram resultados positivos quanto aos itens do mesmo. Escores
mais altos no mesmo dominio podem ser vistos no estudo de Filho et al., (2014) que foi de
63,2 (£7) e em outros estudos encontrados na literatura (OLIVEIRA, et al., 2011; ARAUJO,
etal., 2010 e VITORIANO et al., 2012).

Para Filho et al, (2014), esses dados demonstram que o convivio em ILPI contribuem
as relacOes e apoio dos moradores e cuidadores, formando uma nova rede social de apoio,
ainda que tenha as auséncias familiares.

As habilidades sociais s&0 um componente importante para a salude da populacdo
idosa, sendo um apoio social na procura de melhorias de qualidade de vida e também na
reducdo de problemas psicoldgicos (CARNEIRO, FALCONE & CLARK, 2007, apud
BINELO et al., 2015, p. 39).

A qualidade de vida € entendida como a satisfacdo das necessidades basicas sejam elas
coletivas como individuais e tendem a variar de acordo com o funcionamento singular de cada

sujeito e com suas crencas (BINELO, et al., 2015).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo conseguiu delinear o perfil de salde e avaliar a qualidade de vida
das idosas residentes em uma institui¢do de longa permanéncia do Distrito Federal.

Foi apresentado no estudo que as idosas residentes tém uma média alta de idade,
condizentes com a media de idosos institucionalizados no DF, a maioria sdo solteiras,
procedentes de outras regides do Brasil e com baixo nivel de escolaridade. A religido Catdlica
foi a mais seguida entre elas. E se encontravam na ILPl em uma média de 72 meses.

O estado clinico das idosas foi composto por prevaléncia em doencas neuroldgicas e
cardiovasculares, compativeis com o perfil epidemioldgico do DF e com a realidade
encontrada nas ILPIs.

Quase metade das idosas utilizam dispositivo para auxiliar na locomoc¢éo, o que esta
relacionado com maior incidéncia de quedas visto que essas apresentam uma maior
instabilidade postural, que também foi observado na avaliagdo do Timed up and go (TUG)
onde metade das idosas haviam caido no ultimo ano e apresentaram uma marcha alterada com
incapacidade funcional cognitiva ou com fragilidade.

As idosas apresentaram dados de incapacidade funcional nos resultados referentes ao
MEEM, na qual todas obtiveram um baixo desempenho cognitivo (déficits cognitivos); no
desempenho das atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e nas atividades de vida
diaria (AVD), sendo possivel observar pelos dados obtidos que hd uma maior dependéncia
parcial nas instrumentais que sdo mais complexas do que nas de autocuidado (AVD).

Na literatura foram encontrados possiveis fatores que podem estar associados com o
quadro de incapacidade funcional de idosos institucionalizados, como o baixo nivel de
escolaridade que indicam chances de maior dependéncia em atividades mais complexas,
déficit cognitivos que geram dependéncia, e também a elevada idade, onde espera-se que
quais mais idade menos capacidade funcional se tem. Todos os fatores sdo encontrados na
amostra da pesquisa.

No suporte social foram encontrados resultados positivos que demonstram que as
idosas tém fortes redes de apoio internas e externas. Entretanto metade das idosas referirem
gue ndo confiavam e nem tinham amizade com alguém dentro da ILPI, o que é comum nos
dados de outros estudos, visto que idosos institucionalizados ndo tem interesse de construir
novos vinculos e amizades.

O fato de terem pouco quantitativo de confidentes ndo transmite em reflexos negativos

na qualidade de vida no presente estudo, pois ao observar o instrumento de avaliagdo de



40

qualidade de vida (WHOQOL- bref) percebe-se que o maior escore médio entre 0os dominios
avaliados, foi o de relagdes sociais, que se referem também as relagdes sociais e ao suporte
social. O que pode ser feito € buscar estratégias que visem um fortalecimento das relac6es
internas dessas idosas com intuito de criar novos vinculos.

O estudo mostra a importancia de ser ter conhecimento sobre o perfil de satde e
também da percepc¢do da qualidade de vida de idosos institucionalizados, pois assim seria
possivel a criacdo de eficientes estratégias dimensdes da AGA (suporte social, qualidade de
vidam capacidade funcional) em relacdo as com o objetivo de melhorar ou diminuir as
possiveis demandas encontradas nessa populagdo, possibilitando um envelhecimento ativo,
melhor manutencéo de sua capacidade funcional e qualidade de vida. O estudo serviu de base
para outros estudos com o tema abordado e ofereceu condi¢cBes para que a institui¢do

complementasse a avalia¢do dos idosos.
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ANEXO

Anexo A — Avaliacdo Gerontologica Ampla

1.IDENTIFICACAO

N°: Idade: Sexo:Fem [ ] Masc[ ]
Escolaridade: Situacdo conjugal: Renda:
Analfabeto [ ] Casado ou unido consensual Aposentadoria[ ]
1-4anos[ ] [ ] Pensdo [ ]
5-8 anos [ ] Desquitado/ separado judic/ Mesada dos filhos [ ]
[ ]
>8 L] Divorciado [ ]
Viavo [ ] _
Solteiro [ ] Outras:
Separado [ ]
Religido: Atividades Sociais: Tempo na ILPI:
Catélica[ ] Sim[ ] Menosde 1 ano[ ]
Evangélica[ ] Nao [ ] Maisde 1 ano [ ]
Espirita[ ] Quais?
Budista[ ]
Outra [ ]
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2. AVALIACAO FUNCIONAL

“TIMED UP AND GO” (TUG)

O(a) sr.(a) sofreu alguma queda no ultimo ano?

a) Néo d) Sim, com fratura
b) Sim, porém sem traumatismo e) Néo sei
¢) Sim, com trauma ) N&o respondeu

Teste cronometrado de levantar-se e ir- Cronometrar o tempo para o idoso realizar a seguinte
tarefa: levantar-se de uma cadeira (a partir da posicdo encostada), andar 3 metros até um
demarcador no solo, girar e voltar andando no mesmo percurso, sentando-se novamente com
as costas apoiadas no encosto da cadeira.

Tempo:

Apos o teste ser realizado, o entrevistador responde as questdes:

1) Durante o teste, 0 idoso precisou utilizar:

a) bengala d) outro
b) andador e) nenhum auxilio
¢) muletas

2) Se o idoso néo realizou o teste, qual o0 motivo?

a) E acamado d) ndo entendeu o teste
b) ndo pode andar e) ndo conseguiu realizar o teste
C) negou-se a realizar o teste f) outro

PODSIADLO, D.; RICHARDSON, S. The timed “Up and Go™: a test of basic functional mobility for
frail elderly persons. Journal of the American Geriatrics Society, v.39, p.142-148, 1991.
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CATEGORIA | PONTUACAO DESCRICAO

10 Independente- capaz de realizar qualquer talher. Come

Alimentacao em tempo razoavel.

5 Ajuda- necessita de ajuda para cortar, passar manteiga.

0 Dependente.

5 Independente- lava-se por completo em ducha ou banho

Banho de imersdo, usa esponja por todo corpo. Entra na
banheira e sai dela. Pode fazer tudo sem ajuda de outra
pessoa.

0 Dependente.

Vestuario 10 Independente — veste-se, despe-se e arruma a roupa.
Amarra 0s sapatos. Coloca a cinta para hérnia ou
corpete, se necessario.

5 Ajuda- necessita de ajuda, mas realiza, pelo menos,
metade das tarefas em tempo razoavel.

0 Dependente.

Higiene Pessoal 5 Independente- lava o rosto, as maos, escova o0s dentes,
etc. Barbeia-se e utiliza sem problemas a tomada, no
caso de aparelho elétrico.

0 Dependente.

Eliminagdes 10 Continente — ndo apresenta episddios de incontinéncia.

intestinais Se ndo necessario enemas e supositdrios, coloca-os por
si s0.

5 Incontinente ocasional- apresenta episddios ocasionais
de incontinéncia ou necessita de ajuda apara aplicacdo
de enemas e supositorios.

0 Dependente.

Eliminagdes 10 Continente — ndo apresenta episédios de continéncia.

Vesicais Quando faz wuso de sonda, toma suas proprias
providencias.

5 Incontinente  Ocasional- apresenta episddios de
incontinéncia ou necessita de ajuda para o uso de sonda
ou outro dispositivo.

0 Dependente.

Uso do vaso 10 Independente- usa o0 vaso sanitario ou urinol. Senta-se e
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sanitario levanta-se com ajuda (com ou sem barras de apoio).
Limpa-se e veste-se sem ajuda.

5 Ajuda- necessita de ajuda para manter o equilibrio,
limpar-se e vestir a roupa.
0 Dependente.

Passagem 15 Independente- ndo necessita de nenhuma ajuda. Se

cadeira- cama utiliza cadeira de rodas, faz independentemente.

10 Ajuda minima- necessita de ajuda ou supervisao
minima.

5 Grande ajuda- é capaz de sentar-se, mas necessita de
superviséo total para a passagem.

0 Dependente.

Deambulacgao 15 Independente- pode caminhar sem ajuda por até 50
metros, embora utilize bengala, muleta, préotese ou
andador.

10 Ajuda- pode caminhar até 50 metros, mas necessita de
ajuda ou superviséo.

5 Independente em cadeira de rodas- movimenta-se na
cadeira de rodas por pelo menos 50 metros.

0 Dependente.

Escadas 10 Independente- é capaz de subir ou descer escadas sem
ajuda ou supervisdo, embora necessite de dispositivo
como muleta ou bengala, ou se apoie no corrimao.

5 Ajuda- necessita de ajuda fisica ou de supervisdo.
0 Dependente.
Total pontos.

MINOSSO, J.S.M. et al. Valida¢do, no Brasil, do indice de Barthel em idosos atendidos em
ambulatorios. Acta Paulista de Enfermagem, v.23, n.2, p. 218-223, 2010.




ESCALA DE LAWTON E BRODY

1. Em relagéo ao uso do Recebe e faz ligagOes sem assisténcia 3
telefone: Necessita de assisténcia para realizar ligacoes telefénicas 2
N&o tem o habito ou é incapaz de usar o telefone 1
2. Em relacéo as viagens: Realiza viagens sozinho 3
Somente viaja quando tem companhia 2
N&o tem o habito ou é incapaz de viajar 1
3. Emrelacdo a realizagdo | Realiza compras, quando € fornecido o transporte 3
de compras: Somente faz compra quando tem companhia 2
N&o tem o habito ou é incapaz de realizar compras 1
4. Em relacdo ao preparo de | Planeja e cozinha as refei¢cfes completas 3
refeicdes: Prepara somente refeicdes pequenas ou quando recebe 2
ajuda
N&o tem o habito ou é incapaz de preparar refeicdes 1
5. Em relacéo ao trabalho Realiza tarefas pesadas 3
domeéstico: Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas 2
N&o tem o hébito ou é incapaz de preparar refeicdes 1
6. Em relacdo ao uso de Faz uso de medicamentos sem assisténcia 3
medicamento: Necessita de lembretes ou de assisténcia 2
E incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos 1
7. Em relacdo ao manuseio | Preenche cheque e paga as contas sem auxilio 3
do dinheiro: Necessita de assisténcia para o uso de cheque e contas 2
Né&o tem o habito de lidar com o dinheiro ou € incapaz de 1

manusear o dinheiro e contas

Total:

Avaliacao dos resultados:

1 Dependéncia total = 7 pontos

"1 Dependéncia parcial = >7 e < 21pontos

1 Independéncia = 21 pontos

SANTOS, R.L., VIRTUOSO JR.; J.S. Confiabilidade da versdo brasileira da Escala de
Atividades Instrumentais da Vida Diaria. RBPS, v. 21, n.4, p. 290-296, 2008.
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Instrugdes: Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atencdo e um pouco de sua memoria.

Por favor, tente se concentrar para respondé-las.

ORIENTACAO NO TEMPO

Certo

Errado

Que dia do més é hoje?

Em que més estamos?

. Em que ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

g Bl w| |-

. Que horas séo agora aproximadamente? (correto= variacdo de + ou — 1 hora)

ORIENTACAO NO ESPACO

. Em que local n6s estamos? (dormitério, sala, apontando para o chdo, andar)

Que local é esse aqui? (num sentido mais amplo para a casa, prédio)

Em que bairro n6s estamos? ( parte da cidade ou rua proxima)

Em que cidade nds estamos?

®o N oo

Em que estado nds estamos?

REGISTRO: Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr (a) vai repeti-las quando eu
terminar. Memorize-as, pois eu vou perguntar por elas, novamente, dentro de alguns minutos. Certo?
As palavras sdo CARRO (pausa), VASO (pausa), TIJOLO (pausa). Agora repita as palavras pra

mim (permita 5 tentativas, mas pontue apenas a primeira.

9. CARRO

10. VASO

11. TILOJO

ATENCAO E CALCULO: Agora eu gostaria que o (a) Sr (a) me dissesse quanto é:

12. 100-7
13. 93-7
14. 86-7
15. 79-7
16. 72-7

MEMORIA DE EVOCACAO: O (a) senhor (a) consegue se lembrar das 3 palavras que Ihe pedi
que repetisse agora ha pouco? (Correto= Unica tentativa sem dicas; repeticdo das 3 palavras em

qualquer ordem).

17. CARRO

18. VASO

19. TILOJO

LINGUAGEM: [Aponte a caneta e o rel6gio e pergunte o que € isto?]

22. CANETA

23. RELOGIO

24. Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita depois de mim;
NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (Correto= repeticio perfeita, sem dicas)

Agora pegue esse papel com a méo direita. Dobre-0 ao meio e coloque-o ao chéo.

25. PEGAR COM A MAO DIREITA

26. DOBRAR AO MEIO

27. JOGAR NO CHAO

28. Vou lhe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que fizesse o
que esté escrito. (FECHE OS OLHOS).
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29. Gostaria que o (a) senhor (a) escrevesse uma frase da sua escolha, qualquer
uma, ndo precisa ser grande. (Se o idoso ndo compreender, ajude-o dizendo
alguma frase que tenha comego, meio e fim, alguma coisa que aconteceu
hoje ou alguma coisa que queira dizer). Ndo sdo considerados para
pontuacdo, erros gramaticais ou ortogréaficos.

30. Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o (a) senhor (a) copiasse, da
melhor forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2
pentagonos interseccionados com 10 angulos formando uma figura de 4
lados ou com 4 angulos).

TOTAL- INICIAL: DATA: / /

FRASE:

DESENHO:

BRUCKI, S.M.D. et al. Sugestdes para o0 uso do mini-exame do estado mental no Brasil. Arqg.
Neuro-Psiquiatri., v.61, n. 3B, p.777-781, 2003.
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Esse questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e

ouras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza

sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe

parece mais apropriada. Esta, muitas vezes podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha

em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. Estamos perguntando o que vocé

acha de sua vida, tomando como referéncia as duas Ultimas semanas.

Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o nimero que mais lhe

parecer a melhor resposta.

Muito Ruim Nem ruim Boa Muito
ruim nem boa boa

1 | Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5

qualidade de vida?
Muito Insatisfeito Nem insa- Satisfeito Muito
insatisfeito tisfeito nem satisfeito
satisfeito
2 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5

estd com a sua salde?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Nada Pouco Mais ou Bastante | Extrema-
menos mente
3 | Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5

que sua dor (fisica) impede
de fazer o que vocé
precisa.
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Nada Pouco Mais ou Bastante | Extrema-
menos mente

4 | O quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento médico
para levar sua vida diéria?

5 | O quanto vocé aproveita a 1 2 3 4 5
vida?

6 | Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5
que a sua vida tem
sentido?

7 | O quanto vocé consegue se 1 2 3 4 5
concentrar?

8 | Quao seguro(a) vocé se 1 2 3 4 5
sente em sua vida diaria?

9 | Qudo saudavel é o seu 1 2 3 4 5

ambiente fisico
barulho,

atrativos)?

(clima,
poluicéo,

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de
fazer coisas certas nestas ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio Muito Completa-
pouco mente
10 | Vocé tem energia 1 2 3 4 5
suficiente para o seu dia a
dia?
11 | Vocé é capaz de aceitar 1 2 3 4 5
sua aparéncia fisica?
12 | Vocé  tem dinheiro 1 2 3 4 5

suficiente para satisfazer
suas necessidades?
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Nada Muito Medio Muito | Completa-
pouco mente
13 | Qudo disponiveis para 1 2 3 4 5
vocé estdo as informacdes
que precisa no seu dia a
dia?
14 | Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades de lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Muito Ruim Nem ruim Bom Muito
ruim nem bom bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de 1 2 3 4 5
se locomover?
Muito Insatisfeito | Nem satisfei- | Satisfeito | Muito sa-
insatisfeito to nem tisfeito
insatisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o seu sono?
17 | Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com sua capacidade
de desempenhar
atividades do seu dia a
dia?
Muito Insatisfeito | Nemsatis- | Satisfeito | Muito sa-
insatisfeito feito nem tisfeito
insatisfeito
18 | Quao satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5

estd com a capacidade
para o trabalho?
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Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem satis-
feito nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito sa-
tisfeito

19

Quéo satisfeito (a) vocé
esta consigo mesmo (a)?

3

20

Quéo satisfeito (a) vocé
estd com suas relacdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito (a) vocé
estd com sua vida sexual?

22

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com o0 apoio que
recebe dos seus amigos?

23

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com as condi¢fes do
local onde vocé mora?

24

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com o seu acesso aos
servicos de saude?

25

Quéo satisfeito (a) vocé
esta com 0 seu meio de
transporte?

As questdes seguintes referem-se
nas Ultimas duas semanas.

a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

Nunca Algumas Frequente- Muito Sempre
vezes mente frequente-
mente
26 | Com que frequéncia vocé 1 2 3 4 5

tem sentimentos negativos
tais como mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?
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ANEXO C - SUPORTE SOCIAL

I- O SENHOR (A) RECEBE VISITAS?

1( )Sim. Quem? 2( )Néo

II- O SENHOR (A) TEM AMIGOS OU ALGUEM EM QUE CONFIA, NA INSTITUICAO
ONDE MORA?

1( )Sim. Quem? 2( )Néo

I1lI- QUAIS AS PESSOAS QUE O (A) VISITAM FREQUENTEMENTE?
1( )Filhos 3( )Irméos 5( )Ninguém

2( )Esposo 4( )Amigos  6( )Outros:

IV- A QUEM O (A) SENHOR (A) RECORRERIA SE PRECISSASSE DE AJUDA
FINANCEIRA.

1( )Filhos 3( )Irmédos 5( )Ninguém

2( )Esposo 4( )Amigos 6( )Outros:
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ANEXO D — ==

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Prezado (a) Sr.(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“Qualidade de vida e Perfil de satde de idosos residentes em uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para idosos do Distrito Federal” desenvolvido pela estudante de graduacéo
Larissa Costa Barros, sob orientacdo da professora Carolina Becker Bueno de Abreu. A
pesquisa visa avaliar a qualidade de vida e delinear o perfil de saude dos idosos residentes ha
mais de trés meses na instituico.

Serdo fornecidos informacgdes e esclarecimentos quanto ao desenvolvimento da
pesquisa antes e durante o curso da mesma. Informamos que podera se recusar a responder as
questdes que lhe tragam constrangimento, podendo se negar a responder e/ou deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento, sem que haja penalidades. Nao havera custos nem
forma de pagamento pela participacdo no estudo.

A sua participacdo se dara por meio de responder a perguntas relacionadas a saude e
qualidade de vida e também realizar um pequeno teste para verificar sua locomocao. A fim de
garantir sua privacidade, seu nome ndo sera revelado. Havera a utilizagdo de dados do
prontuario. A coleta de dados podera apresentar riscos como, por exemplo, desconforto e
cansaco e, nesse caso, haverd a interrupcdo do questionario e serd dada a continuidade do
mesmo em outro momento. Haverd a garantia de indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa. Havera ressarcimento por todas as despesas que venham a ter com a
participacdo nesse estudo, sendo garantida a existéncia de recurso. Os beneficios esperados
pela pesquisa sdo conhecer melhor o perfil dos idosos atendidos na instituicdo, bem como
suas necessidades de modo a trazer informacdes uteis para a gestdo do servico e melhora da
qualidade de vida dos idosos. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na UnB.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor, telefone
para: Dr(a). Carolina Becker de Abreu, na instituicdo Universidade de Brasilia — Faculdade de
Ceilandia, telefone: (61) 99907-4448, com a possibilidade de telefonemas a cobrar.

Este projeto foi submetido pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As ddvidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-
1947, com horario de funcionamento de segunda a sexta de 10h as 12h e de 13h30min as
15h30min, ou do e-mail cepfs@unb.br.

Pedimos sua assinatura nesse consentimento, para a confirmagdo de sua
compreensdo em relacdo ao convite, e a sua disposicédo a colaborar na realizagdo do estudo.
Serdo duas vias uma para (a) senhor (a) e outro para o pesquisador.

Participante da Pesquisa Representante Legal

Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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Associacdo S&o Vicente de Paulo — Lar dos Velhinhos

Associacio Sio Vicente de Paulo CNPJ 17.507.708/0002-17

Lar dos Velhinhos Area Especial 10, Setor “D” sul.
72020-000 Taguatinga Sul-DF Fone: (61) 3352-6202

www.lardosvelhinhosdf.blogspot.com / asvpbh@gmail.com

TERMO DE CONCORDANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Eu, diretor (a) da instituicdo Associacdo

Sdo Vicente de Paulo - Lar dos Velhinhos, concordo com a realizacéo, nas dependéncias da
entidade, do projeto de pesquisa “Qualidade de vida e Perfil de satude de idosos residentes
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia do Distrito Federal”, de responsabilidade da
pesquisadora Carolina Becker Bueno de Abreu, para avaliar a qualidade de vida e delinear o
perfil de salde dos idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, a
partir da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, como instituicdo proponente do projeto de
pesquisa. De acordo com a pesquisadora, o estudo envolve a aplicacdo de questionarios e

avaliacdes em residentes da instituicdo e tem duracdo de cinco meses, com previsdo de inicio

para agosto/2016.
Brasilia, de de 2016.
Diretor responsavel da Instituicao: Chefia responsavel pela Instituicdo:
Nome/Assinatura/Carimbo Nome/Assinatura/Carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Nome/ Assinatura



