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Tudo tem o seu tempo determinado, e

hd tempo para todo o propdosito debaixo do céu.

Hd tempo de nascer, e tempo de morrer; tempo

de plantar, e tempo de arrancar o que se plantou;

Tempo de matar, e tempo de curar; tempo de

derrubar, e tempo de edificar;

Tempo de chorar, e tempo de rir; tempo de

prantear, e tempo de dangar;

Tempo de espalhar pedras, e tempo de ajuntar
pedras;
Tempo de abragar, e tempo de afastar-se de

abragar;

Tempo de buscar, e tempo de perder; tempo de

guardar, e tempo de lancar fora;

Tempo de rasgar, e tempo de coser; tempo de

estar calado, e tempo de fala

Tempo de amar, e tempo de odiar; tempo de guerra, e
tempo de paz.

(Eclesiastes 3:1-8)


https://www.bibliaonline.com.br/acf/ec/3/1-8

RESUMO
PORTO, Poliane Ramos. Qualidade de vida de idosos residentes em Instituicio de Longa
Permanéncia no Municipio de Campina Grande/ Paraiba. 2015. 74f. Trabalho de Curso
(Bacharelado em Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cuité, 2015.

Introducao. A importancia de se trabalhar a qualidade de vida de idoso que vive em ILPIs
(Institui¢cdes de Longa Permanéncia) se da pelo impacto sofrido pela sociedade advindo do
envelhecimento populacional sem politicas publicas adequadas a essa nova realidade. Em
virtude disso, muitos familiares direcionam seus idosos para ILPIs ou os deixam em situacao
de abandono, sem a menor preocupacdo com a qualidade de vida dos que tanto se deram em
favor da familia. A indagagdo sobre a percepc¢ao individual do idoso acerca de seu bem-estar
pode motivar acdes e politicas que favorecam de forma efetiva o envelhecimento com
dignidade, como programas de reabilitacdo, promocdo de saide e prevencdo de doengas.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos idosos que vivem em ILPIs de Campina Grande-
PB, Brasil. Metodologia: Pesquisa exploratdria-descritiva com abordagem quantitativa,
realizada com 30 idosos que vivem em ILPIs de Campina Grande. No momento da pesquisa,
os idosos foram convidados a assinar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
apo6s explanacdo dos objetivos e dos direitos dos participantes. Os dados foram coletados com
a utilizacdo dos questionarios WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId, desenvolvidos pela
Organizacdo Mundial de Sadde. Os dados foram analisados no programa SPSS 21.0,
ilustrados através de graficos e tabelas e posteriormente discutidos a luz da literatura
pertinente. Convém ressaltar que essa pesquisa obedeceu a resolugdo 466/12 que regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos e somente foi realizada apos aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da UFCG, sob CAAE n° 44940115.1.0000.5182. Resultados: Em relacdo
ao questiondrio WHOQOL-OId, os resultados apontam semelhangas nas respostas dos idosos
entrevistados nos cinco dominios: funcionamento sensério; autonomia; atividades passadas,
presentes e futuras; morte e morrer e participacdo social. No que diz respeito ao questionario
WHOQOL-Bref, os idosos mostraram-se insatisfeitos nos quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relacdes sociais e ambientais. Consideracgoes finais: Ao fim deste trabalho,
sugere-se a aplicacdo dos acordos atuais em conjunto com a Politica Nacional de Atencao ao
Idoso (PNAI), o que envolve a promoc¢ao da pratica de atividades que contribuem para o
envelhecimento digno dos idosos residentes em ILPIs, pois um estilo de vida ativo é uma
estratégia eficaz de promocao da saude, funcionalidade, autonomia e melhor qualidade de
vida dos idosos.

Descritores: Institucionalizacdo; Qualidade de vida; Idosos.



ABSTRACT
PORTO, Poliane Ramos. Elderly Quality of Life that Lives in Long-stay Institutions in
Campina Grande-PB. 2015. 74f. Course Work (Bachelor of Nursing) — Federal University
of Campina Grande, Cuité, 2015.

Introduction. The importance of working to elderly quality of life that lives in long-stay
institutions for the elderly it gives up the impact suffered by the society arising from the
population growth without public political appropriate to this new reality. The question on the
individual perception of the elderly about their welfare can motivate actions and politics to
promote effectively the aging with dignity, rehabilitation programs, health promotion and
diseases prevention. Objective: To evaluate the quality of life of the elderly living in long-
stay institutions for the elderly of Campina Grande-PB, Brazil. Methodology: Exploratory-
descriptive research with a quantitative approach, made with 30 elderly living in long-stay
institutions of Campina Grande. At the time of the research, elderly were invited to sign the
Free and Informed Consent (IC) following explanation of the objectives and the rights of
participants. Data were collected with the use of questionnaires WHOQOL-Bref and
WHOQOL-OId, developed by the World Health Organization (WHO); analyzed using SPSS
21.0; illustrated by graphs and tables and then discussed in the light of the relevant literature.
It is worth noting that this research followed the Resolution 466/12, which regulates research
involving human beings. It only took place after approval by Research Ethics Committee of
Federal University of Campina Grande under CAAE No. 44940115.1.0000.5182. Results:
Regarding the WHOQOL-OId questionnaire, the results indicate similarities in the responses
of elderly interviewed in the five areas: Sensory functioning; autonomy; past, present and
future activities; death and social participation. With respect to the WHOQOL-Bref
questionnaire, the elderly showed up unhappy in four areas: physical, psychological, social
relationships and environment. Final thoughts: At the end of this paper, we suggest the
application of current arrangements in conjunction with the elderly care politics. This
involves the promotion of practical activities that contribute to the dignified aging of elderly
residents in long-stay institutions, whereas an active lifestyle is an effective health promotion
strategy, functionality, autonomy and better quality of life for the elderly.

Key words: Institutionalization; quality of life; elderly.
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Atualmente, chegar a velhice € um fato, até mesmo em paises mais pobres, por mais
que esse avanco esteja relacionado com a melhora da saide no século XX, e ainda ndo esteja
distribuido da mesma forma entre multiplos paises e realidades, tornar-se velho ou envelhecer
¢ hoje um privilégio de muitos. O crescimento acelerado da populagdo idosa é um
acontecimento mundial, e em paises em desenvolvimento como o Brasil, esse fendmeno esta
acontecendo de maneira progressiva e rdpida. Esse significante crescimento ocorreu devido a
varios fatores, incluindo acesso a assisténcia de saude, melhorias socioeconOmicas, acesso ao
saneamento bdsico e surgimento de novas tecnologias, tanto na saide como em outras dreas
(ALMEIDA; MAIA, 2010).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), afirma que o Brasil j4 exibe
aspectos de um pais de idosos, dessa forma, em vinte anos ou menos, uma boa parcela da
populacdo serd de pessoas com 60 anos ou mais. Em 2005 existiam 16 milhdes de idosos com
60 anos ou mais, a estimativa € que em 2025 esse nimero passard para 32 milhoes, e isso serd
15% da representacdo total da populagdo Dessa forma fica evidente que a populagdo no
mundo esta ficando cada vez mais velha, e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
por volta de 2025, pela primeira vez na histdria, havera mais idosos do que criangas no
planeta (RIBEIRO; PIRES, 2011).

Segundo Freitas e Scheicher (2010), o envelhecimento da populag@o ocorreu de forma
gradual no decorrer dos ultimos séculos nos paises desenvolvidos, juntamente com
crescimento da economia, e isso veio a proporcionar a melhoria na qualidade de vida, e em
muitos outros campos como do saneamento basico, da moradia, trazendo ajustes nos setores
da previdéncia social e no cuidado com a sadde do idoso. O crescimento acelerado da
populacdo idosa € um acontecimento mundial, e em paises em desenvolvimento como o
Brasil, esse fendmeno estd acontecendo de maneira progressiva e rapida. Esse significante
crescimento populacional e o surgimento de novas tecnologias, tanto na saide como em outras
areas.

Segundo Freitas et al. (2007), a populagdo de idosos no Brasil, passou por uma
transi¢do demogréfica significativa na segunda metade do século XX, com um crescimento de
70% dessa populagdo entre os anos de 1950 e 2000, fato que determinou a sobrecarga no setor
previdencidrio, aumento da demanda aos servigos sociais e de satide e da assisténcia sanitéria.

A Organizagdo Mundial da Saide (OMS), define a partir dos 65 anos o marco do
aumento da prevaléncia de problemas especificos do envelhecimento e comprometimento da

saude. A medida que a populagdo envelhece, aumenta a procura por institui¢ao para idosos e o

Brasil ndo apresenta estrutura suficiente para receber essa demanda. Observa-se a
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problemadtica familiar, onde os parentes t€ém dificuldades para cuidarem dos seus idosos,
encaminhando-os muitas vezes as institui¢des denominadas Institui¢do de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI), casas de repouso ou institui¢des geridtricas (BRASIL, 2010).

No recenseamento brasileiro de 2010, 113 mil idosos moravam em domicilios
coletivos. Desse total, estimou-se em 107 mil idosos residentes em ILPI, o que significa 0,8%
da populagdo idosa. Os estados com a maior proporcao de idosos em ILPIs sdao Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul e Goids. Segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), responsavel pela politica de cuidados de
longa durag¢do no Brasil, em 2005 a Unido financiou 1.146 instituicdes para 24.859 idosos.
No estado da Paraiba existem 16,803 mil homens idosos, e quase o dobro de mulheres nessa
faixa etaria, sendo assim, mais 26 mil idosas (IBGE, 2010).

O crescimento da populacdo idosa na Paraiba vem acompanhando a tendéncia
brasileira e mundial, 11,4% da populacdo paraibana. Enquanto em 2003 eram 389 mil o
nimero de paraibanos nessa faixa etdria, em 2013 esse ndmero saltou para 508 mil. Em 2012
eram 496 mil, o que representa um crescimento de 12 mil idosos em um ano. Segundo os
dados, sdo 173 mil pessoas entre os 60 e 64 anos de idade na Paraiba e 126 mil entre os 65 e
69 anos. Acima dos 70 anos de idade € onde se encontra o maior nimero de idosos no estado,
209 mil (IBGE, 2010).

Diante deste aumento de idosos, surgi um problema grave que é o pequeno nimero de
vagas ILPIs, e outro indicador negativo é que de maneira histdrica essas institui¢cdes tem perfil
assistencialista, onde prestar assisténcia se resume em oferecer alimento e moradia, € na
maioria das vezes cuida de idosos em situa¢do de pobreza extrema e que sdo deixados por
parentes, ou entdo, com doencas fisicas e psicolégicas. Assim como se observa uma estrutura
fisica ndo adequada para suprir as necessidades didrias de um grupo com essa faixa etdria, e a
falta de profissional habilitado par cumprir atividades técnicas, mao-de-obra barata e ndo
especializada e acaba repercutindo de forma negativa na satde e na qualidade de vida do
idoso (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) define qualidade de vida como a
percep¢do do individuo em qualquer que seja seu estdgio vital no contexto dos sistemas
culturais e dos valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
conceitos. Essa definicao refere-se a saide fisica, ao estado psicoldgico, aspiracdes pessoais,
relagdes sociais e interacdes com o meio ambiente, traduzindo o homem como um todo, para
melhoria da vida do idoso e por todas as necessidades aqui apontadas se percebe a

importancia de avaliar a qualidade de vida dos que vivem em ILPlIs.
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A qualidade de vida (QV) para os idosos ndo € diferente dos elementos principais de
um envelhecimento funcional resguardado nessa conjectura tedrico quanto: capacidade ativa,
condicdo econdmica social e bem-estar. Nesse contexto se nota a necessidade de
conhecimento sobre qualidade de vida com idosos como indicadores de pistas significativas
para ado¢do de politicas publicas que procure contemplar os aspectos aqui evidenciados,
incluindo préticas sauddveis que poderdo mudar o estilo de vida capaz de promover
autonomia e melhore sua autoestima dos idosos para uma vida com melhor qualidade
(ANDRADE; NERY, 2012).

Frente a toda problemdtica do crescimento da populacdo idosa e do aumento de
procura por ILPIs, objetiva-se com esse trabalho analisar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

A importancia de se trabalhar a tematica se dd pelo impacto sofrido pela sociedade
advindo do envelhecimento populacional sem politicas publicas adequadas a essa nova
caracteristica, levando muitos familiares a os direcionarem para ILPIs ou os deixarem em
situacdo de abandono, sem se preocupar com a qualidade de vida dos idosos frente a essas
novas experiéncias de residir em instituicdes de Longa Permanéncia. A indagacdo sobre a
percepc¢ao individual do idoso acerca de seu bem-estar pode direcionar agdes e politicas que
favorecam de forma efetiva o envelhecimento, programas de reabilitacdo, promogado de saide

e prevenc¢do de doengas, permitindo o envelhecer com dignidade.



2 OBJETIVOS
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Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida dos idosos residentes em instituicdes de longa

permanéncia no municipio Campina Grande /Paraiba.

Objetivos especificos

Caracterizar os idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia;

Verificar qual a opinido dos idosos institucionalizados sobre a sua qualidade de vida

através do questiondrio aplicado.



3 REVISAO DA LITERATURA
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3.1 O impacto social do envelhecimento

Para discorrer sobre o envelhecimento é necessario entendermos um pouco sobre a
fisiologia do organismo humano, e que o envelhecer € um processo natural do corpo, porém
existem fatores primordiais para desencadear um desgaste maior, que pode ocasionar
diminuicdo da capacidade fisica, aumento relativo da incapacidade para realizacdo de
atividades cotidianas, modificagdes morfoldgicas, bioquimicas, psicoldgicas, perda de papéis
sociais, solidao, perdas afetivas e aumento da vulnerabilidade, diminui¢ao da capacidade de
recuperacdo dos efeitos que desequilibram o organismo, menor habilidade neural, sendo,
assim, necessario planejar a velhice com hébitos de vida sauddveis, promovendo saide e
prevenido doencas (FERNANDES; SOARES, 2012).

Sendo assim, o processo de envelhecimento ndo pode ser considerado doenca. Em
condi¢des naturais, o idoso ndo apresenta alteragdes no funcionamento ao ser confrontado
com o jovem, a diferenca manifesta-se nas situacdes nas quais se torna necessdria a utilizacao
das reservas homeostdticas, que, no idoso, sdo menores. Dessa maneira, todos os 6rgaos ou
sistemas envelhecem de maneira distinta, assim também, os sinais de deficiéncias funcionais
vao surgindo de forma diferenciada no decorrer da vida, sem comprometer as relacdes e o
comando de decisdes, sendo chamado de senescéncia (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Segundo destaca a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) a capacidade funcional e a
independéncia sdo os principais fatores para avaliacdo de saude fisica e mental na populacdo
idosa. Assim, capacidade de deslocamento do individuo pelo ambiente, € um componente da
funcdo fisica extremamente importante, sendo uma condicdo para o desempenho das
atividades de vida didrias (AVDs) e para a conservacdo do seu bem-estar. A realizacdo
adequada de uma tarefa do cotidiano envolve a participagdo das funcdes cognitivas, motoras e
psicologicas, seu dano pode gerar dependéncia e incapacidade (BRASIL, 2011).

Com tudo, o envelhecimento cerebral normal é evidenciado, a partir da segunda
década de vida, um declinio corpéreo discreto, lento e gradual, que culmina com a diminui¢cdo
do seu volume, tipico da deméncia de Alzheimer, mas também, notado em cérebros de idosos
sem vestigios de deméncia e que resulta em atrofia neuronal reduzindo o nimero de células
nervosas (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Dessa forma, o envelhecer ocorre de maneira somética e psiquica, que sdo grandezas
igualmente significantes para o equilibrio e manutencdo da estabilidade do organismo de
maneira geral, que sdo imprescindiveis para realizacdo de atividades mentais € o aumento da

capacidade do ser humano ser feliz, buscando paz e liberdade se livrando de preconceitos e
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buscando diariamente o equilibrio e a serenidade, buscando para si aquilo que lhe traz
satisfacdo e o aperfeicoamento moral, tendo ideias reais do certo e errado. Sendo assim
necessario que o homem se liberte da que lhe faz mal (MORAES; MORAES; LIMA, 2010).

Sendo assim, o envelhecimento ocorre com ritmo e intensidade diferentes para cada
individuo, que determinam progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patolégicos que terminam por leva-lo a morte (CONVERSO; LARTELLI, 2007).

Para Veras (2009), assistimos a um envelhecimento progressivo da populacio
mundial, entre 2000 e 2030, prevé-se que o nimero de idosos aumente em todo o mundo em
quase meio milhdo, este acontecimento deve-se aos avancgos tecnoldgicos e da medicina o que
leva a um aumento da expectativa média de vida, juntamente com uma diminui¢do da taxa de
fecundidade.

De acordo com o IBGE (2010), a porcentagem de brasileiros com mais de 60 anos na
década de 40 era de aproximadamente 4% e a estimativa para 2020 é alcancar 12% da
populacdo. Além do envelhecimento da populacdo total, a propor¢do de pessoas com idade
acima de 80 anos estd aumentando substancialmente. No ano de 2007 a porcentagem deste
grupo etdrio atingiu 1,4% da populacdo brasileira, algo em torno de 1,6 milhdo de pessoas.

Desta forma, o mundo vem despertando interesse pelo processo de envelhecimento
devido ao grande impacto s6cio econdmico que o crescimento da populacdo idosa vem
causando. Diante desse quadro, o governo brasileiro vem pensando em politicas que preparem
a sociedade para essa mudanca da piramide populacional (DIAS; CARDOSO, 2009).

A problemdtica do envelhecimento vem se tornando prioridade dos governos, da
sociedade e da ciéncia, pois € necessdria a criacdo de medidas publicas que venham tratar da
promocao de saude, e prevencdo das doengas que mais acometem esse publico de maneira
ampla e eficaz.

No Brasil com o envelhecimento populacional, tem aumentado a demanda por
servicos e instituicdes para o atendimento e acompanhamento integral ao idoso, e assim
visando garantir a assisténcia prestada ao idoso, foi instituido no Brasil o Estatuto do Idoso,
que prioriza o atendimento desse individuo no seio da prépria familia em detrimento do
atendimento asilar, exceto nos casos em que este e sua familia carecerem de condigdes
minimas de sobrevivéncia (BRASIL, 2010).

Por vezes, as doencas geridtricas e a dependéncia funcional sdo grandes indicadoras
dos fatores precipitantes da institucionalizacdo, demonstrando que o idoso asilado é mais

fragil, requer maior cuidado e monitoramento. Estudos mostram que de 1985 a 2060 o
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nimero de idosos institucionalizados no Brasil aumentard de 1,3 para 4,5 milhdes, sendo que
grande parte serd de idosos dependentes (DIAS; CARDOSO, 2009).

Estima-se que até 2025 o nimero de idosos serd maior que o de criangas com menos
de 6 anos, e também por sua vez a taxa de natalidade ird cair cada vez mais, que a cada quatro
pessoas pelo menos uma terd mais de 60 anos, por sua vez percebe-se que as institui¢cdes de
longa permanéncia existentes ndo estdo tdo preparadas para receber esse grupo etirio com
tantas especificidades e que requer um cuidado diferenciado e bastante humanizado (IBGE,

2010).

3.2  Politicas publicas para o envelhecimento

A expectativa de vida vem aumentando cada vez mais, esse € um fendmeno que ocorre
mundialmente, de maneira ampla, porém em paises desenvolvidos percebe-se um crescimento
maior. No Brasil a expectativa de vida subiu para 74,9 anos, sendo que em 2013 a expectativa
era de 74,6 anos (IBGE, 2014).

A situag@o do idoso no Brasil é um reflexo de acontecimentos ao longo do tempo,
sendo eventos familiares de cunho econdmicos, demogrificos e de sadde, no passar das
décadas, desencadeantes do morar sozinho, com parentes ou em asilos. Com o objetivo de
conservar o papel social dos idosos e/ou a sua reinser¢do, bem como a precaugio da perda de
sua autonomia, além da manuten¢do de sua renda, j4 equacionada pelo sistema de seguridade
social, foi dado um maior destaque na década de 70 aos programas sociais direcionados ao
enfrentamento do processo de envelhecimento das populacdes dos paises desenvolvidos
(CAMARANO; PESINATO, 2009).

Em alguns paises, assim como no Brasil, a realidade do envelhecimento populacional
soma-se a uma grande lista de questdes sociais, tais como a pobreza e a exclusdo de
crescentes contingentes da populacdo, e aos erguidos niveis de desigualdade que persistem em
meio a sociedade (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

Segundo Camarano e Kanso (2011), o envelhecimento ocorre a medida que a idade do
individuo aumenta, sendo um processo irreversivel, natural e individual. Este ¢ um fendmeno
universal e progressivo, tendo como consequéncia a redu¢do na capacidade de resposta dos
individuos ao estresse ambiental e & manuten¢cdo da homeostasia.

O primeiro documento do governo federal contendo algumas diretrizes para uma
politica social voltada a populacdo idosa foi editado pelo Ministério da Previdéncia Social

(MPAS) em 1976. Fundamentou-se nos fins de trés semindrios regionais concretizados em
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Sa@o Paulo, Belo Horizonte e Fortaleza e um nacional, esses objetivaram na assimilacdo das
condi¢des de vida do idoso brasileiro e de ajuda assistencial existente para atender suas
necessidades (CAMARANO; PESINATO, 2009).

Entdo somente em Fevereiro de 1994 o presidente da repiblica decreta e sanciona a lei
N° 8.842, dispde sobre a politica nacional do idoso e cria o Conselho Nacional do Idoso e da

outras providéncias. A politica nacional do idoso dirigir-se-a pelos seguintes principios:

I - a familia, a sociedade e o estado t€ém o dever de assegurar ao idoso todos os
direitos da cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida;

IT - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo ser
objeto de conhecimento e informacao para todos;

III - o idoso ndo deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza;

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatdrio das transformagdes a serem
efetivadas através desta politica;

V - as diferencas econdmicas, sociais, regionais e, particularmente, as contradi¢cdes
entre 0 meio rural e o urbano do Brasil deverdo ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicag@o desta lei. (MPAS,2009 p.12)

Segundo Resolu¢do da Diretoria Colegiada n° 283 que estabelece normas de
funcionamento dessa modalidade de assistencial, ILPIs sdo "instituicdes governamentais ou
nio governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilios coletivos de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos, com ousem suporte familiar, em condicdes de liberdade,
dignidade e cidadania" (POLLO, 2008).

Até pouco tempo, a legislacio referente a atencdo dos idosos conservou-se
fragmentada em ordenamentos juridicos setoriais ou em ferramentas de gestdo politica. Apds
sete anos de tramitacdo no Congresso Nacional, em 2003, foi ratificado o Estatuto do Idoso.
Este representa a unido de vdrias leis e politicas ja consentidas. Agrupam novos dados e
aspectos, oferecendo um tratamento irrestrito € com um olhar 4 longo prazo ao
estabelecimento de medidas que visam proporcionar conforto aos idosos. A identificacdo do
idoso como um subgrupo populacional demandante de regras especificas implica uma dupla
condicdo em termos de direitos sociais (BRASIL, 2012).

Sendo assim, € indispensdvel esquematizar o perfil do idoso, mostrando a
especificidade de cada grupo, tipo os que vivenciam um envelhecimento que necessita de
cuidados com profissionais especializados, e os idosos que apreciam uma velhice tranquila,
considerando assim as variedades e necessidades adequadas de cada grupo, dessa forma, as
Instituicdes de Longa Permanéncia, sdo modalidades alternativas que servem especificamente
para um perfil de idosos. Tal fato ndao € uma realidade nas instituicdes Brasileiras, onde

grande parte dos que procuram as ILPIs sdo na maioria das vezes altamente dependentes,
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outros sdo idosos jovens, entre 60 a 65 que ndo estdo mais favorecendo o mercado de
trabalho, e excluidos do amparo familiar em resultado das mudangas econdmicas sociais que
ocorre na sociedade mesmo sendo idosos independentes (DIAS; CARDOSO, 2009).

Hoje em dia no Brasil € exigido que no atendimento oferecido pelas ILPIs, sejam,
prestados servicos nas esferas sociais e nas esferas sanitdrias, exigindo-se acdes para ambas
dreas de modo continuo, criando assim um modelo de assisténcia sdcio-sanitdrio, que preste
de forma hibrida e concreta, valores e praticas desses duas esferas (DIAS; CARDOSO, 2009)

O Estatuto Nacional do Idoso (2004, p.19), importante instrumento para a garantia dos
direitos dos idosos e norteador das politicas de atendimento, no seu capitulo II, artigo 49, diz

que:

Art. 49 As entidades que desenvolvem programas de institucionalizacdo de longa
permanéncia adotardo os seguintes principios:

I. Preservagdo dos vinculos familiares;

II. Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

III. Manutenc¢do do idoso na mesma institui¢do, salvo em caso de for¢ca maior;

IV. Participacdo do idoso nas atividades comunitdrias, de cardter interno e externo;
V. Observancia dos direitos e garantia dos idosos;

[...]

A Politica Nacional do Idoso vem sendo construida no decorrer das ultimas décadas na
expectativa de buscar garantir os direitos do novo arranjo etirio do pais (RODRIGUES,

2009).

Envelhecer, portanto, deve ser de maneira sauddvel, participando ativamente, nio
estando preso a qualquer tipo de dependéncia funcional, o que exige promocao da saide em
todas as faixas etdrias. Importante adicionar que muitos idosos brasileiros envelheceram e
envelhecem mesmo sem recursos e sem os cuidados exclusivos de promog¢ado e de prevencdo
em satde. Entre esses estdo os idosos que vivem na pobreza extrema, analfabetos, com
sequelas de acidentes de trabalho, os amputados por arteriopatias, os hemiplégicos, os idosos
com sindromes demenciais, e para eles também € preciso encontrar respostas e ter acoes

especificas para envelhecimento digno e com mais qualidade de vida (BRASIL, 2006).
Sao apresentadas abaixo as diretrizes da Politica Nacional de Satude da Pessoa Idosa:
a) acesso do envelhecimento funcional e saudavel;

b) atencdo irrestrita, integrada a satide da pessoa idosa;

c¢) Incentivos as acdes intersetoriais, ter em vista a integralidade da atencao;
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d) fornecimento de recursos capazes de asseverar qualidade da atencdo a saide da
pessoa idosa;

e) Incentivo a participagdo e fortalecimento do controle social;

f) concepcao e educacdo constante dos profissionais de satide do SUS na drea de saide
da pessoa idosa;

g) exposicdo e informacdo sobre a Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa para
profissionais de saude, gestores e usudrios do SUS;

h) promocao de auxilio nacional e internacional dos conhecimentos na atengdo a satude
da pessoa idosa; e

1) adesdo ao desenvolvimento de estudos e pesquisas.

3.3  Historia das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos

O conceito de ILPI com passar do tempo vai se aprimorando, porém, é sabido que essa
categoria institucional é a mais remota da histéria, e surgiu como um servico para acolher
idosos sem familias e pobres, dando-lhe um lugar para morar e comida, porém nao atendiam

em suas necessidades basicas de saude para a manutencdo da vida.

O primeiro tipo de instituicdo conhecido foi o asilo, que se preocupava com a
alimentacdo e a habitacdo no atendimento aos idosos. Seus fundadores, quase todos
pessoas carismdticas e com formacao religiosa, tinham a filosofia do fazer para os
idosos e ndo com os idosos. A comunidade fornecia os recursos motivada pelos seus
lideres sem, no entanto, conviver com as pessoas que 1a eram internadas. Isso, para
muitos, era considerado o “fim do po¢o” ou o fim “fracassado” de uma vida repleta
de sacrificios. As familias sempre eram consideradas ingratas e traidoras, ignorando
um sistema publico que ndo apoiava a familia, muitas vezes, profundamente carente.
Havia excegdes, no entanto, de idosos abandonados por familiares ou de pessoas
que, por ndo possuirem parentes, ficavam a mercé€ da propria sorte ou por terem
perdido a autonomia e, sem familiares, necessitavam de cuidados especiais. Assim, e
por ndo haver instituicdes que as assumisse, eram colocadas em asilos. (LAFIN,
2004, p.11).

De acordo com a histdria, as institui¢des de longa permanéncia possuem um aspecto
assistencialista na sua grande maioria, isso significa que prestar cuidados € tdo somente
oferecer alimentacdo e moradia. Nestes ambientes, por vezes ndo sdo observados estrutura
fisica adequada para o desenvolvimento dos procedimentos praticos de saide e para

recuperagdo dos idosos institucionalizados, outro perfil observado € falta de mao-de-obra



24

especializada e habilitada para o atendimento desse grupo etdrio, e isso pode repercutir na
melhora da condi¢do de vida do idoso (FREITAS; SCHEICHER, 2010).

Sendo assim, para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), ILPSs sdo
modalidades de cuidados governamentais ou filantrépicas, com cardter domiciliar coletivo de
pessoas com 60 anos de idade ou mais, com ajuda de familiares ou ndo, presando pela
dignidade, liberdade e cidadania (CANAMARO, KANSO, 2010).

Ha percepc¢do de que ILPIs favorecem a quebra dos vinculos familiares e de amigos,
de maneira ampla, atribuindo-se a instituicdo a culpa da situacdo do abandono sofrida pelo
idoso, porém, esse evento ja prevalecia antes mesmo da chegada a residéncia. E na maioria
das vezes ndo se dd importancia aos novos vinculos que nela sdo construidos (CAMARANO;
SCHARFSTEIN, 2010).

A situagdo familiar do idoso no Brasil é um espelho de eventos que ocorreram ao
longo do tempo, sendo acontecimentos de ordem econdmica, social, demogréfica, e de sadde,
e com passar dos anos, residir sozinho, com familiares ou em asilos, pode ser a consequéncia
desses acontecimentos. Esse isolamento social pode levar a consequéncias ruins como perda
de liberdade, do autoconhecimento, da confianca, ao estado completa soliddo e a recusa da
propria vida, o que explica a elevada prevaléncia de problemas de natureza mental nos asilos.
Entdo assim pode se dizer que a institucionalizacdo € um fator estressante e desencadeante de
depressdo para o ancido por conta das transformacdes que lhe sdo impostas (FREITAS;
SCHEICHER, 2010).

Entdo neste contexto, observa-se que essas residéncias podem dificultar as relagoes
interpessoais na conjuncdo comunitdria que sdo importantes para conservacdo da saide do
1doso e busca da sua cidadania, fora do convivio familiar, beneficiando o isolamento social, e
favorecendo ociosidade anatdomica e intelectual, gerando assim, consequéncias negativas a sua
qualidade de vida (LIMA; LIMA; RIBEIRO, 2010).

A Lei n° 1.948 de 03 de julho de 1996, frisa, no artigo 3°, que a instituicao asilar tem,
por finalidade, atender, em regime de internato, o idoso sem conexdo familiar ou sem
condi¢des de prover a propria sustento, de modo a satisfazer suas necessidades de moradia,
alimentacdo, satde e convivio social. Determina, também, a Lei 8.842, de janeiro de 1994, no
artigo 4°, paragrafo III, atendimento ao idoso pelas familias, ao invés do asilar. Contudo, com
a confluéncia de vdérios fatores ja destacados conduzem ao aumento do pleito pela
institucionalizacao (BRASIL, 2009).

Segundo a Portaria n°. 2.528, de 19/10/2006, o quesito asilar, na assisténcia social ao

idoso, é compreendido como sendo atendimento em regime de internato ao idoso sem vinculo
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familiar ou sem condicdes de prover sua prépria subsisténcia, de modo a satisfazer as suas
necessidades de moradia, alimentacdo, satide e convivéncia social, corroborando com o que
trata a Lei 1.948/96, anteriormente descrita (DIAS; CARDOSO, 2009).

Sendo assim, a finalidade primordial da Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa é
recuperar, manter € promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saide para esse fim, em consonancia com 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde. Essa politica se efetiva através de um
trabalho integrado entre as ILPI e a rede de atencdo primdria a saide, como o Programa de
Agentes Comunitarios da Saide (PACS), Estratégia de Saide da Familia (ESF), servicos de
saide mental, entre outros programas (FERNANDES; SOARES 2012).

Esses servicos devem estar integrados com a rede hospitalar e niveis de atendimento
de saude mais complexos, mediados pelo controle social. As atividades devem compreender
tanto os idosos acolhidos em institui¢des como os que ndo vivem nesses locais especificos
(FERNANDES; SOARES 2012).

O funcionamento das ILPIs € normatizado pelo Servico de Vigilancia Sanitaria, sendo
a instancia federal responsdvel por estabelecer normas e padrdes de atendimento e
acolhimento, e os niveis estadual e municipal de vigilancia, encarregados de instituir e
executar a acdes de forma local, agindo como 6rgdo fiscalizador, dando orientacdo de
prevencdo de riscos e agravos a saude, aos quais fica sujeitada a populacdo idosa

institucionalizada (BRASIL, 2012).

3.4  Percepcoes gerais sobre Qualidade de vida

A qualidade de vida € definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002)
como: "[...] a percep¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacOes”. Essa apreciacdo € subjetiva, deixa aberta varios modos de avaliacio de
maneira multidimensional, com estimativa positiva como negativa.

Sendo assim, qualidade de vida dos idosos € um assunto bastante amplo e ndo deve ser
compreendido somente como a auséncia ou ndo morbidades. Entretanto, em presenca do
conflito que o conceito saude pode ter na vida das pessoas, se fazem necessarios apontadores
que possam guiar operacionalmente essa dimensdo da qualidade de vida. Nessa compreensao,

QV nio estd relacionada somente ao contexto de saide fisica, mas também na percep¢ao
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psicoldgica e social na qual as pessoas concretizam suas atividades cotidianas (OLIVEIRA,
TOSCANO 2009).

Inicialmente, o termo qualidade de vida passou a ser associado a melhorias no padrao
de vida, sobretudo ligado a bens materiais adquiridos. Posteriormente, a qualidade de vida
passou a incorporar sensacdo de bem-estar, realizacdo pessoal, qualidade dos
relacionamentos, educacgdo, estilo de vida, saide e lazer enfim, aspectos psicoldgicos, fisicos e
sociais, além dos econdmicos (OLIVEIRA, TOSCANO 2009).

Nao existe uma definicdo comum para a QV, hd uma aceitacdo de caracteristicas
conceitual semelhada, porém multiplas dimensdes a serem avaliadas, catalogado- se ao fato
de que a vida compreende varios contextos, sendo o social, mental, fisica, material, cultural e
econOmica. Sendo assim, a qualidade de vida € singular, devido a importincia e percep¢ao
que cada individuo atribui as vivéncias tanto na coletividade como de maneira individual
(INOUYE; PEDRAZZANI; PAVARINI, 2010).

Nesse contexto de QV existem alguns instrumentos comuns e validados para medir a
qualidade de vida entre eles estdo os instrumentos desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saide o WHOQOL-100 e 0 WHOQOL-Bref os quais serdo
aplicados nessa pesquisa (FLECK, CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

Sendo assim, com todas as defini¢des aqui expostas fica claro QV abrange fatores
essenciais e aspiragdes individuais para suprirem diferentes necessidades de cada individuo.
Dessa maneira, cada individuo ndo se contenta em sé sonhar ou criar expectativas para o
futuro mais também realiza-las de modo concreto.

Em se tratando de qualidade de vida dentro do asilo, essa € regida pelos préprios

idosos (GRAEFF, 2007, p.18) diz:

(...) Suas intimidades sdo feitas em meio a coletividade. Um simples silenciar em um
canto proporciona “o repouso necessario a habitacdo de um espago privado”. Os
quartos sdo considerados “espagos domésticos”, onde ¢ necessario um convite para
que outras pessoas possam entrar, as camas sdo lugares de privacidade, longe de
“olhares indiscretos e acusadores” e os armarios guardam memorias e identidades

(GRAEFF, 2007, p.18).

Quando se trata QV de idosos institucionalizados, a melhoria de vida ndo esti tdo
somente ligada a como os ancides sdo tratados no asilo por funciondrios e coordenagdo, mas

também como a sociedade estd interferindo para a melhoria de vida desses idosos, mostrando
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cuidado e zelo para que eles possam viver com dignidade, dando mais suporte as institui¢des
que agora os assiste dando moradia honrada.

De acordo com Neri (2007), mensurar a qualidade de vida na velhice sugere aceitacio
de indmeros discernimentos de cardter bioldgico, psicolégico e social. Algumas informagdes
sdo decisivas ou apontadoras de bem-estar na senilidade: longevidade, satide bioldgica, satide
mental, satisfacdo, controle cognitivo, competéncia social, produtividade, atividade, eficicia
cognitiva, status social, renda, prosseguimento de papéis familiares e continuidade de relacdes
informais em grupos elementares, especialmente contextura de amizades. Sendo assim a
promocdo da boa qualidade de vida na velhice excede os limites da responsabilidade pessoal e
deve ser encarada como um mecanismo de cardter sociocultural.

Dessa maneira, uma velhice satisfatoria nido deve ser caracterizada como uma
condi¢do bioldgica ou psicossocial, e sim como ocorre a interacdo da sociedade nesse
processo de transformacdo, em um mundo de constante mudanca a qualidade de vida na

senescéncia sugere a unido de todos indicadores para que ocorra um envelhecer digno.



4 PROCEDIMENTO
METODOLOGICO



29

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um tipo de pesquisa exploratério, descritivo com abordagem quantitativa.
Para Gil (2009) a pesquisa exploratdria, objetiva uma maior intimidade com o problema,
tornando-o mais claro e facilitando o desenvolvimento das ideias, bem como alicies a teoria
da pesquisa. O estudo é descritivo quando descreve as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno e quando busca conhecer as diferentes situacdes e relacdes de uma
populacao.

Marconi e Lakatos (2010) abordam que a pesquisa quantitativa refere-se a uma
amostra de informagdes numéricas que sdao resultados de uma investigacdo, que serd
demonstrada através de quadros, tabelas e medidas. Torna-se necesséario o levantamento de

dados para analises das caracteristicas de fatos ou fendmenos com intuito de provar hipétese.

4.2  Cenario e local da pesquisa

A pesquisa teve como cendrio o Instituto de longa permanéncia para idosos, Instituto
Sa@o Vicente de Paulo, em Junho de 2015, situado no municipio de Campina Grande, estado
da Paraiba, localizada na regido oriental do Planalto da Borborema, distante 130 km da capital
do Estado, Jodo Pessoa, com populacdo de 385.213 habitantes, no qual 43,095 da populagdo
tém mais 60 anos (IBGE, 2014). A instituicdo conta com um total de 76 idosos. Os critérios
de inclusdo para a selecio da ILPIs foram:
» Ter um nimero elevado de idosos;

» E aceitacio da equipe de ILPS para realizag¢ao da pesquisa.

4.3  Populacio e amostra de estudo

A populagdo de idosos residentes no Instituto Sdo Vicente de Paulo totaliza 76 idosos,
destes, participaram do estudo aqueles que se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao:
» Ter idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;
» Nao possuir deficiéncia cognitiva;
» Aceitar livremente participar da pesquisa onde serdo orientados quanto aos objetivos,
riscos e beneficios de participar da pesquisa;

> Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).


http://www.argonavis.com.br/helder/paraiba/joaopessoa/index.html
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Dessa forma, apds avaliar os critérios de inclusdo, participaram do estudo 30 idosos,
pois seis se negaram a participar por timidez ou por acharem que ndo saberiam responder ao

questiondrio, e outros os quarenta idosos por apresentar debilidade cognitiva severa.

4.4 Procedimento e instrumento de coleta

Os procedimentos para a realizagdo da coleta de dados foram os seguintes:

Inicialmente a autorizacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (CEP/HUAC-Anexo B), CAAE n° 44940115.1.0000.5182,
foram iniciadas as atividades da coleta no més de Junho de 2015, inicialmente com a visita ao
cendrio da pesquisa para conhecer os participantes e em seguida a realizac¢do da coleta com a
aplicacdo do questiondrio, sendo primeiramente a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) apés a leitura e elucidagdo dos objetivos, riscos
e beneficio do mesmo, em duas vias, uma ficando com a pesquisadora, e outra com o
participante.

A coleta de dados foi realizada com a utilizacdo do questionario WHOQOL-OId em
associacdo ao WHOQOL-Bref (ANEXOS), desenvolvidos pelo Grupo de Qualidade de Vida
da Organizacao Mundial de Saide (FLECK, CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006).

O questiondrio WHOQOL-OId contém 24 itens registrados em uma escala do tipo
Likert variando de um a cinco pontos. Os escores mais altos representam uma alta qualidade
de vida, escores baixos representam uma baixa qualidade de vida. Os itens sdo organizados
em seis facetas: 1) “Funcionamento do Sensorio”; 2) “Autonomia”; 3) “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras”; 4) “Participacdo Social”; 5) “Morte e Morrer”; e 6) “Intimidade”. Para
cada faceta sdo dispostos quatro itens. Com isso, todas as facetas formam um escore dos
valores possiveis que pode oscilar de 4 a 20. A pontuacdo das facetas ou dos 24 itens do
modulo WHOQOL-OId pode ser combinada para produzir um escore geral para a qualidade
de vida em adultos idosos (CHACHAMOVICH, 2005).

Sendo assim adequado destacar que o mdédulo WHOQOL-OId pode ser auto-
administrado, realizado com a ajuda do entrevistador ou completamente administrado pelo
entrevistador. Porém o entrevistador ndo pode interferir nas respostas formulando novas
perguntas para os participantes, pois isso interferird nas caracteristicas originais do
instrumento (FLECK, CHACHAMOVICH; TRENTINI, 2006)

O WHOQOL-Bref é a versao abreviada do instrumento WHOQOL-100. O

questiondrio € composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais sobre qualidade de vida
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e as demais 24 representam cada uma das facetas que compde o instrumento de origem.
Diferente do WHOQOL-100 onde cada uma das 24 facetas € avaliada a partir de quatro
perguntas, o WHOQOL-bref avalia apenas uma. O instrumento € formado por 4 dominios:

fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998b).

4.5 Analise dos dados

Os dados obtidos em ambos os questionérios foram agrupados em planilhas do Microsoft
Excel. O nimero total de respostas de cada pergunta foi multiplicado pelo escore da escala,
variando de 1 a 5 conforme os questiondrios, onde quanto maior a pontuagdo, melhor a qualidade
de vida. Ressalta-se que ao contrério das demais questdes, as de nimero 3, 4, 2 ¢ 6 do WHOQOL-
Brefe 1, 2, 6,7, 8,9, 10 do WHOQOL-OId, o valor do escore se inverte, onde 1 corresponde a
uma melhor qualidade de vida, tendo sido atribuido o valor 5, e assim sucessivamente (2 =4, 3 =
3,4=2e5=1). Ap6s ser calculado a média de respostas por faceta os dados foram agrupados em
nova tabela do excel e posteriormente importada para o SPSS versdo 21.0 para andlise univariada,
com calculo de frequéncia simples, porcentual e porcentagem acumulativa. Posteriormente esses

resultados foram apresentados através de tabelas e graficos.

4.6  Consideracoes éticas

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Resolucio n° 466/12 do Conselho Nacional
de Sadde, que aborda as diretrizes e normas regulamentadora de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012); e na Resolu¢do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
311/2007, que reformula o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN,
2007). Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios,
bem como o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, ficando com

uma cOpia do TCLE.

4.6.1 Riscos

A resolucdo N°466 de Dezembro de 2012 aprovou as diretrizes € normas que
envolvem pesquisas com seres humanos. A mesma diz que, toda pesquisa que venha a ser
realizada com seres humanos envolvera diferentes tipos e graduacdes de riscos, seja ela de
qual espécie for. Essa pesquisa envolve riscos admissiveis, tendo em vista que segue os

principios de autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade regidas pela
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resolugdo em questdo. Portanto, envolve o risco minimo de constrangimento por se tratar de
uma entrevista de cunho pessoal, com beneficéncia quando oferece a possibilidade de criar
conhecimento sem afetar o bem-estar dos participantes da pesquisa e seus grupos ou

coletividade.

4.6.2 Beneficios

Esse € um estudo que proporciona incontdveis beneficios. Um dos principais é
construir o conhecimento a cerca da importancia de politicas publicas adequadas a essa nova
caracteristica de sociedade advindo do envelhecimento populacional, preocupando com a
qualidade de vida dos idosos em relacdo a essa nova experiéncia. Assim também como o
acrescimento da percepg¢do individual do idoso acerca de seu bem-estar, podendo direcionar
acoes e politicas que favorecam de forma efetiva o envelhecimento, programas de
reabilitacdo, promoc¢do de saide e prevencdo de doencas, permitindo o envelhecer com

dignidade.



5 ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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5.1 Caracterizacao demografica da amostra

Participaram do estudo 30 (trinta) idosos, sendo todos institucionalizados, a idade dos
entrevistados variou de 61 anos a 101 anos. A caracteristica demogréfica coletadas dos
participantes envolveram as seguintes varidveis: Idade, sexo, estado civil, escolaridade. O

resultado pode ser observado nos Gréficos 1, 2, 3 e 4.
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GRAFICO 1- Distribuicao percentual da pesquisa segundo a faixa etdria. Campina Grande,

Junho de 2015.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Quanto ao gréfico 1, relacionado a faixa etdria pode-se observar que o intervalo de 70
a 79 anos apresenta a maior frequéncia sendo de 33,3% dos idosos entrevistados, seguido pelo
intervalo 60 a 69 anos que representa 30% entrevistados. Segundo Torres et al (2009) a idade
¢ um fator de risco relevante para doencas cronico-degenerativas, que determinam para o
idoso certo grau de dependéncia, e estd diretamente relacionada a perda de autonomia e
dificuldade de realizar as AVDs, interferindo na sua qualidade de vida.

No intervalo 80 a 89 anos a frequéncia foi de 26,6% do total de idosos que
responderam ao questiondrio. Para corroborar com este estudo, Oliveira e Tavares (2014)
destaca que o aumento de idosos nesta faixa etdria depara-se de concordata com as projecdes
esperadas para esta populacdo, resultado das altas taxas de natalidade anteriores e gradativa

diminui¢cdo da fecundidade e da mortalidade em idades avancgadas, assim como dos avangos
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tecnoldgicos na drea da saide e aumento de politicas publicas para favorecer esse em grupo
embora ainda esteja longe do desejado cominou para esse avango etario.

Outros intervalos de faixa etdria foram observados, 90 a 99 anos que obteve uma
frequéncia de 6,6% dos idosos entrevistados seguidos do intervalo 100 a 109 anos que

alcancou 3,3% dos entrevistados.

20

56,7%

15 43,3%

10

B Masculino  ® Feminino

GRAFICO 2- Distribui¢io percentual da pesquisa segundo o sexo. Campina Grande, Junho

de 2015.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O gréfico 2 relacionado ao sexo mostra uma porcentagem maior do sexo feminino em
relacdo ao sexo masculino, sendo 56,7% de mulheres e 43,3% de homens, isso evidéncia uma
tendéncia nacional, segundo Freitas & Scheicher (2010), por vdrios motivos, que sdo: a
expectativa de vida das mulheres € maior em relacdo aos homens; a viuvez que se repeti mais
para as mulheres; as idosas comumente possuem pouca escolaridade e baixa renda, fatores
que contribui para entrada nas ILP.

Nota-se superioridade numérica de mulheres em relacdo aos homens consequente a
feminilizacdo e o modo como se dd o envelhecimento e o nimero reduzido de novo
casamento quando vidvas ou separadas, segundo foi referido no tltimo censo em 2010
(IBGE, 2010).

O aumento da expectativa de vida desse grupo etdrio € conferido principalmente a
menor exposicao a determinados fatores de risco, a maior preocupacio e mais cuidados em
relacdo as doengas e a prevencao da satde que os homens, padroes de comportamentos, estilo
de vida mais sauddveis, além da constatagdao nacional do aumento da feminilizacao da velhice

(SILVAet al, 2013)
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GRAFICO 3- Distribuicdo percentual da pesquisa segundo o estado civil. Campina Grande,
Junho de 2015.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na representacdo do grifico 3 constatou-se o predominio de idosos solteiros (50,0%),
embora seja significativo o percentual de viuvos (36,7%). Essa grande incidéncia de viuvez
pode ser atribuida as normas sociais e culturais predominantes na sociedade brasileira, e
grande maioria sdo mulheres que se encaixam nessas estatisticas, sendo assim, muitas
permanecem vidvas por dificuldade de encontrar um parceiro e ou por preconceitos familiares
/ sociais, uma vez que os homens se casam com mulheres mais jovens (SILVA et al, 2013).

No estudo também pode se destacar o grande percentual de solteiros que equivale a
metade da populacdo pesquisa, sendo (50,0%) de solteiros, isso leva a reflexdo que o nimero
reduzido de novo casamento quando vidvas ou separadas, segundo foi referido no dltimo
censo em 2010 (IBGE, 2010).

O Censo 2010 mostrou um crescimento significativo das unides consensuais em
relacdo a 2000. Das pessoas cadastradas no censo 2010, (36,4%) vivem em unido consensual,
J4 no presente estudo ndo aponta nenhum idoso nessa condi¢do de unido. Mostra também que
a proporcdo de divorciadas quase dobrou, passando de (1,7%) para (3,1%) e nessa faceta
apresenta (6,7 %) dos idosos entrevistados, isso também aponta para uma tendéncia mundial o
numero reduzido de casamentos (IBGE, 2010).

No presente estudo 6,7% dos idosos entrevistados sdo casados, os fatores mais

importantes na longevidade conjugal parecem incluir sentimentos positivos em relacdo ao
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conjuge, um compromisso em longo prazo com o casamento, metas compartilhadas e

intimidade equilibrada com autonomia (IBGE, 2010).
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B Ensino Médio Completo M Ensino Superior

GRAFICO 4- Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa segundo a escolaridade.

Campina Grande, Junho de 2015.
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A escolaridade dos participantes demonstra no gréafico 4 que 50,0% possuem o Ensino
Fundamental incompleto, seguidos de 33,3% de idosos ndo sdo alfabetizados. Dos idosos
pesquisados, apenas um 6,7% possuia curso superior. Esses dados estdo em concordancia com
o IBGE ao afirmar ser o nivel de escolaridade no Brasil, ainda muito a quem do desejado,
principalmente na regido Nordeste, cuja maioria da populacdo estd classificada como ‘ndo-
alfabetizada’ (NUNES et al, 2010)

Na pesquisa 6,7% dos idosos entrevistados afirmam ter ensino fundamental completo,
Nunes et al (2010) destaca ainda que o processo educativo, além de oferecer oportunidade da
socializa¢do e ampliacdo das relacdes pessoais permite aos idosos conhecer novas realidades.
Assim, pautamo-nos que a escola deveria ser o lugar de debate, de tomada de decisdes, de
constru¢do do conhecimento, de sistematizacdo de experi€ncias, um centro de participacao
popular na constru¢do da cultura.

Os altos indices de analfabetismo condizem com a realidade de idosos que vivem em

condi¢des precdrias, tendo a aposentadoria como unica fonte de renda para todo o grupo
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familiar tendo isso como um agravante para uma melhoria de sua condi¢do futura, podendo
ser motivo para ir para as ILPIs (DUARTE et al., 2009).

De acordo com o Censo do IBGE do ano 2010, o analfabetismo na populacdo de 15 anos
ou mais de idade diminuiu de 13,63% em 2000 para 9,6% em 2010, mas ainda chega a 28% nos
municipios com até 50 mil habitantes na Regido Nordeste. A lentiddo na queda no analfabetismo
se deve ao grupo mais idoso, onde o censo apontou que 13.933.173 pessoas ndo sabem ler ou
escrever, sendo que 39,2% desse contingente sdo idosos. Além disso, a maior propor¢do de
analfabetos se concentrou nos municipios com até 50 mil habitantes na Regido Nordeste, e a
propor¢do de idosos que ndo sabiam ler e escrever nessas cidades era em torno de 60% (IBGE,

2010).

5.2 A qualidade de vida segundo a avaliacio WHOQOL-OLD e WHOQOL-bref

O WHOQOL-OLD, especifico para idosos, objetiva avaliar: funcionamento dos
sentidos (avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda das habilidades sensoriais na
qualidade de vida); autonomia (refere-se a independéncia na velhice, descreve até que ponto
se € capaz de viver de forma autdbnoma e tomar suas préoprias decisdes); atividades passadas,
presentes e futuras (descreve a satisfacdo sobre conquistas na vida e coisas a que se anseia);
participacdo social (participacdo em atividades cotidianas, especialmente na comunidade),
morte e morrer (preocupacgdes, inquietagdes e temores sobre a morte € morrer) e intimidade
(avalia a capacidade de se ter relacdes pessoais e intimas) (MARCHIORI; DIAS;TAVARES,
2013).

As respostas dos idosos foram agrupadas as questdes do WHOQOL-OLD,
correspondentes aos aspectos de qualidade de vida, que o instrumento se propde a avaliar:
habilidades sensoriais (FS), autonomia (AUT), atividades passadas, presentes e futuras
(APPF), participacao social (OS), morte e morrer (MEM) e intimidade (INT) (THE
WHOQOL GROUP, 1998b).

O instrumento WHOQOL-bref € formado por 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacoes

sociais e ambiente (THE WHOQOL GROUP, 1998b).
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TABELA 1- Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa segundo o funcionamento do

sensorio. Campina Grande, Junho de 2015.

N (30) %
1 4 13,3
2 7 23,3
- 3 12 40,0
4 5 16,7
5 2 6,7
Total 30 100,0

1-Nada; 2- Muito pouco; 3-Mais ou menos; 4- Bastante; 5- Extremamente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*(FS) habilidades sensoriais.

Ao analisar a faceta do funcionamento sensorio percebe-se que 40,0% se diz mais ou
menos satisfeito com sua atividade senséria, onde 23,4% dos idosos afirmaram estarem
bastante e extremamente satisfeito , j4 uma percentagem de 36,7% mencionaram ser muito
pouco satisfeito e nada satisfeito com seus sentidos, diante disso, outros estudos evidenciam
que este sentimento dos idosos pode estar relacionado com as principais queixas sobre a saide
referida pelos idosos, no que se refere a diminui¢do das capacidades auditiva e visual,
processo natural nessa fase da vida para a maioria dos idosos e, que se nao tratados, acarreta
catarata e glaucoma doencas bastante comuns na fase senescéncia que muitas vezes sao
negligenciadas por cuidadores ou as instituicdes (NUNES et al, 2010).

Os problemas relacionados a baixa acuidade visual podem impedir ou dificultar a
independéncia do idoso em sua vida cotidiana. A perda visual pode impedir a realizacdo de
atividades cotidianas, influindo assim na qualidade de vida dos individuos (NUNES et al,
2010).

O Ministério da Saide mostra que o processo natural de senescéncia estd associado a
uma diminui¢do da habilidade visual do idoso devido as alteracdes fisiologicas das lentes

oculares, déficit de campo visual e doencas de retina, e cerca de um ter¢o das pessoas idosas
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referem algum grau de diminui¢do da audi¢do o que pode contribuir para o aparecimento de

fragilidade (LIMA et al, 2013).

TABELA 2 - Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa a faceta Autonomia. Campina

Grande, Junho de 2015.

N (30) %
1 2 6,7
2 11 36,7
AUT* 3 9 30,0
4 8 26,7
Total 30 100,0

1-Nada; 2- Muito pouco; 3-Mais ou menos; 4- Bastante; 5- Extremamente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*(AUT) autonomia.

No conjunto autonomia da tabela 2 dos 30 dos idosos entrevistados 36,7% diziam
muito pouco satisfeito com sua autonomia na instituicdo, poucos tinham ocupacdo ou
desempenhavam algum trabalho dentro da Institui¢do, nesse conjunto também foi possivel
observar que 30,0% se diz mais ou menos satisfeito com o poder de tomar suas decisdes. A
esse respeito, estudo afirma que a maioria das institui¢des asilares ndo oferecem espagos de
lazer e promog¢do de saide para os moradores, assim como acontece de os cuidadores
associarem a velhice com doenca e incapacidade, sendo apenas armazéns de idosos
oferecendo somente os cuidados basicos aquelas pessoas que estdo envelhecendo, e ndo lhe
oferta o minimo de respeito, liberdade e dignidade (MURAKAMI; SCATTOLIN, 2010).

Os 1idosos deste estudo 36,7%,.expressam ndo estarem entusiasmados com a sua
autonomia nas instituicdes em que residem, fato esse que tanto pode ser pela liberdade
minimizada que lhe é permitida ou pelo pouco respeito dado a essa liberdade por parte dos
funciondrios da institui¢do, principalmente com as regras que lhes sdo impostas e algumas
doutrinas muito rigidas.

Os idosos, vérias vezes, percebem que as pessoas da instituicdo em que moram nao
respeitam sua liberdade, ndo lhes oferecendo tomar decisdes acerca do que gostariam de fazer

em sua vida ou ainda, planejar seu futuro como se estivesse ali somente esperando a hora de
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morrer. Isso significa que os idosos residentes em ILPI ndo tém sua autonomia preservada,
nem liberdade para tomar decisdes, quando necessdrias, ou planejar seu futuro, ndo
permanecendo na instituicdo fazendo aquilo que lhe dar gozo, de modo que as institui¢des
parecem nao percorrer conforme a indicacdo do Estatuto do Idoso em seu capitulo II, Art. 10,
§1°e 2° (FLECK et al., 2006).

Com o presente estudo, é provdvel compilar que € necessdrio instigar o idoso a
conquistar sua independéncia e autonomia, um processo ji resguardado pela Politica Nacional
de Sadde da Pessoa, mediante assisténcia qualificada a satide, com énfase na prevencdo e na
deteccdo precoce da fragilidade, bem como o acompanhamento de qualidade dos idosos
frageis nas Instituicoes de Longa Permanéncia. Essa metodologia diminuird o sofrimento
daqueles que ja ndo t€ém tanta liberdade quanto si mesmo e poderd proporcionar melhor
qualidade de vida e minimizar possiveis gastos no sistema de satde.

A principal manifestacio de vulnerabilidade e fragilidade do idoso € o decaimento
funcional. O termo fragilidade € utilizado para descrever o idoso com o risco maior de
incapacidades, institucionalizacdo, hospitalizagdo e morte, entretanto, o conceito de

fragilidade ainda € bastante controverso (LACAS; ROCKWOOD, 2012).

TABELA 3 - Distribui¢do absoluta e percentual da pesquisa segundo as atividades passadas,

presentes e futuras. Campina Grande, Junho de 2015.

n (30) %

1 1 3,3

2 3 10,0

3 11 36,7

APPF*

4 12 40,0

5 3 10,0
Total 30 100,0

1-Nada; 2- Muito pouco; 3-Mais ou menos; 4- Bastante; 5- Extremamente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*(APPF) atividades passadas, presentes e futuras.

Na faceta “atividades passadas, presentes e futuras” foi encontrado um total, 36,7%
dos idosos demonstraram nem insatisfacdo, nem satisfacdo quanto aos aspectos relacionados

as atividades anteriormente realizadas, aquelas que ainda estdo sendo realizadas e as que
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ainda poderdo ser feitas. Observou-se um ndmero significativo de 50,0% de idosos que
responderam que estavam bastante ou extremamente satisfeitos com as atividades passadas,
presentes e futuras, porém muitos dizem que nd@o tiveram reconhecimento significativo ao
longo da vida ou ndo o esperam muitas conquistas para o futuro. Esse fato pode ser
relacionado ao estado de saide comprometido de alguns idosos e a incapacidade de realizar
algum trabalho para conquistar o que almejam sendo assim mostra que agradecimento a tudo
que conquistou.

Observou-se um ndmero significativo de 50,0% de idosos que responderam que
estavam bastante ou extremamente satisfeitos com as atividades passadas, presentes e futuras,
porém dizem que ndo tiveram reconhecimento significativo ao longo da vida ou ndo o
esperam muitas conquistas para o futuro. Esse fato pode ser relacionado ao estado de saide
comprometido de alguns idosos e a incapacidade de realizar algum trabalho para conquistar o
que almejam sendo assim mostra que agradecimento a tudo que conquistou

Estudo mostra a estreita ligacao entre o nivel de satisfacdo e o grau de concretizacdes
de uma pessoa, ou seja, o quanto o individuo conseguiu realizar, daquilo que almejava. Além
disso, apontam que quanto menor a distancia entre aspiragdes e realizacdes das pessoas, maior

¢ a percepcao de boa qualidade de vida (COSTA, 2010).

TABELA 4 - Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa segundo o dominio Participacao
Social. Campina Grande, Junho de 2015.

N (30) %
1 3 10,0
2 6 20,0
- 3 11 36,7
4 6 20,0
5 4 13,3
Total 30 100,0

1-Nada; 2- Muito pouco; 3-Mais ou menos; 4- Bastante; 5- Extremamente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*(0OS) participagado social.
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Observou na faceta segundo a participacao social que diante da tabela 7 aqui exposta
36,7% dos idosos relatam mais ou menos satisfeitos com sua interacdo com o meio social,
isso mostra que os idosos apresentam um conformismo com rumo de suas vidas e acreditarem
que nada mais pode acrescenta na sociedade em que vive, porém por outro um percentual de

33,3 % de idosos disseram bastante e extremamente satisfeito com sua interacao social.

Em relacdo ao dominio participacdo social da QV, que se refere ao uso do tempo livre
e a participacdo em atividades da comunidade pelos idosos, esse também apresentou diferenca
estatistica com o comprometimento da dindmica familiar, assim como o dominio intimidade,
em que sdo avaliadas questdes relativas a companheirismo, capacidade de amar e se amado.
As pessoas idosas, que estdo bem integradas as suas familias e ao seu meio social, t€ém
maiores chances de sobrevivéncia, além de concentrar melhor capacidade de se recuperar das
doencas, sendo o isolamento social importante fator de risco para a morbidade e mortalidade.
A saude de cada membro familiar afeta o funcionamento da familia da mesma forma que o
funcionamento desta afeta a cada um dos membros (FERNANDES, 2010).

Outro estudo mostra, em relacdo as necessidades psicossociais, que o préprio impacto
da institucionalizacdo contribui para a prevaléncia de sentimentos de ansiedade, angustia,
aflicdo. O i1doso € bastante influenciado pelas modificacdes de sua rotina didria trazendo
repercussdes tanto emocionais quanto fisicas. Por isso € interessante que a institui¢do crie
estratégias que e mostre a importancia da proximidade desses idosos com a familia e a
sociedade, através de atividades como almocos em datas comemorativas, grupos de

artesanato, de oragdo, passeios entre outras formas de lazer (OLIVEIRA; TAVARES, 2014).

TABELA 5 - Distribui¢do absoluta e percentual da pesquisa segundo a faceta Morte e
Morrer. Campina Grande, Junho de2015.

N(30) %
1 10 33,3
2 2 6,7
3 0 0
MEM*
4 11 36,7
5 7 233
Total 30 100,0

1-Nada; 2- Muito pouco; 3-Mais ou menos; 4- Bastante; 5- Extremamente.

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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*(MEM) morte e morrer.

A faceta morte e morrer da tabela 5 sdo analisados os resultados do questiondrio no
qual abrangia perguntas sobre o grau de preocupagdo do idoso com a morte, quanto ao medo
de morrer, quanto a nao poder controlar sua morte e o0 medo de sentir dor antes de morrer. A
grande maioria, 60 % dos idosos afirmaram estd bastante e extremamente preocupado com a
morte ¢ tém medo de sofrer. Nesse dominio as respostas “nada” e “muito pouco”
correspondem aos melhores niveis de qualidade de vida, onde 40% do total dos entrevistados
respondeu ndo estd nada e muito pouco preocupado com a morte.

Envelhecer remete a: desisténcia, a falta de disposi¢do, fim da atividade sexual,
doenca. Assim, uma pessoa idosa sem sintomas permanece jovem, como se a juventude fosse
uma qualidade moral. Se, por séculos, as sociedades tradicionais integravam e valorizavam a
sabedoria e a experiéncia de pessoas mais velhas, as sociedades atuais, voltadas ao culto da
juventude, recusam a normalidade da velhice, a ponto de considerd-la uma doenca. O
esteredtipo atual do velho € o de alguém doente, impotente, dependente, sem a dignidade de
um ser humano forte e livre; porém, ao negar as diferencas e a realidade que poderia ser a
nossa, nega-se a prépria vida (GIACOMIN; SANTOS; FIRMO, 2013).

Diante disso, o envelhecer, o encontro com a morte se di de modo repetitivo: na
familia, na vizinhanga, na vida. Mas a morte também € vivida no préprio corpo,
antecipadamente enlutado, machucado, limitado, mutilado, impedido de trabalhar e de fazer o
que deseja ou gosta. Diante da consciéncia da prépria finitude, na interacdo dindmica do
processo saide-doencga-velhice, o luto antecipado do sujeito idoso revela-se na convivéncia
com doencas cronicas e incapacitantes e nos medos de ndo dar conta, de dar trabalho e de
morrer.

Diante disso, a expressdo do contexto, pesquisa realizada por Giacomin, Santos &
Firmo (2013) mostra que ao buscar atenc¢do e cuidado nos servicos de sadde, os entrevistados
recebem um cuidado fragmentado, limitado apenas ao local onde a doenca se instalou, e
produtor de uma cultura de conformismo e paciéncia, por parte da pessoa idosa e por parte da
assisténcia, o que pode exacerbar o medo de morrer pelo conjunto de problemas nao cuidados.
Ao cuidar de pessoas idosas, é necessario oferecer recursos que ultrapassem essa visao
tecnicista, pessimista e limitada. O profissional de saide deve agregar habilidades a sua préxis
cotidiana que lhe permitam compreender a complexidade do processo saude-doenca-
incapacidade na velhice e dos medos de envelhecer, do morrer e da morte, que tém grande

impacto sobre todos os envolvidos (GIACOMIN; SANTOS; FIRMO, 2013).
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TABELA 6 - Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa segundo a faceta Intimidade.
Campina Grande, Junho de 2015.

Frequéncia Porcentual
1 14 46,7
2 1 33
INT* 3 13 43,3
4 2 6,7
Total 30 100,0

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*(INT) intimidade.

Na faceta intimidade no questiondrio, envolveu perguntas sobre o companheirismo, o
sentimento de amor e a capacidade do idoso ser amado, 50% dos idosos se dizem “muito
insatisfeito” e “insatisfeito”, quanto a questdo estd ligada a sexualidade. Estudo realizado por
Couto e colaboradores (2013) demonstra “dificuldade associada ao processo de
envelhecimento fisioldgico e patologico e “a vivéncia da sexualidade associada a afetividade
e a solidao”. Eles constataram que os idosos do sexo masculino tendem a destacar o declinio
fisico como uma dificuldade significativa em relagcdo a sua vida sexual atual e a comparé-la ao
seu desempenho na juventude; j4 os idosos do sexo feminino tendem a destacar a importancia
de outros sentimentos envolvidos em sua sexualidade.

Na analise é notorio o sentimento de conformismo, 43,3% dos idosos entrevistados
disseram nem satisfeito nem insatisfeito com a sua intimidade. Uma pesquisa qualitativa com
20 idosos, entre 60 e 85 anos, com o objetivo de descrever a visdo do idoso sobre sua
sexualidade, concluiu que as expressdes de afeto, carinho, sensacdo de aconchego, capacidade
de amar e o desejo por intimidade ndo acabam em nenhuma idade, e que podem ser realizados
por toda a vida, sendo sua manifestacdo vital para o desenvolvimento das pessoas de mais

idade, proporcionando lhes auto-estima e realizagdo pessoal (JUNIOR et al , 2009).
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O estudo supracitado constatou ainda que, quando um homem e uma mulher idosos
estabelecem qualquer tipo de conduta sexual e a mantém, sofrem pressdo social negativa, uma
vez que a maioria da populacdo considera que as suas funcdes sexuais ndo deveriam existir
nessa fase, chegando mesmo a ridiculariza-los quando estes demonstram qualquer interesse
pela sexualidade (JUNIOR et al , 2009).

De acordo com Papaléo Netto (2011), o envelhecimento é um processo continuo da
vida, que comeca desde o nascimento até morte do individuo. Ao longo desse processo, o
organismo humano passa pelas fases de desenvolvimento, puberdade, maturidade e velhice, as
quais passam por marcadores biofisioldgicos que representam limites de transformacdo entre
as mesmas, como € o caso da menarca, marcador do inicio da puberdade na mulher.

Considerando que na fase idosa algumas dificuldades fisiologicas se apresentam,
como o surgimento da menopausa nas mulheres, onde ela deixa de produzir o estrogénio e
consequentemente pode causar mudangas significativas em seu corpo e sua sexualidade, tais
como diminui¢do da lubrificacdo vaginal, do interesse sexual e alteracdes de humor; e nos
homem a ere¢do ndo mostra o mesmo nivel de rigidez e duracdo, ocorre uma diminui¢do
volume de esperma e do jato ejaculatorio (OLIVEIRA, 2013).

A sexualidade para os idosos ndo deve ser entendida apenas como o ato sexual, mas o
maior envolvimento afetivo, companheirismo, troca de experiéncias, novas descobertas e
novas formas de se obter e dar prazer, deve-se entender que o exercicio da sexualidade
representa satde e qualidade de vida.

Dessa forma, os maiores escores do dominio intimidade podem indicar que os idosos
investigados estdo tdo satisfeitos ou estdo mantendo relagdes de intimidade suficientes que lhe
permitem perceber positivamente a qualidade de vida como um todo. Estudo realizado por
Filho et al (2014) destaca o companheirismo, o amor e a visdo madura da vida, apesar do
conformismo com os relacionamentos pessoais e intimos, como fatores relevantes da
qualidade de vida de idosos. Nesse sentido, as andlises preditivas permitem explicar o
aumento da qualidade de vida a partir do aumento do dominio autonomia e do dominio

intimidade.

TABELA 7 - Distribuicao absoluta e percentual da pesquisa segundo o dominio Fisico.
Campina Grande, Junho de 2015.
n (30) %
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1 1 33
2 15 50,0
Fisico 3 6 20,0
4 8 26,7
Total 30 100,0

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Como visualizado na tabela 7, os maiores percentuais dos escores relacionados as
respostas que representam a percepcao sobre o dominio fisico, mostra que 53,3% dos idosos
disseram que estdo “muito insatisfeitos” e “insatisfeitos” com sua capacidade fisica, este
reflexo estd relacionado com falta de atividade fisica, e a0 comprometimento da capacidade
de locomog¢ao (OLIVEIRA et al. , 2011).

Oliveira et al (2011) diz que as limitagdes fisicas afetam a autonomia e,
consequentemente, a percep¢ao sobre os fatores fisicos acentuam-se com a ocorréncia de
deficiéncias e provocam graves impedimentos, principalmente na mobilidade dos idosos.
Esse mecanismo também foi verificado na avaliagdo da mobilidade dos idosos, ja que o nivel
de atividade fisica foi classificado como baixo, o que implica que estes idosos ndo atingem o
minimo recomendado para manutencao da saide de acordo com as recomendacdes atuais de,
pelo menos, 30 minutos didrios de atividade fisica com intensidade moderada ou vigorosa
catalogado a presenca de doencas e suas sequelas ou uso de certos medicamentos. A perda
gradual do vigor fisico e da produtividade, aliadas a suscetibilidade elevada as doengas
cronicas, fazem o idoso mais vulnerdvel fisica e emocionalmente, podendo ser a unica
possibilidade ao idoso a institucionalizagao (OLIVEIRA et al , 2011).

Corroborando esta ideia, Gravina e colaboradores (2010) afirmam que envelhecimento
associa-se a reducdo da massa muscular esquelética, com diminui¢do da forca muscular,
reducgdo do débito cardiaco e da fun¢do respiratdria, mudangas no sistema enddcrino e sistema
imunolégico, diminui¢cdo da densidade Ossea e maior prevaléncia e incidéncia de
sedentarismo. Este tltimo que em idosos pode ser caracterizado por priticas de exercicios
fisicos com dura¢do menor que 150 minutos por semana, sendo um importante fator de risco
para doencas como diabetes mellitus, doenga arterial coronariana, obesidade, hipertensao

arterial, ansiedade, depressao, aterosclerose, dislipidemia e osteoporose.
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TABELA 8 - Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa segundo o domininio

psicoldgico. Campina Grande, Junho de 2015.

Psicolégico n (30) %
1 5 16,7
2 10 33,3
3 9 30,0
4 6 20,0
Total 30 100,0

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na tabela 8 do dominio psicoldgico observou que 30,0% dos idosos responderam nem
satisfeito nem insatisfeito quanto sua percepcdo e dominio psicologico e 33,3% estio
insatisfeitos quanto a essa faceta, sendo assim, conforme mencionam Martin e Pévoa (2013),
de maneira epidemioldgica, aprecia-se que cerca de 15% dos idosos mostram alguns sintomas
de depressdo. A incidéncia desse transtorno mental em populagdes institucionalizadas revela-
se maior quando comparadas com a de idosos nio institucionalizados, podendo a atingir 31%
e 23% respectivamente.

A prética de atividades, além de beneficios fisicos para o idoso, possui uma forte
relagdo com bem-estar psicoldgico, beneficios significativos em aspectos cognitivos, saude
mental e bem estar geral do individuo durante o processo de envelhecimento (MATSUDO,
2009).

Estudo atual sugere que os idosos podem apresentar uma imensa capacidade de se
adaptar a novas situacdes e de pensar estratégias que sirvam como fatores protetores. O
conceito de resiliéncia, que pode ser definido como a capacidade de recuperacdo e
manutencdo do comportamento adaptativo mesmo quando ameagado por um evento
estressante, e o de plasticidade, caracterizado como o potencial para mudanga, sdo vividos
pelos idosos e constituem fatores indispensdveis para um envelhecimento bem-sucedido
(SCHNEIDER; IRIGARAY, 2010).

Os sintomas depressivos sdo comumente notados entre os idosos, variando de 8 a
16%, e frequentemente, é negligenciada. Nao € uma consequéncia natural do envelhecimento,
mas estd entre as trés fundamentais causas de incapacidade no mundo contemporineo e
constitui-se em verdadeira “epidemia silenciosa”, cuja importancia na morbimortalidade geral

se aproxima a notada nas doencas cronico-degenerativas. Em 2030, avalia-se que o transtorno
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depressivo unipolar venha a ser a segunda posi¢cdo como causa de incapacidade em todo o
mundo e a primeira causa em paises ricos (GONZALEZ, 2010).

De acordo com Santana (2007), a institucionalizacao asilar € uma situagao estressante
e que facilita o desenvolvimento de depressdo. A partir do momento da institucionalizacio os
idosos sdo retirados do meio social em que viviam e colocados em um lugar com regimento
proprio, sob representacdo social da institui¢ao.

O bem estar psicolégico na senescéncia estd relacionado hd diversos fatores,
principalmente como o idoso se auto avalia, pois na velhice é exigido uma aceitacdo das
proprias limitacdes em varias situacdes da vida, o gostar de si proprio surge como ferramenta
para se ter paci€éncia com as limitacdes que aparecem no decorrer do envelhecimento, mas
para que tudo isso seja possivel € necessdrio saber de quem gostar e a quem compreender
(GONZALEZ, 2010).

N3ao se trata de um excesso de valorizacdo da nossa propria pessoa, de arrogancia ou
egocentrismo, e sim gostar daquilo que somos reconhecendo e valorizando nossas habilidades

e também aceitando nossas limitagdes (GONZALEZ, 2010).

TABELA 9 - Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa segundo a faceta As Relacdes
Sociais. Campina Grande, Junho de 2015.

Relagoes N(@30) Porcentual
Sociais
1 2 6,7
2 7 233
3 16 53,3
4 5 16,7
Total 30 100,0

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O presente estudo na tabela 9 mostra que em relacdo as relacOes sociais hd uma
resignacdo dos idosos onde 53,3% dos entrevistados dizem ndo estarem nem satisfeito nem
insatisfeito com esse dominio participagdo social (participacdo em atividades cotidianas,
especialmente na comunidade). Conforme Vitorino, Pashulim e Vianna (2012) é preciso
observar os dois lados, de um lado encontra-se o usudrio, que vivendo um momento singular,

traz suas necessidades de saude e do outro, encontra-se um ou mais trabalhador, que dispde de



50

um conjunto de conhecimentos, ferramentas e tecnologias, que podem responder as
necessidades trazidas pelo primeiro. Nesse sentido agdes humanizadas e socialmente
apropriadas, na tentativa de produzir um ambiente acolhedor, pautado em saberes e em
préiticas de promocdo da satide mais flexiveis, na dindmica da constru¢cdo de didlogos e nas
transformacgdes de relacdes e de atitudes didrias dos sujeitos envolvidos devem ser ofertadas(
VITORINO; PASHULIM;VIANNA, 2012).

O estudo mostrou que apenas 16,7% estao satisfeito com essas relagdes, diante disso,
compreende-se que o apoio social, que refere-se a funcdes desempenhadas por grupos ou
pessoas significativas (familiares, amigos ou vizinhos) para o individuo em determinadas
situagdes da vida, ainda estd escasso nas ILPIs.

Embora comumente as pessoas associem ILPIs a instituicdes de saide, estas ndo sao
direcionadas a clinica ou a terapéutica dos seus usudrios, como ocorre em hospitais. Contudo
os residentes recebem além de moradia, vestudrio, alimentacdo, assisténcia médica e
medicamentos, bem como praticam atividades fisicas ou de lazer e participam de oficinas
como forma de promover uma interagdo social (CAMARANO; KANSO, 2010).

Diante do exposto, assim como na familia, o convivio em sociedade permite a troca de
carinho, experiéncias, ideias, sentimentos, conhecimentos, didvidas, além de uma troca
permanente de afeto. Outros aspectos importantes consistem na estimulacdo do pensar, do
fazer, do dar, do trocar, do reformular e do aprender. O idoso necessita estar engajado em

atividades que o facam sentir-se util.

TABELA 10 - Distribuicdo absoluta e percentual da pesquisa segundo o dominio Relagdes

ambientais. Campina Grande, Junho de 2015.

Relacoes N(@30) %
Ambientais.
1 3 10,0
2 3 10,0
3 12 40,0
4 7 23,3
5 5 16,7
Total 30 100,0

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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No dominio relagdes ambientais € demonstrado que 40,0% dos entrevistados diz ndo
“esta nem satisfeito nem insatisfeito” em relacdo ao ambiente que estd inserido..

O dominio relacdo ambiental estd relacionado ao ambiente fisico, recursos financeiros,
diversdo e lazer, meios transporte, acesso de novas informacdes, cuidados em satide e seguranga
fisica. O percentual de insatisfacdo dos idosos entrevistados é de 20,0% neste dominio, , quando
associado a resposta mediana citada no parigrafo anterior acumula 60% das respostas possuindo
impacto negativo na qualidade de vida, e relacionando-se ao cotidiano desses idosos por estarem
em um ambiente restrito, muitas vezes invaridvel, em convivéncia com pessoas desconhecidas e
perdendo assim sua privacidade, sem perspectiva de dias melhores.

Partindo do principio que o meio ambiente também estd relacionado com a estrutura
fisica, as pessoas idosas devem se beneficiar de intervengdes no planejamento de ambientes
que compensem as suas perdas funcionais. Assim, considera-se essencial que os espacos
fisicos sejam aprimorados, aumentando suas qualidades funcionais, em conformidade com as
necessidades dos usudrios que viverdo ali. Dessa forma acredita-se que a ideia do espaco para
todos, possa ser uma ferramenta a ser incorporada ao processo de criacdo, onde a seguranga e

a acessibilidade passam a serem fatores relevantes (VIDIGAL; CASSIANO, 2009).
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6 CONSIDERACOES FINAIS
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Acredita-se que o presente estudo tenha trazido informagOes importantes sobre a
qualidade de vida do idoso residente em ILPI, permitindo retratar essas caracteristicas com
dados de institui¢des no nordeste brasileiro.

No questiondrio WHOQOL-OId os resultados apontam para um conformismo com sua
situacdo dos idosos entrevistados nos cinco dominios: funcionamento sensério; autonomia;
atividades passadas, presentes e futuras; morte e morrer; participa¢do social. E no questiondrio
WHOQOL-Bref houve um insatisfacdo nos 4 dominios: fisico, psicoldgico, relacdes sociais e
ambiente. Portanto, observa-se a necessidade cada vez maior de politicas publicas de saude
mais efetivas e dindmicas, capazes de atender as demandas crescentes dos idosos
institucionalizados, aperfeicoando assim a assisténcia e favorecendo a uma melhoria na
qualidade de vida desses 1dosos.

Percebe-se a importincia da integracdo dos idosos com equipe de apoio da institui¢do,
sente este vinculo uma chave que possibilita o desenvolvimento de atividades de promogao e
prevencdo a saide de forma a permitir que ambos encontrem, conjuntamente, uma solug¢do
terapéutica mais efetiva e adequada em que o equilibrio familiar e social dentro da residéncia
institucional.

Sabe-se que a promoc¢do da saide e a prevencdo de agravos sdo estratégias que
contemplam o melhor custo-beneficio para a redu¢do da morbidade. Sendo assim, fazem-se
necessdrias intervengdes que visem a promocado da satde e prevencdo de agravos, bem como
o tratamento e reabilitacdo das condi¢des morbidas j4 instaladas, o que poderd contribuir para
um envelhecimento ativo, bem sucedido e com qualidade de vida.

E evidente que, mesmo diante de novas Politicas de Atencdo a Satide da Pessoa Idosa,
ainda se faz necessdrio repensar os cuidados essenciais as necessidades do idoso, com
medidas concretas direcionadas a acOes de prevencdo, deteccdo precoce, acompanhamento e
reabilitacdo desses idosos, bem como articulagdo de grupos de convivio, criagdo de rodas de
conversa com o idoso e sua familia e/ou cuidador com participacdo dos profissionais da
Aten¢do Badsica, principal ferramenta para aplicacdo das Politicas de Saude do Idoso no seu
cotidiano.

A importincia da temdtica trabalhada se da pelo impacto sofrido pela sociedade
advindo do envelhecimento populacional sem politicas publicas adequadas a essa nova
caracteristica, levando muitos familiares a os direcionarem para ILPIs ou os deixarem em
situacdo de abandono, sem se preocupar com a qualidade de vida dos idosos frente a essas
novas experiéncias. A indagacdo sobre a percepcdo individual do idoso acerca de seu bem-

estar pode direcionar ac¢des e politicas que favorecam de forma efetiva o envelhecimento,
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programas de reabilitacdo, promocdo de saide e prevencdo de doencas, permitindo o
envelhecer com dignidade.

Sendo assim, sugere-se a aplicacdo dos acordos atuais sobre a promog¢do da prética de
atividades para contribuir para envelhecimento bem-sucedido dos idosos residentes em ILPIs,
pois um estilo de vida ativo € uma estratégia eficaz de promog¢do da sadde, funcionalidade,

autonomia e melhor qualidade de vida dos idosos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa ¢ intitulada: “QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS QUE VIVEM
EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA EM CAMPINA GRANDE - PB”. Est4
sendo desenvolvida por, Poliane Ramos Porto, aluno do Curso de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Cuité, sob a orienta¢do
da Prof."MsC Heloisy Alves de Medeiros, cujos objetivos sdo: Verificar qual a compreensao
dos idosos institucionalizados sobre a sua qualidade de vida através do questiondrio aplicado e
tracar perfil sécio demografico dos idosos que vivem instituicdes de longa permanéncia. Esta
pesquisa fard parte de um trabalho de conclusdo de curso a ser apresentado, defendido e,
posteriormente, podendo ser divulgado na integra ou em parte em eventos cientificos,
periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da publica¢do dos

resultados, o nome do (a) senhor (a) serd mantido em sigilo.

Desse modo, para que possamos concretiza-la, solicitamos sua contribui¢ao no sentido
de participar da mesma, voluntariamente. Informamos que serd garantido seu anonimato bem
como assegurada sua privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar
ou de desistir da mesma e que ndo serd efetuada nenhuma forma de gratificacdo da sua
participacdo. Caso decida ndo participar do estudo ou resolva a qualquer momento desistir do
mesmo, o seu desejo serd respeitado e acatado.

Os pesquisadores1 estardo a sua disposicdo para quaisquer esclarecimentos que
considere necessarios em qualquer etapa da pesquisa, bem como o Comité de Etica? local.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicdo para a realizacdo dessa

pesquisa.

Eu, , concordo em participar dessa
pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado e que fui devidamente

esclarecido (a), estando ciente dos objetivos e da aprovacdo da mesma no Comité de Etica em

'Orientadora: MsC. Heloisy Alves de Medeiros. Professora da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité,
Unidade Académica de Enfermagem. Sitio Olho d'Agua da Bica, s/n, Bloco F, sala 30. CEP: 58175-000 Cuité-PB. Telefone:
(83)9920-3628/Ramal: 1820. E-mail: Heloisymedeiros @hotmail.com.

2 Endereco do CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,
Séo José. Campina Grande- PB. Telefone: (83) 2101-5545
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Pesquisa. Estou ciente de que receberei uma copia desse documento assinado por mim e pelas
pesquisadoras, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder da

pesquisadora responsavel.

Campina Grande, PB, / /2015.

Pesquisador responsdvel

Pesquisador Participante

Participante da pesquisa/Testemunha
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APENDICE B
Termo Institucional (Instituigdo coparticipante)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
Ilmo. Sr.

O centro de Educagdo ¢ Saude da UFCG conta em seu campus, atualmente,
com sete Cursos de Bacharelado/Graduacdo, dentre eles o curso de bacharelado em
Enfermagem. Nesse contexto, Eu, Poliane Ramos Porto, pesquisador secundario, aluno
matriculado regularmente no curso de Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG, sob a orientagdo da pesquisadora principal Heloisy Alves de
Medeiros, estamos desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “ Qualidade de Vida de idosos
que vivem em Instituigdes de longa permanéncia em Campina Grande — PB” com os idosos
que vivem na Instituto Sdo Vicente de Paulo do municipio de Campina Grande — PB.

Desta forma solicito sua valiosa colaboragdo, no sentido de autorizar tanto o
acesso a realizagdo de coleta de dados, como a utilizagéo do nome da instituicio.

Salientamos que os materiais coletados serfio mantidos em sigilo ¢ utilizados para a

realizagdo deste trabalho, bem como para publicagiio em eventos e artigos cientificos.
Na certeza da reflexdo ao pleito, agradego antecipadamente.
Campina Grande 18 de FLiteeun® ge 2015,

Ol il s . A b, [

(Coordenador da Institui¢do Sao Vicente de Paulo) (Pesquisador Responsavel)
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APENDICE C

QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO

Nome:

Nuamero do Questionario:

Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Estado Civil: () Solteiro () Casado () Viavo ( ) Unido consensual ( ) Divorciado

Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental incompleto ( ) Ensino Fundamental completo ( )
Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo ( ) Ensino superior



ANEXOS



QUESTIONARIO WHOQOL-OLD

Instruc des

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
Vvezes a sua primeira resposta.

Por favor tenha em mente os seus valores, esperancas, prazeres € preocupacoes. Pedimos que
pense na sua vida nas duas ultimas semanas.

Por exemplo, pensando nas duas ultimas semanas, uma pergunta poderia ser :
O quanto vocé se preocupa com o que o futuro podera trazer?
Mada
1

Mais ou menos
3

Muito pouco

2 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 nimero 4 se vocé se preccupou com o
futuro “Bastante”, ou circularia o nimero 1 se néo tivesse se preocupado “Nada” com o futuro.
Por favor leia cada questéo, pense no gque sente e circule o numero na escala que seja a melhor
resposta para vocé para cada questdo.

Muito obrigado(a) pela sua colaboracéo!

Bastante ‘ Extremamente
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As sequintes questoes perguntam sobre o quanto vocé tem tido ceros sentimentos nas dltimas
duas semanas.

old 01 Afe que ponto as perdas nos seus sentides {por exemplo, audigao, visao, paladar, offato,
tato), afetam a sua vida diana?
Nada Muito pouco ‘ Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente
1 2 3 4 5

old o2 Até gue ponto a perda de, por exempio, audigao, visao, paladar, offato, fato. afeta a sua
capacidade de pariicipar em atividades?
Nada Muito pouco Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Exfremamente

1 2 3 4 5

old 03 Quanta berdade vocé tem de tomar as suas proprias decistes?
MNada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 ] 4 5

old 04 Ate gue ponto vocg sente que confrola o seu futuro?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Exiremamente
1 2 3 4 5

old 05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdads?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastants Extremaments
1 2 3 4 5

old 06 CQuao preccupado vocé esia com a maneira pela gual ird maorrer?

Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old_07 O guantovocé tem medo de nao poder conirolar a sua morte?
MNada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 L3
old 08 O quantovocé tem medo de morrer?
Mada Muito pouca Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old 09 O gquanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada Muito pouco Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente
1 2 3 4 5
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As seguintes questoes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas ultimas semanas.

old_10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo, paladar,

old_11

olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada Muito pouco Méedio Muito Completamente
1 2 3 4 5

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 alcancando

old_13

old_14

outras realizacdes na sua vida?

Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

O guanto vocé sente gue recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?

Nada Muito pouco Méedio Muito Completamente
1 2 3 4 5

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

Nada Muito pouco Méedio Muito Completamente
1 2 3 4 5

As sequintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas Ultimas semanas.

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

Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3
old_16 Qué&o satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5
3
old 17 Quéao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 5

3
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old 18 Qudo safisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

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

old_19 Quéo feliz vocé esta 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, audicio, viséo,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim Ruim Nem ruim Boa Muito boa
1 2 nem boa 4 5
3

As seguintes questdes se referem a gualguer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacao a um companheiro ou uma pessoa proxima com a qual

vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer ouira pessoa em sua
vida.

old 21 Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida®?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old 22 Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
old 23 Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5
old 24 Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAOQ!
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QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questiondrio € sobre como vocg se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e ouotras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo 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 ¢ preocupacoes. Nos estamos perguntando o
gue voce acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas
tltimas duas semanas, uma questio 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 nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o mimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que l 2 3 4 5
necessita?
Vocé deve circular o nilmero | se vocé nio recebeu "nada” de apoio.
Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.
muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
G Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2G4 Quio satisfeitola) vocd esta 1 2 3 4 5
com a sua saide?
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nada muito mais ou | bastante | extremamente
pouco MEnos
JFLY) Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que
vocé precisal
4(F11.3) | O quanto vocé precisa de alzgum l 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 I 2 3 4 5
vida lem sentido?
T(FL3) O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
B(F16.1) | Quio seguroa) vocé se sente em sua 1 2 3 4 5
vida didria?
9E221) Quao sauddvel é o seu ambiente fisico l 2 3 4 5
(clima barulho, poluigio. atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quio completamente vocé lem sentido ou J capaz de fazer cerias coisas nestas
tllimas duas semanas.

nada | muilo médio muito | completamente
pouco

1NE2 1) Vocé lem enerzia suficiente para seu dia-a- | 2 3 4 5
dia?

1I{FIL.1) Vocé J capar de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12(F18.1) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer 1 2 3 4 5
suas necessidades?

13(F20.1) (udo disponiveis para vocé estldo as | " N 4 5
informages que precisa no seu dia-a-dia? = . k

14(F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?

As quesldes seguintes perguntam sobre Quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspecios de sua
vida nas iltimas duas semanas.

muito ruim Nem ruim bom muito
ruim bom
15(F%.1) Qudo bem vock ¢ capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
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muito Inzatisfeilo nem satisfeito satisfeito muilo
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito

16(F3.3) Quio satisfeito(a) vood estd com o I 2 3 4 5

seu sono?
1(F10.3) udo satisfeito(a) vocé estd com sua ; 3 : 3

17(F10.3) Cudo satisfeito(a) L | 2 4 3
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?

18(F12.4) Qudo satisleitofa) vocd estd com sua l 2 3 4 3
capacidade para o trabalho?

19(F6.3) (Judo satisfeitoa) vocé estd consizo I 2 3 4 5
mesmao?

200(F13.3y o satisfeitola) vocé estd com suas | 2 3 4 5
relaCdes pessoais (amigos. parentes,
conhecidos, colegas)?

21(F15.3) Qudo satisfeito(a) vood estd com sua L 2 3 4 5
vida sexual?

22(F14.4y Cudo satisfeito(a) vocé estd com o L 2 3 4 e
apoio gue vocé recebe de seus
amigos?

23(F17.3) Qudo satisfeitoa) vocd estd com as L 2 3 4 3
condigtes do local onde mora?

24(F19.3) Quidin satisfeitofa) vood esti com o I 2 3 4 5
seu acesso aos servicos de sadde?

25(F23.3) Quio satsfeit(a) vood estd com o 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que fregiéncia vocé senliu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

SEMANAS.
nunca Alpumas | freqiEentemente muito SCmprE
VEZES fregiientemente
26(F3.1) Com que freqliéncia voct iem 2 3 4 |

senlimentos negativos lais como mau

humor, desespero, ansiedade, depressio?

(Quanto lempo vocé levou para preencher este questiondrio?. ... i i

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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