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RESUMO

O crescente aumento da populacdo idosa, em parte pela elevacdo da expectativa de vida,
acarretou numa maior procura por instituices de longa permanéncia para essa populagéo.
Entretanto, o processo de institucionalizacdo muitas vezes vem acompanhado de sérios
problemas de abandono, além de estar associado a déficit mental e limitagdes fisicas
particulares de cada individuo residente nessas instituicdes. O processo de institucionalizacao,
em geral, cria uma situacdo estressante e os desencadeadores de depressdo podem levar a
piora da identidade, da autoestima e afetar diretamente a qualidade de vida. O objetivo desse
estudo procura avaliar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados no abrigo Sao Jose,
localizado na cidade de Macapa-AP, Unica instituicdo de longa permanéncia para idosos do
Estado do Amapa. Para isso, serd utilizada a Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-bref da
Organizacdo Mundial de Salde e aplicacdo de um questionario sociodemograficos produzido
pelos proprios autores. A Escala WHOQOL-brev dispde de quatro dominio principais (fisico,
psicologico, meio ambiente e relagdes sociais) e duas perguntas que compBe dominios
independentes que se referem a qualidade de vida e a satisfacdo com a salde. Buscou-se
relacionar diferentes caracteristicas referentes ao perfil clinico epidemiolégico com a
qualidade de vida da populacdo da amostra através do estudo desses dominios. Foram
analisados 35 idosos residentes no Abrigo Séo José. Notou-se predominancia de individuos
do sexo masculino, com idades em geral menores que 80 anos, com baixa escolaridade, baixo
nivel de renda e apresentando hipertensdo arterial sistémica, doencas oftalmoldgicas e
neurolégicas em maior incidéncia nesse estudo. Em relacdo a qualidade de vida, o
instrumento WHOQOL-Bref evidenciou uma avaliacdo negativa da mesma no dominio fisico,
intermediéria nos dominios psicolégicos e ambiental, e positiva nos dominios das relagdes
sociais. Pode-se concluir que o estudo em geral estd de acordo com a literatura vigente, no
entanto, devido a complexidade do perfil clinico-epidemiol6gico da populacdo geriatrica
alguns itens analisados devem ser avaliados de forma cuidadosa, a fim de serem adaptados a

realidade e as peculiaridades do local que os idosos estéo inseridos.

Palavras-chave: Senilidade, Qualidade de Vida, Institucionalizagéo



ABSTRACT

The increasing elderly population, in part by the increase in life expectancy, resulted in a
greater demand for long-stay institutions for this population. However, the institutionalization
process often comes with serious abandonment issues, and is associated with mental deficit
and particular physical limitations of each individual resident in these institutions. The
institutionalization process generally creates a stressful situation and triggers of depression
can lead to worsening of identity, self-esteem and directly affect the quality of life. The aim of
this study is to evaluate the quality of life of institutionalized elderly in Abrigo Sao José,
located in the city of Macapa-AP, only institution of long permanence of the State of Amapa.
For this, the Quality of Life Scale WHOQOL-BREF of the World Health Organization and
implementation of a socio-demographic questionnaire produced by the authors will be used.
The WHOQOL-brev Scale has four main domain (physical, psychological, environmental and
social relations) and two questions that make up independent domains that relate to quality of
life and satisfaction with health. He attempted to relate different characteristics for the clinical
epidemiological profile of the population's quality of life life of the sample through the study
of these domains. 35 elderly residents were examined in Abrigo S8o José. It was noted
predominance of males, with ages generally less than 80 years, low education, low income
and presenting and hypertension, eye diseases and neurological in greater incidence in this
study. Regarding quality of life, WHOQOL-Bref instrument showed a negative evaluation of
the same in the physical, intermediate domain in psychological and environmental, and
positive in the areas of social relations. It can be concluded that the overall study is according
to the literature, however, due to the complexity of the clinical and epidemiological profile of
the geriatric population some items analyzed should be evaluated carefully, in order to be

adapted to reality and local peculiarities that the elderly are inserted.

Keywords: Senility, Quality of life, Institutionalization
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um ritmo acelerado no crescimento da
populacdo idosa em todo mundo. Esse crescimento implica consequéncias sérias que afetam
diretamente os servigos de assisténcia social e de salde da populagdo geriatrica, agravado
com a precariedade dos convénios médicos e do baixo salario da aposentadoria. Somado a
isso, observa-se o problema da familia, pois os parentes tém dificuldades para cuidar dos seus
idosos, encaminhando-os as instituicdes popularmente denominadas ILPI (Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos), casas de repouso ou instituicbes geriatricas. (FREITAS,
SCHEICHER, 2010).

Observa-se um crescente aumento da populacdo geriatrica em decorréncia de fatores
como a elevacao da expectativa média de vida e a reducdo da mortalidade. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) entre os anos de 1999 e 2009, o
percentual de individuos com 60 anos ou mais na populacdo brasileira passou de 9,1% para
11,3%. Embora haja um aumento no nimero de idosos, o envelhecimento populacional bem-
sucedido ainda € uma realidade distante no Brasil, pois é possivel caracterizar o processo de
envelhecimento da populacdo brasileira por um acimulo de morbidades, declinio funcional e
aumento da dependéncia, associado a condi¢des socioecondmicas adversas. (MOREIRA, 2014)

A partir da década de 80, frente ao notavel aumento da expectativa de vida da
populacdo, houve simultaneamente a consolidacdo dos abrigos destinados aos idosos no
Brasil (CORTELLETTI, CASARA, HEREDIA, 2004). Em geral, o Estatuto do Idoso
preconiza que a melhor forma de assisténcia ao idoso se da quando esse esta integrado dentro
do proprio ambito familiar. No entanto, em situaces em que as familias carecem de
condicbes minimas para assisténcia, a inclusdo de idosos em instituicdes de longa
permanéncia estaria indicada (BRASIL, 2003). O processo de institucionalizacdo, em geral,
cria uma situagdo estressante e os desencadeadores de depressdo podem levar a piora da
identidade, da autoestima e afetar diretamente a qualidade de vida dos idosos abrigados
(FREITAS, SCHEICHER, 2010).

Conforme a populagdo envelhece é possivel observar um aumento na procura por
instituicdo para idosos. Atualmente, hd poucos estudos sobre a institucionalizagdo dessa
populagédo, de modo que a avaliagdo do tema nem sempre pode ser feita com profundidade.
Grande parte da populagdo geriatrica que se encontra institucionalizada sofre sérios
problemas de miséria, abandono, problemas mentais e fisicos, além de contar com um
numero reduzido de vagas nas instituicbes de longa permanéncia para idosos. (FREITAS,
SCHEICHER, 2010).
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A residéncia em instituicGes de longa permanéncia para idosos (ILPIs) ndo é uma
pratica comum na sociedade brasileira, sendo ainda menor na regido Norte. Uma
aproximacdo pode ser obtida pelo nimero de idosos residentes em domicilios coletivos,
levantados pelo Censo Demografico de 2000. Para a populacdo brasileira como um todo,
foram encontrados 103 mil idosos nessas condigdes em 2000, o que representava
aproximadamente 0,8% da populacdo idosa. Na regido Norte, a proporcdo comparavel foi
muito mais baixa, 0,3%, o que significa 2 mil idosos. Embora essa seja uma percentagem
bastante baixa, esses numeros ainda incluem pessoas residentes em outros tipos de domicilios
coletivos, além das instituicbes de longa permanéncia, tais como conventos, presidios, hotéis
e hospitais (CAMARANO, 2007).

No Estado do Amapéa ha apenas uma instituicdo de longa permanéncia para idosos, o
Abrigo S&o José. Tendo em vista que 0 processo de institucionalizacdo esta associado a maior
vulnerabilidade e que esse isolamento/abandono social repercute diretamente em diferentes
eixos, como aspectos psicologicos, sociais, afetivos e comportamentais, propde-se, através
desse estudo, avaliar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados no abrigo S&o José,
localizado em Macapa-AP. Para isso, espera-se expor, principalmente, os fatores que afetam
diretamente as referidas fungdes para que se possa tracar um perfil da populacdo em estudo.
Para analise desses parametros foi escolhida a Escala de Qualidade de Vida da Organizagdo
Mundial de Salde (do inglés ‘World Health Organization Quality-of-Life BREF ou
WHOQOL-BREF’) que, através de seus dominios, visa mostrar 0s principais aspectos no que

se refere a qualidade de vida da populacdo a qual é submetida.
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2. JUSTIFICATIVA

No que se refere ao idoso residente em instituicdes de longa permanéncia, nota-se
uma consideravel caréncia de estudos sobre os aspectos da percepcdo da saude fisica e mental
dessa populacdo. A Unidade de Execucdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos -
Abrigo Sdo José é a Unica existente no Amapa destinada a realizar apoio e acolhimento aos
idosos. O trabalho se propde a determinar as caracteristicas da populagdo assistida pela
instituicdo que possam repercutir na qualidade de vida. Para isso havera a analise tanto de
variaveis sociodemogréaficas (sexo, renda, escolaridade, etc.), quanto de dados clinicos que
possam ser relevantes (doencas cronicas ja diagnosticadas, uso de medicacdes por longos
periodos, dentre outras).

A avaliacdo da qualidade de vida é especialmente importante na Gltima etapa do ciclo
da vida, tendo em vista que no idoso espera-se um declinio desses parametros em decorréncia
de processos patoldgicos, perda de reserva fisiologica e outros fatores, tais como: uso de
maltiplos medicamentos e isolamento/abandono social.

O estudo é factivel e inovador no cenério local, uma vez que ndo ha nada na literatura
sobre o presente tema respectivo ao contexto amapaense, bem como é ético, pois respeita e
preconiza os direitos fundamentais do ser humano. O estudo é, também, relevante, pois é de
interesse académico, profissional, e atinge diretamente a vida dos pacientes ao qual esta

inserido.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral:

Avaliar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados no abrigo S&o José de
Macapa-AP.

3.2  Especificos:

° Estabelecer o perfil socioecondmico dos idosos institucionalizados no Abrigo
Sdo José segundo as seguintes variaveis: idade, género, raca, renda, escolaridade,
aposentadoria, ocupacao prévia, estado civil, religido e grau de locomocéo.

° Caracterizar os fatores associados a reducdo da qualidade de vida na populacao
estudada comparando a sua prevaléncia com o descrito na literatura cientifica vigente.

° Elencar os dominios pertencentes a WHOQOL-bref que estdo mais

frequentemente comprometidos na populacao analisada.

4. PROBLEMATICA

Como € a qualidade de vida dos idosos institucionalizados no Abrigo S&o José em

Macapa, Amapa?

5. HIPOTESE

A qualidade de vida dos idosos institucionalizados no Abrigo S&o José é reduzida,
tendo em vista que o isolamento social repercute diretamente em diversos aspectos tais como

salde, cognicéo, grau de dependéncia e necessidade de assisténcia.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipos de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal de abordagem

quantitativa.

6.2 Sujeitos da pesquisa

A populagdo de estudo foi formada por todos os pacientes institucionalizados no
Abrigo S&o José que preenchiam os critérios de inclusdo e ndo preenchiam os de exclusao.

No momento da pesquisa 0 Abrigo contava com 58 individuos, porém 23 foram
excluidos por ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo ou preencherem algum critério de

exclusdo. Ao final, foi possivel realizar o estudo com 35 individuos.

6.3 Critérios de inclusao

Foram considerados aptos para o estudo todos os pacientes maiores de 60 anos
institucionalizados na Unidade de Execucéo Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos -
Abrigo Séo José pelo menos ha 3 meses a partir da data de inicio do estudo e que assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido.

6.4 Critérios de exclusao
Individuos com idade inferior a 60 anos.
Individuos que foram institucionalizados ha menos de 3 meses.

Individuos com alteraces permanentes da comunicacdo verbal, cognicdo ou

disturbios psiquiatricos que afetem a compreensao dos questionarios.

Individuos que se recusaram a participar do estudo.

6.5 Local

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Execucgdo Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos - Abrigo Sao José. No Amapa existe, até 0 momento, somente um

centro de apoio ao idoso que, portanto, recebe toda a demanda desta unidade da federacao.
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Tal abrigo foi criado em 30 de janeiro de 1965 pela Associacdo dos Voluntarios do Amapa
(AVA).

O referido centro é gerenciado atualmente pelo Governo do Estado do Amapa desde a
criacdo do decreto 4765/2005 que vinculou diretamente a instituicdo a secretaria de inclusao e
mobilizacdo social, logo, é vinculado ao Sistema Unico de Salde. O abrigo tem como
objetivo proteger pessoas idosas que vivem em estado de vulnerabilidade social.

O Abrigo em geral possuia no momento da pesquisa 58 idosos e garantia para seus
moradores além de moradia e alimentacdo, area destinada a recreacdo, igreja, atendimento
médicos algumas vezes na semana, atendimento de fisioterapia em horéario comercial e
atendimento de enfermagem em periodo integral. O local realizava a divisdo dos idosos por
sexo, por situacdo conjugal e por necessidades de salde conforme orientacdo médica. Essa
divisdo ocorria principalmente durante a noite, visto que, durante o dia, praticamente toda a

area do abrigo era disponibilizada para socializagdo e apreciacdo dos moradores.

Alguns idosos possuem a tutela pertencente ao Estado do Amapa e poucos possuem

autonomia para sair do local sem acompanhamento.

6.6 Revisado de literatura

A revisdo de literatura ocorreu durante todo o periodo de execucdo do trabalho, por

meio de consulta ostensiva as bases de dados PubMed (www.pubmed.org) e Scielo

(wwwe.scielo.org), tratados médicos, além de sitios eletrénicos dos principais periddicos do

Mundo. Inicialmente foram triados os trabalhos publicados nos Gltimos 10 anos, mas estudos
mais antigos de grande impacto foram incluidos por conta de sua relevancia historica.

Foram também consultadas Diretrizes publicadas por 6rgdos governamentais como
Ministério da satde, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial
de Saude (WHO).

6.7 Instrumentos e coleta de dados

Primeiramente foi realizado contato com a administracdo do Abrigo S&o José a fim de
informar sobre a finalidade do projeto proposto. Nesse contato, foi solicitado um termo de
autorizacdo do local assinado pelo responsavel da instituicio. (APENDICE A -
AUTORIZACAO DA INSTITUICAO).
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Todos os instrumentos de pesquisa foram apresentados ao Colegiado do Curso de
Medicina da Universidade Federal do Amapé a fim de tornar a comunidade académica ciente

de sua existéncia.

O trabalho foi submetido entdo ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Amapd — UNIFAP e, ap0s sua aprovacdo sob o numero do CAAE
57034516.8.0000.0003, iniciou-se a coleta de dados (ANEXO A — SUBMISSAO AO
COMITE DE ETICA E PESQUISA).

Apds obtencio do parecer do Comité de Etica, os pesquisadores foram até o referido
Abrigo e realizaram reunides com grupos de idosos interferindo minimamente na rotina do
local. Os idosos analisados foram incluidos, desde que possuissem interesse e condicGes
psiquicas para participar do estudo. A coleta de dados ocorreu em turnos alternados
realizados no Abrigo Sao José, respeitando o horario de funcionamento da instituicdo, as
intercorréncias que 0 mesmo pudesse vir a ter e o desejo do paciente de participar ou ndo da
pesquisa no determinado dia que fora realizada. Em seguida, ocorreu o preenchimento dos

questionarios e foi iniciada a analise dos dados obtidos.

Os idosos que concordaram em participar do estudo precisaram ler e assinar do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B - TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO). Quando a tutela do idoso pertencer ao
Estado, a administracdo do abrigo foi responsavel pela assinatura do referido termo. O termo
disponibiliza o esclarecimento sobre o objetivo do estudo, mencionado os procedimentos
realizados em sua execucéo e enfatizando a total privacidade quanto a identificagdo dos dados
obtidos. Caso o participante da pesquisa fosse incapaz de ler o TCLE ou assina-lo, os
pesquisadores foram autorizados a auxilia-los com a leitura e/ou com 0 uso da impressdo

digital no lugar da assinatura.

A coleta de dados foi feita por meio da aplicagdo de um questionario
sociodemogréfico desenvolvido especificamente para esta pesquisa e da escala de qualidade
de vida WHOQOL-BREF (ANEXO B — ESCALA DE QUALIDADE DE VIDA DA
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE — ABREVIADO) desenvolvida pela OMS aos
idosos institucionalizados na Unidade de Execucdo Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos - Abrigo S&o José.

O WHOQOL-BREF é um instrumento autoaplicavel, porém apenas se o participante
da pesquisa for alfabetizado e tiver uma compreensdao adequada do questionario. Do

contréario, os pesquisadores estdo autorizados a auxiliar o paciente, sem modificar o

20



significado das perguntas durante a explicagdo. Este instrumento é composto por quatro
dominios e engloba 02 questbes gerais acerca da qualidade de vida e 24 subdominios
(facetas). Os quatro dominios podem ser divididos em: fisico, psicologico, relacbes sociais e

meio ambiente. As pontuacdes das respostas variam entre 1 e 5. (MARTINS, et.al., 2007)

Para andlise dos resultados foram utilizados procedimentos de estatistica descritiva
(média aritmética, frequéncia absoluta, frequéncia relativa e desvio padrdo). As respostas a
cada item do questionario variavam de 1 a 5, sendo quanto mais proxima de 5, melhor a
qualidade de vida. Realizou-se a andlise por dominios e/ou por facetas de acordo com a
significncia estatistica relacionando-os principalmente com o0s itens presentes no
questionario sociodemogréafico. Na andlise de cada dominio foi usada a média aritmética das
facetas que o compde, resultando em uma nota de 1 a 5 conforme validado por FLECK et al.
(2000).

Por fim, essa nota de 1 a 5 foi agrupada em: necessita melhorar (quando o valor
encontrado for entre 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) para
facilitar a visualizacéo e analise dos resultados.

Ja& o questionario sociodemografico (APENDICE C — QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO) foi aplicado pelos estudantes participantes da pesquisa que foram
previamente treinados para execucao de tal tarefa.

O questionario sociodemografico € um instrumento criado pelos membros
realizadores da pesquisa e aplicado pelos mesmos a populacdo-alvo. O material possui 24
perguntas divididas em dois dominios. O primeiro, que se refere aos dados pessoais de cada
participante, contém 10 questBes e 0 segundo, que aborda sobre os habitos e comorbidades,
possui 14 questbes. Desta forma, pretendeu-se estabelecer um sucinto perfil clinico, social e
econémico da populacdo estudada para avaliar de que forma estes parametros influenciavam
ou ndo na qualidade de vida. Para preenchimento dos dados recebemos informacdes cedidas
pelo setor administrativo do abrigo, do setor de enfermagem e pelos proprios idosos.

6.8 Analise dos dados

Ap0s da realizacdo dos questionarios e escalas, essas informacgdes foram tabuladas em
planilha digital. Tais informagfes foram checadas primariamente quanto a qualidade dos
dados, de forma a verificar a ocorréncia de erros, observacGes atipicas, dados faltantes ou

outras peculiaridades. Apds estes procedimentos iniciais foi realizada a analise descritiva dos
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dados, com o intuito de visualizar as frequéncias absolutas e relativas de cada variavel e o

cumprimento dos objetivos do estudo.

Por conseguinte, a analise definitiva foi procedida apds a consolidacdo dos dados com
a escolha dos instrumentos e testes estatisticos a serem utilizados no que foi coletado. O
processamento estatistico foi realizado no software BioEstat versdo 5.2. Para a construcdo dos
graficos e tabelas foram utilizados os programas Excel e Word.

O coeficiente de correlacdo de Pearson foi calculado entre os dominios (fisico,
ambiental, social e psicologico) e a qualidade de vida global. Foi construido um modelo de
andlise de regressdo linear multipla em uma escala de 1 a 5 para verificar a influéncia das
varidveis no dominio global de QV. Utilizou-se o procedimento stepwise, no qual se

empregaram critérios de inclusao estatisticos. O nivel de significancia utilizado foi de 0,05.

6.9 Consideracdes éticas

A pesquisa em questdo obedeceu as recomendacdes contidas na Resolugdo n° 466 de
12 de dezembro de 2012, no que tange a Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
(BRASIL, 2012).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP), conforme protocolo da Plataforma Brasil. Foi aprovado sob o
nimero de autorizacdo 57034516.8.0000.0003 e, apds o parecer favoravel dado pelo CEP, a

pesquisa foi iniciada.
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7. REFERENCIAL TEORICO

7.1 Envelhecimento da populacgéo brasileira e transicdo demografica

Segundo o censo demografico de 2010 (IBGE, 2011), a populacéo brasileira de hoje é
de 190.755.199 milhdes de pessoas, dividindo-se da seguinte forma: 51%, o equivalente a 97
milhdes, sdo mulheres e os 49% restantes, que equivalem a 93 milhdes, sdo homens. O
contingente de pessoas idosas, que, segundo a Politica Nacional do Idoso e o Estatuto do
Idoso, tem 60 anos a mais, € de 20.590.599 milhdes. Desses, 55,5 % (11.434.487) sdo
mulheres e 44,5% (9.156.112) sdo homens (CENSO, 2011).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como:

“um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal,
ndo patoldgico, de deterioragdo de um organismo maduro, préoprio a todos
0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo o0 torne menos capaz
de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte ” (BRASIL, 2006).

O crescimento da populacdo referido é resultado de taxas de crescimento mais
elevadas dada a alta fecundidade prevalecente no passado comparativamente a atual e a
reducdo da mortalidade. Estima-se que, em 2025, entre os dez paises do mundo com maior
namero de idosos, cinco serdo paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Os desafios
frente a essa realidade sdo maiores sobretudo nos paises em desenvolvimento como o Brasil,
que ndo dispbem de recursos sociais para o atendimento dessa parcela da populacdo
(CAMARANO, BELTRAO, PINTO, 1997).

Atualmente, ndo se pode mais dizer que o Brasil seja um pais jovem, ja que a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera uma populacdo envelhecida quando a
proporcdo de pessoas com 60 anos ou mais atinge 7% com tendéncia a crescer (KELLER et
al. 2002). De acordo com o Censo Populacional de 2010 referido acima, os brasileiros com

60 anos ou mais representam 10,8% da populacao total do pais (CENSO, 2011).

O Brasil esta em franco processo de envelhecimento, tendo ja atravessado as etapas
iniciais do processo de transi¢cdo epidemioldgica e mesmo (no caso de algumas areas
localizadas em regides metropolitanas mais desenvolvidas) atingido seu estagio final
(KALACHE, 1987). Esse processo de envelhecimento devera durar cerca de 30 anos, o que
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fard com o que pais deixe de ser majoritariamente jovem para se tornar uma na¢ao madura em
2040 (CENSO, 2011).

A populacédo de idosos, pessoas com 60 anos ou mais, cresceu 7,3 milhdes entre 1980
e 2000, totalizando mais de 14,5 milhdes em 2000. O Brasil, até 2025, sera o sexto pais em
namero de idosos (WHO, 2005).

Enquanto 17% dos idosos, de ambos os sexos, em 2000, tinham 80 anos ou mais de
idade, em 2050 corresponderdo, provavelmente, a aproximadamente 28%. Entre as mulheres,
0 peso das mais idosas passara de 18% para em torno de 30,8%. Isso significard um grande
envelhecimento da propria populagdo idosa (CARVALHO, RODRIGUEZ-WONG, 2008).

Observando os dados da atual transicdo demogréfica brasileira sob a ética de género,
constatamos um processo de feminizacdo da velhice, ou seja, quanto mais a populacéo
envelhece, mais feminina ela se torna. Hoje, segundo dados oficiais, as mulheres representam
55,5% da populagédo idosa brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos
(IBGE, 2011).

A sobremortalidade masculina de adultos e idosos jovens e a consequente
“feminizac¢do” do envelhecimento resultam, portanto, das maiores taxas de mortalidade por
doencas circulatorias, outras associadas ao tabagismo (neoplasias e DPOC), alcoolismo
(algumas neoplasias digestivas e hepatopatia alcodlica) e causas externas (mortes violentas e
acidentes de transporte) (FREITAS et al., 2013).

As projecdes se mantém como as observadas desde o inicio do milénio: para cada
grupo de 100 mulheres idosas, havia, em 2000, ao redor de 81 homens idosos; em 2050,
haverd, provavelmente, apenas em torno de 76 idosos do sexo masculino. Entre aqueles com
80 ou mais anos de idade, para cada conjunto de 100 mulheres, o nimero de homens devera
cair, entre 2000 e 2050, de 71 para 61. Haveria, pois, em meados do século, quase duas
mulheres para cada homem, entre aqueles mais idosos. (CARVALHO, RODRIGUEZ-
WONG, 2008).

Atualmente, os especialistas no estudo do envelhecimento referem-se a trés grupos de
pessoas mais velhas: os idosos jovens, os idosos velhos e os idosos mais velhos. O termo
idosos jovens geralmente se refere a pessoas de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas,
cheias de vida e vigorosas. Os idosos velhos, de 75 a 84 anos; e os idosos mais velhos, de 85
anos ou mais, sao aqueles que tém maior tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade e
podem ter dificuldade para desempenhar algumas atividades da vida didria (PAPALIA,
OLDS, FELDMAN, 2006).
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No entanto, sabe-se que o envelhecimento é um processo complexo e multifatorial. A
variabilidade de cada pessoa (genética e ambiental) acaba impedindo o estabelecimento de
parametros. Por isso, 0 uso somente do tempo (idade cronoldgica) como medida esconde um
amplo conjunto de variaveis. A idade em si ndo determina o envelhecimento, ela é apenas um
dos elementos presentes no processo de desenvolvimento, servindo como uma referéncia da
passagem do tempo. Nota-se que cada vez mais as pesquisas revelam que o processo de
envelhecimento é uma experiéncia heterogénea, vivida como uma experiéncia individual.
Algumas pessoas, aos 60 anos, ja apresentam alguma incapacidade; outras estdo cheias de
vida e energia aos 85 anos (SCHNEIDER, IRIGARAY, 2008).

7.2 O processo de senescéncia e a necessidade de politicas publicas

Grande parte dos idosos passa por uma série de dificuldades ao chegarem nessa etapa
da vida, uma vez que ha a possibilidade do/a idoso/a ser acometido por doengas degenerativas
e cronicas, que o/a torna sem autonomia, ou seja, dependente de cuidados de alguém
(KUCHEMANN, 2012).

Os sinais de deficiéncias vao aparecendo de maneira mais discreta no decorrer da
vida, sendo chamados de senescéncia, sem comprometer as relagdes e a geréncia de decisdes.
Esse processo ndo pode ser chamado doenca. Em condicBes basais, o idoso ndo apresenta
alteracBes no funcionamento ao ser comparado com o jovem. A diferenca manifesta-se nas
situacBes nas quais se torna necessaria a utilizacdo de reservas homeostaticas, que, no idoso,
sdo mais fracas. Além disso, todos os Grgaos ou sistemas envelhecem de forma diferenciada,
tornando a variabilidade cada vez maior (MORAES, MORAES, LIMA, 2010).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicdo
progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que, em condi¢des normais,
ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condic¢des de sobrecarga como, por
exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma condigdo patologica

que requeira assisténcia — senilidade (BRASIL, 2006).

Conforme um individuo envelhece, sua qualidade de vida é fortemente determinada
por sua habilidade de manter autonomia e independéncia. Conforme os individuos
envelhecem, as doengas ndo-transmissiveis (DNTSs) transformam-se nas principais causas de

morbidade, incapacidade e mortalidade em todas as regibes do mundo. As DNTSs,
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enfermidades tipicas da 32 idade, sdo caras para os individuos, para as familias e parao Estado
(WHO, 2005).

Dois grandes erros devem ser continuamente evitados. O primeiro € considerar que
todas as alteragcdes que ocorrem com a pessoa idosa sejam decorrentes de seu envelhecimento
natural, o que pode impedir a deteccdo precoce e o tratamento de certas doengas e o segundo
é tratar o envelhecimento natural como doenca a partir da realizacdo de exames e tratamentos
desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados pela
senescéncia (BRASIL, 2006).

Além disso, foi relatado que, na virada do século, cerca de 40% dos individuos com
65 anos ou mais precisavam de algum tipo de ajuda para realizar tarefas como fazer compras,
cuidar das financas, preparar refeicdes e limpar a casa. Uma parcela menor (10%) foi
considerada com falta de autonomia para realizar tarefas basicas, como tomar banho, vestir-
se, ir ao banheiro, alimentar-se, sentar e levantar de cadeiras e camas (KARSCH, 1998; 2003
apud KUCHEMANN, 2012).

Essa realidade no processo de envelhecimento populacional ndo é, naturalmente, uma
caracteristica Unica do Brasil, sendo compartilhado, de modo mais ou menos acentuado, por
diversos outros paises em desenvolvimento. Na verdade, hoje, a maioria das pessoas idosas
vive em paises ndo-desenvolvidos e dentro de poucos anos, na passagem do século, mais de
trés quartos daqueles, com mais de 60 anos, serdo habitantes do Terceiro Mundo e exigirdo
cada vez mais diferentes assisténcias (KALACHE, 1987).

Além disso, cotidianamente, os idosos brasileiros convivem com medo de violéncias,
falta de assisténcia médica e de hospitais e escassas atividades de lazer, além de anguUstias
com os baixos valores das aposentadorias e pensdes. A desinformacéo, ao preconceito e ao
desrespeito aos cidaddos da terceira idade, somam-se a precariedade de investimentos
publicos para atendimento as necessidades especificas da populacdo idosa, e mesmo de
recursos humanos, tanto em quantidade como em qualidade (VERAS, 2009).

O rapido envelhecimento nos paises em desenvolvimento é acompanhado por
mudancas draméticas nas estruturas e nos papéis da familia, assim como nos padrdes de
trabalho e na migracdo. A urbanizacdo, a migracdo de jovens para cidades a procura de
trabalho, familias menores, e mais mulheres tornando-se for¢a de trabalho formal significam
gue menos pessoas estdo disponiveis para cuidar de pessoas mais velhas quando necessario
(WHO, 2005).

26



Assim sendo, tendo em vista essas dificuldades encontradas pela populacéo geriatrica,
tanto os cuidados quanto os/as cuidadores/as familiares deverdo ser objeto de politicas e
programas de satde pUblica em parceria com inimeras outras agdes publicas. E fundamental
que o Estado brasileiro garanta uma infraestrutura de servicos em varios ambitos de atuacéo
das politicas publicas, favorecendo a todo um conjunto de medidas que possam garantir o
bem-estar dos/as idosos/as e 0 exercicio de sua cidadania (KUCHEMANN, 2012).

Logo, um envelhecimento bem-sucedido ndo depende apenas das politicas publicas de
salde, mas o setor saude deve estar preparado para dar respostas nos campos da prevencéao e
promocdo da saude das pessoas idosas. Nota-se que o envelhecimento populacional é um
fendbmeno mundial que provoca grandes desafios a Salde Publica, tendo em vista a
dificuldade de adequacdo dos servigos a essa nova demanda, tanto quanto a disponibilidade
de estrutura fisica e tecnologias especificas, quanto a escassez de profissionais capacitados a
trabalhar com idosos, assim como devido ao universo fisiopatoldgico e psicossocial singular
que esse publico representa. Configura-se como desafio a medida que implica em mudancas

na comunidade, na familia e no contexto dos servicos de satde (BRITO et al., 2013).

7.3 Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPI)

Para definir no que consiste as instituicbes que promovem apoio aos idosos, a
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adocdo da denominacgédo
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Entretanto, na literatura e na legislacao,
encontram-se referéncias indiscriminadamente a ILPIs, casas de repouso, clinicas geriatricas,
abrigos e asilos (CAMARANO, KANSO, 2010).

Para oficializar essas diversas nomenclaturas, a ANVISA determinou que o conceito
de ILPI envolvia instituicGes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania. Esse 6rgdo enfatiza ainda
que as fungdes principais envolvem propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis,
politicos, econdmicos, sociais, culturais e individuais) de seus residentes; promover a
convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia; promover integracéo
dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local; incentivar e promover a

participacdo da familia e da comunidade na atencdo ao idoso residente; desenvolver
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atividades que estimulem a autonomia dos idosos e promover condi¢Ges de lazer para os

idosos tais como: atividades fisicas, recreativas e culturais. (ANVISA, 2005)

No Brasil, ndo ha consenso sobre o que seja uma ILPI. Sua origem esté ligada aos
asilos, inicialmente dirigidos a populacdo carente que necessitava de abrigo, frutos da
caridade cristd diante da auséncia de politicas publicas. Isso justifica que a caréncia financeira
e a falta de moradia estejam entre 0os motivos mais importantes para a busca, bem como o fato
de a maioria das instituicdes brasileiras ser filantropica (CAMARANO, KANSO, 2010).

As ILI passaram a se tornar uma opcdo viavel ao se notar que a maioria dos idosos
envelhece com certa dependéncia e que, em geral, demandam cuidados e responsabilidade
que implicam disponibilidade de tempo de seus familiares, normalmente seus principais
cuidadores. (MARIN et al., 2012).

Temos observado que o numero de idosos institucionalizados aumentou entre as
idades mais avangadas e € maior entre as mulheres. Também, o nimero de idosos que
apresentam algum tipo de deficiéncia fisica ou mental é mais alto entre os institucionalizados
do que nos demais idosos, assim o cuidado a saude dos idosos residente se faz necessario
(WATANABE, DI GIOVANNI, 2009). Soma-se a isso a realidade de que cuidar do idoso em
casa ndo é uma tarefa amena, principalmente considerando as dificuldades socioeconémicas

em que vive a maior parcela da populacéo brasileira (MARIN et al., 2012).

E comum associar ILPIs a instituicbes de saide. Mas elas ndo sdo estabelecimentos
voltados a clinica ou a terapéutica, apesar de os residentes receberem - além de moradia,

alimentacdo e vestuario - servigcos médicos e medicamentos (CAMARANO, KANSO, 2010).

Nas ILPIs pesquisadas residem cerca de 100 mil pessoas, das quais 84 mil s&o idosas,
0 que representa menos de 1% da populacdo idosa brasileira. As mulheres predominam
(57,3%) entre os residentes. As ILPIs sdo pequenas, em média, abrigam cerca de 30
residentes e estdo trabalhando em plena capacidade, ja que, dos 109.447 leitos existentes,
91,6% estavam ocupados. Em média, cada instituicdo gasta mensalmente R$ 717,91 por
residente. (CAMARANO, KANSO, 2010).

Os motivos descritos para a internagdo nas ILPs incluem as dificuldades das familias
em acolhé-los por falta de espago, recursos, uma estrutura familiar que respeite o idoso ou por
incapacidade de cuidar deles devido a situa¢Oes especiais como insercdo dos membros no
mercado de trabalho, abandono pela familia, dificuldades de encontrar um cuidador, pobreza,

viuvez e opg¢éo do proprio idoso por se achar um entrave para a familia (MARIN et al., 2012).
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Dentre as dificuldades encontradas por esse tipo de instituicdo, verifica-se que o
atendimento ao idoso fora de seu convivio familiar adquire maior importancia, tendo como
consequéncias o0 isolamento, a inatividade fisica e mental e, por fim, uma reducdo na
qualidade de vida. (RIBEIRO, SCHUTZ, 2007). O idoso institucionalizado € geralmente uma
pessoa desmotivada para a vida, sem expectativas e com esperancas de retorno ao ambiente
familiar. Além disso, ele ainda se vé na condicdo de ter que conviver com pessoas muito
diferentes, as vezes até ndo idosas, com doencas incapacitantes, mentais, psiquiatricas e com

alcoolistas, o que torna o ambiente desconfortavel (TIER, 2006).

O idoso que se encontra em Instituicdo de Longa Permanéncia estd separado do
ambiente familiar e é levado a conviver com estranhos, muitas vezes isolado da atualidade
cultural, além de estar experimentando a incdmoda situacdo de abandono, dependéncia e
inutilidade (ANDRADE et al., 2005). Sendo o envelhecimento influenciado por aspectos
externos, a vivéncia desse processo em contexto como uma instituicdo asilar pode ser
profundamente marcada por caracteristicas comuns a uma realidade que preza pelo coletivo,
em detrimento da individualidade do idoso. (RIBEIRO, SCHUTZ, 2007).

A propria transformacdo social dos altimos anos, incluindo os novos arranjos
familiares, o grande numero de separagdes, 0 avanco tecnoldgico e cientifico de dominio dos
mais jovens e a insercdo da mulher no trabalho fora do lar, sdo fatores que contribuem para a
falta de apoio aos idosos ((MARIN et al., 2012).

7.4 Qualidade de Vida

Segundo a OMS, qualidade de vida é definida como a percepcdo do individuo de sua
posicdo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagdo

aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes (FLECK et al., 2000).

A expressdo qualidade de vida foi empregada pela primeira vez pelo presidente dos
Estados Unidos, Lyndon Johnson, em 1964, ao declarar que “os objetivos ndo podem ser
medidos através do balango dos bancos. Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de
vida que proporcionam as pessoas”. O interesse em conceitos como “padrdo de vida” e
“qualidade de vida” foi inicialmente partilhado por cientistas sociais, filosofos e politicos. O
crescente desenvolvimento tecnoldgico da medicina e ciéncias afins trouxe como uma
consequéncia negativa a sua progressiva desumanizagdo. Assim, a preocupagdo com 0

conceito de “qualidade de vida” refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e
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biolégicas no sentido de valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a

diminuicdo da mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida. (FLECK et al., 2000).

Gradativamente, o conceito de qualidade de vida que antes abrangia
predominantemente a esfera do crescimento econémico, passou a englobar o
desenvolvimento social, expresso em boas condi¢cbes de salde, educacdo, moradia,
transporte, lazer, trabalho e crescimento individual. Os indicadores de qualidade de vida
também se ampliaram e passaram a incluir mortalidade infantil, expectativa de vida, taxa de
evasdo escolar, nivel de escolaridade, taxa de violéncia (suicidio, homicidios, acidentes),
saneamento béasico, nivel de poluicdo, condi¢cBes de moradia e trabalho, qualidade do
transporte, lazer, dentre outros. Em complementacdo a essas condi¢Ges objetivas, que
qualificariam também a vida das pessoas, era necessario avaliar a qualidade de vida percebida
pelos sujeitos e o quanto estavam satisfeitos ou insatisfeitos com a qualidade de suas vidas
(qualidade de vida subjetiva), de modo que a subjetividade passou a ser valorizada.
(MOREIRA, 2014)

Nos altimos 30 anos a avaliacdo da qualidade de vida, sob a perspectiva do proprio
individuo, surgiu como ferramenta reconhecidamente importante no contexto da investigacédo
clinica e da formulacdo de politicas de saude e despertou a atencdo de varios pesquisadores
(ARAUJO, ONOFRE, PENA, 2010).

A crescente preocupacdo com questdes relacionadas a qualidade de vida vem de um
movimento dentro das ciéncias humanas e bioldgicas no sentido de valorizar parametros mais
amplos que o controle de sintomas, a diminuigdo da mortalidade ou o aumento da expectativa
de vida. Assim, qualidade de vida é abordada, por muitos autores, como sindénimo de salde, e
por outros como um conceito mais abrangente, em que as condi¢Ges de sadde seriam um dos

aspectos a serem considerados (FLECK et al., 2000).

Atualmente, observa-se relevada importancia a concepcao de qualidade de vida e esta,
por sua vez, associa-se a uma maior longevidade. Nesta perspectiva, héa alguns indicadores de
bem-estar inerentes a qualidade de vida na velhice e, dentre esses fatores, encontram-se:
salde biologica e mental, controle e eficacia cognitiva, competéncia social, produtividade,
atividade, satisfacdo, status social, renda, continuidade de relagBes informais em grupos
primarios e rede de amigos. Os idosos constituem um grupo particular e, como tal,

apresentam especificidades relevantes para a qualidade de vida (SANTOS, 2016)

No Brasil a partir da década de 80, quando acontece o “boom” da terceira idade,

diferentes grupos de convivéncia passam a existir. A velhice passa a ser encarada como
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processo natural no curso da vida deixando o status de doenca. Surgiram instituices com
intuito de prover aos idosos cuidados integrais a satide (ARAUJO, ONOFRE, PENA, 2010)

Atualmente, é perceptivel o processo de envelhecimento populacional mundial e, em
especial, no Brasil que apresenta taxas elevadas, crescimento rapido e exacerbado de
individuos idosos e, consequentemente, esse fendbmeno ndo possibilita 0 acompanhamento
dos setores econdmicos, sociais e culturais. Como resultado do processo de senescéncia e dos
demais fatores, pode-se evidenciar que ha uma forte tendéncia no envelhecimento das pessoas
associado a precarias condicdes de independéncia funcional que interferem na qualidade de
vida (SANTQOS, 2016).

A andlise da qualidade de vida subjetiva torna-se um eficaz instrumento para conhecer
a realidade social e como esta € percebida pelos integrantes de uma dada comunidade, devido
a multidimensionalidade deste construto (MARTINS et al., 2007).

7.4.1 Método WHOQOL

No inicio da década de 1990, o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial
de Saude (Grupo WHOQOL - World Health Organization Quality of Life) se reuniu para
desenvolver o conceito sobre qualidade de vida e um instrumento com a finalidade de medir o
referido construto (MARTINS et al., 2007).

O WHOQOL foi desenvolvido utilizando um enfoque transcultural original por
envolver a criagdo de um (nico instrumento de forma colaborativa simultaneamente em
diferentes centros. Desta forma, vérios centros com culturas diversas participaram da
operacionaliza¢do dos dominios de avaliacdo de qualidade de vida, da redacdo e selecdo de
questdes, da derivacdo da escala de respostas e do teste de campo nos paises envolvidos nesta
etapa. Com esta abordagem foi possivel equacionar as dificuldades referentes a padronizacéo,
equivaléncia e traducdo a medida que se desenvolvia o instrumento. Para garantir que a
colaboragcdo fosse genuinamente internacional, os centros foram selecionados de forma a
incluir paises com diferencas no nivel de industrializacdo, disponibilidade de servicos de
saude, importancia da familia e religido dominante, entre outros (FLECK, 2000).

A natureza multidimensional do construto foi validada a partir da emergéncia de
quatro dimens@es: (1) fisica — percepcdo do individuo sobre sua condicdo fisica; (2)
psicologica — percepgdo do individuo sobre sua condicdo afetiva e cognitiva; (3) do

relacionamento social — percepcéo do individuo sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis
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sociais adotados na vida; (4) do ambiente — percepcao do individuo sobre aspectos diversos
relacionados ao ambiente onde vive (WHO, 1994). Porém, sabe-se que a qualidade de vida
inclui outras dimensdes, como a espiritualidade, por exemplo. Desse modo, estudar qualidade
de vida deve levar em consideracdo inumeras variaveis que a compdem e as relagcdes entre
elas. (MOREIRA 2014).

7.4.2 WHOQOL-100

O instrumento WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis dominios:
fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. Esses dominios sdo divididos em 24 facetas.
Cada faceta é composta por quatro perguntas. Além das 24 facetas especificas, o instrumento

tem uma 252 composta de perguntas gerais sobre qualidade de vida (FLECK, 2000).

7.4.3 WHOQOL-BREF

Consiste em uma versdo reduzida do questionario original (WHOQOL-100) e ¢
composto por 26 questdes. Duas delas sdo gerais sobre qualidade de vida e as demais estdo
contidas nas 24 facetas que compdem o instrumento original. Enquanto o WHOQOL-100
avalia cada uma das 24 facetas a partir de quatro questdes, 0 WHOQOL-Bref avalia por
apenas uma questdo. Os dominios deste ultimo construto sdo os seguintes: fisico (07
perguntas), psicolégico (06 perguntas), relacdes sociais (3 perguntas) e meio ambiente (08
perguntas). O instrumento é autoaplicavel e as respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a
5, quanto maior a pontuacdo melhor a qualidade de vida). (MARTINS et al., 2007).

O WHOQOL-Bref é classificado como instrumento genérico, por ser um questionario
de base populacional sem especificar patologias, sendo apropriado para planejamento e
avaliacdo do sistema de salde e em estudos epidemiolégicos (THE WHOQOL GROUP,
1998). Além disso, a utilizaggio do WHOQOL-BREF pode auxiliar a identificar as
fraquezas/debilidades nas facetas da qualidade de vida relacionada com satde em idosos,
ajudar a apontar as necessidades, encontrar maneiras para prevenir algumas consequéncias
piores do envelhecimento em condic¢des de institucionalizacdo e possibilitar dados para a

melhoria da salde neste tipo de populacdo. (MOREIRA, 2014)

A utilizagdo do WHOQOL-Bref € justificada pela literatura, que mostra boa resposta

do instrumento a qualidade de vida dos idosos, e pela auséncia de um instrumento validado
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para idosos e traduzido para o portugués com caracteristicas tdo abrangentes e de simples
aplicabilidade (PEREIRA et al., 2006).
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8. RESULTADOS

8.1 Caracteristicas sociodemograficas

Dos 58 idosos residentes no Abrigo S&o José, 35 foram entrevistados, representando
60,3% da amostra. Verificou-se o predominio de individuos do sexo masculino (85,7%)
(Tabela 1). A maior parte dos participantes possuia idade entre 71 e 80 anos (42,8%),
enquanto aqueles com idade entre 60 e 70 anos e os maiores de 81 anos corresponderam
ambos a 28,6% (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de idosos institucionalizados no Abrigo Sdo José
guanto ao sexo, em Macapa-AP, setembro de 2016.

Masculino 30 85,7
Feminino 05 14,3

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos do questionario sociodemogréafico aplicado, 2016.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra de idosos institucionalizados no Abrigo S&o José
guanto a faixa etaria, em Macapa-AP, setembro de 2016.

60 a 70 anos 10 28,6
71 a 80 anos 15 428
Maior de 81 anos 10 28,6

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos do questionario sociodemogréafico aplicado, 2016.

Ao relatarmos a analise dos dominios da WHOQOL nota-se que em todos o0s
dominios as mulheres mencionaram qualidade de vida inferior aos homens uma vez que ha
forte prevaléncia de notas correspondente a classificacdo “necessita melhorar” e “regular”
dentre as idosas abrigadas na ILPI estudada (Tabela 3). Em relagdo a idade, verificou-se que
nos dominios fisicos e meio ambiente quanto maior a idade menor a pontuacéo atribuida a
qualidade de vida. Todavia, nos dominios psicoldgicos e das relagdes sociais quanto menor a
idade pior a qualidade de vida (Tabela 4).



Tabela 3 — Analise dos quatro dominios especificos da WHOQOL-bref em relagcdo ao
sexo dos idosos residentes no Abrigo Sao José, Macapa-AP, setembro de 2016

Fisico Feminino 4 (80%) 1 (20%) 0 0
Masculino 11(36,6%) 10 (33,3%) 9 (30%) 0
Psicologico Feminino 3 (60%) 1 (20%) 0 1 (20%)
Masculino 6 (20%) 12 (40%) 10 (33,3%) 2 (6,6%)
Meio Feminino 2 (40%) 3 (60%) 0 0
Ambiente Masculino 6 (20%) 16 (53,3%) 8 (26,6%) 0
Relac6es Feminino 1 (20%) 1 (20%) 3 (60%) 0
sociais Masculino 9 (30%) 8 (26,6%) 10 (33,3%) 0

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo em 2016

Tabela 4 — Analise dos quatro dominios especificos da WHOQOL-bref em relacdo a
idade dos idosos residentes no Abrigo Sao Jose, Macapa-AP, setembro de 2016

Fisico 60-70 anos 4 (40%) 3 (30%) 3 (30%) 0
71-80 anos 6 (40%) 5 (33,3%) 4 (26,6%) 0

>80 anos 5 (55,5%) 3 (33,3%) 2 (22,2%) 0

Psicolégico ~ 60-70 anos 4 (40%) 5 (50%) 1 (10%) 0
71-80 anos 2 (13,3%) 5 (33,3%) 7 (46,6%) 1 (6,6%)

>80 anos 3 (30%) 3 (30%) 2 (20%) 2 (20%)

Meio 60-70 anos 4 (40%) 4 (40%) 2 (20%) 0
Ambiente 71-80 anos 1 (6,6%) 10 (66,6%) 4 (26,6%) 0
>80 anos 3 (30%) 5 (50%) 2 (20%) 0

Relac6es 60-70 anos 3 (30%) 5 (50%) 2 (20%) 0
sociais 71-80 anos 3 (18,8%) 2 (12,5%) 7 (43,7%) 3 (18,8%)
>80 anos 4 (40%) 2(20%) 4 (40%) 0

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo em 2016
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Com a relacdo a religido, 26 (74,2%) participantes declaram-se catdlicos, 8 (22,8%)
evangélicos e 3 (8,5%) agnosticos. Espiritas, testemunhas de Jeov4, ateus ou outras

denominacdes religiosas ndo foram declaradas. (Grafico 1)

Gréfico 1 - Analise da religido dos idosos residentes no Abrigo Sao José, Macapa-AP,
setembro de 2016
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016.

Com relagdo ao estado civil, a maioria dos entrevistados sdo solteiros, totalizando 26
(74,2%) pacientes nesse grupo. Os segundo e terceiro maiores grupos sdo ocupados pelos
vilvos e separados, com 4 (11,4%) e 3 (8,5%) participantes, respectivamente. Os casados e
em unido estavel apresentam o mesmo ndmero de individuos, ambos com 2 (5,7%) idosos
cada. (Grafico 2)
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Gréfico 2 - Analise do estado civil dos idosos residentes no Abrigo Sao José, Macapa-
AP, setembro de 2016
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de
2016

Durante a pesquisa, a maioria dos entrevistados declarou a cor da sua pele como parda
(71%). Em seguida, ha os de cor branca (22%), preta (5%) e amarela (5%). Nao houve

nenhum participante que se autodeclarou como indigena (Grafico 3).
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Gréafico 3 - Andlise da cor declarada pelos idosos residentes no Abrigo S&do José,
Macapa-AP, setembro de 2016

T
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de
2016

Quanto a ocupacdo profissional dos idosos institucionalizados, 13 (27%) idosos eram
agricultores e os demais eram constituidos de quatro (11%) garimpeiros; trés (8%)
vendedores; dois (5%) trabalhadores da pecuaria; dois (5%) agougueiros, dois (5%)
marinheiros e dois (5%) lavradores. As demais ocupacdes apresentam um (2%) representante
em cada grupo, que sdo os seguintes: cozinheira, lavadora, empresario, vigilante, madeireiro,
carpinteiro, trabalhador de construcéo civil, servicos gerais, caseiro, doméstica, seringueiro e
professor. (Grafico 4)
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Gréfico 4 - Andlise da ocupacdo prévia dos idosos residentes no Abrigo Sdo José,
Macapa-AP, setembro de 2016
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de
2016

Com relagdo a renda, esta foi analisada a partir dos dominios meio ambiente e
qualidade de vida. Ao relacionar o dominio meio ambiente com a renda mensal, foi possivel
observar que a maior parte dos idosos encontram-se dentro do grupo compreendido por
aqueles que ganham entre um e trés salarios minimos (30 entrevistados — 85,7%). Em
seguida, temos aqueles que ganham menos de um salario minimo, totalizando quatro (11,4%)
participantes nessa faixa de renda salarial. Semelhante ao dominio meio ambiente, a
qualidade de vida relacionada com a renda também evidencia que a maior parte dos
entrevistados recebem entre um e trés salarios minimos, com o segundo maior grupo
recebendo menos de um salario. Nenhum participante da pesquisa enquadrou-se nos outros

grupos de renda, conforme pode ser visto Tabela 5.
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Tabela 5 - Andlise de dominios especificos da WHOQOL-bref em relacdo a renda dos
idosos residentes no Abrigo Sao Jose, Macapa-AP, setembro de 2016.

Menos de 1 salario minimo 1 (2,8%) 2 (5,7%) 1(2,8%) 0
MEIO 1 a 3 salarios minimos 7(20%) 17 (48,5%) 6 (17,1%) 0
AMBIENTE 3 a5 salarios minimos 0 0 0 0
5 a 7 salarios minimos 0 0 0 0
Mais de 7 salarios minimos 0 0 0 0
Menos de 1 salario minimo 1 (2,8%) 3 (8,5%) 0 0

QUALIDADE 1 a 3 salarios minimos 9 (25,7%) 10 (28,5%) 9 (25,7%) 3(8,5%)
DE 3 a 5 salarios minimos 0 0 0 0
VIDA 5 a 7 salarios minimos 0 0 0 0
Mais de 7 salarios minimos 0 0 0 0

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016

A escolaridade foi relacionada com os dominios psicologico, relagfes sociais e com a
pergunta sobre qualidade de vida. No dominio psicoldgico, a maioria dos participantes
estavam entre os analfabetos (22 idosos), seguidos por fundamental incompleto (9), médio
completo (3) e médio incompleto (1), em ordem decrescente. As relacdes sociais trazem 0s
seguintes dados: 21 idosos analfabetos, nove com ensino fundamental incompleto e trés com
ensino médio incompleto. Na pergunta relacionada a qualidade de vida, 22 idosos sdo
analfabetos, nove possuem ensino fundamental incompleto, trés possuem ensino médio

completo e apenas um com ensino médio incompleto (Tabela 6).
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Tabela 6 - Analise dos dominios especificos da WHOQOL-bref em relacdo a
escolaridade dos idosos residentes no Abrigo S&o José, Macapé-AP, setembro de 2016.

PSICOLOGICO

RELACOES
SOCIAIS

QUALIDADE
DE
VIDA

Analfabeto

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto

Superior Completo

Analfabeto

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Completo
Superior Incompleto

Superior Completo

Analfabeto

Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior Incompleto

Superior Completo

5 (14,2%) 10 (28,5%)

1(2,8%) 3 (8,5%)
0 0
1 (2,8%) 0
2 (5,7%) 0
0 0
0 0
7 5 (14,2%)
1(2,8%) 2 (57%)
0 0
1(2,8%) 1(2,8%)
0 0
0 0
7 9 (25,7%)
1 3 (8,5%)
0 0
1 (2,8%) 0
1(2,8%) 1(2,8%)
0 0
0 0

5 (14,2%)
4 (11,4%)
0
0
1(2,8%)
0
0

7 (20%)
5 (14,2%)
0
1(2,8%)
0
0

4 (11,4%)
4 (11,4%)
0
0
1(2,8%)
0
0

2 (5,7%)
1(2,8%)
0

o O O o

2 (5,7%)
1(2,8%)
0

0
0
0

2 (5,7%)

1(2,8%)
0

o O O o

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016

Quanto a locomocéo e qualidade de vida, observou-se que a maioria dos individuos

deambulam sozinhos (57,1%) e 0 maior grupo esta entre aqueles que apresentam escore de

qualidade de vida considerada como “boa” (22,8%).

Na relacdo entre a pergunta sobre

satisfacdo com a saude e locomocdo, os resultados sdo semelhantes e os pacientes que

deambulam sozinhos (60%) apresentam indices de qualidade de vida mais elevados do que 0s
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pacientes cadeirantes e acamados. J& no dominio fisico, observa-se que o maior grupo de
pacientes que deambulam sozinhos possui uma qualidade de vida classificada como boa
(22,8%). Entretanto, 0 mesmo ndo ocorre com 0s pacientes cadeirantes e acamados, pois
possuem a maior parte de seus individuos dentro dos grupos “regular” ou ‘“necessita

melhorar”. (Tabela 7).

Tabela 7 - Anélise dos dominios especificos da WHOQOL-bref em relagdo a locomocéo
dos idosos residentes no Abrigo Sdo Jose, Macapa-AP, setembro de 2016

Deambula sozinho 5(14,2%) 5(142%) 8(22,8%) 2 (5,7%)
QUALIDADE Deambula com apoio 0 3 (8,5%) 1(2,8%) 0
DE VIDA Cadeirante 4(11,4%) 4 (11,4%) 0 1(2,8%)
Acamado 1(2,8%) 1(2,8%) 0 0
Deambula sozinho 6 (17,1%) 4(11,4%) 7(20%) 4 (11,4%)
SATISFACAO Deambula com apoio 0 0 2 (5,7%) 2 (5,7%)
COM A Cadeirante 4(11,4%) 2(5,7%) 2(57%) 1(2,8%)
SAUDE Acamado 0 0 2 (5,7%) 0
Deambula sozinho 5(14,2%) 6(17,1%) 8(22,8%) 0
Fisico Deambula com apoio 1(2,8%) 3 (8,5%) 0 0
Cadeirante 6 (17,1%) 3 (8,5%) 0 0
Acamado 2 (5,7%) 0 0 0

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016

8.2 Andlise do perfil clinico da amostra

Em relacdo aos habitos, verificou-se que 65,7% dos inquiridos fazem ou ja fizeram
uso de tabaco (23 dos 35 idosos avaliados). Considerando o etilismo na populacéo estudada,
verifica-se que 0s 60% dos idosos (21 dos 35 idosos) referiram consumo frequente de alcool

em alguma fase de sua vida (Grafico 5).
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Gréafico 5 — Analise dos idosos residentes no Abrigo S&o José quanto ao etilismo e
tabagismo, Macapa-AP, setembro de 2016
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos do questionario séciodemografico aplicado em 2016

Quanto a carga tabagica, houve prevaléncia discreta dos valores menores que 20
macos/ano (30,43% de todos os tabagistas avaliados) seguida por valores maiores que 40
macos/ano (26,09% dos idosos tabagistas). ldosos com carga tabagica entre 20 e 40
macos/ano correspondem a 17,39% da amostra de fumantes. 26,09% dos idosos tabagistas

ndo souberam relatar sua carga tabagica (Gréfico 6).
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Grafico 6 — Analise dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto a quantificacdo da
carga tabagica, Macapéa-AP, setembro de 2016.

Quantificacdo da carga tabagica dos idosos tabagistas residentes no
Abrigo Sado José, Macapa-AP, setembro de 2016.

26,087%
B CT < 20 anos/magos

O CT 20-40 anos/mago
ECT >40 anos/maco
O Nao sabe informar CT

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos do questionario sociodemogréafico aplicado em 2016
Nota: CT (Carga Tabagica)

A andlise dos habitos também foi relacionada ao dominio independente de avaliacdo
da Qualidade de Vida da WHOQOL-bref. Nessa analise, dentre os individuos da amostra que
se identificaram como tabagistas observou-se que 73,9 responderam que sua qualidade de
vida “necessitava melhorar” ou era “regular” comparado a 50% dos idosos ndo fumantes que
deram respostas semelhantes. Quanto ao etilismo, 66,6% dos idosos institucionalizados
estudados que fizeram ou fazem uso de alcool avaliaram sua qualidade de vida como
“necessita melhorar” ou “regular”, enquanto 57,2% dos idosos estudados que ndo sdo ou

eram etilistas fizeram a mesma avaliacdo (Tabela 8).
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Tabela 8 — Classificacdo da dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto ao
tabagismo e etilismo no Dominio Qualidade de Vida Geral, Macapa-AP, setembro de
2016.

Necessita melhorar (1 a 2,9) 8 348 2 16,6 6 333 4 28,6
Regular (3 a 3,9) 9 391 4 33,3 6 333 4 28,6
Boa (4 a 4,9) 5 21,7 4 333 5 27,7 4 28,6
Excelente (5) 1 43 2 16,6 1 55 2 14,2

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos do questionario séciodemogréfico aplicado em 2016

Notas: FA (frequéncia absoluta dada em nimero ordinal); FR (frequéncia relativa dada em porcentagem)

Na populacéo estudada, as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as que se fazem
mais presentes. O grupo é acometido, principalmente, por problemas de salde do sistema
cardiovascular (82,5%) e oftalmologico (54,6%), sendo 0os mais prevalentes: hipertenséo
arterial sistémica (68,6%), doencas oftalmoldgicas (31,4%), doencas neuroldgicas (22,8%),

diabetes mellitus tipo 11 (17,2%) e doencas osteoarticulares (17,2%) (Gréfico 7).

Grafico 7 — Comorbidades apresentadas pelos idosos institucionalizados no Abrigo Sao
José de Macapa-AP, setembro de 2016.
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos do questionario séciodemografico aplicado em 2016
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Dentre as doencas oftalmoldgicas as mais comuns foram aquelas relacionada a
diminuigdo da acuidade visual e catarata. Quanto as doencas neuroldgicas a mais referida foi
sequela de acidente vascular cerebral. Em relacéo as doencas osteoarticulares, a mais relatada
foi osteoartrose.

Outras queixas comuns entre os diferentes aparelhos foram: aparelho cardiovascular
(presenca de arritmias e uso de marca-passo) aparelho respiratério (dispneia a esclarecer),
aparelho urogenital (hiperplasia prostatica benigna e infeccdo urinaria de repeticdo), sistema
enddcrino (dislipidemias e disturbios de tireoide), neoplasias (prostata), trato gastrointestinal
(doenca do refluxo gastresofagico e hérnia de hiato), doencas psiquiatricas (esquizofrenia).
Quanto as outras doencas cronicas, foram relatadas patologias relacionadas com queixas
dermatoldgicas e diminuicdo da audicéo.

O numero de idosos que ndo apresentaram uma ampla variedade de doencas foi
altamente significativo em relacdo aos que apresentaram, mostrado pelo teste Qui quadrado
(tabela de contigéncia= 2x13; Qui-quadrdo= 95. 734; Grau de Liberdade=12; p< 0.0001).
Porém, o nimero de idosos que apresentaram apenas uma doenca, como hipertensdo foi
expressivamente alto, sequido por doencas oftalmoldgicas.

Quando questionados sobre a avaliacdo da qualidade de vida, a maioria dos idosos
estudados que apresentavam hipertensdo referiram que sua qualidade de vida “necessitava
melhorar” ou era “regular” (76%, equivalente a 19 idosos). Essas mesmas respostas foram
dadas por somente 40% dos individuos ndo hipertensos (equivalente a 4 idosos) como pode

ser visualizado no Grafico 8.
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Gréfico 8 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo Jose quanto a presenca de
Hipertensdo Arterial Sistémica relacionada ao Dominio Qualidade de Vida Geral,
Macapa-AP, setembro de 2016.

Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sao José quanto a
presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica relacionada ao Dominio
Qualidade de Vida Geral
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo em 2016

Em relagdo aos individuos com diabetes mellitus, as respostas na faceta sobre a
avaliacdo da qualidade de vida geral foram diferentes. Nesse dominio independente, a maioria
dos individuos com a doencga respondeu que sua qualidade de vida é boa (66,6%, equivalente
a 4 de 6 diabéticos). Curiosamente, nos individuos sem a patologia, a maioria respondeu que
sua qualidade de vida é regular ou necessitava melhorar (72,4%, ou seja, 21 de 29 nédo

diabéticos) conforme pode ser conferido no Gréfico 9.
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Gréfico 9- Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto a presenca de
Diabetes Mellitus (DM) relacionada ao Dominio Qualidade de Vida Geral, Macapa-AP,

setembro de 2016.

Gréfico 9- Classificagdo da amostra quanto a presenca de Diabetes
Mellitus (DM) relacionada ao Dominio Qualidade de Vida Geral
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo em 2016

As cinco patologias mais prevalentes na populacdo em estudo foram HAS, DM,

doencas osteoarticulares, oftalmol6gicas e neuroldgicas. Optou-se por verificar

a

classificacdo do dominio independente sobre avaliacdo geral da qualidade de vida com cada

uma dessas doencas (TABELA 9).
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Tabela 9 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto as cinco
patologias mais prevalentes relacionadas ao Dominio Qualidade de Vida Geral,
Macapa-AP, setembro de 2016

HAS SIM FR 9 10 5 1
FR  36% 40% 20% 4%
NAO FA 1 3 4 2
FR  10% 30% 40% 20%
DM SIM FA 1 1 4 0
FR  16,6% 16,6%  66,6%
NAO FA 9 12 5 3
FR  31% 41,4%  172%  10,3%
DOENCAS SIM FA 3 0 2 1
OSTEOARTICULARES FR  50% 33,3% 16,6%
NAO FA 7 13 7 2

FR 24,1% 44,8% 24,1%  6,8%

DOENCAS SIM FA 1 3 3 0
NEUROLOGICAS FR 14,3% 428%  42,8%
NAO FA 9 10 6 3

FR 32,1% 35,7% 21,4% 10,7%

DOENCAS SIM FA 4 2 3 1
OFTALMOLOGICAS FR  40% 20% 30% 10%
NAO FA 6 11 6 2
FR  24% 44% 24% 8%

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo em 2016

Notas: FA (frequéncia absoluta dada em nimero ordinal); FR (frequéncia relativa dada em porcentagem)
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Em relacdo a analise estatistica, realizou-se a associagdo entre os diferentes dominios
da WHOQOL-bref e as cinco patologias mais comuns na amostra (HAS, DM, doencas
osteoarticulares, oftalmoldgicas e neuroldgicas). Em geral ndo houve significancia estatistica
entre 0s dominios e essas patologias (p>0,05). Porém, houve diferenca significativa entre
dominio fisico e HAS (QQ=7.065; p=0.0292). Portanto, 0 HAS tem efeito sobre o dominio
fisico. Evidencia-se assim que hipertensos apresentam maiores propor¢des na categoria
necessita melhorar desse dominio.

Ao analisar o uso crénico de medicagdes com a pergunta sobre qualidade de vida, 10
(28,5%) entrevistados que fazem uso apresentam indice de qualidade de vida necessita
melhorar, 12 (34,2%) apresentam indice regular, 8 (22,8%) tem uma boa qualidade de vida e
3 (8,5%) possuem uma excelente qualidade de vida. O nimero de pacientes que nao fazem o
uso cronico de medicacdes € menor e a maioria deles estdo entre aqueles que possuem uma
boa qualidade de vida (Tabela 10 e Grafico 10). J& na pergunta sobre a satisfacdo com a
salde, os dados dos idosos que fazem uso de medicacBes sd@o os seguintes: 10 (28,5%)
necessita melhorar, 5 (14,2%) com qualidade de vida regular, 12 (34,2%) como boa e 6

(17,1%) como excelente.

Tabela 10 - Analise dos dominios especificos da WHOQOL-bref em relacdo ao uso de
medicacdes dos idosos residentes no Abrigo Sao José, Macapa-AP, setembro de 2016.

) USO CRONICO
DOMINIOS DE MEDICACOES
Necessita melhorar Regular (3a3,9) Boa (4 a4,9) Excelente (5)
(1a2)9)
QUALIDADE 10 (28,5) 12 (34,2%) 8 (22,8%) 3(8,5%)
DE VIDA
SATISFACAO 10 (28,5) 5 (14,2%) 12 (34,2%) 6 (17,1%)
COM A SAUDE
Necessita melhorar Regular (3 a3,9) Boa (4 a 4,9) Excelente (5)
(1a2)9)
QUALIDADE 0 1 (2,8%) 1(2,8%) 0
DE VIDA
SATISFACAO 0 0 1(2,8%) 1(2,8%)

COM A SAUDE

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo em 2016.
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Gréfico 10 — Quantificacdo do uso cronico de medicacdes dos idosos do Abrigo Séo José,
Macapa-AP, setembro de 2016
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Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016.

8.3 Analise especifica da WHOQOL-BREF e de seus dominios

8.3.1 Andlise dos dominios independentes sobre Qualidade de Vida e Satisfacdo com a
Saude

Na avaliacdo da primeira pergunta geral sobre qualidade de vida do WHOQOL-Bref,
verificou-se que os idosos da amostra avaliaram a sua qualidade de vida da seguinte forma:
28,5% como necessita melhorar, 37,1% como regular, 25,7% como boa e 8,5% como
excelente. Esses dados sdo expostos abaixo na Tabela 11.

Na resposta a segunda pergunta 57% classificam sua satisfacdo com a satide como boa
(37,1%) e excelente (20%). Em relacdo as respostas negativas nessa faceta 28,5% dos idosos
referiram sua satisfacdo com a prépria satde necessitava melhorar e 14,3% classificavam essa
satisfacdo como regular conforme exposto na Tabela 11.
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Tabela 11 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo Jose quanto suas
respostas as questdes sobre avaliacdo geral da qualidade de vida e satisfacdo com a
saude, Macapa-AP, setembro de 2016.

FACETA Necessita Regular (3 a Boa (4 a 4,9) Excelente (5)
melhorar (1 a 3,9)
2,9)
Como vocé avaliaria sua 10 (28,5%) 13 (37,1%) 9 (25,7%) 3 (8,5%)

qualidade de vida?
Quéo satisfeito(a) vocé esta 10 (28,5%) 5 (14,3%) 13 (37,1%) 7 (20%)

com a sua saude?

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016

8.3.2 Analise dos dominios especificos

No presente estudo, o dominio fisico apresentou o0s seguintes escores quando
comparado a média geral das facetas: necessita melhorar (42,8%), regular (31,4%) e bom
(25,7%) conforme exposto na Tabela 12.

Sobre esse dominio as facetas que receberam notas mais baixas e que contribuem
negativamente para a qualidade de vida foram Energia e fadiga (42,8% consideraram que esse
item precisava melhorar e 17,2% considerava esse item como regular), Dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos (42,8% consideravam que sua qualidade de vida necessitava
melhorar e 22,8% dela era regular quanto ao uso de medicag6es e de tratamentos de salde) e
Capacidade de trabalho (os individuos estudados consideraram que sua capacidade de
trabalho necessitava melhorar e era regular em 45,7% e 11,4%, respectivamente). A faceta
que questionava a capacidade de locomo¢do também teve a maior parte da avaliacdo
correspondente aos itens necessita melhorar e regular (54,2%) (Tabela 13).

As outras facetas desse dominio tiveram resultados majoritariamente positivos. As
facetas relacionadas a dor impedindo a realizacdo das necessidades do dia-a-dia, a qualidade
do sono e a satisfacdo para desenvolver as atividades cotidianas obtiveram valores de 57,2%,

59,9% e 62,8% das avaliacOes entre bom/excelente, respectivamente (Tabela 13).
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Tabela 12 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo S&o José quanto a média das
respostas das facetas que compde cada dominio especifico da WHOQOL-bref, Macapa-
AP, setembro de 2016.

FACETA Necessita Regular (3 a Boa (4 a 4,9) Excelente (5)
melhorar (1 a 3,9)
2,9)
Dominio fisico 15 (42,8%) 11 (31,4%) 9 (25,7%) 0
Dominio psicologico 9 (25,7%) 13 (37,1%) 10 (28,6%) 3 (8,5%)
Dominio Meio Ambiente 8 (22,8%) 19 (54,3%) 8 (22,8%) 0
Dominio Relagdes Sociais 10 (28,5%) 9 (25,7%) 13 (37,1%) 3 (8,5%)

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016

Tabela 13 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto suas
respostas as questdes referentes ao dominio fisico, Macapa-AP, setembro de 2016.

FACETA Necessita Regular (3 a Boa (4 a 4,9) Excelente (5)
melhorar (1 a 3,9)
2,9)
Em que medida vocé acha que 11 (31,4%) 4 (11,4%) 6 (17,2%) 14 (40%)
sua dor (fisica) impede vocé de
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de 15 (42,8%) 8 (22,8%) 3 (8,5%) 9 (25,7%)
algum tratamento médico para
levar sua vida diaria?
Vocé tem energia suficiente 15 (42,8%) 6 (17,2%) 6 (17,2%) 7 (20%)
para seu dia-a-dia?
Quao bem voce € capaz de se 14 (40%) 5 (14,2%) 11 (31,4%)  5(14,2%)
locomover?
Quado satisfeito(a) vocé estd com 8 (22,8%) 6 (17,2%) 13 (37, 1%) 8 (22,8%)
0 Seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé estad com 9 (27,5%) 4 (11,4%) 13 (37,1%) 9 (25,7%)
sua capacidade de
desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
Quado satisfeito(a) vocé estd com 16 (45,7%) 4 (11,4%) 13 (37,1%) 2 (5,7%)

sua capacidade para o
trabalho?

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016
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Quanto ao dominio psicoldgico, esse apresentou 0s seguintes escores quando
comparado a média geral das facetas: necessita melhorar (25,7%), regular (37,1%), bom
(28,6%) e excelente (8,5%) conforme exposto na Tabela 12.

Sobre esse dominio, as facetas que receberam notas mais baixas e que contribuem
negativamente para a qualidade de vida foram aproveitar a vida (40% consideraram que esse
item precisava melhorar e 22,8% considerava esse item como regular), sentido da vida
(28,5% consideravam que sua qualidade de vida necessitava melhorar e 25,7% dela era
regular quanto a satisfacdo relativa ao sentido da vida), capacidade de concentracdo (0s
individuos estudados consideraram que sua capacidade de concentra¢do necessitava melhorar
e era regular em 25,7% e 22,8%, respectivamente). (Tabela 14).

As outras facetas desse dominio tiveram resultados majoritariamente positivos. As
facetas relacionadas a aceitacdo da aparéncia fisica, a autossatisfacdo e a recorréncia de
sentimentos negativos obtiveram valores de 60%, 65,6% e 71,3% das avaliagdes entre
bom/excelente, respectivamente (Tabela 14). Vale lembrar que essa Gltima faceta deve ser
pontuada de forma invertida e, portanto, quanto maior o valor menor a frequéncia dos

sentimentos negativos que sdo interrogados.

Tabela 14 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto suas
respostas as questdes referentes ao dominio psicol6gico, Macapa-AP, setembro de 2016.

FACETA Necessita Regular (3 a Boa (4 a4,9) Excelente (5)
melhorar (1 a 3,9)
2,9)
O quanto vocé aproveita a vida? 14 (40%) 8 (22’8%) 8 (22’8%) 5 (14’2%)
Em que medida vocé acha que a 10 (28’5%) 9 (25’7%) 7 (20%) 9 (25’7%)
sua vida tem sentido?
0 quanto vosé consegue s6 9 (25,7%) 8(228%)  11(314%) 7 (20%)
concentrar?
Vocé é capaz de aceitar sua 4 (11,4%) 10 (28,5%) 6 (17,2%) 15 (42,8%)
aparéncia fisica?
Quéo satisfeito(a) voce esta 6 (17,2%) 6 (17,2%) 12 (34,2%) 11 (31,4%)
consigo mesmo?
Com que freqiiéncia vocé tem 10 (28,5%) 0 12 (34,2%) 13 (37,1%)

sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade,

depressdo?

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016
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Ao se estudar dominio do meio ambiente, verifica-se que esse apresentou os seguintes
escores quando comparado a média geral das facetas: necessita melhorar (22,8%), regular
(54,3%) e bom (22,8%) conforme exposto na Tabela 12.

Sobre esse dominio, as facetas que receberam notas mais baixas e que contribuem
negativamente para a qualidade de vida foram as que se referem aos recursos financeiros
(25,7% consideravam que sua qualidade de vida necessitava melhorar e 42,8% dela era
regular quanto a satisfacdo com os recursos financeiros) as informac6es disponiveis no dia-a-
dia (os individuos estudados consideraram que a disponibilidade de informacdes do dia-a-dia
necessitava melhorar e era regular em 42,8% e 17,2%, respectivamente) e as oportunidades
de atividades de lazer (31,4% consideraram que esse item precisava melhorar e 22,8%
considerava esse item como regular). (Tabela 15).

As outras facetas desse dominio tiveram resultados majoritariamente positivos. As
facetas relacionadas a seguran¢a na vida diaria, a ambiente fisico saudavel, condi¢des do
local de moradia, acesso aos servicos de salde e satisfacdo com o meio de transporte
obtiveram valores de 57,1%, 51,1%, 68,5%, 65,7% e 62,9% das avaliacbes entre

bom/excelente, respectivamente (Tabela 15).
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Tabela 15 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto suas
respostas as questdes referentes ao dominio do meio ambiente, Macapéa-AP, setembro de
2016.

FACETA Necessita Regular (3 a Boa (4 a 4,9) Excelente (5)
melhorar (1 a 3,9)
2,9)
9 (25.7%) 6 (17,2%) 13 (37,1%) 7 (20%)

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

6 (17,2%) 11 (31,4%) 17 (48,6%) 1 (2,8%)

Quaéo saudavel ¢ o seu ambiente
fisico
(clima,barulho, polui¢éo,
atrativos)?

9 (25,7%) 15 (42,8%) 2(57%) 9 (25,7%)

Voceé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas
necessidades?
Qudo disponiveis para vocé 15 (42,8%) 6 (17,2%) 5 (14,9%) 9 (25,7%)
estdo as informagdes que precisa
no seu dia-a-dia?

11 (31,4%) 8 (22,8%) 6(17,2%) 11 (31,4%)

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de
lazer?

5 (14,9%) 6(17,2%)  15(42,8%) 9 (25,7%)

Qudo satisfeito (a) vocé esta com
as condicdes do local onde
mora?

6 (17,2%) 6(17,2%)  13(37,1%) 10 (28,6%)

Qudo satisfeito (a) vocé esta com
0 Seu acesso aos servicos de
saude?

5 (14,9%) 8(22,8%) 16 (45,7%) 6 (17,2%)

Quado satisfeito (a) vocé estd com
0 seu meio de transporte?

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo no ano de 2016

Por fim, a andlise do dominio das relagfes sociais evidenciou os seguintes escores
quando comparado a média geral das facetas: necessita melhorar (28,5%), regular (25,7%) e
bom (37,1%) e excelente (8,5%) conforme exposto na Tabela 12.

Todas as facetas obtiveram, quando analisadas de forma individual, respostas
predominantemente positivas quanto a qualidade de vida na analise desse dominio.
Consideraram esse dominio bom/excelente: 65,7% tanto para a faceta que remete as relagdes
pessoais quanto para aquela que remete ao apoio dos amigos e 51,4% na faceta satisfacdo

com a vida sexual (Tabela 16).
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Tabela 16 — Classificacdo dos idosos residentes no Abrigo Sdo José quanto suas
respostas as questdes referentes ao dominio das relagdes sociais, Macapa-AP, setembro
de 2016.

FACETA Necessita Regular (3 a Boa (4 a 4,9) Excelente (5)
melhorar (1 a 3,9)
2,9)
9 (25.7%) 3 (8,5%) 11 (31,4%) 12 (34,2%)

Qudo satisfeito (a) vocé
estad com suas relagdes
pessoais (amigos,
parentes, conhecidos,
colegas)?

11 (31,4%) 6(17,2%) 12 (34,2%) 6 (17,2%)

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

7 (20%) 5(14,9%) 10 (28,6%) 13 (37,1%)

Qudo satisfeito (a) vocé
esta com o0 apoio que vocé
recebe de seus amigos?

Fonte: Dados avaliados pelos autores e extraidos dos instrumentos utilizados nesse estudo em 2016.
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9. DISCUSSAO

9.1 Anadlise geral dos dados

9.1.1. Analise do Sexo e da lIdade

O predominio foi do sexo masculino nesse estudo, com 85,7% (30) homens e 14,2%
(5) mulheres, de modo que este ndo é o padréo esperado na populacdo brasileira quando se
analisa o perfil geral dos idosos em que mulheres representam 55,5% da populagdo idosa
brasileira e 61% do contingente de idosos acima de 80 anos (IBGE, 2011).

No entanto, os dados encontrados nesse estudo foram semelhantes aos encontrados
por Del Duca et al. (2012) que verificou em idosos institucionalizados o seguinte perfil: idade
mais avangada, sexo masculino predominante, vivendo sem companheiro e sem escolaridade
formal. A predominancia dos sexos masculino também foi encontrada nos estudos de
ARAUJO et al. (2014) (embora ndo com proporcionalmente), que analisaram a populagdo de
idosos em Riberdo Preto-SP e registraram a predominancia de 52,8% de idosos do sexo
masculino.

Na Regido Norte, a proporcdo de mulheres sé ultrapassa a dos homens entre as
pessoas com mais de 80 anos. Por outro lado, nos Estados do Amazonas, Amapa e Para as
mulheres eram a maioria da populagédo idosa. Isso se reflete na composicdo por sexo dos
idosos residentes nas ILPIs da regido, em que se observa a prevaléncia de homens.
Analisando a regido como um todo, quase 60% sdo do sexo masculino. A predominancia de
homens nas instituices acontece em todos os estados, exceto no Para, que mostra uma
populacdo de mulheres ligeiramente mais elevada. Isso provavelmente é resultado da
migracdo masculina provenientes de vérias partes do pais em direcdo a regido Norte no
periodo 1950-1970, periodo de colonizacdo, da expansdo das atividades de garimpo, etc.
Esses homens, possivelmente, ndo constituiram vinculos afetivos e familiares e, na
dificuldade de viverem sozinhos, buscavam as ILPIs (AGUIAR e OLIVEIRA, 2013).

Ao relatarmos a analise dos dominios da WHOQOL nota-se que em todos o0s
dominios as mulheres mencionaram qualidade de vida inferior aos homens. Esses dados séo
diferentes dos encontrados por SEGALLA et al. (2013) em relacéo a diferenca de qualidade
de vida entre os sexos, 0 grupo feminino apresentou escores maiores do que O grupo

masculino, porém sem dados significativos.
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Os resultados baixos referentes a qualidade de vida das mulheres podem ser
justificados pelas diferencas associadas ao sexo que também se devem a compreenséo distinta
do que é a velhice. As mulheres costumam sentir muito mais a chegada da idade e se sentem
mais incomodadas com ela. Além disso, as idosas de hoje, geralmente, sdo aquelas que, antes
da idade avangada, tinham uma rotina de muita importancia familiar e caseira e quando
passam a frequentar a instituicdo, sentem falta de seus familiares, amigos e das atividades
domeésticas com as quais estavam acostumadas, e ndo possuem mais capacidade fisica ou
mental para realizar (ARAUJO et al., 2014).

Em relacdo a idade, verificou-se que nos dominios fisicos e meio ambiente quanto
maior a idade, menor a pontuacdo atribuida a qualidade de vida. Todavia, nos dominios
psicoldgicos e das relagdes sociais quanto menor a idade, pior a qualidade de vida.

Sabe-se que hd um aumento do risco de institucionalizacdo conforme o avango da
idade. O risco da incapacidade funcional dobra a cada década de vida, além da maior carga de
doencas cronicas e ocorréncia de internagdes hospitalares entre 0s mais idosos. Esses motivos
possivelmente potencializam a probabilidade de institucionalizacdo do idoso (VERAS, 2009).
De acordo com Garcia et al. (2005), a idade avancada esteve associada a piores niveis de
qualidade de vida associados a satde. No presente estudo, a grande maioria dos idosos (91%)
estava na faixa etéria entre 60-79 anos, ndo sendo possivel avaliar a qualidade de vida para
aqueles com idades mais avancadas pela insignificancia dessa faixa etaria na amostra.

A presenca de uma melhor qualidade de vida dos idosos com idade avangada pode
indicar conformidade diante da inevitabilidade da velhice, ao passo que pior qualidade de
vida dos idosos mais novos pode sugerir auséncia de preparacdo para a velhice e ndo
aceitacdo da sua condicéo de velho. (DAWALIBI, GOULART, PREARO, 2014).

9.1.2 Analise da Religido

A religido mais prevalente entre os idosos institucionalizados é a catdlica, seguida dos
evangélicos e, por ultimo, os agndsticos. Isto comprova a estatistica brasileira atual, na qual o
catolicismo é a religido com o maior numero de adeptos, seguido do protestantismo. De
acordo com o ultimo censo demografico realizado em 2010, pelo IBGE, a composi¢ao
religiosa no Brasil esta distribuida da seguinte maneira: 64,6% dos brasileiros (cerca de 123
milhdes) declaram-se catdlicos; 22,2% (cerca de 42,3 milhdes) declaram-se protestantes
(evangélicos tradicionais, pentecostais e neopentecostais); 8,0% (cerca de 15,3 milhdes)

declaram-se irreligiosos: ateus, agndésticos, ou deistas; 2,0% (cerca de 3,8 milhdes) declaram-
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se espiritas; 0,7% (1,4 milhdo) declaram-se as testemunhas de Jeova; 0,3% (588 mil)
declaram-se seguidores do animismo afro-brasileiro como o Candomblé, o Tambor-de-mina,
além da Umbanda; 1,6% (3,1 milhdes) declaram-se seguidores de outras religides, tais como:
os budistas (243 mil), os judeus (107 mil), os messianicos (103 mil), os esotéricos (74 mil), os
espiritualistas (62 mil), os islamicos (35 mil) e os hoasqueiros (35 mil).

Porém, segundo Neri (2011), entre 2003 e 2009, houve uma queda na propor¢do de
catdlicos em todas as faixas etarias. Entretanto, essa mudanca foi menor para 0s grupos com
idade mais avancada (a taxa caiu de 77,53% para 74,24%) para aqueles acima de 60 anos,
enquanto nas faixas mais jovens a queda foi maior (a taxa caiu de 75,22% para 67,49% na
faixa de 15 a 19 ano de idade). Ja os evangélicos, incluindo-se tanto os ramos tradicionais
guanto o0s pentecostais, seguem a sua trajetoria de crescimento, passando de 16,2% para
17,9% nos primeiros anos desta década.

Para Monteiro (2004) o aumento da espiritualidade com o avangar da idade € fonte
importante de suporte emocional, com repercussdes nas areas da satde fisica e mental. Além
disso, praticas e crencas religiosas contribuem decisivamente para o bem-estar na velhice,

sobretudo pelo apoio social e pelos modos de lidar com o estresse.

9.1.3 Analise do Estado Civil e da Cor da Pele

Os idosos do abrigo Sdo José sdo, em sua maioria, solteiros, correspondendo a 76,4%
da amostra dos entrevistados. Enquanto isso, 0s casados e em unido estavel possuem o menor
numero de individuos, com 5,7% cada. Segundo dados do ultimo censo do IBGE (2010), a
maioria dos brasileiros sdo solteiros (48,1%), seguidos dos casados (39,9%), divorciados
(5,9%) e viuvos (6,1%).

Ainda em relacdo ao censo de 2010, ao serem questionados sobre a cor, a populacéo
brasileira apresentou os seguintes dados: os brancos autodeclarados compdem cerca de 45,9%
da populacdo brasileira (cerca de 93 milhdes de individuos); seguidos de 43,1%
autodeclarada como parda; 7,6% de negros (cerca de 15 milhdes de individuos); 0,3% de
indios (aproximadamente 519 mil individuos) e 2.084.288 individuos declarados como
amarelos. (IBGE, 2010).

Ao contrario das estimativas nacionais, a maioria dos idosos do abrigo Sao José
autodeclaram-se como pardos (71%), seguidos da cor branca (22%), preta e amarela (5%
cada). Apesar da regido Norte possuir a maior populacdo indigena do pais, esta ndo foi

autodeclarada por nenhum dos entrevistados.
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9.1.4 Analise da ocupacao prévia

O maior numero de idosos por ocupagdo estd na agricultura, com 37% dos pacientes.
Os outros mais prevalentes distribuem-se entre garimpeiros, vendedores, pecuaristas,
acougueiros, marinheiros e lavradores. Os menores indices ficaram entre 0S Sservicos
domésticos, servicos gerais, professores e trabalhadores de construcao civil.

Segundo Lucia (2011), a agricultura e pecuéria estdo mais presentes nas regides Norte,
Nordeste, Sudeste e Sul, mostrando a importancia desta atividade em todo o pais. Outras
atividades que apresentam importancia em quatro das cinco regides geograficas do Brasil sdo:
Construcéo civil, Comércio e reparacao, Alojamento e alimentacdo, Administracdo publica e
Servigos domésticos. Deste modo, é possivel observar a participagdo dos individuos
entrevistados no abrigo Sao José em quase todos os itens citados.

9.1.5 Analise da Escolaridade

A maior parte dos individuos entrevistados durante a pesquisa séo analfabetos (62%),
com apenas 8% com o ensino médio completo. Em uma pesquisa realizada pelo PENADE -
IBGE (2011), nos estados de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Pard e Amap4, a taxa de
analfabetismo da populacdo de 15 anos ou mais de idade encontrava-se em 8,6% (12,9
milhdes).

Evidenciou-se nos idosos institucionalizados no abrigo S&o José, em numeros
absolutos, que a maioria dos entrevistados possuem sua qualidade de vida classificada como
regular ou boa, independente do dominio. Entretanto, quanto menor o nivel de escolaridade,
maior a necessidade de melhorar a qualidade de vida.

De acordo com Perkins (2006), a baixa escolaridade compromete 0 acesso a educagdo
em saude, estratégia que possibilita a ado¢do de comportamentos saudaveis e a mobilizagdo
social para a melhoria das condi¢des de vida, influencia a adesdo ao tratamento de condicGes
cronicas, como a HAS, em virtude da relagdo com menores condigdes econémicas e acesso a
servicos de saude.

Além disso, um estudo desenvolvido por Lasheras et al (2004), que buscou analisar o
impacto da escolaridade na qualidade de vida, mostrou forte associacdo entre baixos niveis

educacionais e infelicidade, fracas relagdes sociais, baixa percepc¢ao de autocuidado e saude,
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e problemas sensoriais entre os idosos. A educagdo € um importante indicador associado a
alto nivel social e econémico, que tém impactos diretos na qualidade de vida de idosos.
(SZWARCWALD, 2005).

Porém, ao analisar a escolaridade dos idosos institucionalizados no Abrigo Séo José
em relacdo aos dominios da WHOQOL-bref, evidenciou-se que ndo houve diferenca
significativa entre os dominios da escala e o nivel de escolaridades, de modo que, nesses

pacientes analisados, o nivel educacional nao influenciou na qualidade de vida.

9.1.6 Andlise da Renda

Com relacdo a renda e o dominio meio ambiente, a maioria recebe entre um e trés
salarios minimos, com um maior nimero da amostra classificada com uma qualidade de vida
regular. Ndo houve, entretanto, significancia estatistica entre as duas variaveis (QQ=3.311;
p=0.3461).

Da mesma forma, na pergunta sobre qualidade de vida e sua relacdo com a renda o
maior numero de idosos esta entre aqueles que recebem entre um e trés salarios minimos e
possuem uma qualidade de vida regular. Segundo anélise estatistica, a renda ndo demonstrou
estar associada a alteracGes sobre a qualidade de vida dos entrevistados neste estudo.
(QQ=5.809; p=0.7589). Isto difere de outras pesquisas, pois, no caso especifico da qualidade
de vida relacionada a saude, foi observado que sua apreciacdo esta vinculada, entre outros
fatores, a condicdo socioecondmica dos pacientes, sendo que baixos indices de renda per
capita estariam relacionados com baixos escores de qualidade de vida (GALVAO, 2004).

De acordo com Santos (2006), a Qualidade de Vida Relacionada a Saude sofre
influéncia de fatores relacionados ao nivel socioecondmico e as caracteristicas individuais,
como renda, educacdo, ocupacdo, determinantes da salde individual, importantes na
prevencdo de agravos e planejamento de intervencGes em salde. Ou seja, a renda, assim
como outros aspectos sociodemograficos, exercem uma consideravel importancia na
qualidade de vida dos individuos.

Dessa forma, a medida que se envelhece as preferéncias e necessidades por produtos e
servigos tendem a mudar. As necessidades e gastos de uma familia sdo afetados por diversos
fatores, podendo-se citar o nimero de pessoas na familia, sua idade e o nimero de adultos
que trabalham fora, dentre outros (SOLOMON, 2002). Maiores niveis de renda permitem a
aquisicdo de melhores servigos de acompanhamento, equipamentos de apoio e uma inser¢ao

social mais ativa. E também importante para compreender o idoso n3o apenas como um
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consumidor em potencial, mas como um individuo ativo, que possui necessidades proprias
ndo sé a sua idade, mas as suas caracteristicas pessoais, familiares, sociais, econémicas e
culturais. (MELO E FERREIRA, 2014)

9.1.7 Analise da Locomocao

No presente estudo, 0 maior nimero de pacientes estd no grupo que deambula sozinho
(57%) e a maioria destes tem uma qualidade de vida classificada como boa. Entre os que
deambulam com apoio, 8,5% possuem um escore regular; e no grupo dos cadeirantes, o
numero de individuos que estao nos quesitos “necessita melhorar” ¢ regular” ¢ semelhante,
ambos com 11,4%. Entre os acamados, ndo ha pacientes que se enquadram dentro de uma
qualidade de vida classificada como boa ou excelente.

De acordo com um estudo realizado por Menezes (2008), 14 (14,83%) idosos utilizam
dispositivo para auxilio de marcha, sendo que 13 (92,8%) idosos utilizam bengala e um
(7,1%) idoso utiliza andador. Aradjo e Ceolim (2010) constataram que a maior parte dos
idosos (89,5%) caminhavam sem auxilio de outrem em um estudo com a qualidade do sono
de idosos institucionalizados.

O envelhecimento traz a diminuicdo gradual da capacidade funcional, a qual é
progressiva e aumenta com a idade. Assim, as maiores adversidades de salde associadas ao
envelhecimento séo a incapacidade funcional e a dependéncia, que acarretam restricdo/perda
de habilidades ou dificuldade/ incapacidade de executar funcdes e atividades relacionadas a
vida diaria. Tais dificuldades sdo ocasionadas pelas limitacGes fisicas e cognitivas, de forma
que as condicBes de salde da populacdo idosa podem ser determinadas por inumeros
indicadores especificos, entre eles a presenca de déficits fisicos e cognitivos. (GUIMARAES,
2004).

Ao avaliar a satisfacdo com a salde, a maioria dos pacientes também esta entre 0s que
deambulam sozinhos, apresentando indices muito semelhantes aos encontrados na avaliacdo
da qualidade de vida e locomogéo. Porem, esta variavel possui dois pacientes acamados com
uma boa qualidade de vida, contrariando a anterior que ndo possuia nenhum.

Com relagdo a locomocdo e dominio fisico, houve diferenga significativa entre os dois
(QQ=13.267; p=0.0390). Portanto, a locomocao apresentou efeito sobre o dominio fisico.
Pessoas que deambulam sozinho sdo as que apresentaram maiores propor¢fes nas categorias
necessita melhorar, regular e boa. Em nenhuma das respostas se obteve excelente para

nenhuma das classes de locomocéo.
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9.2 Analise do perfil clinico da amostra

No que se refere a analise das principais doencas que acometem os idosos, verificou-
se que as mais prevalentes sdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) (32%), Diabetes
mellitus (DM) (8%), Doencas do aparelho oftalmolégico (15%), Doencas do sistema
neuroldgico (11%) e Doencas do aparelho osteoarticular (8%).

Concordando com esta pesquisa, encontra-se na literatura resultados em que mais de
70% dos idosos estudados tinham pelo menos uma doenga cronica, sendo que esta proporcao
aumentava com 0 aumento da idade e entre as mais citadas estavam a hipertenséo e a artrite
(LIMA-COSTA, BARRETO, 2003). No Brasil, as pessoas idosas (> 60 anos de idade)
representam cerca de 10% da populacdo, aproximadamente 17 milhGes de brasileiros
(BRASILIA, 2008). Desse total, 81% apresentaram algum tipo de doenca, como hipertens3o,
diabetes, problemas de vista, doencgas cardiovasculares, colesterol alto, reumatismo,
problemas de circulacdo (dorméncia e varizes), osteoporose, problemas de memoria, entre
outras (NERI, 2007).

Dentre os problemas de saude que mais interferem na vida diaria prevaleceram:
problemas de coluna (54,9%), prisdo de ventre (38,7%), varizes (38%) e hipertenséo arterial
(35,6%). Resultado semelhante, embora com percentuais inferiores ao deste estudo, foi
encontrado em investigacdo com idosos na qual se observou que os problemas da coluna
(18,6%) e a hipertensédo arterial (16,3%) apresentaram maior prevaléncia de interferéncia na
vida diaria (TAVARES, DIAS, 2012).

As morbidades associadas com as alteracBes resultantes do processo de
envelhecimento podem aumentar o impacto de perda sensorial, com um efeito negativo na
qualidade de vida. As restricdes impostas pela doenca e / ou tratamento podem contribuir
com o impacto desta faceta sobre a qualidade de vida do idoso com varias morbidades. Os
servicos de saude podem ajudar a melhorar estes aspectos, identificando os fatores que tém
contribuido para minimizar a esperanca dos idosos. Além disso, as atividades podem ser
realizadas para acompanhar a saide dos idosos, ajudando-os a compreender 0s aspectos
relacionados com a sua doenca (TAVARES e DIAS, 2012).

Idosos com morbidades tendem a ter comprometimento em sua qualidade de vida. O
bem-estar na velhice depende do equilibrio entre as diversas dimensdes da qualidade de vida.
Lima-Costa e Barreto (2003) levaram em consideracdo que as dimensdes da qualidade de
vida estudadas foram a capacidade funcional, os aspectos fisicos, a dor, o estado geral de

64



salde, a vitalidade, os aspectos sociais, 0s aspectos emocionais e a salde mental, constatou-se
que o aumento da morbidade e o aumento da idade interfere de modo significativo nos varios
dominios da qualidade de vida dos idosos principalmente na capacidade funcional, que parece
ser 0 Unico dominio diretamente influenciado pela idade.

Quanto a andlise do dominio psicoldgico, Tavares e Dias (2012) descrevem em seu
estudo que um numero de morbidades entre os idosos foi associado a uma pontua¢do menor
na analise da qualidade de vida no dominio psicoldgico. Sendo assim, pode-se inferir que um
maior nimero de morbidades pode contribuir para o surgimento de sentimentos negativos. E
necessario fornecer suporte aos idosos para que eles possam se sentir preparado para lidar
com as adversidades relacionadas a sua doenca.

O mesmo autor ainda refere que, no estudo do dominio referente as relacdes sociais,
os individuos idosos com 10 ou mais morbidades apresentaram menor escore de qualidade de
vida em comparagdo aos demais. Para isso, eles também analisaram as trés classicas facetas
que compde esse dominio: suporte social, atividade sexual e as relagdes pessoais. Os autores
reiteram ainda que dados sugerem a necessidade de mais estudos para entender melhor o
fendmeno que tem um efeito negativo sobre a qualidade de vida dos idosos com e sem
morbidades (TAVARES e DIAS, 2012).

Araujo et al. (2014) também referiu a importancia da analise clinica com a qualidade
de vida dos idosos. Em sua pesquisa 0s autores realizaram a comparacdo dos aspectos
clinicos com os funcionais e constataram que enquanto 80% apresentaram doencas, usavam
algum tipo de medicamento e avaliaram sua visdo como ruim, apenas 40% dos idosos
apresentou algum tipo de dependéncia parcial ou total, demonstrando que a relagdo entre
essas duas variaveis ndo foi muito estreita. Este resultado evidencia a importancia de
considerar que as alteracbes clinicas negativas podem sim influenciar na capacidade
funcional e sdo realidade para muitos idosos, porém também é possivel preservar a
capacidade funcional do idoso mesmo na presenga de morbidades por meio do controle das
doencas e uma politica de promocdo da saude eficiente.

Nesse sentido, a ocorréncia de uma doenga, como as crénicas, ndo significa que o
idoso ndo possa preservar sua autonomia, gerenciar sua prépria vida e desempenhar suas
atividades de vida diarias de forma independente. A grande maioria dos idosos tem, na
verdade, capacidade para decidir sobre seus interesses e organizar-se sem necessidade de
nenhum tipo de auxilio de outras pessoas (NOVAES, 2007).

A doenca mais comum na populacgéo desse estudo foi a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Quando questionados sobre a avaliagdo da qualidade de vida, a maioria dos idosos
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estudados que apresentavam hipertensdo referiram que sua qualidade de vida “necessitava
melhorar” ou era “regular” (76%). Essas mesmas respostas foram dadas por somente 40% dos
individuos nédo hipertensos. Nos estudos de Tavares e Dias (2012) observou-se que, apesar
dos pacientes analisados pelos autores considerarem sua doenca sem gravidade e curavel, a
HAS interfere na qualidade de vida.

A avaliacdo da pressdo arterial (PA) em pacientes hipertensos e compararam-na aos
normotensos, concluiram que aqueles com a PA elevada apresentaram-na de forma pior.
Chegaram, ainda, a conclusdo de que, nesse grupo, algumas variaveis podem causar mais
impacto na qualidade de vida, como, por exemplo, presenca de comorbidades, PA né&o
controlada, danos em 6érgdos-alvo, frequéncia cardiaca elevada, excesso de peso, sexo
feminino, idade mais avancada, menor renda, menor escolaridade e auséncia de companheiros
(CARVALHO et al., 2012).

Outra possivel explicacdo para a influéncia da HAS na qualidade de vida pode ser
tanto pela falta de disposicdo e animo e por causa da associagdo da HAS com sintomas de
cefaleia, ansiedade, astenia, quanto pelos efeitos das drogas anti-hipertensivas, como, por
exemplo, fadiga e disturbios do sono. (MAGNABOSCO, 2007).

Outra doenga bastante comum na sociedade brasileira e que apresentou uma das
maiores prevaléncias na populacdo estudada foi o diabetes mellitus. O DM e, principalmente,
seu tratamento sdo caracterizados por alteracdes importantes no cotidiano dos pacientes.
Além de afetar diretamente a qualidade de vida, o estilo de vida dos acometidos também pode
levar a reducdo acentuada da expectativa de vida dessa populacgdo, por interferir no controle
metabolico, aumentando as complicacbes da doenga (AGOSTINHO, VILELA,
CARVALHO, 2008)

Leite et al. (2015) avaliou a preocupacdo com episddios de alteracbes de glicemia e
relacionou com a qualidade de vida. Quando questionados sobre a preocupacdo com niveis de
glicose baixa, 80,9% dos idosos responderam ndo se preocuparem com esta questdo,
possibilitando supor que desconhecem o perigo que a hipoglicemia pode acarretar na sua
salde. Quando interrogados se ficam irritados quando pensam em viver com diabetes, 70,6%
dos idosos afirmaram ndao manifestarem esse tipo de sentimento, denotando que a doencga ja é
algo aceito em suas vidas.

Quanto as alteragOes visuais, observou-se que 60% idosos com alteracGes visuais
responderam que sua qualidade de vida “necessitava melhorar” ou era “regular” comparado a
67% dos idosos sem queixas no aparelho oftalmoldgico. Esses fatos diferem dos estudos de
Ivers et al. (1998) apud Tavares e Dias (2012) que relaciona o déficit visual e a autonomia
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dos idosos. Para o autor, o déficit visual prejudicou o desempenho dos idosos para as
atividades motoras, principalmente escadas, vestir-se e uso do chuveiro. Quanto as atividades
cognitivas, houve déficit apenas para resolucdo de problemas. A baixa visdo interfere na
autonomia do idoso para realizar suas AVDs, levando-o a dependéncia de outras pessoas.

As doengas osteoarticulares também foram prevalentes na populacdo em estudo. Dos
individuos entrevistados que tinham o diagndstico de doencas do aparelho osteoarticular,
50% classificaram sua qualidade de vida como “necessita melhorar” e “regular”, comparando
com 68,9% dos individuos sem doencas desses aparelhos que deram respostas semelhantes.

As principais doengas osteoarticulares no idoso séo a osteoartrite, artrite reumatoide e
gota e essas podem causar dor e, consequentemente, impacto negativo na vida dos idosos.
Portanto, 0 reconhecimento precoce e o tratamento adequado dessas enfermidades sdo
essenciais para a prevencdo de deformidades e manutencdo da funcionalidade e qualidade de
vida destes individuos (BERSANI e MORAES, 2013).

Sobre a percepgdo das doencas neuroldgicas, observou-se que 57,2% idosos com
alteracdes nesse sistema responderam que sua qualidade de vida “necessitava melhorar” ou
era “regular” comparado a 67,8% dos idosos sem queixas neuroldgicas. Esse resultado
contrasta com a literatura que nos mostra que em individuos portadores de deficiéncias
neuroldgicas as dimensdes relacionadas aos aspectos fisicos prejudicam a qualidade de vida
dos pacientes, partindo-se do pressuposto de que muitos dos sinais e sintomas apresentados
sdo motores e que 0s mesmos, somados ao sedentarismo e ao isolamento social, deprimem a
percepcao positiva do sujeito sobre sua vida. (LANA et al. ,2007).

Os resultados conflitantes com a literatura provavelmente estdo relacionados a
necessidade de analise dos dados em um contexto amplo. Sabe-se que a qualidade de vida
envolve muitos fatores além da presenca ou auséncia de doencas e que a definicdo de uma
andlise cuidadosa das variaveis é necessaria para compreensao dos resultados referidos.

Quanto ao etilismo, observou-se que 66,6% dos idosos institucionalizados estudados
que fizeram ou fazem uso de alcool avaliaram sua qualidade de vida como ‘“necessita
melhorar” ou “regular”, enquanto 57,2% dos idosos estudados que ndo sdo ou eram etilistas
fizeram a mesma avaliagé&o.

A influéncia do uso cronico de alcool na qualidade de vida envolve principalmente a
satde mental destes individuos. Condic¢des patoldgicas neuropsiquiatricas sdo frequentemente
encontradas na literatura, tais como sintomas de depressdo, ansiedade, e alteragdes de humor.
Problemas com alcoolismo levam da baixa tolerancia a frustracdo e prejuizos quanto as

condicdes afetivas e emocionais, a capacidade de controle geral e estabelecimento de
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relacionamento interpessoal, influenciando na qualidade de vida dos usuarios (MENEZES,
DALBEN, 2006)

Quanto ao tabagismo, observou-se que 73,9% idosos com esse habito responderam
que sua qualidade de vida “necessitava melhorar” ou era “regular” comparado a 50% dos
idosos nao fumantes.

Em geral, os fumantes ttm uma pior qualidade de vida e apresentam incapacidades
mais frequentemente que os nunca fumantes. Além disso, tém uma maior probabilidade de
apresentar sintomas de depressdo e de ansiedade do que aqueles que nunca fumaram.
Segundo o modelo da automedicacdo, em relacdo ao ato de fumar, as propriedades da
nicotina alteram o humor e sdo especialmente refor¢adas em individuos deprimidos, que sdo
propensos a experiéncias de afetos negativos (SCHMITZ, KRUSE, KUGLER, 2003).

No entanto, GOULART et al. (2010) considera que entre os centenarios, o tabagismo
é extremamente raro e, mesmo quando ocorre, estd correlacionado, de maneira quase
exclusiva, a condi¢bes ruins de saude e falta de autossuficiéncia, indicando que isto
compromete 0 estado de saude e a qualidade de vida, mesmo em pessoas de vida
extremamente longa.

Ao analisar o uso de medicac6es, 92% dos entrevistados responderam sim a pergunta,
enquanto apenas 8% n&o necessitam utilizar medicamentos. Tanto a qualidade de vida quanto
satisfacdo com a saude apresentaram o mesmo escore na classificagdo “necessita melhorar”,
com 28,5% de pacientes enquadrados em cada uma. Entretanto, com relacdo a pergunta sobre
qualidade de vida, o maior nimero de participantes possui escore “regular”, seguido de “boa”
e, por ultimo, “excelente”. O inverso ocorre na pergunta sobre satisfagdo com a saude e sua
relacdo com o uso de medicagOes, na qual 34,2% da amostra que respondeu sim ao uso de
medicamentos possui uma escore “bom” para a qualidade de vida e 17,1% dentro da
classificagdo “excelente”. No entanto, ao avaliar estatisticamente os dados uso de
medicac¢Oes, qualidade de vida e satisfacdo com a salde, ndo houve diferenca significativa
entre eles (QQ= 1.958; p=0.5812).

Segundo Nunes (2010), considerando que os idosos sdo mais acometidos por doencas,
procuram mais 0s servicos de salde e utilizam mais medicamentos, estudos mostram
significativa reducdo da qualidade de vida nesse grupo de pacientes. Os medicamentos
modernos tém grandes contribui¢cbes para uma melhor saide e qualidade de vida, porém,
proporcdes crescentes de efeitos colaterais negativos, devido ao tratamento farmacoldgico
extensivo sdo observados especialmente entre os pacientes idosos que apresentam varios
problemas de satde (OLSSON, 2011).
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O alto consumo de medicamentos pode se constituir em uma medida do estado de
salde do individuo. Além disso, pode refletir outros aspectos que ndo somente as
comorbidades, tais como a gravidade da comorbidade ou a probabilidade de iatrogenia e/ou o
uso de medicamentos inadequados. (NOGUEIRA, 2010).

Segundo Oliveira (2011), a qualidade de vida de idosos e a reducdo da autonomia com
0 avanco da idade refletem na dificuldade para se locomover, manusear objetos e controlar a
postura, de modo a interferir significativamente na administracdo de medicamentos, na
adesdo ao esquema terapéutico e, sobretudo no autocuidado.

Desse modo, apesar da pequena diferenca estatistica em relacdo as perguntas sobre
qualidade de vida e satisfacdo com a salde nos idosos entrevistados do abrigo Sdo José,
indices de outras pesquisas evidenciam uma forte relacdo entre qualidade de vida e uso de

medicacdes.

9.3 Analise especifica da WHOQOL-BREF e de seus dominios

9.3.1. Analise dos dominios independentes sobre Qualidade de Vida e Satisfacdo com a

Saude

A qualidade de vida é um conceito subjetivo, pelo qual ninguém, exceto o proprio
individuo, pode relatar como ele percebe da sua qualidade de vida. Na avaliacdo da primeira
pergunta geral sobre qualidade de vida do WHOQOL-Bref, verificou-se que a grande maioria
dos idosos avalia a sua qualidade de vida como necessita melhorar (28,5%) e regular (37,1%).

Observou-se, na literatura, diferentes resultados apds analise dessa faceta. Os dados de
Ferreira et al. (2010), evidenciaram que idosos avaliaram sua qualidade de vida como “boa”
ou “muito boa”. Silva (2011) também de refere em seu estudo que os idosos analisados
apresentam uma qualidade de vida entre os niveis “razoavel” e “muito bom”. Resultados
semelhantes podem ser conferidos em outros grupos de estudos que concluiram a anélise
dessa faceta da qualidade de vida que a maioria dos individuos analisados considera sua vida
como “boa” (46%-67,3%), seguido por “nem boa, nem ruim” (22%-32%) (TAVARES,
DIAS, 2012; MORAES, WITTER, 2007).

Na resposta a segunda pergunta 57% classificam sua satisfacdo com a saude como boa
(37,1%) e excelente (20%). No estudo de Ferreira et al. (2010) uma grande parte dos idosos

(70,4%) afirmaram o mesmo. Isso também foi constatado na analise de Moraes e Witter
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(2007) na qual a auto-satisfacdo para a salde evidenciou que a maioria dos idosos estavam
satisfeitos (64,4%).

Considerando-se que a satisfacdo para a satde pode ser relacionada a diversos fatores,
tais como a independéncia, a autonomia, 0 comportamento de busca e viver a vida ao
méaximo. Para isso, os fatores que tém um efeito negativo sobre a sua auto-avaliagdo devem
ser identificados e intervencdes devem ser implementadas para melhora desses resultados.
Além disso, a qualidade de vida na velhice tem sido associada a questes de independéncia e
autonomia, e a dependéncia do idoso resulta das alteracBes biologicas (incapacidades) e de
mudangas nas exigéncias sociais ((MORAES, WITTER, 2007; TAVARES, DIAS, 2012)

O envelhecimento saudavel deve ser visto como uma intima interacdo entre saude
fisica e mental, independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte familiar e
independéncia econémica (RAMOQOS, 2003; SOUSA, GALANTE, FIGUEIREDO, 2003).

9.3.2. Anélise do dominio fisico

No presente estudo, o dominio fisico apresentou maior escore nos itens necessita
melhorar (42%) e regular (31%). Podemos considerar entdo que esse dominio influencia
diretamente numa reducéo da qualidade de vida nessa populacao.

Sdo questdes referentes ao dominio fisico as que se referem aos seguintes itens: Dor e
desconforto, Energia e fadiga, Sono e repouso, Mobilidade, Atividades da vida cotidiana,
Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e Capacidade de trabalho. As facetas que
receberam notas mais baixas e que contribuem negativamente para a qualidade de vida foram
Energia e fadiga, Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e Capacidade de trabalho.

Em um estudo realizado por Santos (2008), em Vicosa, MG, com individuos
dependentes de cuidados, no contexto do Programa Salde da Familia (PSF), observou-se
também que as questdes que mais influenciaram na media desse dominio foram semelhantes
as encontradas neste estudo. Resultado esse que esta relacionado a percep¢do do individuo
sobre sua condicdo fisica, ou seja, sua capacidade funcional em desempenhar as atividades
diarias.

Em relacéo a andlise da capacidade de vida diaria nota-se que a saude fisica é crucial
para o estado de felicidade, pois a auséncia de salde fomenta sofrimento e quebra o bem-
estar. A doenga fisica mobiliza as capacidades de recuperacdo fisica, evidencia todos os
recursos existentes para ultrapassar essa dificuldade, sendo estas situacfes mais deterioraveis

quanto mais avancada for a idade. Desta forma, a apreenséo de qualidade de vida fisica passa
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pela qualidade de saude e autonomia e pela capacidade de realizacdo das atividades de vida
diarias (AVD) (BECKERT, IRIGARAY, TRENTINI, 2012).

O estudo também encontrou associacdo da capacidade funcional e os aspectos de
qualidade de vida. Os autores mostraram que quanto maior o nimero de incapacidades menor
0 escore de qualidade de vida. A manutencdo da capacidade funcional tem implicagdes
diretas na qualidade de vida, por estar relacionado com a capacidade dos idosos se
relacionarem, trabalharem, realizarem atividades dentro e fora da casa, desfrutarem de lazer e
de todos os aspectos que a vida oferece (KAGAWA, CORRENTE, 2012; TAVARES, DIAS,
2012).

Sobre o0 uso crénico de medicacOes e sua repercussdo na qualidade de vida espera-se
uma tendéncia a qual individuos mais doentes e que usem mais medicamentos tenham uma
percepcao pior sobre sua funcdo fisica. Entre os aspectos avaliados nesse dominio, esta a
percepcdo do individuo sobre a dependéncia de medicamentos ou de outros tratamentos.
(DAL PI1ZZOL, 2012).

A baixa pontuacdo na faceta que avalia energia e fadiga deve ser avaliada de forma
ampla. Molzahn et al. (2010) concluiram que a falta de habilidades para a vida diaria, a falta
de energia e a presenca de dor sdo aspectos do dominio fisico que parecem ser importantes
para a qualidade de vida.

A andlise das demais faceta também deve ser realizada de forma cuidadosa. De forma
geral, a dor se associou a fadiga, aos disturbios do sono, a dependéncia de tratamentos ou ao
uso de medicamentos. Além de diminuir a capacidade para o trabalho, para a realizacdo das
atividades de vida diaria, para a atividade sexual e se associa com a diminuicdo da rede de
apoio social. A diminuicdo na QdV nos dominio fisico pode afetar também a manutencdo da
autonomia do idoso, o que poderd limitar o desempenho de suas atividades cotidianas,
tornando-o dependente dentro de seu contexto social, econdmico e cultural (CUNHA,
MAYRINK, 2011).

A reducdo da mobilidade seja por dificuldade ou por incapacidade faz com que 0s
idosos se tornem dependentes do auxilio de outras pessoas para tarefas simples como sair de
casa sozinho e progredir para as tarefas de autocuidado como tomar banho ou ir ao banheiro
sozinho. O fato de tornar-se dependente faz com que o idoso se sinta desvalorizado, o que
pode resultar no desenvolvimento de problemas psicoldgicos, podendo comprometer ainda
mais a sua qualidade de vida. (Paula et al., 2013).

Schwingel (2009) apud AMORIM, SALLA e TRELHA (2014) descrevem pontos
essenciais quanto a capacidade de trabalho. O autor refere que os idosos que realizam
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voluntariado e/ou que continuam ativos e ocupados apOs a aposentadoria tém melhores
condigOes cognitivas, maior satisfagdo com a vida, bem-estar e continuam exercendo suas
AVDs de forma independente. Os idosos que se envolvem em atividades produtivas tém
menos chances de desenvolver sindrome da fragilidade independentemente da idade. Ja os
idosos que se aposentam e se tornam inativos apresentam maiores taxas de depressao.

Mazo, Mota e Gongalves (2005) e Carmo, Mendes e Brito (2008) comparam o
dominio fisico de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados sendo que estes
apresentaram menores graus de satisfacdo. Para explicar essa diferenca, os autores referem
que a pratica de exercicios fisicos e a boa capacidade funcional como fatores de grande
impacto para uma melhor qualidade de vida, tal resultado pode ser explicado pelo fato de que
os idosos institucionalizados apresentam menos atividades de vida diaria, como arrumar a
casa, cozinhar, fazer compras, pagar contas e, por isso, ndo demonstraram notar alteracfes
fisicas que pudessem influenciar seu nivel de satisfagdo em tal dominio.

Segundo Pereira et al. (2006), a influéncia do dominio fisico na qualidade de vida
global ressalta a importancia de se considerar a capacidade funcional como importante fator
de impacto na qualidade de vida em idosos. Além disso, a autonomia e independéncia
também tém sido associadas a qualidade de vida na senescéncia. Davim et al. (2004)
consideraram importante salientar que, mesmo estando aposentado, o ser humano néo deve se
acomodar, devido ao sedentarismo, sobretudo quando se trata de idosos institucionalizados,
visto que a realidade em que vivem, por si s0, ja sugere um dia a dia mais mono6tono e com
atividades mais restritas que idosos ndo-institucionalizados. E essencial que esse individuo
desempenhe atividades de acordo com sua vontade e habilidade pessoal, visando contribuir
para um melhor estado de salde e, consequentemente, para o prolongamento da vida,

tornando-a mais prazerosa e sadia.

9.3.3. Analise do dominio psicoldgico

Ao realizarmos a anéalise do dominio psicoldgico encontramos 0s maiores escore nos
itens que consideram “regular” (37,1%) e “boa” (28,6%) a qualidade de vida nesse dominio.
Podemos considerar entdo que esse dominio mantém qualidade de vida em num nivel
intermediario quanto a sua pontuacao.

Sdo questbes referentes ao dominio fisico as que se referem aos seguintes itens:
aproveitar a vida, sentido da vida, capacidade de concentracdo, satisfacdo com aparéncia

fisica, autossatisfacdo e presenca de sentimentos negativos. As facetas que receberam notas
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mais baixas e que contribuem negativamente para a qualidade de vida foram aproveitar a vida
(62,8%), sentido da vida (54,3%), capacidade de concentracao (48,6%).

Resultados semelhantes aos encontrados nesse trabalho foram expostos por Oliveira et
al. (2006) e Pavan et al. (2008). Nesses estudos verificou-se que a auto-estima e a aparéncia
fisica obtiveram as melhores médias ao dominio psicoldgico. As questdes relacionadas a
sentimento negativo e aproveitar a vida foram aquelas que apresentaram menor contribuicéo
para 0 dominio com a maior parte dos individuos estudando atribuindo médias que
caracterizavam como necessita melhorar/ regular nesse dominio. Assim, pode-se inferir que
por se tratar de ILPIs que traz na sua trajetdria caracteristicas que geram inconveniéncias ao
idoso, como o isolamento do idoso, a inatividade fisica e mental, auséncia de convivio social,
auséncia de rede de apoio (familia, cbnjuge, amigos), falta de afeto e pouco incentivo a
independéncia e autonomia dos seus usuarios, isto pode ter contribuido para uma percepcéo
negativa.

Em relagdo a faceta “aproveitar a vida”, Ximenes ¢ Corte (2007) compararam o0s
resultados entre o dominio psicologico entre individuos institucionalizados e néo
institucionalizados. Os idosos institucionalizados, quando indagados sobre quanto
aproveitavam a vida, 45% disseram que aproveitavam mais ou menos, 30% que n&o
aproveitavam nada e 30% que aproveitavam bastante. Com esse resultado, se concluiu que
embora a instituicdo possa promover atividades ludicas e recreativas, as respostas encontradas
nesse dominio podem ser indicativas de que as atividades de lazer realizadas na ILPIs ndo
contemplavam toda a populacdo residente. Da mesma forma, a auséncia de estimulos as
atividades fisicas, de lazer, de trabalho, artisticas e sociais podem levar o idoso ao declinio de
sua capacidade fisica pela inatividade das fun¢des do corpo. Assim, medidas que favorecam
as atividades ludicas e recreativas também devem ser priorizadas e incentivadas nas ILPIs, de
modo que proporcione 0s contatos sociais, a participagdo na comunidade, a autonomia e o
sentir-se Util para que os idosos possam continuar a viver com qualidade de vida, dignidade e
produzindo e se relacionando.

Tavares e Dias (2012) notaram ainda importante relagéo entre as facetas de satisfagéo
com a imagem corporal, de autoestima e de sentimentos positivos. Ocorre, na analise do
dominio psicolégico, que individuos com maior numero de incapacidades funcionais
possuem um menor o escore de qualidade de vida associado. Dentre as razdes possiveis para
esses resultados pode-se considerar que o idoso pode sentir desanimado para o cuidado da
saude, por causa das limitacbes impostas pelas incapacidades funcionais, favorecendo

sentimentos negativos.
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Quanto a “aceitagdo com a aparéncia fisica” notou-se que ela interfere positivamente
na qualidade de vida da populagdo estudada (60% consideram sua aparéncia muito boa ou
excelente). Uma possivel justificativa foi encontrada por Beckert, Irigaray e Trentini (2012)
que ressaltaram que a imagem corporal dos idosos ndo sofre distorcdo simplesmente porque
estas pessoas envelheceram, j& que a imagem corporal ndo sofre alteracdo devido a idade e,
sim, devido a problemas vivenciados como doengas, limitagdes de movimento e
principalmente a influéncia de estereotipos. Enxergar a distor¢do da imagem corpora como
sendo comum a essa fase da vida seria outra visdo preconceituosa e estereotipada do
envelhecimento. Esses problemas podem aparecer em qualquer fase da vida, porém, os idosos
estdo mais vulneraveis a eles.

Outro aspecto a ser considerado ao analisarmos esse dominio é o fato que, ao pensar
em salde e, consequentemente, em qualidade de vida, os idosos conseguem ultrapassar o
sentido de auséncia de doenca. Dentro de suas limitagBes socioculturais e do nivel de
escolaridade, o bem-estar fisico, mental e social, destacando inclusive a importancia da
espiritualidade e religiosidade se mostram como fatores bastante influentes no enfrentamento
dos vaérios sofrimentos e dificuldades da vida. Isso certamente pode explicar as altas
pontuacGes na analise geral do dominio psicoldgico (FREIRE, TAVARES, 2005).

Atie et al. (2008) comparou a dominio psicoldgico entre idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados e notou que 0s primeiros possuem maior pontuacdo geral nesse
dominio refletindo, dessa forma, melhor qualidade de vida. Dessa forma, o autor concluiu que
a insercdo familiar do idoso em domicilios multigeracionais pode tanto oferecer beneficios,
no sentido do apoio familiar nas condi¢Oes debilitantes e de dependéncia, reduzindo o
isolamento, como gerar conflitos intergeracionais, que acabam por diminuir a autoestima e
deteriorar o estado emocional do idoso, afetando de forma marcante a qualidade de vida.

Quanto ao bem-estar psicolégico, as experiéncias singulares e subjetivas dos
individuos sdo determinantes para o seu bem-estar psicolégico, o que contribui para a
conducdo da vida diaria, fazendo com que o sujeito seja capaz de lidar com as limitagdes e
mudancas caracteristicas desta etapa do ciclo de vida e, assim, garantir uma melhor qualidade
de vida (MASSENA, 2015).

9.3.4. Anélise do dominio meio ambiente

No presente estudo, o dominio meio ambiente apresentou maior escore no item

classificado como regular (54,3%), enquanto os itens necessita melhorar e bom conquistaram
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ambos 22,3% para esse dominio na avaliagdo da qualidade de vida. Podemos considerar entdo
que a qualidade de vida na populacdo estudada é considerada mediana quando avaliada por
esse dominio.

Sao questdes referentes ao dominio meio ambiente as que se referem aos seguintes
itens: seguranca na vida diaria, ambiente saudavel, recursos financeiros, informacGes
disponiveis no dia-a-dia, oportunidades de atividades de lazer, satisfagdo com as condicGes de
moradia, acesso aos servigos de salde e satisfacdo com o meio de transporte. As facetas que
receberam notas mais baixas e que contribuem negativamente para a qualidade de vida foram
as que se referem aos recursos financeiros (68,6%), as informagdes disponiveis no dia-a-dia
(60%) e as oportunidades de atividades de lazer (54,9%).

O resultado deste dominio, que avalia seguranca fisica, protecdo, ambiente, recursos
financeiros, cuidados sociais e de salude, aquisicdo de novas informacdes e habilidades, lazer
e transporte, expressam o papel que o contexto ambiental exerce sobre a qualidade de vida.
Desse modo, podemos considerar que as condi¢cdes de moradia, acesso aos servicos de salde,
transporte, lazer e renda podem constituir-se em barreiras que, em certa medida, poderiam
gerar dificuldades que limitariam a melhora da qualidade de vida, mesmo com elevados
escores em outros dominios (MASSENA, 2015).

A qualidade de vida na velhice apresenta relacdo direta com a existéncia de condigdes
ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos bioldgicos, sociais e
psicoldgicos adaptativos. A relevancia das médias para esse dominio pode ser atribuida ao
fato que tal resultado esteja relacionado as precérias oportunidades de lazer na comunidade e
as dificuldades encontradas pelos idosos de buscarem oportunidades de entretenimento em
outros locais da cidade, inclusive pelo baixo nivel de renda desta populacdo (NERI, 2004;
FERRAZ, PEIXOTO, 1997).

Oliveira et al. (2009), ressalta que os idosos com limita¢cbes em seu ambiente fisico
tém cinco vezes mais chances de sofrer depresséo e afirma ainda que a moradia e o ambiente
fisico adequados tém influéncia positiva na qualidade de vida do idoso. Esse autor ainda
analisa as diferencas de resultados no dominio meio ambiente entre idosos institucionalizados
e ndo institucionalizados e conclui que idosos que vivem em casa Se sentem mais inseguros
em seu meio ambiente por ndo terem as adaptagcdes necessarias para sua seguranca e bem-
estar, ja as ILPIs possuem um padrdo ambiental adaptado as necessidades dos residentes
conferindo vantagem. Isso pode ser pertinente ao explicar a presenca de algumas notas mais
altas nesse dominio, tornando possivel a equivaléncia entre os resultados “bom” e “necessita

melhorar” na analise final da qualidade de vida.
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E possivel associar a incapacidade ao dominio meio ambiente, Tavares e Dias (2012)
verificaram que idosos com incapacidades funcionais apresentam uma menor qualidade de
pontuacdo vida em comparacdo com 0s outros. Este fato evidencia que os idosos alguma
incapacidade funcional estdo enfrentando dificuldades para se adaptar a ambientes
comunitarios que estdo inseridos, além de ter poucas oportunidades de adquirir novas
informagdes e de lazer.

Outros empecilhos que devem ser considerados ao analisar esse dominio em idosos
institucionalizados se referem as mas instalacdes adaptativas a esses idosos, decorrente ao
mau investimento e a precariedade publica e organizacional para com estas instituices,
levando a existéncia de condi¢bes ambientais que permitam aos idosos desempenhar
comportamentos bioldgicos, sociais e psicologicos adaptativos apresentando relacdo direta
com a qualidade de vida na velhice (OLIVEIRA et al., 2015).

Em relacdo a faceta “satisfacdo com os recursos financeiros” que recebeu a avali¢do
mais negativa desse dominio, Jardim et al. (2006), expde que € evidente a importancia da
independéncia financeira como fator de positivacdo da velhice por parte do idoso, redefinindo
seu papel na sociedade, que muitas vezes € tirado do idoso pobre e dependente. Mesmo
sabendo disso, os idosos, em sua maioria, ainda estdo em fase de conquista dessa
independéncia e redefinicdo de seu papel na sociedade, o que poderia justificar os escores
mais baixos encontrados em tal dominio no presente estudo.

Quanto a faceta que reflete “oportunidade de atividades de lazer” a pontuagdo baixa
apresentada pode ser justificada por uma associacdo entre a relacdo direta da qualidade de
vida dos idosos e acesso as atividades de lazer (instituicdo de recreacdo). Sendo assim,
considera-se fundamental incentivar e proporcionar atividades de lazer para reduzir o
isolamento e aumentar a insercdo do idoso no meio-social, refletindo na ampliacdo da
autoestima e da condigdo de satde (FERREIRA, 2005).

Outro fator relevante relaciona a renda dos idosos com a disponibilidade dessas
atividades ja que o lazer oferecido por muitas cidades pouco privilegia idosos de baixa renda,
e sim idosos com renda mais elevada e moradores de outras cidades, sendo este um fator que
pode ter influenciado na nota final da faceta (KAGAWA, CORRENTE, 2012).

As facetas “ambiente saudavel”, “satisfagdo com as condi¢des de moradia”, “acesso
aos servicos de saude” e “satisfacdo com o meio de transporte” devem ser analisadas de
forma mais ampla. Os problemas relacionados a essas facetam no geral podem estar
relacionados ao fato de a grande maioria das instituicbes ndo estarem preparadas para

proporcionar aos seus residentes servigcos individualizados que respeitem a personalidade,
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privacidade e modos de vida diversificados, acreditando que o cuidar de idosos se resume ao
acesso a profissionais de salde capacitados, condi¢cbes de espaco fisico e ambiental
adequadas, alimentacdo, vestuario, higiene, oportunidades de atividades de lazer e contato
social com a comunidade. E, na tentativa de combater a ociosidade dos residentes, 0s
funcionarios dessas instituicdes podem acabar desrespeitando os habitos, o espaco, o poder de
decisdo, a autonomia e a historia de vida (constituida a partir dos seus objetos pessoais).
Além dsso, em geral nas ILPIs ndo ha um calendario especificando os dias e horas para
receber visitantes (sem vinculo de parentesco), voluntarios, eventos (bazar, bingos, bailes), o
que gera desconforto e diminui a qualidade de vida dessa populacdo (FERREIRA, 2005).

Além disso, FERREIRA (2005) encontrou em seus estudos uma realidade semelhante
a encontrada no municipio de Macapa. Ele referiu que a localizacdo da instituicdo estudada
ficava na area central da cidade, sendo um local de facil acesso a populacédo, além de possuir
uma igreja aberta a comunidade, tudo isso podendo contribuir para a baixa satisfacdo dos
idosos em relagdo a este dominio.

Por fim, a faceta que analisa a seguranca na vida diaria apresentou um indice de
satisfacdo positivo (57,2%) na andlise desse dominio. Para justificar esses dados, Dias,
Carvalho e Araljo (2013) compararam idosos institucionalizados e néo institucionalizados e
notaram que ambientes inseguros deixam 0s idosOoS menos propensos a sairem sozinhos,
principalmente os ndo-institucionalizados, estando mais susceptiveis ao isolamento e a
depressdo, podendo interferir na autonomia desse individuo, visto que este fica mais
dependente de outras pessoas para realizar certas atividades que ele poderia realizar se
estivesse em um ambiente mais seguro e agradavel.

Essa analise € reafirmada por Batista et al., (2011) que refere que o ambiente fisico
em que o idoso esta inserido pode determinar a dependéncia ou ndo do individuo. Idosos que
vivem em ambientes inseguros sd0 menos propensos a sairem sozinhos e, portanto, estdo
mais susceptiveis ao isolamento e a depressao, bem como a ter mais problemas de mobilidade

e pior estado fisico, o que vem a influenciar a sua qualidade de vida.

9.3.5. Analise do dominio das relagdes sociais

A andlise do dominio social apresentou escores equidistantes nos itens necessita
melhorar (28,6%), regular (25,7%) e bom (37,2%) no que tange a analise da qualidade de

vida. No entanto, quando considerado a anéalise geral da classificacédo, se notou que a maioria
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das avaliagOes s&o negativas (necessita melhorar + regular = 54,3%) que caracterizam
respostas desfavoraveis nesse dominio em relagdo a analise final da qualidade de vida, apesar
da baixa diferenca entre campos.

Somente trés questbes compbe o dominio das relacbes sociais: relacbes pessoais,
satisfacdo com a vida sexual e apoio dos amigos. Todas as facetas obtiveram, quando
analisadas de forma individual, respostas majoritariamente positivas quanto a qualidade de
vida na analise desse dominio (Consideraram esse dominio bom/excelente: 65,7% nas facetas
relacdes pessoais e apoio dos amigos e 51,4% na faceta satisfacdo com a vida sexual).

Resultados semelhantes aos nossos foram encontrados por Joia, Ruiz e Donalisio
(2007), Pereira et al. (2006) e Vecchia (2005). Esses autores notaram que apesar de o0s
dominios psicologico e ambiental apresentarem significancia estatistica na qualidade de vida
dos Idosos, quando analisadas as médias e o grau de satisfacdo referente a cada dominio, fica
claro que o dominio social apresentou maior relevancia positiva. Eles referem ainda que a
melhoria da qualidade de vida e da longevidade em idosos que envolve uma rede de suporte
social intensa. De acordo com Pereira et al. (2006), a insercao social minimiza os efeitos das
transformacgdes decorrentes do envelhecimento na qualidade de vida. Um bom
relacionamento social é um dos principais determinantes da alta satisfagdo com a qualidade
de vida.

Outro estudo com resultados similares aos nossos € o de Souza et al. (2011). Ao
analisar o dominio das relagbes sociais, todas as questdes apresentaram média superior a
média de referéncia, sendo as que mais contribuiram para esse dominio as relaces pessoais e
0 apoio social que os idosos da ILPIs recebem de seus amigos, sendo estes os proprios idosos
residentes da instituicdo e amigos da comunidade estudada pelo autor. O item atividade
sexual foi o que demonstrou menor contribuicdo, fato que foi justificado devido ao fato de a
populacdo amostral do estudo ser constituida, em sua maioria, por idosos solteiros,
semelhante a realidade vista em nossa populagéo.

O ambiente social ndo deve ser esquecido nos idosos devido ao seu imenso peso no
processo de envelhecimento em que 0s sentimentos positivos da pessoa idosa irdo refletir-se
no proveito do tempo e na aceitacdo desta ultima fase de vida. Assim sendo, uma pior
apreciacdo no dominio das relagcdes sociais traz como consequéncia uma pior aceitacdo do
idoso como ele é, refletindo, dessa forma, no dominio fisico e psicolégico (AGOSTINHO,
2004).

Os estudos de Ximenes e Corte (2007) evidenciaram outro aspecto semelhante ao

encontrado nessa pesquisa: embora 80% dos idosos tenham relatado satisfagdo com as
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relacGes sociais, por sua vez a maioria confirmou que ndo aproveita a vida. Dado esse que
gera necessidade de reflex&@o, pois as relagdes sociais permitem que os idosos estabelecam
contatos que levam a maior proximidade e intimidade, favorecendo a participacdo na
comunidade em atividades ludicas e recreativas. O descontentamento por ndo “aproveitar a
vida” € porque os idosos ndo se sentiam parte integrante do espago onde vivem. Contrariando
0 sentimento de comunidade, vivem num mundo & parte, entrando aos poucos num processo
de isolamento e deixando de “existir”. Assim, negam as possibilidades de elaboracdo de
projetos e as oportunidades de integracdo social, por viverem num mundo sem significado
pessoal. No entanto, os autores concluem afirmando que as ILPIs, por serem em sua maioria
sistemas organizados com horarios definidos para favorecer o desempenho de suas funcdes,
impedem o idoso de realizar atividades dentro e fora do ambito da instituicdo.

Ao comparar idosos dependentes e ndo dependentes se notou que idosos dependentes
apresentam menor pontuacdo na faceta participacdo social. Apesar dessa relagdo, ndo ha
nenhuma diferenga significativa foi encontrada entre o nivel de comprometimento da
capacidade funcional e qualidade de vida. Estes resultados evidenciam que 0s idosos com
maior numero de incapacidades funcionais apresentam limitacdes para participar de
atividades comunitarias. Isso reforca a necessidade de profissionais de salde, em parceria
com a comunidade, para discutir e implementar estratégias para manter a insercdo social do
idoso (TAVARES, DIAS, 2012)

Acredita-se entdo que o isolamento social possui ligacdo com o declinio da saude
mental e fisica. Sabe-se, ainda, que a presenca do idoso em atividades em grupos, contribui
satisfatoriamente para melhor autoestima e autonomia. O que é importante enfatizar que cabe
aos coordenadores e diretoras (es) das ILPIs desenvolverem estratégias estimuladoras para as
relacBes sociais pois, certamente, se nao houver estimulos poderdo ter a percepcdo da
qualidade de vida reduzida (PASKULIN, VIANA, VITORINO, 2012).

Para Davim et al. (2004), os institucionalizados vivem, na maioria das vezes, como se
estivessem em reformatorios ou internatos, com regras de entradas e saidas, poucas
possibilidades de vida social, afetiva e sexual. Alguns formam novos elos, mas a falta de
estrutura familiar € muito marcante, sendo um fato que interfere na qualidade de vida.

No que diz respeito a faceta intimidade e vida sexual, & importante perceber o0 namoro
na terceira idade como um processo natural, ja que existem discriminacdes, seja por parte da
familia, seja da sociedade, destacando que os idosos que conseguem lidar e conviver com as

modificagOes fisiologicas mantém uma vida sexual ativa e livre de preconceitos, permitindo-
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se novas vivéncias amorosas, nas quais se valorizam mais o companheirismo, o afeto e o
cuidado do que a relagéo sexual propriamente dita (LAURENTINO et al. 2006)

No entanto, ao analisarmos o0s idosos institucionalizados, a discussdo se torna um
pouco mais complicada, visto que o relacionamento de tais individuos acaba por ficar restrito
aos idosos que vivem na mesma instituicdo, dificultando a manutencdo de qualquer
relacionamento intimo com outra pessoa (DALSENTER, MATOS, 2009).

A vivéncia da sexualidade também sofre transformacbes com o decorrer da idade e
assume uma nova complexidade ao final da fase adulta e em idosos, refletindo na sua
qualidade de vida. Essas mudangas séo influenciadas muitas vezes pela perda do parceiro
habitual, pelas alteracbes organicas e pelas modificacbes do comportamento sexual, nédo
isentas de desconhecimento, preconceito e discriminacdo. A sociedade centra, na maioria das
ocasifes, 0 seu olhar apenas sobre aspectos biolégicos que surgem com 0 processo de
envelhecimento, esquecendo que a expressao da sexualidade estd mais influenciada pela
cultura do que imersa na natureza organica e nas condigdes fisicas (MASSENA, 2015).

Portanto, a importancia do convivio social dos individuos idosos € outro fator bastante
importante para uma melhor percepcdo de qualidade de vida. Idosos satisfeitos com suas
relacbes pessoais, com 0 apoio recebido por amigos e que possuem rede favoravel de suporte
social apresentam melhor percepcdo de sua qualidade de vida (NERI, 2001; TAVARES,
JUNIOR, 2005).
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10. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a compreensdo sobre os aspectos sociodemograficos e
clinicos dos idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos Abrigo S&o
Jose localizado na cidade de Macapa-AP.

Apesar de esta investigacdo ter apresentado dificuldades em relagdo a aplicacdo dos
instrumentos da amostra, levando a um numero consideravel de idosos que precisaram ser
excluidos por preencherem os critérios de exclusdo, encontraram-se resultados semelhantes a
outros estudos realizados com a populagéo idosa brasileira. Em resultados discrepantes na
literatura, procurou-se analisar as peculiaridades da populacdo envolvida no estudo,
principalmente no que refere a realidade ao qual os idosos estdo inseridos.

Observa-se a importancia da realizacdo de estudos longitudinais para verificar a
influéncia dos dominios na qualidade de vida ao longo do processo de envelhecimento. E
necessario também ampliar o foco de atencdo aos idosos e desenvolver estratégias de
planejamento, implementacdo e avaliacdo de programas de promoc¢do de saude do idoso,
garantindo melhores condicdes de vida e saude, de modo a propiciar um envelhecimento
saudavel e, consequentemente, melhor qualidade de vida.

Em termos do numero de morbidades, é necessario aos servicos de salide monitorar e
acompanhar os pacientes idosos, a fim de evitar complicaces. Essas intervencdes podem
ajudar a minimizar o impacto que incapacidades e morbidades tem sobre a qualidade de vida
dos idosos. E crucial que os servicos de saude privilegiem intervencdes que visem reduzir os
efeitos sobre a vida cotidiana e autonomia dos idosos.

E importante considerar que medidas funcionais adotadas, qualificacdo dos
profissionais que lidam diariamente com os idosos, estrutura do espaco, falta de profissionais
em numero suficiente e a necessidade de atender diferentes demandas, podem contribuir para
0 desrespeito a privacidade, a personalidade, aos habitos, ao espaco, a autonomia e a vida
social, politica e afetiva de seus residentes.Com isso, ha resultados expressivos na diminuicao
da qualidade de vida dessa populacéo.

Do mesmo modo, acGes que objetivem melhorar a qualidade de vida do idoso
institucionalizado devem ser repensadas e/ou reestruturadas considerando as diferencas no
modo de vida, além de identificar o que realmente os idosos valorizam para que possam
continuar a viver com respeito, dignidade e qualidade de vida, considerando o espacgo das
ILPIs.

Em vista dos resultados obtidos, sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos
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para construir um instrumento mais adequado a realidade dos idosos brasileiros, uma vez que
estudos que avaliem a QV de idosos institucionalizados ainda sao escassos.

Por fim, a grande deficiéncia pode estar no empenho e compromisso dos organismos
sociais em empregar as tecnologias ja disponiveis para promover a melhora na satde do idoso
e em conhecer mais os fatores que afetam o equilibrio da interacdo do idoso com o seu
ambiente. As associagdes permitiram que novas estratégias de cuidado fossem pensadas na

ILPI do municipio de realizacdo da pesquisa.
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APENDICE A - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Macapa, 20 de maio de 2016.
[ustrissimo (a) Senhor (a)

Eu, Braulio Erison Franca dos Santos, responsavel principal pelo projeto de pesquisa,
venho pelo presente, solicitar vossa autorizacdo para realiza-lo no Unidade de Execucdo
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - Abrigo Séo José, para o trabalho de pesquisa
sob o titulo “AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS ASSISTIDOS NA
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA ABRIGO SAO JOSE DE MACAPA - AP”,
orientador dos académicos de medicina: Dyerlane Oliveira e Lucas Siqueira.

Este projeto de pesquisa atendendo o disposto na Resolugdo CNS 466/2012, tem como
objetivo avaliar a capacidade cognitiva e a qualidade de vida dos idosos institucionalizados
no abrigo Sdo José. O procedimento adotado sera a aplicagdo de questionario
sociodemogréfico e escalas de avaliacdo cognitiva e da qualidade de vida. Esta atividade
possui como risco apenas os desconfortos gerados por perguntas mais sensiveis, como
escolaridade, situacdo econdmica, autonomia para realizacdo de tarefas diarias ou na
aplicacdo de um teste de cognicdo que exige tarefas simples como leitura, calculo e repeticédo
de palavras. No entanto, vale ressaltar que os pesquisadores envolvidos estardo treinados para
desempenhar a entrevista de maneira cordial e profissional, ndo cabendo aos mesmos realizar
juizos de valor sobre quaisquer respostas. A coleta de dados tem o inicio previsto para 15 de
setembro e o término até 15 de outubro.

A importancia deste projeto esta alicercada na premissa de haver ainda uma notavel
caréncia de estudos sobre a percepc¢do da saude fisica e mental do idoso, principalmente no
que se refere ao idoso institucionalizado. Portanto, espera-se obter um perfil socioeconémico
e de qualidade de vida dos idosos institucionalizados no Abrigo Sdo José a fim de fomentar
novas pesquisas no cenario amapaense. Qualquer informacdo adicional podera ser obtida
através do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal do
Amapa e pelo orientador Prof. Msc. Braulio Erison Santos
(96991124100/braulio.erison@gmail.com), além dos demais pesquisadores Dyerlane Oliveira
Pinheiro  (96981375625/dyerlanepinheiro@gmail.com),  Lucas  Ferreira  Siqueira
(96981337568/lucas.siqueira.fs@gmail.com).

A qualquer momento vossa senhoria poderd solicitar esclarecimento sobre o

desenvolvimento do projeto de pesquisa que esta sendo realizado e, sem qualquer tipo de
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cobranca, poderd retirar sua autorizagdo. Os pesquisadores aptos a esclarecer estes pontos e,
em caso de necessidade, dar indicagOes para solucionar ou contornar qualquer mal-estar que
possa surgir em decorréncia da pesquisa.

Os dados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados na elaboracdo de trabalhos de
conclusdo de curso, além de publicacdo de artigos cientificos e que, assumimos a total
responsabilidade de ndo publicar qualquer dado que comprometa o sigilo da participacéo dos
integrantes de vossa instituicdo como nome, endereco e outras informacGes pessoais nao
serdo em hipotese alguma publicados. Na eventualidade da participacdo nesta pesquisa causar
qualquer tipo de dano aos participantes, nds pesquisadores nos comprometemos em reparar
este dano e/ou ainda prover meios para a reparagdo. A participacdo sera voluntaria, ndo

fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Autorizacao Institucional

Eu, Marlete Ferreira Goes, diretora geral e responsavel pela Unidade de Execucdo
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - Abrigo Sao José, declaro que fui informada
dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar a execu¢do da mesma nesta
instituicdo. Caso necessario, a qualquer momento como instituicdo COPARTICIPANTE
desta pesquisa poderemos revogar esta autorizacdo, se comprovada atividades que causem
algum prejuizo ou ainda que comprometa o sigilo dos idosos entrevistados. Declaro também,
que ndo recebemos qualquer pagamento por esta autorizacdo bem como os participantes
também ndo o receberdo.

Conforme Resolucdo CNS 466/2012 a pesquisa SO tera inicio nesta instituicdo apds
apresentacdo do Parecer de Aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa em Seres

Humanos.

Pesquisador Responsavel pela Instituicdo

Bréulio Erison Franca dos Santos

CRMAP 715
SIAPE UNIFAP 1500768

93



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS IDOSOS ASSISTIDOS NA
INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA ABRIGO SAO JOSE DE MACAPA -
AP”

Bréaulio Erison Franca dos Santos, , Dyerlane Oliveira Pinheiro, Lucas Ferreira
Siqueira
Numero do CAAE: 57034516.8.0000.0003

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de um estudo. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
VOCE e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para esclarecer suas ddvidas. Se
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas
antes de decidir participar. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizacdo, a qualquer
momento, ndo havera nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

O presente trabalho tem como objetivo avaliar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados no abrigo S&o José por meio da Escala de Qualidade de Vida WHOQOL-
bref. A importancia desta pesquisa esta alicercada na premissa de haver ainda uma notavel
caréncia de estudos sobre a percep¢do da saude fisica e mental do idoso, principalmente no
que se refere ao idoso institucionalizado. No Amapa existe somente uma casa de apoio
destinada a acolher idosos: a Unidade de Execugéo Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos - Abrigo Sdo José. O trabalho se propGe a determinar as caracteristicas da populacéo
assistida pela instituicdo que possam repercutir na qualidade de vida dessa populacdo. Para
isso havera a analise tanto das variaveis socio demogréaficas (sexo, renda, escolaridade, etc),
quanto de dados clinicos que possam ser relevantes (doengas crbnicas ja diagnosticadas, uso
de medicacdes por longos periodos, dentre outras).

O estudo é factivel e inovador no cenario local, uma vez que ndo ha nada na literatura
sobre o presente tema respectivo ao contexto amapaense, bem como é ético, pois respeita e
preconiza os direitos fundamentais do ser humano, especialmente em momentos importantes
como a Ultima etapa do ciclo da vida e na analise do impacto do abandono social nessa fragil
populacdo. O estudo €, também, relevante, pois é de interesse académico, profissional, e
atinge indiretamente a vida dos pacientes ao qual esta inserido.

Procedimentos:

Participando do estudo voceé esta sendo convidado a: responder a uma entrevista feita
pelo pesquisador através de um questionario sociodemografico, contendo 24 questbes, que
dura aproximadamente 3 minutos. Nesta entrevista inicial serdo feitas algumas perguntas
sobre suas informacgdes pessoais, tais como: escolaridade, situacdo econémica, estado civil,
religido e dados referentes a sua institucionalizagcdo com essa casa de acolhimento de idosos.
Posteriormente, serd pedido para que vocé responda um questionario com 26 perguntas sobre
sua qualidade de vida que durara, em média, 7 minutos. Neste momento, os pesquisadores
fardo perguntas objetivas aos quais vocé devera responder. A todo momento saiba que a
equipe de pesquisa estara a sua disposic¢ao para auxiliad-lo em caso de duvida.

Desconfortos e riscos:
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Vocé ndo deve participar deste estudo se possuir menos que 60 anos, frequentar essa
instituicdo ha menos de 3 meses, possuir quaisquer alteracdes permanentes de comunicacao verbal,
cognicdo, distarbios psiquiatricos que afetem a compreensdo dos questionarios ou ndo for de sua
vontade participar do estudo.

Os riscos se restringem a possiveis desconfortos gerados por perguntas mais sensiveis, como
escolaridade, situagdo econdmica, autonomia para realizacdo de tarefas diarias, satisfacdo sexual,
financeira, por exemplo. No entanto, vale ressaltar que os pesquisadores envolvidos estardo treinados
para desempenhar a entrevista de maneira cordial e profissional, ndo cabendo aos mesmos realizar
juizos de valor sobre quaisquer respostas

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Entretanto, o principal
beneficio indireto é a melhora na qualidade do atendimento, e trazer para a comunidade
académica o conhecimento acerca das repercussdes da institucionalizacdo de idosos em
Centros Geriatricos no que se refere a qualidade de vida dessa populacao.

Acompanhamento e assisténcia:

O presente estudo ndo visa intervir na populacdo, portanto, ndo necessita de
seguimento assistencial.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd& mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que nao facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo para a comunidade académica, seu nome ndo sera
citado.

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com o responsavel
pela pesquisa Braulio Erison Franca dos Santos (9699112410, braulio.erison@gmail.com) ou
demais pesquisadores: Dyerlane Oliveira Pinheiro (96981375625,
dyerlanepinheiro@gmail.com), e Lucas Ferreira Siqueira (96981337568,
lucas.siqueira.fs@gmail.com)

Em caso de denuncias ou reclamacg6es sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar
em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Amapa Rodovia JK, s/n — Bairro Marco Zero do Equador - Macapd/AP, para obter
informacdes sobre esta pesquisa e/ou sobre a sua participacdo, através dos telefones 4009-
2804, 4009- 2805. Email: cep@unifap.br
Desde ja agradecemos!

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, metodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o incébmodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do(a) participante:
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mailto:cep@unifap.br

Data:

/ /

(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)

Assinatura Dactiloscopica

Voluntario Representante Legal

Responsabilidade do Pesquisador:
Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucdo 466/2012 CNS/MS e

complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento
dado pelo participante.

Data:

/ / .
(Assinatura do pesquisador)
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

PARTE | — DADOS PESSOAIS

1-Nome |
2-Data de admisséo | 3-Data de nascimento:
4-1dade 1) De 50 a 60 anos 2) De 61 a 70 anos 3) De 71 a 80 anos
4) 81 anos ou mais
5-Sexo 1) Masculino | 6- 1) Catdlico 2) Espirita 3) Evangélico
2) Feminino | Religido |4) Testemunha de Jeova 5) Ateu 6)
Agnostico 7) Outra. Qual?
7-Cor da pele 1) Branca 8-Estado 1) Solteiro (a)
2) Preta civil 2) Casado (a)
3) Parda 3) Unido estavel
4) Amarela 4) Separado (a)
5) Indigena 5) Viuvo (a)
9- Anos de
estudo
10-Ocupacao Qual?
prévia
11-Situacéo 1) Auxilio-doenga 2) Aposentado 3) Ajuda familiar
econdmica 4) Beneficio de prestacdo continuada (BPC) 5) Nenhuma fonte de
renda
6) Outro. Qual?
12-Renda 1)Menos de 1 salario minimo 2) De 1 a 3 sal&rios minimos 3) De 3 a
mensal 5 salarios minimos 4) De 5 a 7 salarios minimos 5) Mais de 7

salarios minimos

PARTE Il - HABITOS E COMORBIDADES

13-Locomocéo 1) Deambula sozinho 2) Deambula com apoio 3) Cadeirante 4)

Acamado
14-Etilismo 1) Sim 2) Néo
15- Tabagismo | 1) Sim 2) Nao
15.1-Carga 1) Né&o soube informar 2) Qual? anos/maco
tabagica
16-Doencas 1) Sim.
cardiovasculares | Qual(is)?

2) Néo
17-Doengas 1) Sim.
neurologicas Qual(is)?

2) Néo
18-Doencas 1) Sim.
osteoarticulares | Qual(is)?

2) Néo
19-Doencgas 1) Sim.
urogenitais Qual(is)?

2) Néo
20-Doencas 1) Sim.

metabolicas Qual(is)?




2) Néo

21-Doengas 1) Sim.
respiratorias Qual(is)?
2) Nao
22-Doencas 1) Sim.
gastrointestinais | Qual(is)?
2) Néo

23-Medicacoes
em uso

1) Sim. Qual (is)?

2) Nao

24- Outras
doencas
crbnicas

1) Sim. Qual (is)?

2) Nao
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA - UNIFAP
CURSO DE MEDICINA

TERMO DE ANUENCIA

Informamos que a pesquisa “Avaliagdao cognitiva e de qualidade de
vida em idosos institucionalizados no Abrigo Sdo José no municipio de
Macapa-AP-Brasil.” coordenada pelo professor Braulio Erison Franca dos Santos, é
do conhecimento da coordenagéo de medicina da Universidade Federal do Amapa,
e que tendo autorizagéo dos participantes através de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, podera ser realizada nesta instituicéo.

Pesquisa apresentada e aprovada pelo Colegiado de Medicina em
reuniao, conforme ata arquivada nos registros desta coordenacgéo.

Atenciosamente,

Macap4d, 08 de junho de 2016

/V/\MW»

Profa Dra. Maira Tiyomi Sacata Tongu Nazima
Coordenadora do Curso de Medicina
Universidade Federal do Amapa




ANEXO B - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO () Plobafor
AMAPA - UNIFAP \v%?mf'

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo cognitiva e de qualidade de vida em idosos institucionalizados no
Abrigo Sdo José no municipio de Macapa-AP-Brasil

Pesquisador:  Braulio Erison Franca dos Santos

Versao: 2

CAAE: 57034516.8.0000.0003

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA

DADOS DO COMPROVANTE

NUumero do Comprovante: 057139/2016

Patrocionador Principal: Financiamento Proprio

Informamos que o projeto Avaliagdo cognitiva e de qualidade de vida em idosos
institucionalizados no Abrigo Sdo José no municipio de Macapa-AP-Brasil que tem como
pesquisador responsavel Braulio Erison Franca dos Santos, foi recebido para anélise ética no CEP
Universidade Federal do Amapé - UNIFAP em 15/06/2016 as 13:24.
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ANEXO C - WHOQOL-BREF
Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracbes, prazeres e preocupacdes. NOs
estamos perguntando 0 que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo poderia
ser:

nada | muito Médio | muito | completamente
pouco

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

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

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 1 se vocé ndo recebeu "nada™ de apoio.
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Por favor, leia cada questéo, veja 0 gue vocé acha e circule no nimero e Ihe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
0
2 Quao satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua saude?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
Nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5
tratamento médico para levar sua vida
diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8 Quado seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 5
diaria?
9 Quéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?

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

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3

necessidades?
13 | Quéo disponiveis para vocé estdo as 1 ) 3

informagBes que precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3

atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quado satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4 5
relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé estad com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que voceé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condicBes do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servicos de saude?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas
nas ultimas duas semanas.
Nua aumes Frequentemente mLito |mpe
VEZES freqentemene
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Quanto tempo vocé levou para preencher este QUESLIONANIO?..........vveurireriereeeeeeereseesneeanenes

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO
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