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RESUMO

SOUZA, Ingrid da Silva Macédo, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, margo de
2010. Avaliacdo da qualidade de vida de idosos de uma instituicdo de longa
permanéncia par idosos de Uba-MG. Orientadora: Karla Maria Damiano
Teixeira. Coorientadores: Adelson Luiz Araujo Tindco e Simone Caldas
Tavares Mafra.

Em virtude do rapido processo de envelhecimento da populagdo mundial e
devido a escassez de estudos sobre idosos brasileiros moradores em Instituigdoes de
Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs, este estudo teve como objetivo geral avaliar
a qualidade de vida (QV) de idosos residentes na ILPIs Sao Vicente de Paulo da
cidade de Ub4, MG. Os objetivos especificos foram: verificar se a ILPIs Sdo Vicente
de Paulo cumpria com os critérios estabelecidos na RDC N° 283, de 26 de setembro
de 2005; caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos residentes na institui¢ao;
avaliar o declinio cognitivo dos idosos institucionalizados na ILPIs Sao Vicente de
Paulo, analisar a percep¢do dos idosos institucionalizados com relagdo a sua QV e
identificar os possiveis fatores que interferem na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, nos aspectos referentes a capacidade fisica, bem-estar
psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente, funcionamento sensorio, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer e
intimidade. A amostra foi composta por idosos de ambos os sexos selecionados no
Miniexame do Estado Mental — MEEM. Trata-se de um estudo de abordagem
quantitativa e de carater descritivo-exploratorio. A coleta de dados foi
operacionalizada em trés etapas: a primeira consistiu na caracterizacdo da ILPIs em
estudo, em que se fez uso do questionario desenvolvido pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA para avaliar as ILPIs quanto aos critérios minimos
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de funcionamento. Na segunda etapa, o perfil dos idosos institucionalizados foi
tragado, fazendo-se uso de um questiondrio socioecondmico. A terceira etapa
consistiu da avaliagdo da qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Para tanto,
utilizaram-se o questionario WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of
Life Assessment Instrument) e o médulo WHOQOL-OId (World Health Organization
Quality of Life Instrument-Old), especifico para adultos idosos. Os dados
evidenciaram que a ILPIs em estudo descumpria alguns itens das normas de
funcionamento para ILPIs, o que ndo a caracterizava como inadequada para o
atendimento dos idosos, mas, sim, transgressora da lei. Verificou-se também que a
auséncia de rede social (familia, conjuge, amigos), baixo nivel educacional e longo
tempo de residéncia em ILPIs sdo fatores que podem favorecer o desenvolvimento de
doencas que acometem o estado mental do idoso; e que os idosos residentes na ILPIs
ndo apresentavam baixa QV. No entanto, sugere-se que as agdes adotadas para
melhorar a QV considerem as diferencas no modo de vida, a personalidade, a
privacidade, os habitos, a autonomia e o espaco, bem como identifiquem o que os

idosos realmente valorizam.



ABSTRACT

SOUZA, Ingrid da Silva Macédo, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, March,
2010. Assessment of quality of life of elderly in a long stay institution for
aged pair Uba-MG. Adviser: Karla Maria Damiano Teixeira. Co-Advisers:
Adelson Luiz Araujo Tinoco and Simone Caldas Tavares Mafra.

Due to the rapidly aging world population, and because of the scarcity of
studies on Brazilian elderly residents in institutions for Long Term Elderly Care -
NHs, this study aimed to evaluate the quality of life (QOL) of elderly residents NHs
St. Vincent de Paul City Uba / MG. The specific objectives were: to determine
whether NHs St. Vincent de Paul, meets the criteria of RDC No. 283 of September
26, 2005, to characterize the epidemiological profile of elderly residents in the
institution, evaluate the cognitive decline of institutionalized elderly in NHs St.
Vincent de Paul, analyze the perception of institutionalized elderly in relation to their
QOL and to identify possible factors that affect the quality of life of institutionalized
elderly people in aspects related to physical capacity, psychological well-being,
social relationships and environment, functioning sensory, autonomy, activities past,
present and future, social participation, death and dying and intimacy. The sample
consisted of elderly men and women selected on the Mini Mental State Examination
- MMSE. This is a study of quantitative approach and a descriptive and exploratory.
Data collection was implemented in three stages: the first step was to characterize the
NHs in the study, in which, it was made use of the questionnaire developed by the

National Agency for Sanitary Vigilance - ANVISA to assess the NHs, the minimum



criteria for operation. In the second step the profile of the institutionalized elderly has
been mapped, by making use of a socioeconomic questionnaire. The third phase
consisted of evaluating the quality of life of institutionalized elderly. For this, we
used the WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life Assessment
Instrument) and the WHOQOL-OIld module (World Health Organization Quality of
Life Instrument-Old), specific for older adults. The data show that the study NHs on
some items not comply with the standards of operation for NHs, which characterizes
not inappropriate for the treatment of the elderly but, transgression of the law. It was
also noted that the lack of social network (family, spouse, friends), low educational
level and long residence time in NHs are factors that can promote the development of
diseases that affect the mental state of the elderly. And that elderly residents in NHs
showed no low QoL. However, it is suggested that the actions taken to improve
QOL, consider the differences in lifestyle, personality, privacy, habits, autonomy,

space and identify what older people really value.
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1. ASPECTOS INTRODUTORIOS: CONTEXTUALIZACAO DO
PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

O interesse em realizar este estudo em Institui¢do de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) surgiu da experiéncia vivenciada durante a graduacdo em Economia
Doméstica no projeto de Extensdo Universitaria “Viva Idade: Uma proposta de lazer
para idosos”, da Universidade Federal de Vigosa — UFV, em Vigosa, Minas Gerais.
O projeto foi implantado em 2003, na Associa¢do Beneficente de Amparo aos Idosos
— ABAI, no Municipio de Guaraciaba, MG, na Zona da Mata mineira. A populacao
residente na ABAI ndo contava com trabalhos que estimulassem o contato social e
familiar e ndo dispunha de atividades fisicas, de lazer, artisticas e sociais. A sensagao
na ABAI era de que o tempo tivesse estagnado, e, com a implementagdo do projeto,
os residentes manifestaram mudancgas positivas em seu comportamento e humor.
Desde entdo, o interesse em conhecer mais sobre esse universo estimula a
pesquisadora, autora desta dissertacdo, na busca de entendimento sobre a realidade
vivenciada pelos residentes em ILPIs, bem como na busca de respostas e solugdes,
para garantir que os adultos jovens de hoje, idosos de amanha, possam ter qualidade
de vida, respeito, dignidade e reconhecimento social.

O envelhecimento populacional ¢ um fenomeno mundial caracterizado como
“Revolugcdo Demografica”, vivenciada tanto em paises desenvolvidos, quanto em
desenvolvimento (KALACHE, 1987). Dados da United Nations (2007) retrataram
que em 1950 apenas 8% da populagdo mundial estava com 60 anos ou mais. Até
2005, essa porcentagem tinha aumentado para 10%, e espera-se que nos proximos 45

anos a populacdo idosa venha a duplicar-se, atingindo 22% em 2050. Ou seja, o



numero de pessoas idosas (60 anos ou mais) ira quase triplicar, passando de 673
milhdes, em 2005, para dois bilhdes, em 2050.

No mundo, o aumento da populagdo idosa serd mais visivel e mais rapido nos
paises em desenvolvimento, nos quais se prevé que a populacdo idosa se
quadruplicard nos proximos 50 anos (ONU, 2003). Assim, como foi previsto nas
prospecgdes, o Brasil vem passando por uma transicdo demografica rapida e
irreversivel, pois o contingente de pessoas com 60 anos ou mais tem crescido em
passo acelerado nos ltimos anos, devido a redugdo da taxa de fecundidade, aumento
da expectativa de vida, declinio da mortalidade e longevidade', fruto dos avancos na
medicina moderna (KALACHE, 2007).

Com isso, leis especificas que regulamentam e asseguram direitos a esse
segmento da populagdo foram elaboradas. A exemplo da Lei N° 10.741, de 1° de
outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, no Art. 3, reza que ¢ dever da
familia, da comunidade e do poder publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, o direito a vida, contemplando os aspectos relacionados a saude, a
alimentagdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria. E a Lei
N° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que institui principios e diretrizes para a
implementa¢do da Politica Nacional do Idoso, com objetivo de assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integragdo e
participacao efetiva na sociedade. No entanto, embora a legislagdo nomeie a familia
para cuidar e amparar os seus idosos, assegurando sua participagdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL,
1988), muitas ndo dispdem de condi¢des psicossociais € econdmicas para manter e
arcar com os cuidados demandados pela velhice, recorrendo, segundo Alcéntara
(2004), aos servigos de amparo ao idoso, conhecidos como asilos.

Atualmente existem varias terminologias dirigidas aos locais que prestam
assisténcia a idosos, como abrigos, asilos, lares e casas de repouso, clinicas
geriatricas, ancionatos e, a mais recente, Instituigdes de Longa Permanéncia para
Idosos — ILPIs, adotada neste trabalho (GORZONI; PIRES, 2006).

Estudos sobre idosos brasileiros moradores em ILPIs sdo escassos, conforme

jé relatado por Alcantara (2004). A escassez de informacgdes dificulta o diagnostico

Segundo Carvalho e Garcia (2003), a longevidade ¢ o nimero de anos vividos por um individuo ou
o nimero de anos que, em média, as pessoas de uma mesma geragdo ou coorte viverao.



holistico da real situagao dessa parcela da populagao, principalmente no que se refere
a sua qualidade de vida. Embora o percentual de idosos institucionalizados ndo seja
um dado de facil delimitagdo, é importante que se discuta a qualidade de vida deles,
visando salvaguarda-la.

De acordo com o estudo de Dias et al. (2007), realizado em uma ILPIs de
Vigosa, MG, alguns dos fatores que levaram a familia a institucionalizar seu idoso
foram as limitagdes de ordens pessoal, financeira e social. Segundo essas autoras, um
ponto importante que faz a diferenca no asilamento do idoso ¢ a forma como isso ¢
realizado, porque pode interferir no modo como o idoso ira vivenciar sua experiéncia
no asilo e gerar sentimentos de abandono e rejei¢do por parte da familia. Essas
mesmas autoras ainda afirmaram que, embora haja na legisla¢do brasileira leis que
asseguram direitos as pessoas com 60 anos ou mais de idade, muitas vezes suas
determinagdes sdao descumpridas pela inadequacdo dessas normas a realidade
brasileira e pela falta de suporte e incentivo do Estado para com as familias e as
institui¢des asilares.

Dessa maneira, problematiza-se que a percep¢ao do idoso com relacdo a sua
qualidade de vida sera positiva ou negativa se sua avaliacao de alguns fatores, como
o sentir-se util e cuidado ou abandonado, prevalecer. Para responder ao problema em
questdo, t€ém-se os seguintes questionamentos: A institui¢do Sao Vicente de Paulo de
Uba atende as normas de funcionamento para as ILPIs, regidas pela Resoluciao da
Diretoria Colegiada — RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005? Como os idosos
residentes nessa institui¢do asilar percebiam sua qualidade de vida?

Nesse sentido, uma avaliagio da qualidade de vida de idosos
institucionalizados justifica-se, pois permitira uma analise dos possiveis fatores que
interferem na qualidade de vida desse grupo etario. Essa medida, além de necessaria
em virtude da atual escassez de informagdes desta natureza, ¢ estratégica, uma vez
que o Brasil, em um futuro préximo, ocupard a sexta posi¢cao entre as nacdes mais
envelhecidas do mundo. Pretende-se que os resultados deste estudo contribuam para
a formulagdo de politicas publicas e a implementacao das existentes, voltadas para

esse segmento da populagao.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de idosos residentes na

ILPI Sao Vicente de Paulo no Municipio de Uba, MG, a partir do cumprimento da

legislagdo para funcionamento de ILPIs e dos fatores pessoais, sociais e ambientais

que podem interferir na qualidade de vida desse grupo.

2.2. Objetivos Especificos

Estes objetivos foram os seguintes:

Verificar se a ILPIs Sdo Vicente de Paulo cumpria critérios estabelecidos na
RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005.

Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos residentes na instituicdo asilar
Sao Vicente de Paulo.

Avaliar o declinio cognitivo dos idosos institucionalizados na ILPIs Sao Vicente
de Paulo.

Analisar a percep¢do dos idosos institucionalizados com relagdo a sua qualidade
de vida.

Identificar os possiveis fatores que interferem na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, nos aspectos referentes a capacidade fisica, bem-estar
psicologico, relagdes sociais € meio ambiente, funcionamento sensorio,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participagdo social, morte e

morrer e intimidade.



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atender aos objetivos propostos, os procedimentos metodologicos foram
estruturados considerando-se populacdo e amostra do estudo, tipo, metodologia e

técnicas de pesquisa, bem como os procedimentos de analise dos dados.

3.1. Local de Estudo, Populacdo e Amostra

O trabalho foi realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) Sao Vicente de Paulo, localizada no Municipio de Uba, MG, pertencente a
regido da Zona da Mata mineira. A cidade possui uma area de 408 km’ ¢ uma
populagdo estimada, em 2007, de 94.228 habitantes (IBGE, 2007). Segundo os dados
da Secretaria Municipal de Saude de Uba — SMS, dos 94.228 habitantes, 9.278 sdo
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ou seja, aproximadamente 10% da
populagdo de Uba ¢ constituida de pessoas idosas (dados obtidos por meio de contato
pessoal com a secretaria da Secretaria Municipal de Saude de Uba — MG).

A ILPIs Sao Vicente de Paulo foi fundada em 1937, pelo Conego Jos¢ Xavier
de Maria, com o nome de Dispensario Sdo Vicente. E uma institui¢do de assisténcia
social beneficente, sem fins lucrativos, que presta assisténcia integral, em regime de
internato e em carater de abrigo, a idosos em situagao de riscos pessoal e social. A
instituicdo possui instalacdes divididas de acordo com o sexo e o grau de dificuldade
do interno em desempenhar suas atividades de vida diaria, possuindo um coletivo
feminino, um coletivo masculino e um pensionato. A escolha da institui¢do para

desenvolver o estudo foi com base na facilidade ao acesso decorrente da proximidade



com a Universidade Federal de Vigosa e por apresentar condi¢des de atender mais de
100 idosos entre as demais ILPIs nas cidades circunvizinhas a universidade.

A amostra foi composta por idosos de ambos os sexos selecionados no
Miniexame do Estado Mental (MEEM). Os critérios de inclusdo e exclusdo

estabelecidos para participar do estudo foram:

- Critérios de Inclusao
= Ter idade igual ou superior a 60 anos (idosos).

= Ser residente da ILPI Sdo Vicente de Paulo de Uba, MG.

- Critérios de Exclusdo

= QOs idosos que obtiverem na avaliacdo cognitiva do MEEM escores inferiores a:
13 pontos para analfabetos, 18 para baixa (de 1 a 4 anos incompletos) e média
escolaridade (de 4 a 8 anos incompletos) e 26 para alta escolaridade (> 8 anos),
seguindo as recomendag¢des de Bertolucci et al. (1994).

= Jdosos com impossibilidade de participar da pesquisa, por motivos de saude,

problemas na fala ou na audi¢do e doengas mentais.

3.2. Tipo, Método e Técnicas da Pesquisa

A pesquisa assumiu carater descritivo-exploratorio, dentro do contexto de um
estudo transversal, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
operacionalizada em trés etapas.

A primeira etapa consistiu na caracterizacdo da ILPIs em estudo. Para tal,
foram levantadas informagoes sobre a identificacao da institui¢do, caracteristicas da
clientela, condigdes gerais e processos operacionais, recursos humanos,
processamento de roupas, alimentagdo, saide, monitoramento e avaliacdo do
funcionamento e infraestrutura fisica, por meio de um questionario desenvolvido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA para avaliar as ILPIs, quanto
aos critérios minimos de funcionamento.

A segunda etapa teve por objetivo tragar o perfil dos idosos
institucionalizados, fazendo-se uso de um questionario socioecondmico composto
por informacgdes referentes a sexo, faixa etaria, estado civil, nivel de escolaridade,

renda, tempo de asilamento e grau de dependéncia. Nesta etapa, procurou-se, ainda,



identificar os idosos com problemas no estado mental, tendo sido realizado um
rastreamento cognitivo por meio do instrumento MEEM.

A terceira etapa consistiu na avaliagdo da qualidade de vida dos idosos,
sendo, para isso, utilizado o questionario WHOQOL-Bref (World Health
Organization Quality of Life Assessment Instrument) e o modulo WHOQOL-OId
(World Health Organization Quality of Life Instrument-Old), especifico para adultos
idosos (WHO, 1996; CHACHAMOVICH, 2005; POWER et al., 2005).

Optou-se por aplicar os instrumentos por meio de entrevistas individuais, uma
vez que a populagdo amostral foi composta por idosos institucionalizados, por causa
da dificuldade de leitura e do analfabetismo, comum nesse seguimento etario. As
entrevistas foram realizadas por um unico entrevistador, apds o esclarecimento dos

objetivos da pesquisa e a assinatura do termo de consentimento informado.
3.3. Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados socioecondmicos foram analisados utilizando-se o método
estatistico descritivo, e, para descrever e caracterizar a ILPIs Sdo Vicente de Paulo,
as informagdes foram transcritas e categorizadas segundo as categorias tematicas
contidas no questionario da ANVISA, que foram: caracteristicas da clientela,
condigdes gerais € processos operacionais, infraestrutura fisica, processamento de
roupas, alimentacdo, satide, monitoramento e avaliagdo do funcionamento.

A andlise dos dados do instrumento Miniexame do Estado Mental foi
realizada pela Correlagdo de Pearson para verificar a associacdo entre a pontuagao
obtida e as variaveis idade e nivel educacional. Para tanto, foi adotado o escore de
acordo com o grau de escolaridade: 13 pontos para analfabetos, 18 para baixa (de 1 a
4 anos incompletos) e média escolaridades (de 4 a 8 anos incompletos) e 26 para alta
escolaridade (> 8 anos), seguindo-se as recomendag¢des de Bertolucci et al. (1994).

A analise dos dados referentes aos instrumentos WHOQOL-Bref e
WHOQOL-OId foi realizada utilizando-se a estatistica descritiva (frequéncia e
média), o teste t de Student, o coeficiente de correlacdo de Pearson, a recodificagdo
dos itens expressos negativamente, o calculo do escore bruto e o escore médio

padronizado dos dominios e das facetas dos instrumentos.



4. ESTRUTURA DA APRESENTACAO

A partir dos objetivos especificos e da metodologia adotada neste estudo,
foram elaborados trés artigos, conforme delimitados nos paragrafos subsequentes:

O primeiro artigo, intitulado “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) — Realidade Vivenciada: o caso da ILPIs Sao Vicente de Paulo de Uba, MG”,
discorre sobre as caracteristicas da ILPIs Sao Vicente de Paulo de Uba, MG, bem
como apresenta o perfil dos idosos residentes.

O artigo 2, “Rastreamento Cognitivo de Idosos Institucionalizados em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”, identifica os idosos que
apresentavam comprometimento cognitivo, como também os possiveis fatores
associados ao baixo desempenho destes no instrumento de rastreamento Miniexame
do Estado Mental.

O terceiro artigo, “Avaliagdo da Percep¢ao de Qualidade de Vida de Idosos
de um Asilo de Uba/MG”, por meio dos instrumentos WHOQOL-Bref ¢ do modulo
WHOQOL-OId, avalia a percep¢ao dos idosos sobre os diferentes dominios de
qualidade de vida, além de identificar os possiveis fatores que interferem em sua

qualidade de vida.
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ARTIGO 1 - INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA 1DOSOS
(ILPIs) - REALIDADE VIVENCIADA: O CASO DA ILPIs SAO VICENTE
DE PAULO DE UBA-MG

RESUMO

Pesquisas com idosos tém apontado que, em um futuro préximo, a demanda por
ILPIs iré crescer, visto que muitas familias ndo dispdem de condi¢des socioecondmicas
e, ou, emocionais e de tempo para arcar com os cuidados do seu idoso. Este trabalho
discorre sobre a institui¢do de longa permanéncia para idosos e a realidade vivenciada,
objetivando caracterizar a ILPIs Sdo Vicente de Paulo e tracar o perfil dos idosos
residentes, a fim de conhecer melhor as peculiaridades tanto da instituicdo quanto de
seus residentes e verificar se essa entidade cumpre com a legislagdo vigente. A
populagdo residente na ILPIs em estudo constituiu-se de 84 idosos, sendo 52,38%
mulheres e 47,62% homens, com idade entre 70 e 79 anos, sendo a maioria de solteiros e
a metade de analfabetos. Na avaliagdo da ILPIs, destaca-se a auséncia do alvara de
licenciamento expedido pela vigilancia sanitaria local. A ILPIs Sao Vicente de Paulo
descumpre alguns itens das normas de funcionamento para ILPIs, o que ndo a torna
inadequada para o atendimento aos idosos, mas, sim, transgressora da lei, sujeita a
processos € penalidades. Nesse sentido, considera-se necessario maior incentivo do
governo, em forma de verbas, para auxiliar as despesas institucionais, € que a legislacao

vigente seja adequada a realidade das ILPIs, para que estas possam ser cumpridas.

Palavras-chave: Institui¢do de longa permanéncia. Idoso. Legislagao.

11



1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo ¢ um fendmeno de amplitude mundial. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) prevé que, no ano de 2025, existird 1,2 bilhdo
de pessoas com mais de 60 anos, em que os muitos idososz, com 80 anos ou mais,
constituem o grupo etario de maior crescimento relativo. Estima-se que, no Brasil,
haverd cerca de 34 milhdes de idosos em 2025, o que conduzird o pais a sexta posi¢ao
no ranking dos paises com maior taxa de envelhecimento do mundo (DAVIM et al.,
2004).

Os idosos, a velhice e o processo de envelhecimento® humano s3o temas que
vém ganhando espacos cada vez maiores no cendrio nacional, desde a segunda
metade do século XX (PRADO; SAYD, 2004).

Com o crescimento da populagdo idosa, leis especificas que regulamentam e
asseguram direitos a esse segmento da populacdo sdo elaboradas, a exemplo dos

Arts. 229 e 230 da Constitui¢ao de 1988, que rezam que:

Art. 229 Os pais tém o dever de assistir, criar e educar os seus filhos
menores, ¢ os filhos maiores t€ém o dever de ajudar e amparar os pais na
velhice, caréncia ou enfermidade. Art. 230 A familia, a sociedade ¢ o
Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida (BRASIL, 1988, p. 129).

* Neste estudo, consideram-se idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (Estatuto do
Idoso, 2003).

’ Envelhecimento, “em temos biologicos, compreende os processos de transigdo do organismo que
ocorrem apos a maturagdo sexual e que implicam na diminui¢do gradual da probabilidade de
sobrevivéncia” (CALDAS, 2006, p. 18).
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A Lei N° 10.741, de 1° de outubro de 2003, que dispde sobre o Estatuto do
Idoso, no Art. 3, reafirma as obrigagdes da familia, da comunidade e do poder

publico para com o idoso, conforme demonstrado a seguir:

E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a
vida, a saude, a alimentagdo, a educacio, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia
familiar e comunitaria (LEI N° 10.741, 2003, p. 01).

E a Lei N° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que institui principios e diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional do Idoso, tendo por objetivo assegurar os
direitos sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua autonomia, integragao

e participagao efetiva na sociedade. Esta lei rege-se pelos seguintes principios:

I - A familia, a sociedade ¢ o estado tém o dever de assegurar ao idoso
todos os direitos da cidadania, garantindo sua participagdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida; II -
O processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral, devendo
ser objeto de conhecimento e informacdo para todos; III - O idoso nao
deve sofrer discriminagdo de qualquer natureza; IV - O idoso deve ser o
principal agente e o destinatario das transformagdes a serem efetivadas
através desta politica; V - As diferencas econdmicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradi¢cdes entre o meio rural e o urbano do Brasil
deverdo ser observadas pelos poderes publicos e pela sociedade em geral,
na aplicag@o desta lei (LEI N° 8.842, 1994, p. 01).

Ainda de acordo com a Lei N° 8.842, no Art. 18, estabelece-se que “Fica
proibida a permanéncia em institui¢des asilares, de carater social, de idosos
portadores de doencas que exijam assisténcia médica permanente ou de assisténcia
de enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou por em risco sua vida ou a vida
de terceiros”.

Muitas familias, no entanto, ndo dispdem de condigdes psicossociais e
econdmicas para manter e arcar com os cuidados demandados pela velhice,
recorrendo, segundo Alcantara (2004), aos servigos de amparo ao idoso. Isso porque
os idosos passam a representar um Onus que nem sempre os familiares conseguem
absorver, em virtude das proprias caréncias ou do qual se eximem por razdes

. 4 ~ . . ~
diversas® (GOMEZ et al., 2002). Entre essas razdes, vale salientar a inser¢do dos

membros familiares, principalmente as mulheres, tradicionalmente as principais

* A limitagdo do espaco fisico das habitagdes, as dificuldades de dedicagdo permanente aos velhos ¢ a
insercdo da mulher no mercado de trabalho, que a impede de exercer o papel que lhe ¢
tradicionalmente atribuido, de cuidadora das criancas e idosos, motivam os familiares a colocarem
os idosos nas instituigdes asilares (ARAUJO et al., 2006).
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cuidadoras, no mercado de trabalho. Bons empregados sao vistos como aqueles para
os quais o trabalho remunerado ¢ seu papel mais importante, requerendo deles a
atitude de colocar “primeiro o trabalho” e ndo “primeiro o cuidado”, a fim de
permanecerem empregados (APPELBAUM et al. apud KEATING et al., 2008). E
sabido que o emprego reduz as chances de se tornar um cuidador, sugerindo que essa
responsabilidade dentro das familias recaia sobre aqueles que nio estdo empregados
(KEATING et al., 2008). Isso se confirma em trabalhos como o de Dias et al. (2007),
realizado em um asilo em Vigosa, MG, o qual verificou que as limitagdes de ordens
pessoal, financeira e social foram fatores importantes para a familia institucionalizar
seu idoso. Outros fatores que também podem ser considerados como relevantes na
busca de instituicdes asilares sdo a reducdo da rede de apoio social dos idosos, o
abandono familiar, a presenca de alcoolismo ou doengas intercorrentes, deficiéncias
mentais ou doengas mentais (SILVA et al., 2006; XIMENES; CORTE, 2007).

Ha de se ressaltar, ainda, que existem idosos que buscam as ILPIs como
opc¢do de moradia por terem acesso a medicamentos, abrigo, horarios determinados
para a realizagcdo das refeicdes e medicacdo e atencdo médica, entre outros, o que,
talvez, ndo possuissem se estivessem residindo com familiares.

No Brasil, tradicionalmente quem abriga os idosos que se encontram a
margem da sociedade sdo os asilos (BENEDETTI, 1999). O termo asilo pode ser
definido como casa de assisténcia social onde sdo recolhidas, para sustento ou
também para educacdo, pessoas pobres e desamparadas, como mendigos, criancas
abandonadas, orfaos e velhos (GORZONI; PIRES, 2006). Os asilos constituem a
modalidade mais antiga e universal de atendimento ao idoso fora do seu convivio
familiar, tendo como inconveniente o favorecimento de seu isolamento, sua
inatividade fisica e mental (BRITO; RAMOS, 2005). Segundo Oliveira et al. (2006),
a instituicdo asilar ndo se apresenta como o ambiente mais adequado para que os
idosos envelhecam em pleno convivio social e possam exercer sua cidadania, pois se
tornam limitados ao convivio entre si, ndo participando da sociedade em sua
totalidade politica, produtiva e cultural. Os asilos, em sua maioria, sdo filantrépicos
com visao caritativa, ou seja, cama ¢ comida, sem infraestrutura adequada e sem
pessoal qualificado para cuidar dos idosos (MENDONCA, 2006). Para Goffman
(1987), asilo € um dos tipos de Instituicdo Total, assim como manicOmios, prisdes e
conventos. Esse autor conceituou Instituicao Total como: “um local de residéncia e

trabalho onde um numero de individuos com situagdes semelhantes, separados da
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sociedade mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada” (GOFFMAN, 1987, p. 11). De acordo com Pavan et al.
(2008), as instituigdes asilares lembram grandes alojamentos, que raramente
articulam propostas para incentivar a independéncia e autonomia dos usudrios. Os
internos vivem, na maioria das vezes, com possibilidades limitadas de vida social,
afetiva e sexual, o que, segundo esses mesmos autores, caracteriza o asilo como uma
instituicao total. Esse modelo de asilo ainda ¢ notorio nos dias de hoje na maioria das
ILPIs, onde os cidaddos sdo violados em sua individualidade, ndo controlam a
propria vida, tém sua privacidade desrespeitada, sem pleno convivio social e, em
muitos casos, com relagao dificil ou inexistente com funcionarios.

No Art. 3 do Decreto N° 1.948, de 03 de julho de 1996, que regulamenta a
Lei n° 8.842, de 04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do

Idoso,

Entende-se por modalidade asilar o atendimento em regime de internato
ao idoso, sem vinculo familiar ou sem condi¢des de prover a propria
subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia,
alimentag@o, saude e convivéncia social. E a assisténcia asilar ocorre no
caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos
financeiros proprios ou da propria familia (DECRETO N° 1.948, 1996,

p. O1).

Atualmente, existem varias terminologias dirigidas aos locais de assisténcia a
idosos, como abrigos, asilos, lares e casas de repouso, clinicas geriatricas e
ancionatos. No intuito de padronizar a nomenclatura desses locais, surge a
denominacao Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos — ILPIs, conforme
adotado neste trabalho (GORZONI; PIRES, 2006).

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, biénio
2002-2003), as ILPIs sdo estabelecimentos voltados para o atendimento integral
institucional, tendo como publico-alvo pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, dependentes ou independentes, que ndo dispdem de condigdes para permanecer
com a familia ou em seu domicilio. Essas instituigdes devem proporcionar servigos
nas areas social, médica, psicologica, de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, odontologia e outras, conforme as necessidades desse segmento etario.
Esses locais devem reproduzir o ambiente residencial, mantendo as caracteristicas de
um lar, e ndo ser marcados pelo isolamento e afastamento da vida urbana, nem

constituir espago de uniformizagao da vida de seus usudrios.
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Na Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC N° 283, de 26 de setembro de
2005, que dispde sobre as Normas de Funcionamento para as ILPIs, as institui¢des

tém que atender, entre outras normas, as seguintes premissas

I. A ILPIs ¢é responsavel pela atengdo ao idoso; II. A institui¢do deve
propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, economicos,
sociais, culturais e individuais) de seus residentes; III. Observar os
direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito a liberdade de credo e
a liberdade de ir e vir, desde que ndo exista restricdo determinada no
Plano de Atencdo a Satde; IV. Preservar a identidade e a privacidade do
idoso, assegurando um ambiente de respeito e dignidade; V. Promover
ambiéncia acolhedora; VI. Promover a convivéncia mista entre os
residentes de diversos graus de dependéncia; VII. Promover integragdo
dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local; VIIIL.
Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de
outras geracdes; [X. Incentivar e promover a participagdo da familia e da
comunidade na atengo ao idoso residente; X. Desenvolver atividades que
estimulem a autonomia dos idosos; XI. Promover condi¢des de lazer para
os idosos tais como: atividades fisicas, recreativas e culturais. XII.
Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipo de
violéncia e discriminacdo contra pessoas nela residentes (RDC N° 283,
2005, p. 03).

Problematiza-se, portanto, que, apesar da existéncia da legislacao que define
as normas de atendimento das ILPIs, devido a dificuldades financeiras, essas
instituigdes funcionam de maneira precdria, ndo correspondendo as necessidades de
cuidado fisico, psicoldgico e social dos idosos por elas atendidos. Considerando o
rapido processo de envelhecimento da populagdo brasileira, a situagdo € preocupante,
uma vez que o pais estd envelhecendo de forma contraria as sociedades
desenvolvidas, que tiveram o envelhecimento de sua populagdo de forma gradual e
acompanhada do crescimento socioecondmico (KALACHE, 2007). Com isso,
estima-se que, em futuro proximo, a demanda por instituicdes que prestem
atendimento a idosos cres¢a, visto que, para muitas familias, as ILPIs sdo a unica
alternativa para preservar a vida do idoso, diante das dificuldades socioecondémicas,
habitacionais e da limitada disponibilidade de tempo para arcar com os cuidados de
seus idosos (ARAUJO, 2006).

Nesse sentido, os objetivos deste artigo foram caracterizar e descrever a ILPIs
Sao Vicente de Paula, da cidade de Ub4, MG, e verificar se essa instituicio cumpre
as normas de funcionamento para as ILPIs estabelecidas na RDC N° 283, de 26 de
setembro de 2005 (Anexo 7), bem como caracterizar socioecondmica €

demograficamente os idosos residentes.
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2. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste estudo estd descrita em termos de local de

estudo, tipo de pesquisa e forma de coleta e analise dos dados.

2.1. Local de Estudo

O estudo foi realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) Sao Vicente de Paulo, localizada no Municipio de Ub4, MG, pertencente a
regido da Zona da Mata mineira. A cidade possui uma area de 408 km” e populacio
estimada, em 2007, de 94.228 habitantes (IBGE, 2008). Segundo os dados da
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Uba, MG, dos 94.228 habitantes, 9.278 sao
de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, ou seja, aproximadamente 10% da
populagao de Uba sdo de pessoas idosas (dados obtidos por meio de contato pessoal
com a Secretaria da SMS de Uba, MG).

A escolha da institui¢ao Sao Vicente de Paulo para a realizacao do estudo foi
feita intencionalmente, por ser a que atende a um niimero maior’ de idosos entre as
demais ILPIs circunvizinhas a instituicdo de ensino Universidade Federal de Vigosa,

localizada na cidade de Vigosa, MG (Tabela 1).

> Isso porque esse artigo apresenta dados parciais de uma pesquisa que também objetivou caracterizar
o estado mental dos idosos residentes e analisar a percep¢do dos idosos institucionalizados com
relagdo a sua qualidade de vida, com o intuito de identificar os possiveis fatores que interferem na
qualidade de vida dos idosos institucionalizados.
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Tabela 1 - Cidades circunvizinhas ao Municipio de Vigosa, MG, que possuem ILPIs

Cidade Dlsta_n0|a e Nome da ILPIs Capacidade Ocupacao
Vicosa Atual

Coimbra 17,6 km Centro Social Sdo Sebastido — Vila 10* 10
Vicentina (Particular)

Guaraciaba 51,2 km Associagdo Beneficente de Amparo aos 30 27
Idosos (Filantropica)

Paula Candido 20,1 km Casa Esperanga (Particular) 22 21

Ponte Nova 49,5 km Asilo Municipal de Ponte Nova 56 56
(Governamental)

Porto Firme 34,5 km Asilo Dom Silvério (Filantropica) 40 20

Teixeiras 14,5 km Lar Sdo Vicente de Paula (Filantropica) 46 46

Uba 63,0 km Asilo Sao Vicente de Paulo Filantropica) 110 100

Vigosa Lar dos Velhinhos (Filantropica) 40 32

*Parte da vila estd interditada para obras, mas a capacidade seria para 25 idosos.
Fonte: Dados da pesquisa.

2.2. Tipo de Pesquisa, Forma de Coleta e Anélise dos Dados

Esta pesquisa, exploratdrio-descritiva, utilizou dados secundarios, coletados
por meio de um questionario preenchido pela Secretaria Executiva da ILPIs Sao
Vicente de Paulo, sendo essa responsavel pela administracao da referida instituigao.

Esse questionario foi desenvolvido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA, com o objetivo de avaliar as ILPIs devido a necessidade de
prevencao e reducdo de riscos a saude, aos quais ficam expostos os idosos moradores
em institui¢des de longa permanéncia, e a importancia de definir critérios minimos
de funcionamento, considerando-se a necessidade de qualificar os servigos publicos e
privados das ILPIs. O instrumento é composto por questdes relacionadas aos dados
de identificacdo da ILPIs, caracteristicas da clientela, condi¢cdes gerais € processos
operacionais, recursos humanos, processamento de roupas, alimentacdo, saude,
monitoramento e avaliacdo do funcionamento e infraestrutura fisica (Anexo 1). Foi,
ainda, utilizado um questionario socioecondmico, com o objetivo de tragar o perfil
dos idosos moradores na ILPIs (Anexo 2). Os questiondrios foram aplicados pela
pesquisadora, no periodo de 06 de maio a 1° de junho de 2009.

Para descrever e caracterizar a ILPIs Sao Vicente de Paulo, as informacgoes
foram transcritas e organizadas segundo as categorias tematicas contidas no
questionario da ANVISA, que sdo: caracteristicas da clientela, condigdes gerais e
processos operacionais, infraestrutura fisica, processamento de roupas, alimentagao,
saude, monitoramento ¢ avaliagdo do funcionamento. Para a analise dos dados

socioeconomicos dos idosos residentes, foi utilizado o método estatistico descritivo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Dados de Identificagdo e Recursos Humanos da ILPIs S&o Vicente de Paulo
de Uba-MG

A ILPIs Sdo Vicente de Paulo foi fundada em 25 de agosto de 1937, pelo
Conego José Xavier de Maria, com o nome de Dispensario Sio Vicente. E uma
instituigao filantropica, sem fins lucrativos, que presta assisténcia integral, em regime de
internato e em carater de abrigo, a idosos em situacdo de riscos pessoal e social. A
institui¢do esta localizada no centro da cidade, o que favorece o acesso da comunidade
aos eventos realizados pela ILPIs, assim como facilita o contato desta com os residentes.

A ILPIs possui imével proprio, apresenta registro no Conselho de Idosos em
nivel Estadual, registro de Entidade Social e estd inscrita no Conselho Nacional de
Assisténcia Social. Porém, ainda nao dispde do alvara de licenciamento expedido pela
Vigilancia Sanitéria local, visto que, para a emissao desse documento, sao necessarias a
adequagao do imovel e a aprovagao no laudo de inspe¢ao do corpo de bombeiros do
municipio.

A instituicdo conta com uma equipe de 49 profissionais para atenderem as
necessidades dos internos. A equipe de profissionais com vinculo formal cumpre
uma jornada de trabalho didria na institui¢ao, enquanto o grupo de profissionais com
vinculo informal (voluntarios) se organiza em escalas para atender os idosos em suas
visitas, que ocorrem uma vez por més, uma vez por semana, de 15 em 15 dias ou
quando necessario. Desse modo, ndo ¢ necessaria a terceirizacdo dos servicos
(Tabela 2). Para gerir as despesas, a ILPIs recebe auxilio pecuniario mensal do
municipio, no valor de R$3.500,006, e utiliza o beneficio dos residentes do coletivo

feminino e masculino, que corresponde a R$44.024,00. O asilo ainda dispde de uma ala

% O que correspondia a 7,5 salarios minimos (R$465,00) vigente na época do estudo.
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particular, o pensionato. A arrecadagdo dessa ala corresponde a R$11.300,00, que
também sdo utilizados para gerir as despesas. E, a fim de complementar o or¢camento, a
institui¢do conta com o aluguel de alguns imdveis, doacdes diversas, eventos (bazar,
baile e bingo) e aplicagdes financeiras. Totaliza, assim, uma verba mensal de
aproximadamente R$86.000,00. A Tabela 3 descreve a receita e as despesas referentes

ao més de julho de 2009 da ILPIs Sao Vicente de Paulo.

Tabela 2 - Equipe de funcionarios, voluntdrios e estagidrios que prestam servigos a
ILPIs Sao Vicente de Paulo de Uba, MG, 2009

Quantidade
Vinculo Formal Voluntario (informal)
Administrador* 01 -
Administrativos (secretaria e outros) 05 -
Médicos** - 01
Enfermeiros 01 -
Assistente Social 01 -
Psicologo 01 -
Fisioterapeuta 01 -
Terapia Ocupacional - -
Nutricionista 01 -
Farmacéutico - -
Cirurgido-dentista - 01
Técnico e Auxiliar de Enfermagem 10 -
Técnico em Farmacia 01
Outros Profissionais de Saude
Fonoaudidlogo 01 -
Urologista - 01
Oftalmologista - 03
Psiquiatra - 01
Dermatologista 02
Angiologista 01
Otorrinolaringologista 01
Outros Profissionais
Cuidadores de Idosos 08 -
Limpeza/Servigos Gerais (lavanderia,
manuten¢do, motorista, almoxarife etc.)
Cozinha/copa 06 -
Setor de Compras 01
Advogado - 01
Educador Fisico - 01
Musico-Terapeuta - -
Cabeleireiro - 03
Manicure - 01
Oficineiro de artes manuais 01
Estagiarios
Servigo social: 02
Enfermagem: 02

*0 coordenador da institui¢do Sdo Vicente de Paulo tem formacdo em Servico Social e Gerontologia.
**Meédico cedido pelo Sistema Unico de Saude para prestar servigos a ILPIs Sao Vicente de Paulo de Ub4, MG.
Fonte: Dados da pesquisa.

Servidores da ILPIs Sao Vicente de Paulo
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Tabela 3 - Proveniéncia dos recursos e despesa da ILPIs Sao Vicente de Paulo de
Ub4a, MG, referentes ao més de junho de 2009

Fonte Valor (R$) Despesas Valor (R$)
Aposentadoria 44.024,00 Funcionarios 27.372,68
Aluguel 15.034,25 Alimentagao 13.675,96
Pensionato 11.300,00 Obra/Reforma 11.233,50
Doagdes/diversos 7.236,80 Medicamento 8.991,20
Subven¢ao Municipal* 7.000,00 Impostos e Taxas 5.622,82
Aplicagdo Financeira 777,40 Encargos Sociais 3.712,64
Eventos 593,60 Material de Consumo 3.450,29
Diversos 2.085,48
Material de Limpeza 1.987,66
Outros Beneficios Distribuidos 1.783,50
Despesas Fazenda 812,37
Manutengao 616,65
Equipamentos 126,00
Casa Alida 93,24
Rowparia e
TOTAL: R$ 85.966,05 TOTAL: R$ 81.563,99

* Esse valor ¢ referente ao repasse municipal de dois meses.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em um estudo realizado no Estado de Minas Gerias, identificou-se que a
populagao idosa do Estado correspondia a 9,1% da populacao mineira (1,62 milhdo),
dos quais aproximadamente 1% residia em ILPIs (IBGE, 2007). De acordo com o
banco de dados do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de
Defesa dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e Idosas — CAOPPDI
(2005), o Estado de Minas Gerais possui um total de 654 ILPIs, sendo 82% de
carater filantropico, 11% de natureza particular e 8% nao informaram a natureza
juridica. Dos 853 municipios, 453 (53%) possuiam ILPIs, e apenas 134 (22%) das
institui¢des tinham o alvara de funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria.
Também se identificou que a maioria das ILPIs era mantida por entidades religiosas
ligadas a Sociedade Sao Vicente de Paulo e com recursos de doagdes e contribuigdes
previdencidrias dos proprios idosos. Ou seja, nenhuma ILPIs era mantida
exclusivamente pelo poder publico, em que 16% das ILPIs recebiam subveng¢do do
governo federal, 13% municipal, 69% nd3o recebiam nenhuma fonte de recurso
publico e 2% nao informaram.

Na Zona da Mata, onde se localiza a ILPIs em estudo, constatou-se que a

regido possui 91 ILPIs, o que representa 15% das ILPIs de Minas Gerais, e que
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dessas instituicdes apenas 19% recebiam subvencdo do governo federal, 7,6% do
municipal e 73,4% nao recebiam nenhuma ajuda financeira do governo (CAOPPDI,
2005).

Essas informagdes vao ao encontro da realidade vivenciada na ILPIs Sao
Vicente de Paulo de Ub4, MG, o que sinaliza a necessidade de maior fiscalizagao por
parte do governo, para que as ILPIs possam se adequar as normas vigentes. Em
estudos como o de Dias et al. (2007), também ficou claro que ndo ha incentivos dos
governo Federal, Estadual e Municipal as institui¢cdes asilares, o que, segundo esses
mesmos autores, favorece o descumprimento das leis, pois a falta de apoio financeiro
torna dificil a adequacao das instituigdes asilares as legislagdes vigentes, a exemplo
das normas de funcionamento das ILPIs, que constam na RDC N° 283, de 26 de
setembro de 2005. Outro questionamento ¢ que, embora existam as leis que
assegurem os direitos dos idosos, elas ainda apresentam fragilidades diante da

realidade da populagao brasileira.

3.2 Perfil da Populacédo Residente na ILPIs S&o Vicente de Paulo de Uba-MG

A Institui¢do Sao Vicente de Paulo dispoe de 110 leitos. Desses, 84 estdo
sendo utilizados por idosos, 44 (52,38%) mulheres e 40 (47,62%) homens, oriundos
do proprio municipio, da regido e até de outros estados. Maior percentual de
mulheres residentes em ILPIs também foi encontrado nos estudos de Chaimowicz e
Greco (1999) e Santos (2007). Além disso, de acordo com o banco de dados das
ILPIs de Minas Gerais, elaborado pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias
de Justica de Defesa dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e Idosas —
CAOPPDI, em 2005, 57% da populagdo idosa residente nas ILPIs era
predominantemente formada pelo sexo feminino, totalizando 5.102 mulheres. Uma
explicacdo para a feminizagdo da populacdo idosa nas instituigdes asilares ¢ a
diferenga de expectativa de vida entre os sexos. Em 2006, a esperanca de vida ao
nascer era de 76,1 anos para o sexo feminino e de 68,5 para o sexo masculino, ou
seja, as mulheres vivem, em média, 7,62 anos mais que os homens, conforme

apresentado na Tabela 4 (IBGE, 2007a).
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Tabela 4 - Esperanga de vida ao nascer no Brasil, por sexo, no periodo de 1960 a 2007

Ano Esperanca de Vida ao Nascer Diferenca
AS H M M-H
1960 54,6 53,1 56,1 3,0
1980 62,6 59,7 65,8 6,1
1991 67,0 63,2 70,9 7,8
2000 70,5 66,7 74,4 7,6
2005 71,9 68,2 75,8 7,6
2006 72,3 68,5 76,1 7,6
2007 72,57 68,82 76,44 7,62

Fonte: IBGE, 2007a e 2008.
Legenda: AS (ambos os sexos), H (homem) e M (mulher).

Na ILPIs estudada, 15 residentes ndo eram considerados idosos, segundo a
definicdo do Estatuto do Idoso, mas portadores de necessidades especiais. De
acordo com a coordenadora do asilo, o motivo do abrigo a pessoas com menos de
60 anos ¢ devido a questdes psiquiatricas e situacdo de riscos social e pessoal
eminentes. Ainda se justifica que a maioria dessas pessoas nao tem condi¢des de
retornar ao lar e que ja residia na ILPIs antes de vigorar o Estatuto do Idoso.
Estudos como de Ximenes e Corte (2007) também identificaram a presenca de
pessoas com idade abaixo da faixa etaria considerada limite para a
institucionalizacdo em ILPIs, sendo os motivos desta o alcoolismo ou doencas
intercorrentes, deficiéncias intelectuais ou doeng¢as mentais.

Em relacdo a faixa etéria, prevaleceu os idosos com idade entre 70 e 79 anos
(36,90%), seguidos dos que estavam entre 60 e 69 anos (25%) e mais de 80 anos
(38,09%). A média de idade da populacao idosa foi de 79,96 + 9,83 anos. Referente a
média de idade dos homens e das mulheres, verificou-se que a média feminina foi
superior a masculina, 78,79 e 74,95, respectivamente (Tabela 5).

Na caracterizacdo dos idosos institucionalizados, identificou-se que 56%
eram solteiros, 29% viuvos, 8,33% separados e 6% casados, dados que corroboram
aqueles encontrados nos estudos de Chaimowicz e Greco (1999), Converso e Iartelli
(2007) e Santos (2007). E importante ressaltar que o percentual de solteiros (56%),
somado ao de viuvos (29%), demonstrou que a auséncia de companheiro(a) pode ser
fator determinante na busca por institui¢des asilares.

Quanto ao grau de escolaridade, 50% dos idosos eram analfabetos,

29,76% possuiam ensino fundamental incompleto, 11,9% ensino fundamental
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completo, 4,79% curso técnico, 2,38% ensino médio completo ¢ 1,19%, ensino
médio incompleto. Em média, os idosos frequentaram o ensino formal 1,97 ano,
sendo a média de escolaridade dos homens de 1,42 anos e das mulheres, 2,47
anos.

O tempo de asilamento dos idosos na ILPIs varia de um més a mais de 10
anos, sendo o dado de maior prevaléncia entre 1 ¢ 5 anos (39,28%). Os outliers
referentes ao tempo de asilamento (1 més e 10 anos) foram retirados do estudo para
ndao comprometerem o carater comparativo da pesquisa. Resultado semelhante ao de
Oliveira et al. (2006), que também verificaram o predominio de idosos com 1 a 5
anos (48,48%) de permanéncia na instituicdo “Lar Bardo do Amparo”, foco do seu
estudo. Constatou-se, também, que 15,47% dos 1idosos permanecem
institucionalizados ha mais de 10 anos na ILPIs Sao Vicente de Paulo, o que favorece
a sua exclusao social. Ao avaliar a populagdo como um todo, em média os idosos
residiam na institui¢do ha 6,28 anos. Segundo Harvey et al. (1997 apud LAKS et al.,
2000, p. 160), o longo tempo de permanéncia em institui¢des asilares pode causar o
aparecimento de déficits cognitivos em idosos devido ao fato de o ambiente ser
pouco estimulante e ao excesso de medicagdo, podendo influenciar na qualidade de
vida do residente.

Uma questdo abordada refere-se ao grau de dependéncia dos residentes,
apresentando trés classificacdes: Grau de Dependéncia I (idosos independentes,
mesmo que requeiram uso de equipamentos de autoajuda); Grau de Dependéncia
I (idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a
vida didria, como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada); e Grau de Dependéncia III
(idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida diaria e, ou, com comprometimento cognitivo) (RDC n°
283, 2005).

Seguindo esse critério de classificacdo do grau de dependéncia, ¢ possivel
determinar os tipos de cuidados que serdo necessarios para atender os idosos, uma
vez que a dependéncia ndo ¢ um estado permanente, mas um processo dindmico cuja
evolucdo pode ser modificada, prevenida e, ou, reduzida se houver adequagdo do

ambiente e qualificagcdo dos servigos prestados (CALDAS, 2003).
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A instituicdo em estudo dispunha de um banco de dados no qual as
informagdes do perfil do idoso eram atualizadas de acordo com a necessidade de
especifica-las, sendo coletadas por uma equipe multidisciplinar (enfermeira,
fisioterapeuta, assistente social e psicologa), por meio da analise dos prontuarios dos
idosos. Assim, segundo as informacgdes relatadas no questionario da ANVISA, que
sdo referentes ao ano de 2009, na ILPIs 50% dos idosos apresentavam grau de
Dependéncia I; 35,71%, grau de Dependéncia II; e 14,28%, grau de Dependéncia III.
Os resultados de Converso e ITartelli (2007) mostraram que grande nimero de idosos
(75,65%) apresentou independéncia para desempenhar as atividades de vida diaria,
ou seja, eles possuiam a capacidade de cuidar de si mesmos, executar seus papéis e
suas tarefas bdsicas e sociais. A Tabela 5 ilustra as caracteristicas demograficas da
populagao residente na ILPI Sao Vicente de Paulo de Uba, MG.

Na populagao residente na ILPIs Sao Vicente de Paula, as doencas cronicas
ndo transmissiveis também se faziam presentes, sendo as principais causas de
morbidade, incapacidade e mortalidade. As principais doengas cronicas relatadas
foram: Alzheimer; cancer (diagnostico ou em tratamento); cegueira ¢ diminuicao da
visdo; doencas cardiovasculares; doencas mentais (distirbios cognitivos ou
psiquiatricos); derrame; diabetes; feridas cronicas (Ulcera vascular, tlcera de
pressdo/escaras, pé diabético e, outras); hipertensdo e mal de Parkinson.

No Brasil, as pessoas idosas (= 60 anos de idade) representam cerca de 10%
da populagdo, aproximadamente 17 milhdes de brasileiros (BRASILIA, 2008).
Desse total, 81% apresentaram algum tipo de doenga, como hipertensdo, diabetes,
problemas de vista, doencas cardiovasculares, colesterol alto, reumatismo,
problemas de circulagdo (dorméncia e varizes), osteoporose, problemas de
memoria, entre outras. (NERI, 2007). De acordo com Veras (1994; 2001; 2003), as
doengas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por varios anos, exigindo
acompanhamento médico constante, medicagdo continua e exames peridodicos. Com
relagdo ao uso dos servigos de saude, isso significa maior nimero de problemas de
longa duragdo, com intervengdes caras, envolvendo tecnologia complexa para o
cuidado adequado e enormes custos humanos e sociais, que irdo absorver
quantidade maior de agdes, procedimentos e servigos de saude (MALTA et al.,

2006).
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Tabela 5 - Caracteristicas demograficas da populacao interna no més de junho de

2009
Género
TOTAL Masculino Feminino
Numero de Residentes N (%) N (%) N (%)
Pessoas com menos de 60 anos 15 08 (53,33%) 07 (46,66%)
Numero de idosos 84 40 (47,61%) 44 (52,38%)
Idade
60-69 21 (25%) 15 (17,85%) 06 (7,14%)
70-79 31 (36,90%) 12 (14,28%) 19 (22,61%)
80-89  22(26,19%) 08 (9,52%) 14 (16,66%)
90-100 09 (10,71%) 04 (4,79%) 05 (5,95%)
> 100 01(1,19%) 01(1,19%) -
Média 79,96 74,95 78,79
Desvio-padréo 9,83 10,57 8,84

Estado Civil dos Idosos
Casados
Viuvos
Solteiros
Separados/Divorciados

Escolaridade dos Idosos
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental incompleto
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Curso técnico
3° grau
Analfabetos
Média
Desvio-padréo

Tempo de Asilamento
<1 ano
1 -5 anos
6 — 10 anos
Mais de 10 anos
Média
Desvio-padréo
Grau de Dependéncia

Grau de dependéncia |
Grau de dependéncia I1
Grau de dependéncia I1I

05 (5,95%)
23 (27,38%)
48 (57,14%)
08 (9,52%)

10 (11,90%)
25 (29,76%)
02 (2,38%)
01 (1,19%)
04 (4,79%)

42 (50%)
1,97
2,74

10 (11,90%)
39 (46,42%)
23 (27,38%)
12 (14,28%)
6,28
6,22

42 (50%)
30 (35,71%)
12 (14,28%)

02 (2,38%)
07 (8,33%)
26 (30,95%)
06 (7,14%)

05 (5,95%)
15 (17,85%)

20 (24%)
1,42
1,56

04 (4,79%)
21 (25%)
10 (11,90%)
05 (5,95%)
6,53
7,10

20 (50%)
16 (40%)
04 (10%)

03 (3,57%)
16 (19,04%)
22 (26,19%)
02 (2,38%)

05 (5,95%)
10 (11,9%)
02 (2,38%)
01 (1,19%)
04 (4,79%)

22 (26%)
2,47
3,43

06 (7,14%)
18 (24,42%)
13 (15,47%)
06 (7,14%)
6,05
5,37

22 (50%)
14 (31,81%)
08 (18,18%)

Fonte: Dados da pesquisa.

Os fatores de risco podem ser os de natureza comportamental, como dieta
inadequada, sedentarismo e dependéncia quimica — tabaco, alcool e outras drogas. Os
gastos decorrentes dessa demanda sdo denominados Custos Diretos, contabilizados
mediante a realizagdo de estimativas das internagdes e atendimentos ambulatoriais
(MALTA et al., 2006). Segundo as estimativas de gastos do Ministério da Satude, no
Brasil, em 2002 o Sistema Unico de Satde — SUS gastou aproximadamente R$ 7,5
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bilhdes/ano com as doengas cronicas nao transmissiveis. Porém, a Lei N° 8.842, de
04 de janeiro de 1994, que dispde sobre a Politica Nacional do Idoso, estabelece no
seu Art. 18 que “Fica proibida a permanéncia em institui¢des asilares, de carater
social, de idosos portadores de doengas que exijam assisténcia médica permanente ou
de assisténcia de enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou por em risco sua
vida ou a vida de terceiros”. Como lidar com essa situacdo se as doencas que
acometem os idosos institucionalizados, em sua maioria, necessitam de assisténcia
médica constante e medica¢ao continua?

Embora a legislagdo proiba a permanéncia de idosos com problemas de satde
que necessitem de assisténcia médica permanente nas institui¢cdes asilares, a ILPIs
Sao Vicente de Paulo de Ub4a, MG, presta atendimento a esses idosos utilizando o
Centro de Saude Publica (SUS), servigos/profissionais particulares (pagos pelos
residentes ou familiares), hospitais publicos e profissionais de satde da propria
institui¢ao.

E importante ter o conhecimento desses casos em que a Lei ampara o idoso,
mas impede o atendimento institucional a eles, considerando as enfermidades que
demandam maior aten¢do por parte dos profissionais, para que as acoes
governamentais possam ter subsidios que norteiem a elaboragdo de politicas publicas
e programas de assisténcia a idosos. E imprescindivel a adequagdo das agdes a
realidade das ILPIs, contribuindo, assim, para a elaboragdo de novas leis ou a

reestruturacao das vigentes para esse seguimento etario.

3.3. Condigbes Gerais e Processos Operacionais da ILPIs S&o Vicente de
Paulo de Uba-MG

O primeiro Estatuto da ILPIs Sao Vicente de Paulo foi elaborado em 1947,
tendo sido reformado em 1997, 2004 e em 2009, para melhor atender ao
desenvolvimento da instituicdo, ao Novo Codigo Civil (Lei n°. 10.406, de 10 de
janeiro de 2002), ao Estatuto do Idoso e seguindo as exigéncias da SEDESE —
Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social. A instituigdo também possui
Regimento Interno, no qual dispde sobre os regulamentos para: admissdo,
responsabilidades da institui¢do, da contribuicdo mensal, da ordem interna e
disciplina, das visitas, dos oficios religiosos, dos servigos médicos e de enfermagem,

dos servicos de nutri¢do, do falecimento, dos acompanhantes (quando o residente
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desejar ter acompanhante), das reunides e elei¢des e das disposi¢des gerais e
transitorias.

Na institui¢do, as decisdes de cunho administrativo, o cumprimento das leis
vigentes e a aprovacao de projetos sdo realizados pelo Conselho Deliberativo, que ¢
composto por 30 conselheiros, residentes no Municipio de Uba. O Conselho Fiscal ¢
composto por trés membros, tendo por fungdes examinar e dar parecer sobre os
balancetes mensais e anuais da instituicdo. A Diretoria Executiva ¢ composta por
provedor, vice-provedor, 1° e 2° secretarios, 1° e 2° tesoureiros e um procurador, sendo
de sua responsabilidade promover a realizacdo dos fins da instituicdo, elaborar o
Regimento Interno, promover campanhas de levantamento de fundos financeiros, criar
€ prover cargos necessarios aos servicos técnicos e administrativos e respeitar e fazer
respeitar o Estatuto. Ambos os conselhos e a Diretoria Executiva cumprem mandato de
trés anos.

Como na maioria das ILPIs, os horarios para alimentagdo, higiene pessoal e
visitas eram definidos, a fim de ndo interferir no desempenho das atividades dos
funcionarios. Na ILPIs Sdo Vicente de Paulo de Ub4, os horarios das refei¢des eram
rigidos e diferenciados quanto ao sexo, ou seja, os horarios das refeicdes das
mulheres e dos homens ocorriam em horarios diferentes. O banho normalmente
acontecia na parte da manha, mas poderia ser também a tarde ou em outro horario,
quando necessario ou quando o idoso preferia. As visitas podiam ser didrias, das 13

as 17 horas.

3.4. Infraestrutura Fisica

A ILPIs Sdo Vicente de Paulo estd localizada em uma area urbana e central
da cidade, proxima a Prefeitura Municipal de Ub4, clinicas médicas, escola e
comércio. Embora estivesse proxima a outros pontos de referencia na cidade, ela ndo
mantinha identificagdo externa e visivel, mas isso ja estava sendo providenciada
pelos seus responsaveis. E composta por trés pavilhdes com fungdes diferentes,
construidos e adaptados em épocas distintas. Os pavilhdes eram divididos de acordo
com o sexo € o grau de dificuldade do interno em desempenhar suas atividades de
vida didria, e para garantir a acessibilidade, as rampas e escadas dispunham de
corrimdo, sinalizagdes e piso antiderrapante. Havia também um pavilhdo coletivo

feminino, um coletivo masculino e o pensionato. Os coletivos eram constituidos por
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dormitorios para no maximo quatro pessoas, dotados de banheiro, com area para
guarda de roupa e pertences dos residentes. J& o pensionato possuia os quartos
individuais dos moradores, todos com banheiro, area para guarda de roupa e
pertences, ¢ mobiliados com geladeira, televisao, radio, quadros, porta retratos etc.
No total, 12 idosas residiam no pensionato. Assim, a ILPIs era constituida de 52
quartos, sendo 26 com um leito, 12 com dois, cinco com quatro e oito com cinco ou
mais, totalizando 110 leitos.

Em termos de seguranga, os quartos ainda ndo possuiam luz de vigilia e
campainha de alarme, mas a instituicdo contava com um sistema interno de cameras
que fazia 0 monitoramento de toda a éarea fisica, correspondente a 4.680 m’, sendo
3.950 m” de 4rea fisica construida.

A instituicdo ainda contava com sala de reunido, salas de televisdo, salas de
controle dos produtos farmacéuticos, patios internos € externos, espago ecumenico,
refeitorio, cozinha e despensa, lavanderia com areas de separagdo (area limpa e area
suja), local para guardar as roupas de uso coletivo, banheiros de uso exclusivo dos
funcionarios e almoxarifado para os produtos de limpeza. Porém, ainda ndo possuia

area externa para o armazenamento de residuos (lixos) até o momento da coleta.

3.5. Processamento de Roupas

A ILPIs mantinha disponiveis e em funcionamento as rotinas técnicas no
processamento de roupas de uso coletivo e pessoal, sendo os produtos sanitizantes
regularizados na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Para realizar
as atividades do processamento de roupas, os funciondrios faziam uso dos
equipamentos de prote¢do individual, luvas, avental impermedvel e botas, na
lavanderia.

Quanto ao enxoval da institui¢cdo, havia roupas de cama em quantidades
suficientes para a demanda, o que permitia a troca da roupa de cama todos os dias e
mais vezes ao dia, de acordo com a necessidade.

A instituicdo possibilitava aos idosos independentes realizar todo o
processamento das roupas de uso pessoal e também garantia a privacidade do uso
da roupa pessoal. Para o controle das roupas dos residentes, algumas eram

identificadas.
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3.6. Alimentacéao

Os idosos da ILPIs Sao Vicente de Paulo tinha assegurado o fornecimento de
alimentos de acordo com os aspectos relacionados a saude (dietas especiais) e
culturais, recebendo seis refeicdes diarias. Os carddpios de dietas especiais eram
elaborados e assinados por um nutricionista.

De acordo com RDC n° 216, de 15 de setembro de 2004, que dispde sobre o
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagao, a ILPIs seguia
o estabelecido, no que se refere a manipulacdo, preparagdo e fracionamento,
armazenamento, transporte (interno e externo) e distribui¢do dos alimentos, a fim de
garantir as condi¢des higi€nico-sanitarias do alimento preparado.

A instituicdo também possuia normas e rotinas técnicas para o servigo de
alimentagdo, incluindo limpeza e descontaminag¢do dos alimentos, amarzenagem,
preparo dos alimentos e boas praticas para prevencdo e controle de vetores, sendo os
responsaveis pelas atividades de manipula¢do dos alimentos e os manipuladores de

alimentos comprovadamente capacitados para desempenhar essas tarefas.

3.7. Saude

A ILPIs em estudo ndo tinha um Plano de Atengdo Integral a Saude dos
residentes, em articulacdo com o gestor local de saude, que contemple, no minimo,
trés aspectos (acesso, resolubilidade e humanizagdo). Porém, dispde de rotinas e
procedimentos escritos e implantados, referentes aos cuidados dos idosos.

Os medicamentos em uso pelos idosos ficam sob a responsabilidade do
responsavel técnico da instituicdo, respeitando-se os regulamentos de vigilancia
sanitaria quanto a guarda e a administragao.

A equipe de satde que cuida dos residentes tem a responsabilidade de
notificar a vigilancia epidemioldgica da ocorréncia de eventos sentinela (quedas com
lesdo e tentativa de suicidio) e de informar a ocorréncia de doengas de notificagao
compulsoria.

Na institui¢do, também foi verificado que ela mantém controle das atividades
de vacinagdo obrigatdria dos residentes, conforme estipulado pelo Plano Nacional de
Imunizagdo do Ministério da Satde, ndo tendo dificuldades para comprovar, quando

solicitada.
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3.8. Monitoramento e Avalia¢éo do Funcionamento

Com referéncia a avaliagdo continua do desempenho e funcionamento da
ILPIs Sao Vicente de Paulo de Ub4, constatou-se que a instituicdo realiza o célculo e
avalia os indicadores estabelecidos pela RDC n® 283/2005, taxa de mortalidade,
incidéncia de doencas como diarréica aguda, incidéncia de escabiose, incidéncia de
desidratagdo, taxa de prevaléncia de ulcera de decubito e taxa de prevaléncia de
desnutri¢ao, encaminhando as ocorréncias para a Vigilancia Sanitaria local a cada

trés meses.
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4. CONCLUSOES

Na Instituicdo Sdo Vicente de Paulo, constatou-se o ndo cumprimento de
alguns requisitos da RDC N° 283, de 26 de setembro de 2005, que dispde sobre as
normas de funcionamento para as ILPIs. Destacou-se a auséncia do alvard de
licenciamento expedido pela Vigilancia Sanitaria local de um profissional com
formacdo de nivel superior para o desenvolvimento das atividades de lazer, de um
profissional para servigos de limpeza para cada 100 m’ de 4rea interna e de um
profissional que garanta a cobertura de dois turnos de oito horas no setor de
alimentacgdo para cada 20 idosos. Além disso, a institui¢ao ndo possuia um Plano de
Atengao Integral a Satide dos residentes em articulagdo com o gestor local de satde,
e 0s dormitorios ndo dispunham de luz de vigilia e campainha de alarme. O
descumprimento desses requisitos era em decorréncia da falta de recursos
financeiros, o que ndo a tornava inadequada para o atendimento aos idosos, mas, sim,
sujeita a processos e penalidades.

Diante do exposto, considera-se necessaria uma ponderagdo das normas de
funcionamento para as ILPIs, pois a generalizacdo dessas normas a todas as ILPIs de
carater governamental ou nao governamental, mas destinadas a moradia coletiva de
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, nem
sempre ¢ viavel, diante das dificuldades econdmicas das instituigdes. Em muitos
casos, mesmo quando a ILPIs utiliza o beneficio do idoso e recebe subvengdao do
governo, como ¢ o caso da instituicdo estudada, os recursos financeiros nao sao
suficientes para suprir as necessidades dos idosos quanto ao uso de produtos

farmacéuticos e contratagdo de profissionais qualificados em quantidade satisfatoria
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para o atendimento, dependendo de doagdes diversas e eventos (bazar, baile e bingo)
para incrementar a renda. Porém, os eventos, apesar de serem importantes para
garantir a sobrevivéncia financeira da institui¢do, podem ser considerados
inoportunos pelos residentes, devido ao sentimento de invasdo de privacidade e aos
incomodos decorrentes, como barulho. Deve-se lembrar que a ILPIs ¢ a “casa” dos
1dosos.

Igualmente, destaca-se a necessidade da caracterizagcdo das ILPIs no Brasil,
no que se refere ao acesso a subvengdes do governo (considerando nesse caso
também o perfil do atendido para essa subveng¢do), recursos financeiros, despesas,
capacidade de atendimento e perfil dos moradores quanto as enfermidades, pois €
comum encontrar idosos em ILPIs com doencas cronicas degenerativas, doengas
ndo-transmissiveis, além de portadores de deficiéncia fisica, o que contribui para
elevar as despesas institucionais. E importante, ainda, conhecer as peculiaridades da
cidade em que se encontra a ILPIs para que as politicas publicas promovam agdes
acerca da sociedade e da populagdo idosa, considerando a realidade local e
valorizando as diferentes necessidades, a fim de que o cuidado a pessoa idosa possa
ser um trabalho em conjunto entre equipe de saude, o idoso ¢ a familia.

Desse modo, os governantes poderdo direcionar melhor os subsidios e
intensifica-los, de acordo com a realidade da ILPIs, para que os idosos possam
continuar a envelhecer com dignidade, respeito, seguranca e qualidade de vida.
Assim, permitird que familiares que venham a depender dos servicos institucionais
possam ter perspectivas mais positivas na tomada de decisdao quanto ao asilamento
do seu idoso, bem como entender a corresponsabilidade que essa atitude agrega a
ILPIs. Vale ainda ressaltar que as dimensdes continentais do pais fazem que
diferencas culturais e as diferentes necessidades ndo possam ser negligenciadas na

elaboragao das leis.
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ARTIGO 2 - RASTREAMENTO COGNITIVO DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS EM INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA
PARA IDOSOS

RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar o estado mental dos idosos
institucionalizados residentes na instituicdo de longa permanéncia para idosos Sao
Vicente de Paulo de Uba, MG, e verificar se ha correlagao entre as variaveis idade e
nivel educacional. Para a coleta de dados foram utilizados o questionario
socioeconomico ¢ o Miniexame do Estado Mental (MEEM). Para analise das
informacdes socioecondmicas, empregaram-se o método estatistico descritivo
simples e a correlagao de Pearson, para verificar a associagdo entre a pontuacao do
MEEM e a variavel idade e nivel educacional. A populacdo avaliada consistiu de 49
idosos com idades entre 60 e 95 anos, sendo 43% do sexo feminino e 57% do sexo
masculino. Dos idosos, 53% possuiam baixa escolaridade (1 a 4 anos incompletos) e
média escolaridade (4 a 8 incompletos), 39% analfabetos e 8% tinham alta
escolaridade (> 8 anos). Quanto ao estado civil, predominaram os solteiros (61%) e
vitvos (22%). Considerando o estado mental, observou-se alta taxa de idosos
apresentando déficit cognitivo (51%). Os resultados indicaram que ndao houve
correlagdo entre a variavel idade e a pontuacdo do MEEM, no entanto esse
instrumento sofreu influéncia da wvariavel nivel educacional. Outro resultado
observado foi o longo tempo de permanéncia dos idosos nas instituicdes. O baixo
nivel educacional e o longo tempo de residéncia em ILPIs sdo fatores que tendem a

favorecer o desenvolvimento de doencas que acometem o estado mental do idoso.
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Contudo, sugere-se que novas investigacdes sobre as alteracdes cognitivas dos idosos
institucionalizados na ILPIs Sao Vicente de Paulo sejam realizadas, pois 0o MEEM ¢
um instrumento de detec¢do de perdas cognitivas, sendo necessaria avaliagdo

neuropsicologica mais detalhada para o diagnostico de deméncia.

Palavras-chave: Déficit cognitivo. Idoso. ILPIs.
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1. INTRODUCAO

A propor¢do de idosos na populacdo brasileira tem crescido de forma répida,
e, com isso, o Brasil vem deixando de ser um pais jovem. O envelhecimento da
populacdo brasileira tornou-se mais evidente nos anos de 1990, com a redugdo
generalizada da fecundidade e da mortalidade iniciadas nos anos de 1960
(MOREIRA, 2000). Outros fatores que também tém contribuido para o aumento da
populagdo idosa nas ultimas décadas sdo os avangos da medicina moderna, que
permitem melhores condigdes de saude e, consequentemente, o aumento da
esperanca de vida em todos os segmentos etarios (KALACHE, 2007).

O acelerado crescimento da populacdo idosa tras grandes desafios e
preocupagdes para os governantes, pois o processo de envelhecimento estd ocorrendo
de forma contraria em relagdo aos paises desenvolvidos, onde o aumento da
populagdo idosa ocorreu lentamente e acompanhado do crescimento econdmico,
permitindo, assim, o planejamento de politicas publicas para que essas alteragdes
demograficas ndo interferissem negativamente na qualidade de vida da populagdo
(KALACHE, 2007).

Em razdo das desigualdades sociais, dificuldades econdmicas e
indisponibilidade de um membro que tenha tempo para cuidar do idoso, muitas
familias recorrem aos servigos das institui¢des de longa permanéncia para idosos —
ILPIs, a fim de preservar a vida do seu idoso, pois ja ndo dispdem de recursos para
manter e arcar com os cuidados demandados pela velhice. Isso porque os idosos
passam a representar um 6nus que nem sempre os familiares conseguem absorver em

virtude das proprias caréncias ou do qual se eximem por razdes diversas, como
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limitagdo do espago fisico das habitagdes, dificuldades para dedicacdo permanente
aos velhos e insercdo da mulher no mercado de trabalho, o que a impede de exercer o
papel que lhe ¢ tradicionalmente atribuido, de cuidadora das criangas e dos idosos, e
1sso motiva os familiares a colocarem os seus idosos nas instituigdes asilares
(GOMEZ et al., 2002; ARAUJO et al., 2006).

Em muitos casos, a busca por institui¢des asilares ocorre devido a reducdo da
rede de apoio social dos idosos, ja que o envelhecimento ¢ um processo universal,
evolutivo e gradual que pode conduzir o idoso a perda de seus entes queridos, ao
abandono familiar ¢ a uma debilitagdo da satde (SILVA et al., 2006; CAOPPDI,
2005). De acordo com Ximenes e Corte (2007), outros motivos que levam a
institucionalizacdo sdo a presenga do alcoolismo ou doencas intercorrentes € o
transtorno mental. Além dessas razdes para o asilamento, hd de se considerar que
muitos idosos optam por residir em ILPIs por encontrarem nessas instituicdes a
prestagdo de servigos que atenda as suas necessidades basicas.

Devido ao processo de envelhecimento, as doencas mentais sdo mais
prevalentes na populagdo idosa, sendo ocasionadas tanto por fatores intrinsecos
(genéticos) quanto extrinsecos, afetando, por conseguinte, as fungdes mais nobres do
organismo, como aquelas que capacitam o individuo para a vida social, diminuindo a
capacidade intelectual, com alteracdes na memdria, raciocinio légico, juizo critico,
fala e outras formas de comunicagdo, além da falta de orientacdo espacial, e, ainda,
alteragdes na afetividade, na personalidade e na conduta (CONVERSO, 2007).

O meio ambiente fisico e social onde o processo de envelhecimento ocorre
constitui elemento importante para o envelhecer bem-sucedido (WILMOTH, 2002).
Diante disso, alguns autores tém argumentado que a instituicdo asilar ¢ um
instrumento de controle, sendo a0 mesmo tempo uma estrutura decorrente de
necessidades sociais, indispensaveis ainda em nossos dias (XIMENES; CORTE,
2007). No entanto, o longo tempo de institucionalizacdo pode desencadear déficits
cognitivos em idosos devido ao ambiente pouco estimulante, ao excesso de
medicagdo e a outros fatores que sdo encontrados nesses locais (HARVEY et al.,
1997 apud LAKS et al., 2000, p. 160). Assim, a realiza¢do do rastreamento cognitivo
nos idosos institucionalizados pode trazer informagdes uteis que subsidiem tanto o
diagnostico etioldgico do quadro em questdo quanto o planejamento e execugdo das
medidas terapéuticas e de reabilitagdo a serem desempenhadas em cada caso (REYS,

2006).
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Nos ultimos anos foram desenvolvidos instrumentos para auxiliar na
investigagdo de possiveis déficits cognitivos em individuos de risco, como € o caso
dos idosos. Por exemplo, tem-se o Miniexame do Estado Mental (MEEM), que ¢
uma escala de avaliacdo cognitiva que auxilia na averiguacdo € monitoragdo da
evolucao de possiveis déficits cognitivos em pessoas com risco de deméncia.

A primeira versdao do MEEM foi elaborada em 1975, nos Estados Unidos, por
Folstein e colaboradores, sendo traduzido e validado no Brasil em 1994, por
Bertolucci e colaboradores (KUSUMOTA, 2005). Em 2003, uma equipe de
pesquisadores realizou modificacdes no MEEM, a fim de uniformiza-lo para uso na
cultura brasileira, adequando-o para ser aplicado em ambientes hospitalares,
ambulatorios e estudos populacionais (BRUCKI et al., 2003). De facil aplicagdo, o
MEEM ¢ um instrumento de rastreio de comprometimento cognitivo, podendo ser
utilizado na deteccdo de perdas cognitivas. Esse instrumento envolve respostas
verbais e ndo verbais. Os subtestes verbais medem, em particular, a orientagao
espaco-temporal, a memoria imediata, a evocacdo e memoria de procedimento, a
atencdo e a linguagem. Os subtestes ndo verbais medem a coordenagdo perceptivo-
motora e a compreensdo de instru¢des (SANTANA; FILHO, 2007). E um teste
semiestruturado composto por diversas questdes tipicamente agrupadas em sete
categorias, cada uma desenhada com o objetivo de avaliar fun¢des especificas e com
determinada pontuacdo como orientacdo temporal (05 pontos), orientacdo espacial
(05 pontos), memoria imediata (03 pontos), calculo e atengao (05 pontos), evocagao
das palavras (03 pontos), linguagem (08 pontos) e construcdo visual (01 ponto). Os
escores podem variar de, no minimo, zero até um total de 30 pontos (KUSUMOTA,
2005). Porém, a escolaridade e idade do individuo influenciam nos escores do
MEEM, e a pontuagdo diminui com o avangar da idade e aumenta com o nivel
educacional. Com as influéncias significativas da idade e da escolaridade no
resultado do teste, ¢ necessaria a utilizagdo de pontos de corte diferenciados de
acordo com a escolaridade (ALMEIDA, 1998). Na Tabela 1, mostram-se alguns
estudos nacionais e os respectivos escores médios e, ou, medianos por escolaridade

encontrados no MEEM para o diagndstico de deméncia.
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Tabela 1 - Escores do MEEM em diferentes estudos no Brasil

Autores Ano Escores/Nivel educacional Amostra
Analfabetos: 13; 1 a 7 anos de
Bertolucci et al. 1994  escolaridade: 18 e 26 para 8 anos ou 530. controles/ 94
. . pacientes
mais de escolaridade
Almeida 1998 Corte por escolaridade: analfabetos: 19; 211 idosos (> 60 anos)
escolarizados: 23
Analfabetos: 19; 1 a 3 anos de .
> >
Herrera Junior et al. 1998  escolaridade: 23; 4 a 7 anos: 24 ¢ 1660 idosos (= 65
anos)
> 8 anos: 28
Escolaridade média de 7,9 anos, nivel de 85 idosos saudaveis e
Bertolucci et al. 2001  corte: 26 31 pacientes com
doenca de Alzheimer
Meédias por escolaridade: analfabetos: .
Laks et al. 200317 08 (4.42); alfabetizados: 22.34 (4.94) >+ 140508 (= 65 anos)
Analfabetos: 20; para idade de 1 a 4
Brucki et al. 2003 anosi 25% de 5 a 8 'ar}os: 26,5;de9all 433 controles (16 a 92
anos: 28; para individuos com anos)
escolaridade > 11 anos: 29
Os escores foram estratificados em
Valle et al 2009 percentis: abaixo do 5° (< 13), entre o 1.558 idosos (= 60

5° ¢ abaixo do 25° (14-21) e quartis
superiores (> 22)

anos).

Além dos fatores genéticos, a idade, a escolaridade ¢ o longo tempo de
institucionalizagdo podem causar déficits cognitivos em idosos. Dessa forma,
problematiza-se que os idosos institucionalizados ha mais tempo possuirdo menores
escores no MEEM, quando estratificados de acordo com a idade e o grau de

escolaridade.
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2. METODOLOGIA

A ILPIs Sao Vicente de Paula, no periodo da pesquisa, maio de 2009, abrigava
99 pessoas, oriundas do proprio municipio, da regido e de outros Estados.

A amostra foi constituida por 49 idosos com idade igual ou superior a 60
anos, estratificada por sexo, idade e escolaridade. Foram excluidos 31 idosos, que
apresentavam impossibilidade de participar da pesquisa, por motivos de satde,
problemas na fala ou audigdo e doencas mentais. Trés idosas se recusaram a
participar do estudo, e um faleceu. Também foram excluidos 15 individuos que nao
eram considerados idosos, segundo a definicdo do Estatuto do Idoso, mas portadores
de necessidades especiais.

A coleta de dados consistiu na aplicacdo de dois instrumentos. O primeiro
consistiu de um questionario socioecondémico (Anexo 2), fundamentado em um roteiro
semiestruturado, que teve a finalidade de caracterizar a populagao residente na ILPIs
Sdo Vicente de Paulo, quanto aos aspectos de identificagcdo, idade, sexo, local de
nascimento, escolaridade, estado civil, renda e tempo de residéncia na instituicdo. O
segundo instrumento utilizado foi o0 Miniexame do Estado Mental - MEEM (Anexo 3),
proposto por Bertolucci et al. (1994) e por Brucki et al. (2003), com as respectivas
modificagdes, como podem ser observadas no Quadro 1. Esse instrumento teve por
objetivo realizar o rastreamento cognitivo dos idosos, ou seja, indicar que fungdes
devem ser mais bem investigadas. Esse método ndo serve para diagnostico e nao
substitui uma avaliacdo mais detalhada, embora avalie varios dominios (orientagao
temporal, espacial, memoria imediata e de evocagdo, célculo, linguagem-nomeacao,

repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho). Os escores utilizados foram
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adotados de acordo com a escolaridade: 13 pontos para analfabetos, 18 para baixa (de
1 a 4 anos incompletos) e média escolaridades (de 4 a 8 anos incompletos) e 26 para
alta escolaridade (> 8 anos), seguindo-se as recomendagdes de Bertolucci et al. (1994).

Os instrumentos foram aplicacdo pela propria pesquisadora, apds o
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e a assinatura do termo de consentimento
informado (Anexo 4). As entrevistas foram realizadas individualmente durante as
visitas a instituicdo no periodo de 06 de maio a 1° de junho de 2009.

Para a analise dos dados socioeconOmicos, foram utilizados o método
estatistico descritivo simples e a correlacdo de Pearson, para verificar a associagao

entre a pontuagdo do MEEM e as variaveis idade e nivel educacional.

Quadro 1 - Miniexame do estado mental

Orientagdo temporal — pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)

e Que dia ¢ hoje?

e Em que més estamos?

e Em que ano estamos?

e Em que dia da semana estamos?

e Qual a hora aproximada? (considere a variagdo de mais ou menos uma hora)
Orientacéo espacial — pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)

e Em que local nds estamos? (consultorio, dormitorio, sala, apontando para o chdo)

e Que local ¢ este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso,

propria casa)

e  Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua préoxima

e  Em que cidade nds estamos?

e  Em que Estado nos estamos?
Memoria imediata — eu vou dizer trés palavras, e vocé ira repeti-las a seguir: (dé um ponto para cada
palavra repetida acertadamente na 1* vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se
houver erros). Use palavras nao relacionadas

e  Carro, vaso, tijolo
Calculo — subtragio de setes seriadamente. Considere um ponto para cada resultado correto. Se houver erro,
corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir

e 100-07=93; 93-07=86; 86-07="79; 79-07= 72; 72-07= 65
Evocacao das palavras — pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir: dé um ponto para
cada resposta correta
Nomeacéo — peca para o sujeito nomear os objetos mostrados (relogio, caneta): dé um ponto para cada
resposta correta
Repetigdo — preste atengdo, vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim. Considere
somente se a repetigdo for perfeita (01 ponto)

e Nem aqui, nem ali, nem &
Comando — pegue este papel com a mao direita (01 ponto), dobre-o ao meio (01 ponto) e coloque-o no
chdo (01 ponto). Total de 03 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas.
Leitura — mostre a frase escrita FECHE OS OLHOS ¢ pega para o individuo fazer o que esta sendo
mandado. Nao auxilie se pedir ajuda ou se s0 ler a frase sem realizar o comando (01 ponto)
Frase — peca ao individuo para escrever uma frase. Se ndo compreender o significado, ajude com alguma
frase que tenha comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer.
Para a corregdo ndo sio considerados erros gramaticais ou ortograficos (01 ponto)
Copia do desenho — mostre o modelo e pega para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver
dois pentagonos interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois
angulos (01 ponto)

Fonte: Tradugdo proposta por BERTOLUCCI et al., 1994, e modificada por RUCKI et al., 2003.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 49 idosos que participaram deste estudo, 21 (43%) eram mulheres e
28 (57%), homens. Ao contrario da propor¢do aqui verificada, em termos gerais,
notou-se prevaléncia do sexo feminino nas instituicdes de longa permanéncia para
idosos — ILPIs. Chaimowicz e Greco (1999), Souza e Santos (2007) e Santos (2007)
afirmaram que a porcentagem de mulheres em seus estudos desenvolvidos em ILPIs
foi de 81,1, 62,8; e 56,4%, respectivamente. As informagdes contidas no banco de
dados do Centro de Apoio Operacional das Promotorias de Justica de Defesa dos
Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e Idosas de Minas Gerais —
CAOPPDI/MQG, obtidas em 2005, também demonstraram que 57% da populagdo
residente em ILPIs era do sexo feminino. Isso indica que, em Minas Gerais, mais de
cinco mil mulheres residem em asilos. Uma explicagdo para esse fato € que as
mulheres vivem mais do que os homens e o grau de dependéncia para atividades da
vida didria ¢ menor, adaptando de forma mais rapida a situacdo de asilamento. Isso
se deve, provavelmente, ao fato de as mulheres participarem mais do que os homens
de atividades extradomésticas e apresentarem maior flexibilidade para desempenhar
novos papéis sociais € maior habilidade para estabelecer ¢ manter amizades e
relacdes com familiares, amigos, vizinhos e outros (SALGADO, 2002). Outra
explicagdo é que as mulheres ficam vitivas mais cedo e apresentam dificuldades para
casar novamente apds a separagao ou a viuvez (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999).

Vinte e quatro dos 49 idosos entrevistados apresentaram comprometimento
cognitivo (48,97%), sendo 14 (28,57%) mulheres e 10 (20,44%) homens. O resultado

médio do MEEM foi similar para ambos os sexos (Tabela 2). Em um estudo com
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idosos participantes do Programa Municipal da Terceira Idade — PMTI, em Vicosa,
MG, Machado et al. (2007) observaram que a porcentagem de homens com declinio

cognitivo foi ainda menor em relacdo as mulheres (4,05 e 32,40%, respectivamente).

Tabela 2 - Representagdo das médias do MEEM em relacdo as caracteristicas
socioeconOmicas dos idosos da ILPIs Sdo Vicente de Paulo de Uba,

MG, em 2009
L . Total Média do Com Deficit Sem Deficit
Variaveis Categoria MEEM Cognitivo Cognitivo
N % N % N %

Sex Masculino 28 57 16,82 10 20,44 18 36,73
° Feminino 21 43 16,47 14 28,57 07 14,28
60-69 17 34,69 17,64 07 14,28 10 20,40

Faixa etaria  70-79 19 38,77 16,52 09 18,36 10 20,40
80 ou mais 13 26,53 15,69 08 16,32 05 10,20

Analfabetos 19 38,77 13,05 09 18,36 10 20,40

Escolaridad  Baixa e 26 53,06 18,03 13 2653 13 26,53

e (emanos) média

08 ou mais 04 8,16 25,00 02 4,08 02 4,08

Solteiro 30 61,22 16,33 15 30,61 15 30,61

Estado civil Casado 01 2,04 22,00 00 00 01 2,04
Separado 07 14,28 18,00 02 4,08 05 10,20

Viuvo 11 22,44 16,27 07 14,28 04 8,16
Tempo Mais de 02 33 67,34 15,90 19 38,77 14 28,57
(em anos) Menos de 01 07 14,28 19,00 04 8,16 03 6,12
De 01 a 02 04 8,16 21,5 01 2,04 03 6,12

Fonte: Dados da pesquisa.

Com relacdo a faixa etdria, constatou-se predominancia de idosos com idade
entre 70 e 79 anos (38,77%), seguidos dos que tinham entre 60 ¢ 69 anos (34,69%) e
os com mais de 80 anos (26,53%). A idade da amostra variou de 60 a 95 anos, com
média de 73,51 anos e desvio-padrao de 8,58 anos (Tabela 3). Ao relacionar a faixa
etaria ao declinio cognitivo, verificou-se que a maioria dos idosos com déficit
cognitivo pertencia ao grupo etario de 70-79 anos (18,36%) e ao grupo dos com mais
de 80 anos (16,32%). Observou-se que 14,28% dos idosos com idade entre 60-69
anos também apresentaram comprometimento cognitivo. Engelhaerdt et al. (1998),
ao realizarem o rastreamento cognitivo de idosos institucionalizados, verificaram que
67,29% dos 1idosos com mais de 85 anos apresentavam declinio cognitivo. Machado
et al. (2007) averiguaram que a maioria dos idosos com idade entre 60-69 anos

demonstrou problemas cognitivos. Contudo, ao comparar a varidvel idade aos
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resultados do MEEM, observou-se que nao houve correlagcao (r = -0,12) entre as
varidveis. Resultado semelhante também foi observado por Converso e lartelli
(2007).

Quanto ao grau de escolaridade dos entrevistados, 38,77% eram analfabetos,
53,06% com baixa ¢ média escolaridades e 8,16% com alta escolaridade. Em outros
estudos com idosos institucionalizados foi observada maior porcentagem de idosos
analfabetos. Por exemplo, Converso e lartelli (2007) verificaram que 50,45% dos
idosos ndo eram alfabetizados, e Oliveira (2006) constatou que 66,66% nunca
estiveram em uma escola.

Ao relacionar o nivel de escolaridade dos idosos com o déficit cognitivo,
observou-se que 26,56% com baixa e média escolaridades apresentaram problemas
cognitivos, 18% dos analfabetos e 4,08% com alta escolaridade. Avaliando o grau de
associacdo entre a variavel escolaridade e os resultados do MEEM, observou-se
correlagao positiva moderada (r = 0,61). Esse dado comprova que os resultados do
instrumento podem sofrer a influéncia da varidvel escolaridade. Resultado similar
também foi observado por Converso e lartelli (2007). Da mesma forma, Diniz et al.
(2007), ao avaliarem 127 idosos do Centro de Saide Amilcar Vianna Martins, na
regido oeste de Belo Horizonte, MG, encontraram que tanto a idade quanto o nivel
educacional influenciam na performance cognitiva dos idosos na pontuagdo do
MEEM. Assim, pode-se inferir que, quanto mais jovem o individuo e quanto mais
alto o nivel educacional, maior o escore final do MEEM (ALMEIDA et al., 1998;
HERRERA et al., 1998; LACKS et al., 2003). Desse modo, conclui-se que elevado
nivel educacional pode contribuir para a manutencdo da capacidade cognitiva e,
como consequéncia, agir como fator protetor do déficit cognitivo.

Em relacdo ao estado civil, 2% dos idosos eram casados — embora nao
vivessem com seu conjuge na institui¢do, 61,22% solteiros, 22,44% vitvos e 14,28%
separados. A presenca de idosos solteiros e vivos também foi encontrada nos
resultados de Chaimowicz e Greco (1999), Converso e lartelli (2007), Dias et al.
(2007) e Santos (2007). Ao verificar se o estado civil dos idosos influenciava os
resultados do MEEM, observou-se que 30,61% (n = 15) dos idosos solteiros e
14,28% (n = 7) dos idosos viuvos apresentaram comprometimento cognitivo.
Caracteristica também associada ao baixo desempenho no MEEM nos estudos de
Valle et al. (2009). Fratiglioni et al. (2000) também observaram que individuos

solteiros estdo sob maior risco de deterioragdo cognitiva. Segundo esses autores, a
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auséncia de uma extensa rede social (familia, conjuge, amigos) pode acarretar o
surgimento de problemas cognitivos. Ao contrario, ampla rede de apoio social pode
proteger o individuo contra a deméncia. Para Lesbaupin e Malerbi (2006), a medida
que se envelhece, a rede social enfraquece. Os idosos passam a ter menos
oportunidades sociais para renovar seus vinculos e estabelecer novos contatos, ao
mesmo tempo que tendem a adoecer mais e afastar ainda mais daquelas relagdes
anteriormente firmadas. Pouco a pouco, o idoso vai perdendo seu interesse em
expandir a rede e fechando-se naquele centro minimo e mais proximo, geralmente
composto pela familia nuclear.

Com relagao ao tempo de asilamento dos idosos com problemas cognitivos na
ILPIs Sao Vicente de Paulo, constatou-se que o longo tempo de institucionalizagdo
também foi uma das caracteristicas associadas ao baixo desempenho dos idosos no
MEEM. Observou-se que 38,77% dos idosos com déficit cognitivo ja residiam na
institui¢ao ha mais de dois anos, 8,16% menos de um ano e um idoso (2,04%) ha um
ano e 11 meses. Em termos gerais, os idosos com deterioracdo cognitiva ja
conviviam, em média, hd 7,83 anos na institui¢do, o que favorece a exclusdo social,
pois se tornam limitados ao convivio entre si, passando a ndo dispor de autonomia
para exercer seu direito como cidaddo tanto nas questoes politica quando produtiva e
cultural (OLIVEIRA, 2006). Esse resultado confirma que a longa permanéncia em
asilos pode desencadear problemas cognitivos nos idosos, devido ao fato de o
ambiente de isolamento do cotidiano externo da vida ser considerado pouco
estimulante cognitivamente (HARVEY et al., 1997 apud LAKS et al., 2000). Porém,
isso ndo pode ser considerado fator determinante no surgimento de déficits
cognitivos.

Analisando as categorias do MEEM (Tabela 4), verificou-se que os idosos
apresentaram mais dificuldade’ em responder as questdes dos itens copia do desenho
(91,83%), calculo e atengdo (61,22%) e evocacdo das palavras (36,73%). O item
linguagem se dividia nos subitens nomeagao, repeticao de frase, comando, leitura e
escrita (frase). Entre esses, os idosos demonstraram mais dificuldade na escrita
(77,55%) e na leitura (73,46%). Observou-se que os resultados de dificuldade no

MEEM em calculo, escrita e leitura podem se associar ao baixo nivel educacional da

7 Classificaram-se como dificuldade os idosos que obtiveram nos itens e nos subitens do teste MEEM
nota zero (0).
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populagdo residente na ILPIs Sao Vicente de Paulo de Ub4, ndo possuindo muita
influéncia com o estado cognitivo deles.

Embora o MEEM tenha sido adaptado, validado para a cultura brasileira e
indicado para o rastreio de possiveis transtornos da memoria em idosos com a doenca
de Alzheimer, os resultados desse instrumento, portanto, nao servem para
diagnostico e, sim, para advertir que fungdes cognitivas precisam de investigagoes
mais detalhadas (BRASIL, 2006), ndo devendo ser o Uinico parametro de analise
cognitiva. E importante ressaltar que os testes cognitivos sdo influenciados por
variaveis sociodemograficas, como escolaridade, idade e nivel socioecondmico, o
que dificulta a interpretacdo de seus resultados e, em muitos casos, redundaram em
resultados falso-positivos, que podem precipitar gastos desnecessarios, bem como em
angustia familiar e do proprio paciente ao se realizar um diagndstico estigmatizado.
Da mesma forma, resultados falso-negativos podem ser prejudiciais se causas
remediaveis e trataveis deixarem de ser diagnosticadas (BERTOLUCCI et al., 1994;
DIAS et al., 2007). Portanto, sugere-se a utilizagao de avaliacdes complementares ao
MEEM, como Desenho do Relogio, o Teste de Fluéncia Verbal por Categorias
Semanticas e o Questionario Pfeffer (QPAF — Questionario Pfeffer de Avaliacao
Funcional). Caso ao final dos testes ainda haja duvidas acerca do diagnostico, a
pessoa idosa devera ser encaminhada para testes neuropsicoldgicos mais elaborados
(BRASIL, 2006).

Em sintese, entre os resultados obtidos com o instrumento de avaliagao
cognitiva foi observada a existéncia de associa¢des entre o baixo desempenho no
MEEM com as varidveis escolaridade, estado civil e tempo de permanéncia na
instituicdo. E, ao contrario de alguns estudos, ndo houve, neste trabalho, a associagio

entre a variavel idade e os resultados do MEEM.
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4. CONCLUSOES

Considerando que o envelhecimento ¢ um processo heterogéneo e que, para
cada pessoa, as mudancas fisicas, comportamentais e sociais desenvolvem-se em
ritmos diferentes, sendo a idade cronoldgica apenas um dos aspectos que podem ou
nao afetar as fungdes cognitivas dos idosos, neste estudo foi possivel concluir que o
baixo nivel educacional e o longo tempo de residéncia em ILPIs sdo fatores que
tendem a favorecer o desenvolvimento de doengas que acometem o estado mental do
1doso. Cabe ressaltar que essa inferéncia nao ¢ passivel de generalizagdes, por se
tratar de um estudo restrito a uma pequena amostra € a uma Unica institui¢ao asilar,
mas os resultados sdo similares aos de outros estudos, conforme discutido
anteriormente.

Sugere-se, contudo, que novas investigacoes sobre as alteragdes cognitivas
dos idosos institucionalizados na ILPIs Sao Vicente de Paulo sejam realizadas, pois o
MEEM ¢ um instrumento de detec¢do de perdas cognitivas que ajuda no seguimento
evolutivo de doengas e no monitoramento de tratamentos ministrados, sendo
necessaria uma avaliagdo neuropsicologica mais detalhada para o diagnostico de
deméncia.

E importante, assim, que novos estudos sejam realizados no Ambito
institucional para subsidiarem o diagnostico etiologico, o planejamento e execugdo
de medidas terapéuticas e de reabilitacao a serem implementadas em cada caso, além
de poderem orientar as politicas publicas para a prevencao e diagnostico precoce da

deméncia.
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Apesar de alguns fatores que podem interferir no processo de deméncia nao
poderem ser minimizados, como ¢ o caso da idade, nivel educacional e tempo de
residéncia, ha de se considerar que outros podem ser trabalhados tanto pela familia
do idoso quanto pelos funciondrios da instituicdo asilar. A familia cabe maior
envolvimento com o idoso, por meio da realizagdo de visitas periddicas e de
demonstragdo de cuidado, afeto e comprometimento, visto que o asilamento ndo
pode ser visto por ela como uma forma de transferir o cuidado e atenc¢do para o outro,
mas a ampliagdo da rede de apoio. Embora afastados do convivio familiar diario, os
idosos ndo sdo impedidos da convivéncia com os membros familiares e do sentir-se
cuidado por estes. Com relagdo aos funcionarios da instituicdo asilar, as
consequéncias dos anos de asilamento poderiam ser reduzidas pela realizagdo de
atividades estimulantes aos cinco sentidos, bem como pela realizacdo de atividades
fisicas e recreativas, momentos ludicos, atividades e celebragdes.

Neste estudo sao ressaltados os aspectos mencionados anteriormente, visto
que os fatores psicossociais que podem contribuir para o envelhecimento saudavel
incluem familia, educa¢do e cuidados com a propria saude, além de motivagdo e

iniciativa da propria pessoa idosa.
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ARTIGO 3 - AVALIACAO DA PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA DE
IDOSOS DE UM ASILO DE UBA, MG

RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar a QV dos idosos residentes na instituigao
de longa permanéncia para idosos Sao Vicente de Paulo de Uba, MG, e verificar os
possiveis fatores intervenientes. Métodos: foram utilizados o questionario
sociodemografico ¢ os instrumentos WHOQOL-Bref ¢ o médulo WHOQOL-Old.
Para a analise das informacdes sociodemograficas foi utilizado o método estatistico
descritivo simples. Para os dados referentes aos instrumentos WHOQOL-Bref ¢ o
WHOQOL-OId, utilizou-se a analise univariada, o teste t de Student, o coeficiente de
correlacdo de Pearson, a recodifica¢do dos itens expressos negativamente, o céalculo
do escore bruto e o escore médio padronizado dos dominios e das facetas dos
instrumentos. Resultados: a populagdo avaliada foi composta por 20 idosos com
idades entre 62 e 87 anos, sendo 70% do sexo masculino € 30% do sexo feminino.
Dos idosos 60% possuiam baixa escolaridade (1 a 4 anos incompletos) e média
escolaridade (4 a 8 incompletos), 30% analfabetos e 10% tinham alta escolaridade (>
8 anos); quanto ao estado civil predominaram os solteiros (55%). Quanto a avaliacao
de QV, observou-se que os idosos ndo apresentavam baixa QV e os fatores que
interferiram na QV foram capacidade fisica, autonomia, ambiente fisico e intimidade.
Conclusdo: ¢ importante investir em ac¢des que objetivem melhorar a QV do idoso
institucionalizado, considerando as diferencas no modo de vida, a personalidade, a

privacidade, os habitos, a autonomia, o espago e, identificar os fatores que os idosos
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realmente valorizam. Assim, as ILPIs poderdo possibilitar que os seus residentes

mantenham um cotidiano de respeito, dignidade e qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Envelhecimento. ILPIs.
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1. INTRODUCAO

O termo qualidade de vida (QV) tornou-se expressdo popular, sendo utilizada
diariamente em diferentes contextos: em campanhas publicitarias, discursos
politicos, saude, sentimentos e relacionamentos pessoais (PAIS-RIBEIRO, 2004). De
acordo com o estudo de Pais-Ribeiro (2004), os esforgos para mensurar a QV
tiveram inicio com o relatorio do presidente da Comissdo Nacional de Metas,
Eisenhower’s, em 1960. O objetivo principal desse relatério foi desenvolver
qualidade de vida para a populagdo americana, por meio da educacgdo, saude e
crescimento economico. Em 1964, a expressao “qualidade de vida” foi utilizada, pela
primeira vez, pelo presidente dos Estados Unidos Lyndon Baines Johnson, ao
declarar que "os objetivos nao podem ser medidos através do balango dos bancos.
Eles s6 podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as
pessoas” (FLECK et al., 1998).

Desde entdo, o interesse para conceituar e mensurar a QV tem crescido no
mundo cientifico, envolvendo grupos de pesquisa de todos os continentes, com 0
objetivo de dar respaldos social, politico e economico a sociedade.

Historicamente, o desenvolvimento do conceito de QV passou por varias fases
de interesse cientifico distintas, criando um espago rico e dinamico que proporcionou
a formagdo de um so6lido grupo teodrico e pratico, porém sem a consolidagdo de um
consenso conceitual (CHACHAMOVICH, 2005).

Para este estudo foi utilizado o conceito de qualidade de vida elaborado pela
Organizacdo Mundial de Sautde (WHOQOL GROUP, 1994): “qualidade de vida ¢ a

percepgdo do individuo, de sua posi¢dao na vida, no contexto da cultura e sistema de
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valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”. Esse conceito ¢ multidimensional, ou seja, abrange aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais; subjetivo, por ser passivel a percep¢do do individuo e por
incluir elementos de avaliacdo positivos e negativos (FLECK, 1999; PAIS-
RIBEIRO, 2004; CHACHAMOVICH, 2005; SCATTOLIN, 2006; COMERLATO,
2007).

O envelhecimento da populagdo trouxe para os estudiosos um interesse por
estudar as condi¢cdes que permitem uma boa QV na velhice. O tema QV no
envelhecimento tem aparecido em diferentes meios de comunicagdo, como debates
na televisdo, entrevistas em radio, na internet e em publica¢des de carater cientifico.
As pesquisas buscam identificar e promover condi¢des que permitam uma velhice
longa e saudavel, com relacdo custo beneficio favoravel aos individuos e as
institui¢des sociais (NERI, 2001).

As investigacdes sobre a QV no processo do envelhecimento indicam que as
escolhas feitas pela pessoa ao longo da vida interferem na percepcao da qualidade de
vida do idoso, como: estilo de vida adotado, tipo de personalidade, presenca ou
auséncia de parceiro amoroso, vida sexual, atividade laborativa e, ou, intelectual,
vida social, lazer, pratica de exercicios fisicos, dieta saudavel, entre outros fatores,
que vao conceber um perfil diferenciado do envelhecimento (MELO, 2003).

Com o crescente contingente de idosos na populagdo, estima-se que, em
futuro proximo, a demanda por instituigdes que prestem atendimento a idosos cresca,
visto que muitas familias ndo dispdem de condigdes socioecondmicas, habitacionais
e de tempo para arcar com os cuidados de seus idosos, sendo as institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPIs) a Unica alternativa para preservar a vida do idoso,
diante das dificuldades da familia (ARAUJO, 2006).

De acordo com Santos et al. (2002), a QV do idoso pode estar relacionada a
sua capacidade funcional, ao estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual e a autoprotecao da satide. Esses autores afirmaram que as condigdes do
modo de viver, como satde, moradia, educacdo, lazer, transporte, liberdade,
trabalho, autoestima, entre outras, também estdo associadas a uma percepgao
positiva da QV.

Nesse sentido, uma avaliagio da qualidade de vida de idosos
institucionalizados justifica-se, pois permitird a analise dos possiveis fatores que

interferem na qualidade de vida desse grupo etario. Essa medida, além de necessaria
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em virtude da atual escassez de informagdes desta natureza, ¢ estratégica, uma vez
que o Brasil, em um futuro proximo, estard entre as nagdes mais envelhecidas do
mundo (DAVIM et al., 2004).

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida da populacao

com 60 anos ou mais, residente na ILPI Sdo Vicente de Paulo de Uba, MG.
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2. METODOLOGIA

2.1. Caracteristicas do Local de Estudo

O estudo foi realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs) Sao Vicente de Paulo, localizada no Municipio de Uba, MG, pertencente a
regido da Zona da Mata mineira. A instituicdo Sao Vicente de Paulo foi fundada em
25 de agosto de 1937, pelo Conego José Xavier de Maria, com o nome de
Dispensario Sdo Vicente. E uma institui¢io filantropica, sem fins lucrativos, que
presta assisténcia integral em regime de internato e em carater de abrigo, com

capacidade de atendimento a 110 idosos em situagdo de risco pessoal e social.

2.2. Sujeito

Foram envolvidos no estudo idosos® residentes na ILIPs Sio Vicente de
Paulo, que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 4) na ocasido da realizacdo do trabalho.

A amostra foi selecionada com base nos resultados do Miniexame do Estado
Mental — MEEM (Anexo 3). A aplicacdo desse exame se fez necessaria, uma vez
que o instrumento utilizado para avaliar a qualidade de vida ¢ fundamentado na
memoria, e, através do MEEM, foi possivel identificar os idosos que apresentavam
condi¢des de participar do estudo, pois aqueles com comprometimentos cognitivos
poderiam mascarar os resultados, por terem dificuldades de entendimento dos itens

do instrumento utilizado. Assim, foram excluidos 25 idosos que obtive na avaliagdo

¥ Neste estudo, consideraram-se idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (LEI
n° 10.741, 2003 — Estatuto do Idoso).
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cognitiva do MEEM escores inferiores a 13 pontos para analfabetos, 18 pontos para
baixa (1 a 4 anos incompletos) e média escolaridades (4 a 8 incompletos) e 26 para
alta escolaridade (> 8 anos) (BERTOLUCCI et al.,, 1994). Também foram
excluidos do estudo 31 idosos, porque apresentavam impossibilidade de participar
por motivos de satde, problemas na fala ou audi¢cdo e doencas mentais. Trés idosas
recusaram participar do estudo, e um idoso faleceu. Além desses idosos, 15
individuos também foram excluidos, porque ndo eram considerados idosos segundo
a defini¢do do Estatuto do Idoso, mas deficientes fisicos.

Deste modo, houve a exclusao de 60 (71,42%) individuos, totalizando 24
idosos a serem pesquisados. Porém, desses 24 idosos uma idosa recusou continuar na
pesquisa, dois demonstraram confusdo ao responder o questiondrio € um estava
muito debilitado no periodo em que foi aplicado o instrumento. Assim, o trabalho

contou com a participacdo de 20 idosos, sendo 14 homens e seis mulheres.

2.3. Desenho do Estudo e Forma de Coleta e Analise dos Dados

Para alcangar o objetivo desta pesquisa, tendo em vista que o objeto de
pesquisa ¢ um segmento social especifico — idosos —, partiu-se para um estudo
exploratorio e descritivo, em que foram realizadas entrevistas com os idosos
residentes na instituicdo asilar Sdo Vicente de Paulo, as quais ocorreram entre os
meses de maio e agosto de 2009. Optou-se por aplicar os instrumentos por meio de
entrevistas individuais, dada a dificuldade de leitura e o analfabetismo, comum nesse
seguimento etario. As entrevistas foram realizadas por um unico entrevistador.

O instrumento de coleta de dados foi composto por dois questiondrios:
WHOQOL-Bref — World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument
(Anexo 5), elaborado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e validado no
Brasil por Fleck et al. (2000) e WHOQOL-OId — World Health Organization Quality
of Life Instrument-Old (Anexo 6), que foi adaptado para o portugués sob a
supervisao de Fleck et al. (2003). Para complementar o inquérito, foi acrescentado
um questionario sociodemografico com a finalidade de tragar o perfil dos idosos na
ILPIs Sao Vicente de Paulo, quanto aos aspectos de identificacdo, idade, sexo,
escolaridade e estado civil.

O WHOQOL-Bref ¢ uma versao reduzida do WHOQOL-100 para avaliar a

qualidade de vida. Esta versdo foi desenvolvida com o objetivo de promover o uso
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pratico em grandes estudos, auditorias e trabalhos clinicos, em que o uso de longos
questionarios seria inviavel (WHO, 1997). Para fornecer ampla e abrangente
avaliacdo, um item de cada uma das 24 facetas contidas no WHOQOL-100 foi
incluido no WHOQOL-Bref. As 24 facetas do WHOQOL-Bref estdo divididas em
quatro dominios: capacidade fisica, bem-estar psicologico, relacdes sociais e meio
ambiente (Quadro 1). Além disso, dois itens de carater geral de qualidade de vida
foram incluidos, totalizando 26 questdes (WHO, 1996). O WHOQOL-Bref pode ser
autoadministrado se os inquiridos tiverem capacidade suficiente para a
autorresposta. Caso contrario, o instrumento pode ser aplicado pelo entrevistador,
devendo este ter o cuidado para nao influenciar nas respostas do inquirido
(FLECK, 2000).

O grupo WHOQOL em 1999 iniciou o desenvolvimento do projeto
WHOQOL-OId, com a cooperagao cientifica de 22 centros, representando todos os
continentes. O objetivo do projeto foi testar uma medida genérica de avaliagdao da
qualidade de vida em adultos idosos, para ser utilizada nos aspectos transculturais e
internacionalmente. O instrumento WHOQOL-OId ¢ composto por seis facetas
(funcionamento sensério, autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, morte e morrer e intimidade), sendo cada faceta composta por
quatro itens (Quadro 2). A faceta funcionamento sensoOrio avalia a atividade
sensorial ¢ o impacto da perda destas na qualidade de vida. A faceta autonomia
refere-se a independéncia na velhice e, portanto, descreve até que ponto se ¢ capaz
de viver de forma autonoma e tomar suas proprias decisoes. A faceta atividades
passadas, presentes e futuras descreve a satisfacdo sobre conquistas na vida e
coisas a que se anseia. A faceta participacdo social delineia a participagdo em
atividades do cotidiano, especialmente na comunidade. A faceta morte e morrer
relaciona-se a preocupagdes, inquietagdes € temores sobre a morte € 0 morrer, ao
passo que a faceta intimidade avalia a capacidade de se terem relagdes pessoais e

intimas (CHACHAMOVICH, 2005; POWER et al., 2005).
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Quadro 1 - Dominios ¢ facetas do World Health Organization Quality of Life
Assessment Instrument — WHOQOL-Bref

Dominio 1 — Dominio fisico

Dor e desconforto

Energia e fadiga

Sono e repouso

Mobilidade

Atividades da vida cotidiana

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos
Capacidade de trabalho

Dominio 2 — Dominio psicoldgico

Sentimentos positivos/aproveitar a vida
Pensar, aprender, memoria e concentragdo
Autoestima

Imagem corporal/aparéncia fisica
Sentimentos negativos
Espiritualidade/religido/crencas pessoais

Dominio 3 — Dominio relagdes sociais

Relagdes pessoais
Suporte (apoio) social
Atividade sexual

Dominio 4 — Dominio meio ambiente

Seguranga fisica e protecdo
Ambiente no lar
Recursos financeiros
Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade
Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades
Participagdo em e oportunidades de recreagao/lazer
Ambiente fisico: (polui¢@o/ruido/transito/clima)
Transporte

Fonte: FLECK et al., 2000.

O modulo WHOQOL-OId pode ser utilizado em ampla variedade de
estudos, abarcando investigagdes transculturais, epidemiologia populacional,
monitoramento de saude, desenvolvimento de servigos e estudos de intervengao.
Com essa escala ¢ possivel avaliar o impacto da prestacdo de servicos e de
diferentes estruturas de atendimento social e de saude sobre a qualidade de vida,
principalmente na identificagdo das possiveis consequéncias das politicas sobre
qualidade de vida para idosos, permitindo, ainda, uma compreensdo mais clara das
areas de investimento para se obterem melhores ganhos na qualidade de vida

(MANUAL WHOQOL-OLD).
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Quadro 2 - Facetas e itens do World Health Organization Quality of Life Instrument-
Old - WHOQOL-Old

Faceta 1 - Funcionamento sensorio

Perdas no sentido afetam a vida diaria

Avaliagdo do funcionamento dos sentidos

Perda do funcionamento dos sentidos afeta a participacdo em atividades

Problemas com o funcionamento dos sentidos interferindo na habilidade de interagir

Faceta 2 — Autonomia

Liberdade para tomar suas proprias decisdes
Sente que controla seu futuro

Consegue fazer as coisas que gostaria de fazer
Pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade

Faceta 3 - Atividades passadas, presentes e futuras

Feliz com as coisas que pode esperar daqui para frente

Satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcangando outras realizagdes
Recebeu o reconhecimento que merece na sua vida

Satisfeito com aquilo que alcangou em sua vida

Faceta 4 - Participagao social

Tem o suficiente para fazer em cada dia

Satisfeito com a maneira com a qual vocé usa seu tempo

Satisfeito com o seu nivel de atividade

Satisfeito com as oportunidades para participar de atividades na comunidade

Faceta 5 - Morte e morrer

Preocupado com a maneira pela qual ird morrer
Medo de nao poder controlar sua morte

Medo de morrer

Teme sofrer dor antes de morrer

Faceta 6 - Intimidade

Tem um sentimento de companheirismo em sua vida
Sente amor em sua vida

Oportunidades para amar

Oportunidades para ser amado

Fonte: CHACAMOVICH, 2005.

Dessa forma, o WHOQOL-OId possui 24 itens, com respostas construidas a
partir da escala de Likert’ de 01 a 05. E um instrumento autoadministrado,
administrado com a ajuda do entrevistador ou completamente administrado pelo
entrevistador. Para ser utilizado, recomenda-se que seja em conjunto com o
WHOQOL-100 ou WHOQOL-Bref (CHACHAMOVICH, 2005; FLECK et al.,
2006).

ApoOs a coleta dos dados, realizou-se a descricdo simples das variaveis

sociodemograficas. Nos dados do instrumento WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId,

? A escala Likert ¢ um método usado comumente para medigdo do grau de intensidade de satisfagdo
com o objeto em estudo. Foi desenvolvida por Rensis Likert ¢ ¢ um método bem apurado para
obtengdo de dados acerca da satisfagdo do individuo sobre algo ao qual este ¢ inquirido (MAFRA,
1999, p. 90).
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fez-se uma analise univariada, sendo feito também o teste t de Student para comparar
as médias entre os grupos feminino e masculino. Para tanto, utilizou-se o Programa
Genes — Analises Genéticas e Estatisticas (CRUZ, 2006). No caso do WHOQOL-
Bref, 0 coeficiente de correlagdo de Pearson foi calculado entre os dominios (fisico,
ambiental, social e psicoldgico) e a qualidade de vida global. Quanto a0 WHOQOL-
Old, o calculo do escore bruto dos dominios e das facetas (funcionamento sensorio,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e
morrer e intimidade) e o escore médio padronizado também foram mensurados.

Para obter o escore bruto dos dominios WHOQOL-Bref e das facetas do
modulo WHOQOL-OId, os itens expressos negativamente foram recodificados, de
modo que os valores numéricos atribuidos fossem invertidos: 1 =5,2=4,3=3,4=
2, 5 =1. Ao recodificar, os escores altos em itens expressos positivamente refletirdo
uma qualidade de vida mais elevada e escores baixos representariam baixa qualidade
de vida. As Tabelas 1 e 2 ilustram os itens pertencentes a cada dominio e a cada
faceta, assim como os itens a serem recodificados no WHOQOL-Bref ¢ no modulo
WHOQOL-OId. Para considerar os resultados do escore médio padronizado dos
instrumentos, fez-se uso de qualquer valor decimal entre 1 e 5. Desse modo, o valor
1 representa uma avaliagao da qualidade de vida mais baixa possivel e o valor 5, uma
avaliacdo da qualidade de vida mais alta possivel para o individuo (MANUAL
WHOQOL-OLD).

Os instrumentos foram aplicados pela propria pesquisadora e as entrevistas,
realizadas individualmente durante as visitas a instituicdo, no periodo de 07 de julho

a 04 de agosto de 2009.

Tabela 1 - Lista de escores para 0 Médulo WHOQOL-Bref

Facetas Escores

Dominio global de qualidade de vida Q-01 Q-02

Dominio fisico Q-3*Q-4* Q-10 Q-15Q-16 Q-17 Q-18
Dominio psicologico Q-5Q-6 Q-7 Q-11 Q-19 Q-26*

Dominio relagdes sociais Q-20 Q-21 Q-22

Dominio meio ambiente Q-8 Q-9 Q-12 Q-13 Q-14 Q-23 Q-24 Q-25

Fonte: FLECK, 2000.
* Itens recodificados.
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Tabela 2 - Lista de escores para 0 Moédulo WHOQOL-OId

Facetas Escores

Funcionamento sensorio (FS) old 01* old 02* old 10* old 20
Autonomia (AUT) old 03 old 04 old 05o0ld 11
Atividades passadas, presentes e futuras (PPF) old 12 old 13 old 150ld 19
Participagdo social (PSO) old 14 old 16 0ld 17 old 18
Morte ¢ morrer (MEM) old 06* old 07* old 08* old 09*
Intimidade (INT) old 21 old 22 old 23 old 24

Fonte: MANUAL WHOQOL-OLD.
* Itens recodificados.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. A Percepcao dos Idosos Quanto aos Dominios de Qualidade de Vida

Entre os 20 idosos analisados, 70% (n = 14) eram homens e 30% (n = 06),
mulheres. Com relagdo a faixa etdria, constatou-se que a idade dos idosos
concentrava-se entre 62 e 79 anos (80%), seguidos dos que tinham mais de
80 anos (20%). A idade variou de 62 e 87 anos, com média de 72,7 (£ 7,71 anos).
No que se refere a escolaridade, observou-se que 30% eram analfabetos, 60%
com baixa escolaridade (1 a 4 anos incompletos) e 10% com alta escolaridade
(> 8 anos). Em relacdo ao estado civil, 55% dos idosos eram solteiros, 25%,
separados, 15% vitvos, e 5% casados. Assim, os idosos caracterizam-se, na sua
maioria, por apresentar baixa escolaridade e serem solteiros. Esses dados também
coincidem com os da literatura pesquisada, que mostra a predominancia de idosos
solteiros e com baixa escolaridade (CHAIMOWICS; GRECO, 1999; OLIVEIRA
et al.,, 2006, CONVERSO; IARTELLI, 2007; DIAS et al., 2007; SANTOS,
2007).

Na descricdo das informagdes geradas no questionario WHOQOL-Bref,
verificou-se que no dominio global de QV (Tabela 3), quando os idosos foram
questionados sobre como avaliariam sua qualidade de vida e quanto satisfeito
estavam com sua satde, a maioria (40%) respondeu que tinha boa qualidade de vida
e 30% consideraram-na nem ruim € nem boa, estando 45% satisfeitos, 20% muito
satisfeitos e 20% nem satisfeitos nem insatisfeitos com sua saude.

Os questionamentos que compreendem o dominio fisico sao referentes a dor e

desconforto, energia e fadiga, sono e repouso, mobilidade, atividades da vida
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cotidiana, dependéncia de medicacao ou de tratamentos e capacidade de trabalho. As
respostas com maior abarcamento da populagdo foram: 65% estavam satisfeitos com
a capacidade de desempenhar as atividades do dia a dia, 50% responderam que
precisavam bastante de algum tratamento médico para levar a sua vida diaria, 45%
estavam satisfeitos com o seu sono, 40% estavam satisfeitos com sua capacidade
para o trabalho e 40% achavam que a dor fisica os impedia bastante de fazer o que
precisavam, enquanto no item energia e fadiga as respostas dividiram-se em muito
pouco e médio (35%), respectivamente.

Ao comparar as respostas do dominio fisico com as do dominio global de QV,
percebeu-se que hd incongruéncia nas respostas. Enquanto 65% se consideravam
satisfeitos ou muito satisfeitos com sua satde, 50% disseram precisar bastante de
algum tratamento médico para levar a sua vida diaria e 40% achavam que a dor fisica
os impedia bastante de fazer o que precisavam. Resultado similar também foi
observado por Lindgren (1994) com idosos institucionalizados que apresentavam
acuidade visual e problemas auditivos. Assim, apesar da incoeréncia nas respostas,
pode-se inferir que a necessidade de tratamento médico e as limitagdes na vida didria
geradas pela dor fisica ndo afetaram a percepcao subjetiva dos idosos com relacao a
sua saude. Desse modo, a autoavaliagdo no dominio global de QV esta relacionada a
percepcao subjetiva do individuo, a aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais e a
elementos de avaliacdo positivos e negativos.

No dominio psicolégico, quando indagados sobre quanto aproveitavam a
vida, 35% disseram que aproveitavam mais ou menos, 30% que ndo aproveitavam
nada e 30% que aproveitavam bastante. Embora a institui¢do promova atividades
ludicas e recreativas, as respostas encontradas nesse dominio podem ser
indicativo de que as atividades de lazer realizadas na ILPIs ndo contemplavam
toda a populagao residente. Dado que pode ser diferenciado quando os estimulos
para realizar atividades fisicas, de lazer, de trabalho, artisticas e sociais
atenderem aos interesses dos idosos da institui¢do, uma vez que os estimulos a
essas atividades contribuem para o equilibrio fisico, psicoemocional e social do
idoso. 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 (XIMENES; CORTE, 2007). Assim,
medidas que favorecam as atividades ludicas e recreativas também devem ser

priorizadas nas ILPIs, de modo que proporcione os contatos sociais, a
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participacdo na comunidade, a autonomia € o sentir-se util para que os idosos
possam continuar a viver com qualidade de vida, dignidade e produzindo e se
relacionando.

Ainda no dominio psicologico, 65% responderam que estavam satisfeitos
consigo mesmos, embora 40% tenham dito que aceitavam sua aparéncia fisica mais
ou menos, 65% se consideravam capazes de se concentrarem, 45% afirmaram que a
vida tinha bastante sentido e 45% que nunca apresentaram sentimentos negativos,
como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo, embora 15% tenham afirmado
sentir tais sentimentos sempre.

Os dados relativos ao dominio relagdes sociais mostraram que 80% dos
idosos estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas), ¢ apenas um disse estar insatisfeito. Dos 20 idosos
participantes, 70% declararam que estavam satisfeitos com o apoio que recebiam de
seus amigos. Com relacdo a vida sexual, mais da metade (55%) referiu estar
satisfeito, mesmo com o predominio de idosos solteiros e 30% alegaram insatisfacao.
Resultado contraditorio a realidade vivenciada na ILPIs, porém retrata a percepgao
dos idosos com suas relagdes pessoais.

Embora 80% dos idosos tenham relatado satisfagdo com as relagdes sociais,
por sua vez a maioria confirmou que ndo aproveita a vida. Dado esse que gera
necessidade de reflexdo, pois as relagdes sociais permitem que os idosos estabelegam
contatos que levam a maior proximidade e intimidade, favorecendo a participagdao na
comunidade em atividades ludicas e recreativas (XIMENES; CORTE, 2007). Para
Ximenes e Corte (2007), o descontentamento por ndo “aproveitar a vida” € porque os
idosos ndo se sentiam parte integrante do espaco onde vivem. Contrariando o
sentimento de comunidade, vivem num mundo a parte, entrando aos poucos num
processo de isolamento e deixando de “existir”’. Assim, negam as possibilidades de
elaboracdo de projetos e as oportunidades de integragdo social, por viverem num
mundo sem significado pessoal. No entanto, as ILPIs, por serem em sua maioria
sistemas organizados com horarios definidos para favorecer o desempenho de suas
fungdes, impedem o idoso de realizar atividades dentro e fora do ambito da
instituicao.

No dominio meio ambiente, na questdo referente a satisfagdo com as
condi¢des do local onde os idosos moravam, a maioria respondeu que estava

satisfeita (65%) ou muito satisfeita (15%). No que se refere a seguranga fisica e
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protecdo em sua vida diaria, 60% se sentiam bastante seguros. Com relagdo ao
ambiente fisico (polui¢do/ruido/transito/clima), 40% disseram que o ambiente ¢é
mais ou menos saudavel, enquanto 40% achavam o ambiente bastante saudavel.
Apesar de grande porcentagem de idosos estarem satisfeitos com a condi¢do do
local de residéncia, 20% da populacdo ndo considerava o ambiente saudavel.
Resultado que pode estar relacionado ao fato de a grande maioria das instituigdes
ndo estarem preparadas para proporcionar aos seus residentes servigos
individualizados que respeitem a personalidade, privacidade e modos de vida
diversificados, acreditando que o cuidar de idosos se resume ao acesso a
profissionais de saude capacitados, condi¢des de espaco fisico e ambiental
adequadas, alimentacdo, vestudrio, higiene, oportunidades de atividades de lazer e
contato social com a comunidade. E, na tentativa de combater a ociosidade dos
residentes, os funciondrios dessas instituicdes acabavam desrespeitando os
habitos, o espaco, o poder de decisdo, a autonomia e a histéria de vida
(constituida a partir dos seus objetos pessoais). Isso porque eles ndo dispunham
de um calendario especificando os dias e horas para receber visitantes (sem
vinculo de parentesco), voluntarios, eventos (bazar, bingos, bailes), o que gera
desconforto no ambiente fisico em virtude do barulho, movimentagao e invasao
de privacidade (FERREIRA, 2005; XIMENES; CORTE, 2007). Além disso, a
localizagdo da instituicdo estudada, que fica na area central da cidade, sendo um
local de facil acesso a populacdo, da existéncia de uma igreja aberta a
comunidade, podem estar contribuindo para a baixa satisfagdo dos idosos em
relagdo a este dominio.

Quando questionados se dispunham de dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades, 45% responderam muito pouco ¢ 30%, mais ou menos. Para
45% dos entrevistados, as informacdes que precisavam de dinheiro no dia a dia
estavam muito disponiveis. Os idosos também disseram estar satisfeitos ou muito
satisfeitos com o seu meio de transporte ¢ com o seu acesso aos servigos de saude
(65% e 55%, respectivamente). Porém, no item “em que medida vocé tem
oportunidade de atividades de lazer”, os idosos ficaram bem divididos, pois 30%
disseram ter muita oportunidade, 30% médio, 25% nada, 10% muito pouco e um

idoso (5%) relatou ter completamente.
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Tabela 3 - Descrigdo em numeros ¢ porcentagem dos idosos nos dominios do WHOQOL-Bref, considerando-se a ILPI Sado Vicente de Paulo, Uba, MG

ESCALA*
DOMINIOS/ITENS 1 2 3 4 5
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
DOMINIO GLOBAL
1. Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1(5) 1(5) 6 (30) 8(40) 4(20)
2. Quao satisfeito vocé estad com sua saude? 1(5) 2(10) 4(20) 9(45) 4(20)
DOMINIO FiSICO
3. Em que medida vocé acha que sua dor fisica impede vocé de fazer o que vocé precisa? 7(35) 2(10) 3(15) 8(40) 0
4. Quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar a vida? 2(10) 6(30) 2(10) 10(50) 0
10. Vocé tem energia suficiente para seu dia a dia? 1(5) 7(35) 7(35) 5(25) 0
15. Quao bem vocé ¢ capaz de se locomover? 2(10) 3(15) 7(35) 4(20) 4(20)
16. Quao satisfeito(a) vocé estd com seu sono? 1(5) 2(10) 3(15) 9(45) 5(25)
17. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividade do seu dia-a-dia? 0 4(20) 1(5) 13(65) 2(10)
18. Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade para o trabalho? 0 2(10) 3(15) 8(40) 3(15)
DOMINIO PSICOLOGICO
5. Quanto vocé aproveita a vida? 6(30) 1(5) 7(35) 6(30) 0
6. Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 1(5) 3(15) 6(30) 9(45) 1(5)
7. Quanto vocé consegue se concentrar? 1(5) 2(10) 4(20) 13(65) 0
11. Vocé ¢ capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 0 2(10) 8(40) 6(30) 4(20)
19. Quao satisfeito(a) vocé estd consigo mesmo? 0 1(5) 3(15) 13(65) 3(15)
26. Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos como mau humor, desespero, ansiedade, depressao? 9(45) 5(25) 1(5) 2(10) 3(15)
DOMINIO RELACOES SOCIAIS
20. Quado satisfeito(a) vocé estd com suas relagdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)? 0 1(5) 3(15) 10(50) 6(30)
21. Quado satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? 0 6(30) 3(15) 11(55) 0
22. Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que vocé recebe de seus amigos? 0 1(5) 3(15) 14(70) 2(10)
DOMINIO MEIO AMBIENTE
8. Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida didria? 2(10) 3(15) 3(15) 11(55) 1(5)
9. Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluigdo, atrativos)? 1(5) 3(15) 8(40) 7(35) 1(5)
12. Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades? 1(5) 9(45) 6(30) 3(15) 1(5)
13. Quao disponiveis para vocé estdo as informagdes de que precisa no seu dia-a-dia? 0 1(5) 2(10) 8(40) 9(45)
14. Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer? 5(25) 2(10) 6(30) 6(30) 1(5)
23. Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des do local onde mora? 1(10) 0 3(15) 13(65) 3(15)
24. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso aos servigos de satde? 0 5(25) 4(20) 10(50) 1(5)
25. Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de transporte? 0 4(20) 3(15) 13(65) 0

Fonte: Dados da pesquisa. *Nas respostas, a escala de 1-5 cresce em grau de satisfagdo, frequéncia ou intensidade.



3.2. Valores Médios dos Diferentes Dominios do WHOQOL-Bref

O resultado do instrumento demonstrou que, entre os dominios do
questionario WHOQOL-Bref, relagdes sociais apresentou a maior média (14,86),
seguida do dominio global de QV (14, 60) (Tabela 4).

Em relagdo ao dominio fisico, o que mais influenciou para que este estivesse
abaixo da média'® de referéncia (12) foram as questdes referentes a dor (10,4),
energia e fadiga (11,2) ¢ mobilidade (9,0). As questdes sobre sono (15,0),
capacidade para o trabalho (14,8) e atividade da vida cotidiana (14,6) foram as que
mais contribuiram positivamente com o dominio fisico. Em um estudo realizado por
Santos (2008), em Vigosa, MG, com individuos dependentes de cuidados, no
contexto do Programa Saude da Familia (PSF), observou-se também que as questoes
que mais influenciaram na média desse dominio foram semelhantes as encontradas
neste estudo. Resultado esse que esta relacionado a percepc¢ao do individuo sobre sua
condigdo fisica, ou seja, sua capacidade funcional em desempenhar as atividades
diarias. Segundo Néri (1993), quanto mais ativo o idoso, maior sua satisfagdo com a
vida e, consequentemente, melhor sua qualidade de vida.

Verificou-se que a auto-estima e aparéncia fisica obtiveram as melhores
médias do dominio psicolégico, 15,6 e 14,4, respectivamente. As questdes
relacionadas a sentimento negativo (9,00) e aproveitar a vida (10,60), foram aquelas
que apresentaram menor contribui¢do para o dominio, com médias inferiores a de
referéncia. Assim, pode-se inferir que por se tratar de ILPIs que traz na sua trajetéria
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, conjuge, amigos), falta de afeto e pouco incentivo a independéncia e
autonomia dos seus usudrios, isto pode ter contribuido para uma percep¢ao negativa
(BRITO ¢ RAMOS, 2005; OLIVEIRA et al., 2006; PAVAN et al., 2008). Os
resultados, segundo os referidos autores, podem ter sofrido influéncias dessas
caracteristicas, justificando, assim, uma menor contribuigdo nas questdes

relacionadas ao dominio psicolégico.

10" A média encontrada para cada dominio de qualidade de vida foi comparada com o valor maximo da
escala de referéncia, escala de 4 a 20 (MURPHY et al., 2000).
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Tabela 4 - Valores médios dos diferentes dominios do WHOQOL-Bref

Domini Varidvei Escala Meédia** Meédia
ominios ariaveis 1 2 3 7 5 Ponderada  Simples
QV Global Qv 1 1 6 8 4 14,6
oba
Saude 1 2 4 9 4 14,6 14,60
Dor e desconforto 0%*  8@* 3(3)* 20* T()* 10,4
Energia e fadiga 1 7 7 5 0 11,2
Sono e repouso 1 2 3 9 5 15,0
- Mobilidade 2 3 7 4 4 9,0
Fisico 12,42
Atividades da vida 0 4 1 13 2 14,6
cotidiana
Tratamento médico 05)* 104)* 2(3)* 6(2)* 2(1)* 12,0
Capacidade de trabalho 6 6 3 8 3 14,8
Sentimentos positivos 6 1 7 6 0 10,6
Concentragdo 1 2 4 13 0 13,8
Autoestima 0 1 3 13 3 15,6
Psicologico  Imagem corporal e 0 2 8 6 4 14,4 12,76
aparéncia
Sentimentos negativos 35 24)* 13)* 52)* 9(1)* 9,0
Espiritualidade/religido 1 3 6 9 1 13,2
Relagdes pessoais 0 1 3 10 6 16,2
Relagoes . .
Sociais Suporte (apoio) social 0 1 3 14 2 15,4 14,86
Atividade sexual 0 6 3 11 0 13,0
Seguranca fisica e protecio 2 3 3 11 1 13,2
Ambiente do lar 1 0 3 13 3 15,4
Recursos financeiros 1 9 6 3 1 10,8
Meio Acesso a servigos de satde 0 5 4 10 1 13,4
Ambiente 5 12,95
Informagdes 1 2 8 9 0 13,0
Lazer 5 2 6 6 1 11,2
Ambiente fisico 1 3 8 7 1 12,8
Transporte 0 4 3 13 0 13,8

Fonte: dados da pesquisa.
*Itens recodificados.

**Para calcular a média ponderada, multiplicou-se o numero de respostas pelo referido valor da escala e dividiu
pelo nimero de respondentes (20). Em seguida, multiplicou-se por 4 para que todos os valores ficassem numa

escala de 4 a 20.

No dominio das relagBes sociais, todas as questdes apresentaram média

superior a média de referéncia (14,86), sendo as que mais contribuiram para esse

dominio as rela¢Bes pessoais (16,2) e o apoio social (15,4) que os idosos da ILPIs

recebem de seus amigos, sendo estes os proprios idosos residentes da institui¢do e

amigos da comunidade de Uba. O item atividade sexual foi o que demonstrou menor

contribuicdo (13,0), fato que pode ser justificado devido ao fato de a populagdo

amostral do estudo ser constituida, em sua maioria, por idosos solteiros.
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Os dados relativos ao dominio meio ambiente, recursos financeiros (10,8)
representaram a menor contribuicdo para a média do dominio (12,95), seguido das
oportunidades para atividades de lazer (11,2). As condigdes do local onde os idosos
moravam, ou seja, ambiente do lar (15,4), bem como seguranca fisica e prote¢do (13,2),
foram os elementos que mais contribuiram, seguidos da satisfacao destes com o meio de
transporte (13,8), acesso aos servigos de saude (13,4), disponibilidade a informagdes que
precisam no seu dia a dia (13,0) e ambiente fisico, incluindo clima, barulho, poluigdo ¢
atrativos (15,4).

Ao comparar as médias dos escores dos dominios da qualidade de vida entre
os sexos feminino e masculino, observou-se que nao houve diferengas
estatisticamente significativas entre as médias dos diferentes dominios (global, fisico,
psicoldgico, social e ambiental) para os dois grupos (Tabela 5). Resultados diferentes
desses foram verificados por Pereira et al. (2006), que identificaram uma diferenca
significativa nos dominios fisico, psicolégico e ambiental ao comparar as médias

entre 0s sexos.

Tabela 5 - Comparacdo entre as médias dos dominios de QV entre os grupos
masculino e feminino da ILPIs Sdo Vicente de Paulo, Uba, MG

Masculino

Feminino

Dominios ] (ertighia = 41) Teste t P
QV global 7,28 +£1,77 7,33+ 1,75 0,5428 0,956
Fisico 22,35+2,52 22,66 +2,54 0,2431 0,805
Psicologico 19 £3,30 19,5+3,16 0,3158 0,753
Relagdes sociais 11,14 £ 1,47 11,16 £ 1,46 0,3251 0,972
Meio ambiente 25,07 £ 4,69 27,83 £4,77 1,1980 0,245

Fonte: dados da pesquisa.

Na avaliacdo do grau de associagao entre os diferentes dominios e o
dominio global de QV, verificou-se correlagdo positiva em todos os casos. Os
maiores coeficientes de correlagdo de Pearson foram identificados para os dominios
relacdes sociais (0,70) e meio ambiente (0,67). Ja no que se refere aos dominios
fisico e psicoldgico, constatou-se que houve, respectivamente, correlagio moderada
(0,47) e baixa (0,27). Observou-se também que 90% dos idosos apresentaram, na
média padronizada do escore total, valores iguais ou superiores a 3 (Tabelas 6 ¢ 7), e

apenas dois idosos obtiveram valores inferiores a 3, um homem e uma mulher.
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Tabela 6 - Representacdo dos escores médios padronizados dos dominios do WHOQOL-Bref para o grupo masculino

Escore Bruto do Dominio (Escore Médio Padronizado do Dominio)

Dominios Idosos do Sexo Masculino
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Fisico 20(2,85) 22(3,14)  21(3,00) 21(3,00) 24(3,42) 23(328) 23(3.28) 20(2,85) 27(3.85) 22(3,14) 24(3,42) 19271) 21(3,00) 26(3,71)
Psicologico 18(3,00) 193,16) 17(2,83) 19(3,16) 19(3,16) 23(3,83) 15(2,50) 25(4,16) 16(2,66) 22(3,66) 19(3,16) 11(1,83) 21(3,50)  22(3,66)
Relagdes sociais 113,66) 11(3,66) 13(4,33) 11(3,66) 10(333) 12(4,00) 12(4,00) 13(4,13) 103,33) 11(3,66) 10(333)  7(2.33)  13(4,13)  12(4,00)
Meio ambiente 23(2,87)  24(3,00) 23(2,87) 253.12) 26(325) 23(2,87) 24(3,00) 22(2,75) 28(3,50) 28(3,50) 28(3,50) 13(1,62) 33(4,12) 31(3.87)
ES(Cr?]régit;)ta' 78(3,00)  83(3,19) 82(3,15) 83(3,19) 85(326) 85(326) 83(3,19) 87(3,34) 90(3,46) 92(3,53) 90(3,46) 53(2,03) 97(3,73) 100(3,84)
Tabela 7 - Representacao dos escores médios padronizados dos dominios do WHOQOL-Bref para o grupo feminino
Escore Bruto do Dominio (Escore Médio Padronizado do Dominio)
Dominios Idosos do Sexo Feminino
1 2 3 4 5 6
Fisico 26(3,71) 25(3,57) 24(3,42) 17(2,42) 23(3,28) 21(3,00)
Psicologico 21(3,50) 22(3,66) 19(3,16) 19(3,16) 16(2,66) 20(3,00)
Relacdes sociais 11(3,66) 10(3,33) 11(3,66) 10(3,33) 12(4,00) 13(4,33)
Meio ambiente 33(4,12) 32(4,00) 24(3,00) 21(2,62) 29(3,62) 28(3,50)
Escore total 100(3,34) 97(3,75) 86(3,30) 74(2,84) 86(3,30) 88(3,38)

(média)




Considerando o estudo realizado, os resultados do WHOQOL-Bref
demonstraram que todos os dominios apresentaram médias superiores ao valor
médio de referéncia (12), na escala de 4 a 20. Além disso, 90% dos idosos na
andlise da média padronizada do escore total obtiveram valores iguais ou
superiores a 3, o que permite inferir que os idosos residentes na ILPI Sao Vicente
de Paulo ndo possuem baixa qualidade de vida. Isso porque os escores da média
padronizada podem ter qualquer valor de 1 a 5, ou seja, quanto maior o valor,

melhor a qualidade de vida.

3.3. Descricdo do Modulo de Qualidade de Vida Especifico para ldosos
WHOQOL-OId

Com base na pontuagdo do médulo WHOQOL-OId, observou-se que, na
faceta funcionamento sensodrio, as questdes sobre as perdas nos sentidos (audigéo,
visdo, paladar olfato, tato) obtiveram respostas positivas, 55% dos idosos
afirmaram que as perdas nos sentidos em nada afetavam sua vida diaria, 65%
disseram que ndo atrapalhavam em nada a participagdo em atividades e 80%
responderam que em nada afetavam a sua capacidade de interagir com outras
pessoas. Ainda nesta faceta, quando questionados sobre como avaliariam o
funcionamento de seus sentidos, 50% responderam que nem boa e nem ruim
(Tabela 8).

Na faceta autonomia, 45% dos idosos disseram ter bastante liberdade para
tomar as suas proprias decisdes, 45% sentiam que controlavam mais ou menos o seu
futuro, 50% afirmaram que as pessoas ao seu redor respeitavam a sua liberdade e
25% e 35% responderam que conseguiam fazer o que gostariam de fazer mais ou
menos e bastante, respectivamente.

Nos dados referentes a faceta atividades passadas, presentes e futuras,
30% relataram que estavam mais ou menos satisfeitos e 40%, bastante satisfeitos
com suas oportunidades para continuar alcangcando outras realizagdes na vida, e
apenas 10% disseram que ndo estavam nada satisfeitos. Dos 20 idosos
participantes, 50% declararam que sentiam que receberam bastante o
reconhecimento que mereciam na sua vida. No item quéo satisfeito vocé esta com
aquilo que alcangou em sua vida, 50% afirmaram que estavam satisfeitos e, na

questdo quao feliz vocé esta com as coisas que voc€ pode esperar daqui para

77



frente, as respostas foram felizes e muito felizes (80%). Resultado importante,
pois confirma que esses idosos ndo deixaram de planejar o futuro, ndo deixaram
de “existir” em fungdo da institucionalizagdo e, sim, demonstraram vontade de
viver e esperanca de uma vida longinqua.

Com relagdo a faceta participacao social, 35% dos idosos sentiam que nada
tinham para fazer, considerando-se o dia a dia, e 30% afirmaram ter o bastante para
fazer em cada dia. Nas questdes referentes a satisfagdo dessas pessoas com a maneira
com a qual usavam o seu tempo, com seu nivel de atividade e com as oportunidades
para participar de atividades da comunidade, esse grupo relatou que estavam
satisfeitos (85, 50 e 70%, respectivamente).

Os questionamentos que compreendem a faceta morte e morrer sao referentes
a preocupagdes, inquietagdes e temores sobre a morte e sobre morrer, estando 50%
nao preocupados com a maneira pela qual irdo morrer, 45% ndo tinham medo de ndo
poder controlar a sua morte, 75% nao temiam morrer ¢ 40% ndo temiam sofrer dor
antes de morrer, porém 40% relataram ter um pouco de medo de sofrer dor antes de
morrer.

Na faceta intimidade, 40% dos idosos responderam que tinham sentimento de
companheirismo em sua vida, 70% sentiam bastante amor em sua vida, 40%
afirmaram ter bastante oportunidade para amar e 50% disseram que tinham bastantes

oportunidades e estavam disponiveis para serem amados.
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Tabela 8 - Tabela descritiva, em frequéncia e porcentagem, do médulo WHOQOL-OId

ESCALA*
FACETAS/ITENS 1 2 3 4 5
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

FUNCIONAMENTO SENSORIO
1. Até que ponto as perdas nos seus sentidos (audicdo, visdo, paladar olfato, tato) afetam sua vida diaria? 11(55) 0 7(35) 2(10) 0
it.ii;ziéag:se? ponto a perda de, por exemplo, audi¢do, visdo, paladar, olfato, tato afeta a sua capacidade de participar em 13(65) 2(10) 3(15) 2(10)
}0. Até? que ponto o funcionamento dos seus sentidos (audi¢do, visdo, paladar olfato, tato) afeta a sua capacidade de 16(30) 0 3(15) 15) 0
interagir com outras pessoas?
20. Como vocé avalia o funcionamento dos seus sentidos (audicdo, visdo, paladar olfato, tato)? 0 2(10) 6(30) 10(50) 2(10)
AUTONOMIA
3. Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes? 3(15) 4(20) 3(15) 9(45) 1(5)
4. Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro? 0 5(25) 9(45) 5(25) 1(5)
5. Quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade? 2(10) 3(15) 5(25) 10(50) 0
11. Até que ponto vocé consegue fazer as coisas de que gostaria de fazer? 3(15) 4(20) 5(25) 7(35) 1(5)
ATIVIDADES PASSADAS, PRESENTES E FUTURAS
12. Até que ponto vocé esta satisfeito com suas oportunidades para continuar alcangando outras realizagdes na sua vida? 2(10) 3(15) 6(30) 8(40) 1(5)
13. Quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida? 2(10) 4(20) 3(15) 10(50) 1(5)
15. Quao satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou na sua vida? 0 1(5) 2(10) 10(50) 7(35)
19. Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente? 0 1(5) 3(15) 8(40) 8(40)
PARTICIPACAO SOCIAL
14. Até que ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia? 7(35) 5(25) 2(10) 6(30) 0
16. Quao satisfeito voc€ estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo? 0 1(5) 1(5) 17(85) 1(5)
17. Quao satisfeito vocé esta com seu nivel de atividade? 1(5) 2(10) 3(15) 10(50) 4(20)
18. Quao satisfeito vocé esta com as oportunidades que vocé tem para participar de atividades da comunidade? 0 3(15) 2(10) 14(70) 1(5)
MORTE E MORRER
6. Quao preocupado vocé estd com a maneira pela qual ird morrer? 10(50) 2(10) 1(5) 7(35) 0
7. Quanto vocé tem medo de ndo poder controlar a sua morte? 9(45) 2(10) 3(15) 6(30) 0
8. Quanto vocé tem medo de morrer? 15(75) 2(10) 2(10) 1(5) 0
9. Quanto vocé teme sofrer dor antes de morrer? 8(40) 4(20) 0 8(40) 0
INTIMIDADE
21. Até que ponto vocé tem sentimento de companheirismo em sua vida? 3(15) 3(15) 6(30) 8(40) 0
22. Até que ponto vocé sente amor em sua vida? 0 5(25) 1(5) 14(70) 0
23. Até que ponto vocé tem oportunidades para amar? 6(30) 4(20) 2(10) 8(40) 0
24. Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado? 4(20) 3(15) 3(15) 10(50) 0

*Nas respostas, a escala de 1-5 cresce em grau de satisfagdo, frequéncia ou intensidade.



3.4. Valores Médios das Diferentes Facetas do WHOQOL-Old

Entre as facetas do moddulo WHOQOL-OId, funcionamento sensorio
apresentou a maior média (16,45), seguido da faceta morte e morrer (15,60),
conforme descrito na Tabela 9.

Na faceta funcionamento sensorio, o que mais influenciou para que esta
faceta estivesse acima da média de referéncia (12) foram as questdes referentes a
como vocé€ avalia o funcionamento dos sentidos (17,20) e quanto a perda do
funcionamento dos sentidos afeta a participacdo em atividades (18,20). Resultado
esse que esta relacionado com a percepcao subjetiva do individuo em relagdo a sua
saude.

Verificou-se que a faceta autonomia, com média de 12,25, ndo ficou abaixo
da média de referéncia (12). Considerando o local onde foi realizado o estudo, as
questdes da faceta podem ter sofrido influéncias, uma vez que a maioria das ILPIs
dispunha de horarios definidos para realizar a alimentagdo, higiene pessoal e visitas,
levando uma vida fechada e formalmente administrada (GOFFMAN, 1987). Assim,
as instituicdes asilares lembram grandes alojamentos, que raramente articulam
propostas para incentivar a independéncia e autonomia dos usudrios, o que, na
maioria das vezes, limita as possibilidades de uma vida social, afetiva e sexual
(PAVAN et al., 2008).

Com relacdo a faceta atividades passadas, presente e futuras, todas as
questdes apresentaram média superior a média de referéncia, sendo que a questdo
sobre o quanto estavam satisfeitos com as oportunidades para continuar alcangando
outras realizagdes (12,80) e o quanto estavam feliz com que podiam esperar daqui
para frente (12,60) foram as que menos contribuiram para uma avalia¢do positiva da
faceta. O fato ¢ que o idoso, ao se ver excluido de seu contexto familiar e, em muitos
casos, perdendo o vinculo afetivo com seus entes e amigos, pode assumir uma
postura de distanciamento da realidade e da vida social (OLIVEIRA et al., 2006;
SILVA et al., 2006). Por conseguinte, o idoso apresenta dificuldades em estabelecer

novos contatos, trocar experiéncias e tragar planos para o futuro.
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Tabela 9 - Valores médios dos diferentes dominios do WHOQOL-Bref

Facet Varidvei Escala Meédia** Média
acetas alavels 1 2 3 4 5  Ponderada Simples
glerr(?as no sentido afetam a vida 1S 0@d)* T3)* 22 01y 16,00
iaria
Perda do funcionamento dos 18.20
sentidos afeta a participagdo em 16(5)* 0(4)* 3(3)* 1(2)* 0(1)* ’
Funcionamento atividades 16.45
Sensorio  Problemas com o ’
funcionamento dos sentidos 0 2 6 10 2 14,40
interferindo no interagir
Avaliacdo do funcionamento 135)* 2(4)* 33)* 22* 0(1)* 17,20
dos sentidos
Liberdade para tomar suas 3 4 3 9 1 12,20
proprias decisdes
Sente que controla seu futuro 0 5 1 12,40
Autonomia  Consegue fazer as coisas que 2 3 10 0 12,60 12,25
gostaria de fazer
Pessoas ao seu redor respeitama 3 4 5 7 1 11,80
sua liberdade
Feliz com as coisas que pode 2 3 6 8 1 12,60
esperar daqui para frente
o Satisfeito com as suas 2 4 3 10 1 12,80
Atividades  gportunidades para continuar
Passadas alcangando outras realizagdes
Presentes e . 14,55
Recebeu o reconhecimento que 0 1 2 10 7 16,60
Futuras .
merece na sua vida
Satisfeito com aquilo que 0 2 3 7 8 16,20
alcangou em sua vida
Tem o suficiente para fazer em 7 5 2 6 0 9,40
cada dia
Satisfeito com a maneira com a 0 1 1 17 1 15,60
Participacdo qual vocé usa seu tempo
Social Satisfeito com o seu nivel de 1 2 3 10 4 14,80 13,6
atividade
Satisfeito com as oportunidades 0 3 2 14 1 14,60
para participar de atividades na
comunidade
Preocupado com a maneira pela 10(5)* 2(4)* 1(3)* 7(2)* 0(1)* 15,00
qual ird morrer
~ E3 * * * *
Morte ¢ Morrer Medo de ndo poder controlar 9IB)* 24)* 3(3)* 6(2)* 0(1) 14,80 15.60
sua morte >
Medo de morrer 15(5)* 2(4)* 23)* 1(2)* 0O()* 18,20
Teme sofrer dor antes de morrer  8(5)*  4(4* 003)* 8(2)* 0(D)* 14,40
Tem um sgnltlmento de . 3 3 6 8 0 11,80
companheirismo em sua vida
Intimidade  Sente amor em sua vida 0 5 1 14 0 13,80 11,95
Oportunidades para amar 6 4 2 8 0 10,40
Oportunidades para ser amado 4 3 3 10 0 11,80

* Itens recodificados.
**Para calcular a média ponderada, multiplicou-se o numero de respostas pelo referido valor da escala e dividiu
pelo nimero de respondentes (20). Em seguida, multiplicou-se por 4 para que todos os valores ficassem numa

escala de 4 a 20.
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Os dados relativos a participagdo social, a menor contribuigdo para a média
da faceta (9,4), foram os da questdo: até que ponto vocé sente que tem o suficiente
para fazer em cada dia? Esse resultado esta associado ao fato de que os idosos vivem
em ambientes pouco estimulantes, onde as inatividades fisica, mental, politica,
produtiva, cultural e afetiva contribuem para o isolamento, gerando apatia (BRITO;
RAMOS, 2005; OLIVEIRA et al., 2006).

Observou-se que os idosos, na faceta morte e morrer, demonstraram nao
terem medo da morte e ndo estavam preocupados com a maneira pela qual iriam
morrer. Essas questdes foram as que mais contribuiram para a média da faceta
(15,60), com média de 15,00 e 18,20, respectivamente.

A faceta intimidade foi a que apresentou a menor média (11,95) entre as
diferentes facetas do instrumento WHOQOL-OId. Esse resultado pode ser justificado
pelo fato de a maioria dos idosos ser solteira, ndo ter oportunidade para amar e ser
amada e pela auséncia de um sentimento de companheirismo em suas vidas. Outra
explicacdo ¢ a auséncia da familia na vida esses idosos, o que pode causar sentimento
de abandono, visto que o contato com a familia ¢ de suma importancia em todas as
idades do desenvolvimento humano. Isso porque a familia ¢ considerada, social e
culturalmente, a base e o héabitat de uma pessoa, que exige mais cuidados e atengdo
na infincia e na velhice, devido as alteragdes hormonais, culturais e psicossociais
(OLIVEIRA et al., 2006). Assim, o afastamento do idoso institucionalizado dos seus
filhos e netos, entre outros, pode comprometer-lhe a QV e o bem-estar. Ao contrario,
o contato com a familia permite que os idosos mantenham-se proximos ao seu meio
natural, preservando o seu autoconhecimento, valores, respeito, companheirismo e
dignidade (PAPALEO NETO, 2000; OLIVEIRA et al., 2006).

Na comparagdo das médias dos escores'' bruto total das facetas (EBF) do
WHOQOL-OId entre os sexos feminino e masculino (Tabela 10), observou-se que
ndo houve diferengas entre as médias das facetas (funcionamento sensorio,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e
morrer e intimidade). Constatou-se também que, ao analisar o escore (médio)
padronizado da faceta, 95% dos valores encontrados foram superiores ou iguais a 3,

0 que sinaliza que os idosos ndo apresentam baixa QV, uma vez que no escore da

""" A soma dos itens que pertencem a uma faceta produz o escore bruto da faceta (EBF). Sua amplitude
situa-se entre o mais baixo valor possivel (niimero de itens (n) x 1) e o mais alto valor possivel
(nimero de itens (n) x 5) da respectiva faceta (MANUAL WHOQOL-OLD).

82



média padronizada o valor 1 representa avaliagdo da QV mais baixa possivel e o

valor 5, uma avaliagdo da QV mais alta (Tabelas 11 e 12).

Tabela 10 - Comparagdo das médias das facetas do médulo WHOQOL-OId entre os
grupos masculino e feminino

Masculino

Feminino

Facetas (média + dp) (média + dp) Teste t P
Funcionamento sensério 15,78 £2,59 18,00 + 2,54 1,9029 0,702
Autonomia 11,92 £ 3,25 13,00 £3,09 0,7003 0,500
Atividades passadas, presentes ¢ futuras 14,28 +2,14 15,50 £2,18 1,1495 0,264
Participacdo social 13,00 + 2,54 15,00 + 2,54 1,6890 0,105
Morte e morrer 16,00 + 4,14 14,66 + 3,97 0,6768 0,513
Intimidade 12,35+ 3,33 11,00 +£3,23 0,8533 0,590

Em sintese, os resultados do modulo WHOQOL-OIld demonstraram que
apenas a faceta intimidade apresentou média inferior ao valor médio de referéncia
(12), na escala de 4 a 20. Na analise da média padronizada do escore total, 90% dos
idosos obtiveram valores iguais ou superiores a 3, o que permite inferir que os idosos
institucionalizados na ILPIs Sdo Vicente de Paulo ndo apresentam baixa qualidade de

vida.
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Tabela 11 - Representagdo dos escores médios padronizados das facetas do médulo WHOQOL-OId para o grupo masculino

Escore Bruto da Faceta (Escore Médio Padronizado da Faceta)

Facetas (sigla) Idosos do Sexo Masculino
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

FS 164,000 133,25 15(3,75) 14(3,50) 16(4,00) 16(4,00) 14(3,50) 14(3,50)  19(4,75) 15(3,75) 19(4,75) 11(2,75) 20(500)  19(4,75)
AUT 92,25  12(3,00) 112,75 8(2,00) 16(4,00) 14(3,50) 82,000  7(1,75)  14(3,50) 16(4,00) 153,75 7(125) 16(4,00)  14(3,50)
APPF 16(4,00)  14(3,50) 17(4.25) 112,75) 13(325) 15(3,75) 14(3,50) 123,000 153,75 13(3.25) 16(4,00) 11(2,75) 16(4,00)  17(4,25)
PSO 123,000  10(2,50) 13(325) 11(275) 11(2,75) 14(3,50) 12(3,00) 18(4,50) 13(325) 15(3,75) 17(425)  8(2,00) 13(325)  15(3,75)
MEM 92,25)  17(425) 18(4,50) 194,75 15(3,75) 11(275) 14(3,50) 16(4,00)  20(5,00) 15(3,75) 20(500) 11(2,75) 20(5,00)  19(4,75)
INT 153,75)  13(325)  8(2,00) 10(2,50) 16(4,00) 14(3,50)  8(2,00)  10(2,50)  16(4,00) 14(3,50) 12(3,00) 7(1,25) 14(3,50)  16(4,00)

ESE&? d;‘;ta' 773,20)  79(329)  83(3.45) 73(3,04) 87(3,62) 84(3,50) 70(2,91) 77(3,20)  97(4,04) 88(3,66) 99(4,12)  55(2,29) 99(4,12)  100(4,16)

Legenda: FS = Funcionamento do sensoério; AUT = Autonomia; APPF = Atividades passadas, presentes e futuras; PSO = Participacdo social; MEM = Morte ¢ morrer; ¢ INT = Intimidade.

Tabela 12 - Representagdo dos escores médios padronizados das facetas do médulo WHOQOL-OId para o grupo feminino

Facetas (sigla)

Escore Bruto da Faceta (Escore Médio Padronizado da Faceta)

Idosos do Sexo Feminino

1 2 3 4 5

FS 19(4,75) 18(4,50) 19(4,75) 19(4,75) 18(4,50) 15(3,75)
AUT 12(3,00) 16(4,00) 12(3,00) 14(3,50) 13(3,25) 11(2,75)
APPF 17(4,25) 18(4,50) 12(3,00) 13(3,25) 16(4,00) 17(4,25)
PSO 17(4,25) 16(4,00) 16(4,00) 13(3,25) 14(3,50) 14(3,50)
MEM 18(4,50) 8(2,00) 18(4,50) 20(5,00) 10(2,50) 14(3,50)
INT 12(3,00) 13(3,25) 11(2,75) 10(2,50) 5(1,25) 15(3,75)
Escore Total 95(3,95) 89(3,70) 88(3,66) 89(3,70) 76(3,16) 86(3,58)

(média)

Legenda: FS = Funcionamento do sensoério; AUT = Autonomia; APPF = Atividades passadas, presentes e futuras; PSO = Participacdo social; MEM = Morte e morrer; e INT = Intimidade.



4. CONCLUSAO

O envelhecimento ¢ um processo natural que pode conduzir o idoso a perdas na
sua rede de apoio social, culminando, na sua institucionaliza¢do. Historicamente, as
ILPIs surgiram com um perfil assistencialista e uma visdo caritativa. Atualmente, seus
servicos sao indispensaveis para a sociedade, porém com a responsabilidade de
reproduzir um ambiente residencial, um lugar de vida, de aconchego, de identidade, de
cuidados, e, a0 mesmo tempo, com qualidade de vida.

Assim, ao avaliar a QV dos idosos residentes na ILPIs Sao Vicente de Paulo,
identificou-se que os aspectos referentes a capacidade fisica, autonomia, ambiente fisico
e intimidade foram os fatores que interferiram na qualidade de vida dos envolvidos.
Contudo, verificou-se que os idosos ndo apresentaram baixa qualidade de vida, uma vez
que, obtiveram nos instrumentos WHOQOL-Bref e do médulo WHOQOL-OIld médias
superiores ao valor de referéncia que sdo 1, como uma avaliagdo negativa baixa e 5
como uma avaliagdo positiva alta, visto que foram obtidas no estudo nota igual ou
superior a 3. Porém, os instrumentos utilizados na avaliacdo de QV, ndo contemplaram
as expectativas da pesquisa, pois a disposi¢ao dos questionamentos € o vocabulario
utilizado geraram duavidas e dificuldade de entendimento.

Em vista dos resultados obtidos, sugere-se que novos estudos sejam
desenvolvidos para construir um instrumento mais adequado a realidade dos idosos
brasileiros, uma vez que estudos que avaliem a QV de idosos institucionalizados ainda
S30 escassos.

E importante considerar que muitas das medidas funcionais adotadas e

qualificagdo dos profissionais que lidam diariamente com os idosos, devido a estrutura
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do espago, falta de profissionais em nimero suficiente e a necessidade de atender a
diferentes demandas, podem contribuir para o desrespeito a privacidade, a
personalidade, aos habitos, ao espago, a autonomia e a vida social, politica e afetiva de
seus residentes. Pode, assim, haver uma perda na percepcdo com relagdo a qualidade de
vida, pois os idosos ao nao se identificarem com seu local de residéncia, tendem a
rejeitar as possibilidades de alcangar novas realizagdes, fazendo com que vivam em um
mundo a parte, isolados.

Do mesmo modo, agdes que objetivem melhorar a QV 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

espago das ILPIs.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a qualidade de vida de um seguimento
social especifico — idosos institucionalizados, a partir do cumprimento da legislacdo
para funcionamento de ILPIs e dos fatores pessoais, sociais € ambientais que podem
interferir na qualidade de vida desse grupo. Embora o estudo tenha sido restrito a uma
unica institui¢do e, assim, a um grupo especifico de idosos, ndo podendo, pois, os dados
ser generalizados, o estudo atingiu seus objetivos e algumas consideragdes sdo
necessarias.

A andlise dos dados revelou que a institucionalizagdo, em ambientes muitas
vezes despreparados para atender os idosos em sua individualidade devido a falta de
recursos financeiros tanto para a contratagdo de pessoal qualificado e em quantidade
suficiente quanto para o proprio sustento das diferentes necessidades da instituigdo e,
consequentemente, dos idosos atendidos, faz que seus residentes ndo tenham garantido a
privacidade, o poder de decisdo e o acesso a uma vida social, politica e afetiva. As ILPIs
apresentam dificuldades econdmicas para suprir as necessidades dos idosos, pois a
grande maioria ndo recebe subvencao do governo para se adequar as normas de
funcionamento, o que as tornam transgressoras da lei. Tal situacdo ¢ agravada devido a
elaboracdo de leis ndo contingenciais € que, portanto, ndo consideram as diferencas
culturais ¢ as diferentes necessidades dessas instituigoes.

Os idosos constituem um grupo particular que apresenta especificidades de
importante relevancia para se entender os aspectos que interferem em sua qualidade de
vida. A auséncia de rede social (familia, conjuge, amigos), o baixo nivel educacional e o

longo tempo de residéncia em ILPIs sdo fatores que contribuem para o desenvolvimento
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de doencas que acometem o estado mental do idoso. Logo, aspectos referentes a
capacidade fisica, autonomia, ambiente fisico e intimidade sdo fatores que interferem na
qualidade de vida.

As limitagdes encontradas ao desenvolver este estudo pautam-se no processo de
coleta de dados, tendo sido necessaria a adequacdao do tempo do pesquisador ao dos
pesquisados, o que tornou o processo mais demorado do que o previsto. Além disso, os
instrumentos utilizados para aferir estado mental e qualidade de vida em forma de
entrevistas, embora sejam adequados para esse fim, sdo totalmente dependentes do livre
arbitrio, humor e estado de saude dos entrevistados.

Nesse sentido, sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas no ambito
institucional para que informagdes sobre a realidade vivenciada nas ILPIs sejam de
conhecimento da sociedade e dos governantes, a fim de que as a¢des possam ser mais
bem direcionadas para o atendimento das necessidades iminentes dos idosos residentes
em instituicOes asilares, considerando as diferencas culturais e as diferentes
necessidades. Assim, isso permitird que os familiares que venham a depender dos
servigos institucionais possam ter perspectivas mais positivas na tomada de decisdo
quanto ao asilamento do seu idoso e a garantia de que ele recebera as condi¢des para

continuar a vida com dignidade, respeito e reconhecimento social.
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ANEXO 1

I
_..L Agéncia Nacional
N de Vigilancia Sanitria

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO PARA INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI

DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1. Razdo Social:

1.2. Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricado municipal
Data do Inicio do funcionamento: / /
Data da avaliagao : / /

Contato na institui¢ao:

Endereco:

Municipio: UF:

Fone: () Fax: ()

e-mail:

2. Situagdo do imével: () Alugado () Préprio

3. Registro no Conselho de Idosos: municipal - sim () ndo ()

estadual - sim () ndo ()
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-:.L Agéncia Nacional
™ de Vigilancia Sanitaria

4. Natureza Juridica

[ ] Filantropica™ [ ] Publica, em caso afirmativo: () municipal
() estadual

() federal

[ ] Privada [ ] Mista

* Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 ¢ Decreto n® 2.536, de 6 de abril de 1998 ¢

suas alteragoes

5. Numero do Conselho Nacional de Assistencial Social (inscricdo no CNAS):

6. Recebe subvencao do governo? [ | sim [ ] ndo Qual fonte?

7. Utiliza aposentadoria dos residentes? [ ] sim [ ] ndo
8. Alvara de licenciamento expedido pela vigilancia sanitéria local: [ ] sim [ ] ndo

8.1 N° do Alvara de licenciamento sanitario Valido até:

9. Nome do responsavel legal pelo estabelecimento (proprietario, diretor ou

administrador):

9.1 Grau de escolaridade: () nivel fundamental ( ) médio ( ) superior

RG e CPF

9.2 Carga horaria semanal:

9.3 Registro no conselho profissional, se

houver:
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10. Recursos Humanos
(Solicitar documento que comprove Quantidade
carga horaria)

Observacgoes
Detalhar carga
horaria)

Com vinculo | Voluntarios
formal (informal)

Administrador

Administrativos (secretaria e outros)

Meédico

Enfermeiro

IAssistente Social

Psicélogo

Fisioterapeuta

[Terapeuta Ocupacional

INutricionista

IFarmacéutico

Cirurgido-dentista

[Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Outros Profissionais de saude
(especificar):

Cuidadores de idosos
OBS: Considerar como cuidadoi
aqueles que a instituicdo indicar comd
tendo essa funcgao.

Escolaridade dos
cuidadores:

Limpeza/Servicos Gerais (lavanderia
manutengdo, motorista, etc.)

Cozinha

Outros (especificar):

Total:

CARACTERISTICAS DA CLIENTELA (quantificar)

Homens | Mulheres

11. Capacidade instalada (quantidade planejada de
residentes)

12. Quantidade de residentes no dia da avaliagdo

13. Existem residentes com menos de 60 anos?
Motivos:

14. Grau de dependéncia I (idosos independentes mesmo
que usem equipamentos de auto-ajuda)

15. Grau de dependéncia II (idosos com dependéncia em
até trés atividades da vida diaria tais como: alimentagao,
mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou
com alterag¢do cognitiva controlada)

16. Grau de dependéncia III (idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas as atividades de
autocuidado para a vida didria € ou comprometimento
cognitivo)
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Sim

17. A institui¢ao realiza visita ao idoso/familia antes de sua
admissao?

18. Ha idosos com disturbio cognitivo ou psiquiatrico?

19. H4 idosos em wuso de sonda para alimentagao?
(nasogastrica,
gastrostomia, etc.)

20. H4 idosos portadores de feridas cronicas? (tilcera vascular,
ulcera de pressdo/escara, pé diabético, outras)

21. Ha idosos dependentes de oxigenoterapia? (em uso de
oxigénio)

22. Ha idosos com ventilagdo mecanica?

23. Ha idosos sob cuidado de servigos de atengdo domiciliar
(home care)?

24. Ha idosos com sonda vesical ou coletor de urina?

25. Héa idosos com diagndstico ou em tratamento de cancer?

26. Hé idosos com diabetes ou hipertensao?

27. Outras patologias (Citar):

28. Onde os residentes sdo atendidos conforme Plano de
Atengdo a Satude (assinalar as opgoes utilizadas)

a. [ ] Centro de Saude publico (SUS)
b. [ ] Equipe de Satde da Familia (SUS)

c. [ ] Servicos/profissionais particulares (plano de satde ou
pagos pelo residente/familia)

d. [ ] Hospital publico (SUS)

e. [ ] Servigo proprio da ILPI (profissionais de saude da
propria institui¢ao)

Qual dessas opgoes (a, b, ¢, d ou e) € a mais utilizada?

Observagcdes:
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CONDICOES GERAIS E PROCESSOS OPERACIONAIS

Sim

29. A instituicdo possui contrato formal de prestacdo de servigo
com o residente ou seu responsavel legal ou curador?

30. O funcionamento da institui¢do esta sob responsabilidade
técnica de profissional de nivel superior?

a. Este responsavel técnico cumpre carga horaria minima de 20
horas por semana?

31. A institui¢do possui:
a. Estatuto Registrado?

Sim

b. Contrato Social?

c. Inscrigao do seu programa junto ao Conselho do Idoso?

d. Regimento Interno?

e. Registro de Entidade Social?

32 Existe contrato formal com os seguintes servigos terceirizados:
a. alimentacao

b. limpeza

c. esterilizagao

d. lavanderia

e. servigo de remogao

f. outros (especificar)

33 Os servigos terceirizados possuem alvara de Sim
licenciamento atualizado?

N&o se
aplica

Sim

34 A instituicdo atende as condicdes gerais estabelecidas na
RDC n° 283/2005? OBS: Observar os idosos, avaliar o
Regimento interno, observar o Plano de Atencdo a saude,
observar fotos, cartazes na instituicio sobre programacdes
realizadas na institui¢do, entre outros.

35 Existe a garantia de visita aberta?
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Sim

36 Existe registro atualizado de cada idoso?

OBS: Verificar por amostragem a  existéncia dos
registros/anotagdes sobre o idoso em conformidade com o
estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 10.741 de 2003
“Manter arquivo de anotagdes onde constem data e circunstancias
do atendimento, nome do idoso, responsavel, parentes, enderecos,
cidade, relagdo de seus pertences, bem como o valor de
contribuicdes e suas alteracdes, se houver, e demais dados que
possibilitem a sua identificacdo e a individualizagdo do
atendimento.”

37 A institui¢do tem Plano de Trabalho conforme item 5.1.1 da
RDC 283 e artigo 48 do Estatuto?

38 A institui¢ao comunica a Secretaria Municipal de Assistencial
Social ou congénere, bem como ao Ministério Publico, a situagao
de abandono familiar ou a auséncia de identificagao civil?

39 Os equipamentos, produtos, mobilidrios e utensilios estdo
disponiveis, em quantidade suficiente, em condi¢des de uso,
compativeis com a finalidade a que se propdem e de acordo com
a legislagao vigente?

40 Existem equipamentos de auto-ajuda e materiais em condig¢des
de uso em quantidade suficiente para atender a necessidade dos
residentes, de acordo com o grau de dependéncia?

OBS: Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou
adaptac¢ao, utilizado para compensar ou potencializar habilidades
funcionais, tais como bengala, andador, 6culos, aparelho auditivo,
protese odontologica e cadeira de rodas, entre outros com fungao
assemelhada.

Observagdes: Item 30 — Formagdo do RT:
Conselho do RT, se houver
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RECURSOS HUMANOS

Sim

Nao | Nao se
aplica

41 Dimensionamento da equipe de cuidadores de idosos:

OBS: Considerar como cuidador aqueles que a institui¢ao
indicar como tendo essa func¢ao.

a. Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20
idosos, ou fragdo, com carga horaria de 8 horas/dia;

b. Grau de Dependéncia II: um cuidador para cada 10
idosos, ou fragdo, por turno;

c. Grau de Dependéncia IIl: um cuidador para cada 6
idosos, oufragdo, por turno

d. Os cuidadores possuem capacitagao formal?

OBS: Verificar comprovacao da capacitacdo formal

42 Para as atividades de lazer: um profissional com formagao de
nivel superior para cada 40 idosos, com carga horaria de 12 horas
por semana.

Sim Nao

43 Para servigos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de
area interna ou frag¢@o por turno diariamente.

44 Para o servi¢o de alimentagdo: um profissional para cada 20
idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8 horas.

45 Para o servigo de lavanderia: um profissional para cada 30
1dosos, ou fragdo, diariamente.

46 Ha politica de educagdo permanente, especialmente na area de
gerontologia?

47 Os profissionais cuja profissao ¢ regulamentada por conselhos
de classe estdo registrados e estio legalizados nos mesmos?

Observagdes:
Item 41 — Quantos cuidadores tem capacitacao formal:
Item 42 — Formacgao do profissional de lazer

100




I
_;.L Agéncia Nacional
™ de Vigilancia Sanitaria

PROCESSAMENTO DE ROUPAS

Sim

48 A institui¢do possui, mantém disponivel e implementa as rotinas
técnicas do processamento de roupas de uso pessoal e coletivo?

49 Os saneantes usados estdo regularizados junto a ANVISA?

50 Existem luvas, avental impermedavel e botas para os
funcionarios da lavanderia?

51 Com que freqii€ncia € trocada a roupa de cama?
Especifique:

52 Existe quantidade de roupas suficiente para a demanda?

53 A Instituicdo possibilita aos idosos independentes efetuarem
todo o processamento de roupas de uso pessoal?

OBS: Observar se ha area e recursos para que os idosos
independentes que assim o desejarem efetuem o processamento de
roupas de uso pessoal.

54 A institui¢do garante a privacidade do uso da roupa pessoal? As
roupas estdo identificadas?

Observagoes:

ALIMENTACAO

Sim

55 A instituicdo segue o estabelecido na RDC n°. 216/2004 que
dispde sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para
Servigos de Alimentagdo no que se refere a:

a. manipulacdo, preparagdo, fracionamento dos alimentos.

b. armazenamento dos alimentos

c. transporte dos alimentos (interno e externo)

d. distribui¢do dos alimentos

56 A instituicdo possui normas e rotinas técnicas para o Servigo
de alimenta¢ao incluindo:

a. limpeza e descontaminacdo dos alimentos

b. armazenagem de alimentos

c. preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas

d. boas praticas para prevencao e controle de vetores

e. acondicionamento de residuos
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Sim Né&o
57 E assegurado aos idosos o fornecimento de alimentacio,
respeitando os aspectos relacionados a satde (como dietas
especiais) e culturais locais, oferecendo, no minimo, seis
refei¢des diarias?
58 Existe cardapio de dietas especiais que atenda a necessidade
dos idosos elaborado e assinado por Nutricionista?
59 O responsavel pelas atividades de manipulagdao dos alimentos
e os manipuladores de alimentos sdo comprovadamente
capacitados, de acordo com a RDC n° 216/2004?
OBS: Verificar se capacitacio do responsavel abordou, no
minimo, os seguintes temas:
Contaminantes alimentares;
Doengas transmitidas por alimentos;
Manipulacao higiénica dos alimentos;
Boas Praticas.
OBS: Verificar se a capacitagdo dos manipuladores ¢ realizada
periodicamente e se aborda os seguintes
contetidos: higiene pessoal, manipulacdo higiénica dos alimentos
e doencas transmitidas por alimentos
Observagcdes:

SAUDE
Sim Né&o

60 A institui¢do tem um Plano de Aten¢do Integral a Satde dos
residentes contemplando, no minimo, 3 aspectos (acesso,
resolubilidade e humanizagdo), elaborado a cada dois anos,
avaliado anualmente e implantado?

61 Sao realizados procedimentos invasivos? (p.ex.: passagem de
sonda vesical de demora ou enteral, injetaveis, aspiragdo, dentre
outros)
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Sim

62 Sobre o Plano de Atencado a Saude:

a. E compativel com os principios da universalizagio, equidade e
integralidade?

b. Indica os recursos de saude disponiveis para cada residente, em
todos os niveis de aten¢do, sejam eles publicos ou privados, bem
como referéncias, caso se faga necessario?

c. Prevé a atengdo integral a satde do idoso, abordando os
aspectos de promogao, prote¢do e prevengao?

d. Contém informagdes acerca das patologias incidentes e
prevalentes nos residentes?

63 A unidade, em caso de intercorréncia médica, dispde de um
servigo de remogao e providencia o encaminhamento imediato do
idoso ao servigo de satde de referéncia previsto no Plano de
Atencdo a Satde e comunica a sua familia ou representante legal?

OBS: considerar também a utilizacgdo do SAMU. Se utilizar
SAMU, colocar essa informagao no campo “observacoes’.

64 O servigo de remogao ¢ terceirizado?

65 A instituicdo dispde de rotinas e procedimentos escritos e
implantados, referentes aos cuidados com os idosos?

66 Os medicamentos em uso pelos idosos estdo sob
responsabilidade do Responsavel Técnico — RT da institui¢do,
respeitados os regulamentos de vigilancia sanitdria quanto a
guarda e administracao?

67 Os medicamentos controlados estdo acondicionados em
armarios fechados com chaves ou equivalentes?

68 Os medicamentos estdo dentro do prazo de validade?

69 Ha prescricdo médica para todos os medicamentos
encontrados na institui¢ao?

70 Informa aos 6rgdos competentes a ocorréncia de Doencas de
Notificacdo Compulsoria?

OBS: A instituicdo mantém registro sobre doenc¢as de notificacao
compulsoria. (equipe de satde responsavel pelos residentes
informa as Doengas de Notificagdo Compulsoria). Conforme a
Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006.

71 A institui¢@o informa aos 6rgaos competentes a ocorréncia de
eventos sentinela (queda com lesao e tentativa de suicidio)?
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Sim

72 A institui¢do comprova, quando solicitada, a vacinacao
obrigatoria dos residentes conforme estipulado pelo Plano
Nacional de Imuniza¢ao do Ministério da Saude?

OBS: Verificar se ha registros de imunizagdo: Gripe, Pneumonia,
DT (Difteria e Tétano).

73 A institui¢do comprova a inscri¢ao do residente no Servico de
Satide mais proximo ou em Plano de Satude?

74 Os residentes com patologia de saide mental estdo
participando dos programas de Saide Mental?

75 Existe o acesso a um cirurgido-dentista quando necessario?

Observacoes:

MONITORAMENTO E AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO

Sim

76 Calcula, avalia e encaminha para a vigilancia sanitaria local os
indicadores mensais estabelecidos na RDC n° 283/2005?

a. Taxa de mortalidade - (Nimero de 6bitos de idosos residentes
no més / Numero de idosos residentes no més1) x 100 [%]

b. Incidéncia de doenga diarréica aguda - (Numero de novos
casos de doenca diarréica aguda em idosos residentes no més /
Numero de idosos residentes no més) x 100 [%]

c. Incidéncia de escabiose - (Numero de novos casos de escabiose
em idosos residentes no més /Numero de idosos residentes no
més) x 100 [%]

d. Incidéncia de desidratacdo - (Numero de idosos que
apresentaram desidratacdo / Numero de idosos residentes no
mésl) x 100 [%]

e. Taxa de prevaléncia de tlcera de decubito - (Numero de idosos
residentes apresentando ulcera de decubito no més/ Numero de
idosos residentes no més) x 100 [%]

f.Taxa de prevaléncia de desnutrigdo - (Numero de idosos
residentes com diagnostico de desnutrigdo no més/ Numero de
idosos residentes no més) x 100 [%]

Observacdes
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INFRA-ESTRUTURA FISICA

Sim

77 Realiza limpeza dos reservatorios de 4agua e controle
microbioldgico da qualidade da dgua?

OBS: verificar registros e periodicidade no minimo trimestral.

78 Os efluentes sao langados na rede publica de coleta e tratamento
de esgoto?

79 Oferece instalagdes fisicas em condi¢des de habitabilidade
(temperatura, odores, umidade, entre outros), higiene e salubridade?

Verificar a existéncia de ralos escamotedveis, manutencdo e
limpeza do ambiente interno e externo (jardim e protecdo da caixa
de 4agua e outros), registros de limpeza, desratizagdo,
descupinizagdo, desinsetizacdo, entre outros.

- Sobre os ambientes e dimensoes:

80 Possui dormitorios separados por sexos, para no maximo 4
pessoas, dotados de banheiro?

a. Os dormitoérios de 01 pessoa possuem area minima de 7,50 m2,
incluindo area para guarda de roupas e pertences do residente?

b. Os dormitorios de 02 a 04 pessoas possuem darea minima de
5,50m2 por cama, incluindo area para guarda de roupas e pertences
dos residentes?

c. Os dormitérios sdo dotados de luz de vigilia e campainha de
alarme?

d. Existe uma distancia minima de 0,80 m entre duas camas?

e. Existe cama com grade de prote¢ao?

81 O banheiro possui area minima de 3,60 m’, com | bacia, 1
lavatorio e 1 chuveiro, sem desnivel em forma de degrau para
conter a d4gua e sem o uso de revestimentos que produzam brilhos e
reflexos?

82 4 areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos
residentes com graus de dependéncia l e IT ?

a. Ha sala para atividades coletivas para no maximo 15 residentes,
com area minima de 1,0 m? por pessoa?

; - A - , ;- 2
b. Hé sala de convivéncia com area minima de 1,3 m” por pessoa?

c. Ha sala para atividades de apoio individual e sécio-familiar com
r s 2
area minima de 9,0 m” ?
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Sim

83 Ha banheiros coletivos, separados por sexo, com no minimo,
um box para vaso sanitdrio que permita a transferéncia frontal e
lateral de uma pessoa em cadeira de rodas?

84 As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos
tém vaos livres de 0,20m na parte inferior?

85 Ha espago ecuménico ou para meditacao?

86 Ha sala administrativa ou de reunido?

87 Ha refeitorio com area minima de 1m2 por usudrio, acrescido
de local para guarda de lanches, de lavatério para higienizagdo
das maos e luz de vigilia?

88 Ha cozinha e despensa?

89 Ha lavanderia com area especifica para o desenvolvimento
dessa atividade?

a. Ha separacgao de fluxos (entrada e saida de roupas)?

b. Ha local para guarda de roupas de uso coletivo?

c. Possui area para recepgao da roupa?

d. Possui area para lavagem?

e. Possui vestiario e banheiro exclusivo para funcionario deste
setor?

90 Ha local para guarda de material de limpeza?

91 Ha almoxarifado indiferenciado com area minima de 10,0
2
m-?.

92 Ha vestiario e banheiro para funcionarios, separados por sexo?

a. O banheiro possui area minima de 3,6 mz, contendo 1 bacia, 1
lavatério e 1 chuveiro para cada 10 funcionarios ou fragao?

b. A Area de vestidrio possui area minima de 0,5 m” por
funcionario/turno?

93 4 lixeira ou abrigo externo a edificacdo para armazenamento
de residuos até o momento da coleta?

94 Ha& 4area externa descoberta para convivéncia e
desenvolvimento de atividades ao ar livre (solarium com bancos,
vegetacao e outros)?

95 Os colchoes e travesseiros sdo revestido de material
impermeavel de facil limpeza e higieniza¢ao?
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Sim

96 A institui¢do mantém identificagdo externa e visivel?

OBS: artigo 37 paragrafo 2° da lei 10741/2003. Verificar o Artigo
62 da Lei 10741/2003.

97 As instalacdes fisicas garantem a seguranca, integridade fisica
e acessibilidade?

OBS: Verificar as condi¢des de seguranca em caso de incéndio:
extintores e sua validade, sinalizagdo, vias de escape, escada de
incéndio , porta resistente ao fogo e outros. Verificar a existéncia
de placas de sinalizagdo, orientagdo, sirenes, luzes indicadoras e
outros.

98 Existem, no minimo, duas portas de acesso externo, sendo
uma exclusivamente de servigo?

99 Os pisos externos e internos (inclusive as rampas e escadas)
sao de facil limpeza e conservagdo, uniformes, com ou sem juntas
e com mecanismo antiderrapante?

100 As rampas e escadas favorecem a acessibilidade, possuem,
no minimo, 1,20m de largura, corrimao e sinaliza¢ao?

101 As circulagdes internas principais possuem largura minima
de 1,00m?

a. As circulagdes internas secundérias possuem largura minima
de 0,80m; contando com luz de vigilia permanente?

b. As circulagdes internas com largura maior ou igual a 1,50 m
possuem corrimao dos dois lados?

OBS: As circulagdes com largura menor que 1,50 m podem
possuir corrimio em apenas um dos lados.

102 O projeto fisico do estabelecimento foi aprovado pelos
orgdos competentes?

103 Realiza manuteng¢ao predial preventiva e corretiva?
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ANEXO 2

FICHA DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome Completo:

2. Sexo:
= Masculino
* Feminino
3. Data de nascimento: _ /  / Idade:

4. Racga (observar a cor que predomina na aparéncia)

* Branca

= Parda

= Amarela

= Negra

5. Local de nascimento Urbana

»= Rural

» (Cidade: Estado: Pais:

6. Estado civil atual:
= Solteiro (nunca casou)
= (Casado
* Vivendo maritalmente
= Separado/Divorciado (sem companheiro atual)
=  Viavo

7. Quantos filhos o senhor (a) teve?
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8. Teve algum adotado?

Sim
Nao

Quantos?

9. Mais alto nivel de escolaridade alcancgado:

Ensino Fundamental () Completo
Ensino Médio () Completo
Curso Técnico ( ) Completo

Curso Superior () Completo
Analfabeto (incapaz de ler ou escrever)

Outra: Por favor, especifique

() Incompleto
() Incompleto
( ) Incompleto

() Incompleto

10. Fonte de renda:

11. Qual a sua renda mensal?

Aposentadoria

Pensao

Doagdes (familia, amigos, instituigdes)
Aluguel

Outra

12. Ha quanto tempo o senhor (a) esta morando no Asilo Sao Vicente de Paulo de Ub4 -

MG?
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ANEXO 3

QUESTIONARIO DE AVALIACAO COGNITIVA
MINEXAME DO ESTADO MENTAL (MEM)

1. Pergunte ao individuo:

Que dia ¢ hoje? ()

Em que més estamos? ()
Em que ano estamos? ()
Em que dia da semana estamos? ()

Qual a hora aproximada? Considere a variagdo de mais ou menos uma hora

)

TOTAL:

Obs: D& um ponto para cada resposta correta.

ORIENTACAO ESPACIAL

2. Pergunte ao individuo:

Em que local nos estamos? (consultorio, dormitério, sala, apontando para o
chao) ()

Que local ¢ este aqui? (Apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital,
casa de repouso, propria casa) ()

Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua proxima. ()
Em que cidade nos estamos? ()

Em que Estado n6s estamos? ()

TOTAL:
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Obs: D& um ponto para cada resposta correta

MEMORIA IMEDIATA

3. Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir:

= Carro(__ )

= Vaso(_ )

* Tijolo(__ ).
TOTAL: __

Obs: Dé um ponto para cada palavra repetida acertadamente na 1° vez, embora possa
repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros. Use palavras ndo relacionadas.

CALCULO
4. O senhor (a) sabe fazer calculos?
_ Sim (va para a 4a)

Nao

Se de R$ 100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto restaria? E se tirarmos mais R$
7,007 (total 05 subtracdes)

= 100-7=93 ()
= 93-7=86 ()
= 86-7=79(__)
= 79-7=72 ()
= 727=65(_)
TOTAL:

Obs: Considere um ponto para cada resultado correto. Se houver erro, corrija-o e
prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

EVOCACAO DAS PALAVRAS

5. Pecga para o idoso repetir as palavras que disse ha pouco.

= Carro(__ )

= Vaso(_ )

= Tijolo(__ ).
TOTAL:

Obs: Anote um ponto para cada resposta correta em qualquer ordem.
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NOMEACAO
6. Peca para o idoso nomear os objetos mostrados:
= Relégio( )
= Caneta(__ )
TOTAL:

Obs: D& um ponto para cada resposta correta

REPETICAO
7. Preste atengdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim:

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. ()
TOTAL:

Obs: Considere somente se a repetigao for perfeita - 1 ponto.

COMANDO

8. Siga uma ordem de trés estagios:

= Pegue este papel com a mao direita (),
* Dobre-oaomeio ()
* Coloque-onochdo ().

TOTAL:

Obs: Total de trés pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa ndo dé dicas. Se o
sujeito for canhoto mao esquerda.

LEITURA

9. Mostre a frase escrita: “FECHE OS OLHOS” e peca para o idoso fazer o que esta
sendo mandado.

TOTAL:

Obs: Nio auxilie se pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando - 1 ponto.

FRASE

10: Pega ao idoso para escrever uma frase.
TOTAL:
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Obs: Se ndo compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha comego,
meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a
corre¢ao nao sao considerados erros gramaticais ou ortograficos - 1 ponto.

COPIA DO DESENHO

11. Mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel.
TOTAL:

Obs: Considere apenas se houver dois pentagonos interseccionados (10 angulos)
formando uma figura de quatro lados ou com dois angulos - 1 ponto.
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , concordo
em participar da pesquisa intitulada Avaliagdo da Qualidade de Vida de Idosos
Institucionalizado de Uba/MG, de responsabilidade da estudante de mestrado da
Universidade Federal de Vigosa, Ingrid da Silva Macedo de Souza, sob a orientacdo da
Prof* Dr* Karla Maria Damiano Teixeira, que tem por principal objetivo avaliar a
qualidade de vida dos idosos residentes na Instituicio de Longa Permanéncia para
Idosos Sao Vicente de Paulo no municipio de Uba.

Tenho ciéncia que a minha participag@o neste estudo ndo trara qualquer risco ou
transtorno para a minha satde e minha vida didria no asilo.

Estard assegurado que todas as informagdes prestadas por mim sdo sigilosas e
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. A divulgacao das informagdes serd andnima
€ em conjunto com as respostas de um grupo de pessoas.

O presente estudo ndo acarretara em gastos adicionais para a minha pessoa.

Data:  / /
Nome do entrevistado:
Assinatura:

Nome do entrevistador:

Assinatura:

Responsavel pela pesquisa:

e Karla Maria Damiano Teixeira - kdamiano@ufv.br
Telefone: 3899-1632

e Ingrid da Silva Macedo de Souza - ingridsouza@vicosa.ufv.br
Telefone: 3899-2432

Departamento de Economia Doméstica - Universidade Federal De Vigosa
Av. PH Rolfs s/n - Campus Universitario
CEP: 36570 000 - Vicosa - MG
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ANEXO 5

WHOQOL - ABREVIADO
Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagdao do GRUPO WHOQOL no Brasil
Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria ¢ Medicina Legal
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS — Brasil
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WHOQOL - ABREVIADO

Versdo em Portugués

Instrucoes

Este questiondrio ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e outras dreas de
sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nido tem certeza sobre que resposta dar em
uma questio, 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, aspiracGes, prazeres ¢ preocupacdes. Nos estamos perguntando o
que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas tltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
tltimas duas semanas, uma questio poderia ser:

nada muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 4
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 nimero 4 se vocé recebeu "muito”
apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

=]
('S
B
wn

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o mimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.
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Por favor,

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

muito Ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1(G1) Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2(G4) Quio satisfeito(a) vocé estd 74 3 4 5
com a sua saude?
As questies seguintes sio sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastante extremamente
pouco menos

3(F1.4) Em gque medida vocé acha que sua dor 1 2 3 5

(fisica) impede vocé de fazer o que

voce precisa?
4(F11.3) O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 5

tratamento médico para levar sua vida

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

vida tem sentido?
T(F3.3) O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 5
8(Fl6.1) Quio seguro(a) vocé se sente em sua 1 2 3 5

vida didria?
9F22.1) Quio sauddvel € o seu ambiente fisico 1 2 3 5

(clima, barulho, poluigio, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre Quiio completamente vocé tem sentido ou I capaz de fazer certas coisas nestas
tltimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco

10(F2.1) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a- 1 2 3 5
dia?

11(F7.1) Vocé J capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 5

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

13(F20.1) Qudo disponiveis para vocé estdo as i s 3 5
informacoes que precisa no seu dia-a-dia? o

14F21.1) Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre Quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de v<rios aspectos de sua
vida nas tltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim bom
15(F9.1) Quéo bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito Insatisteito nem satisteito satisfeito muito
insatisteito nem insatisfeito satisfeito
16(F3.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu sono?
17(F10.3) Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as
atividades do seu dia-a-dia?
18(F12.4) Quio satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19(F6.3) Quio satisfeito(a) vocé estd consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
20(F13.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 53
relaCoes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21(F15.3) Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4 3
vida sexual?
22(F14.4) Qudo satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
apoio que vocé recebe de seus
amigos?
23(F17.3) Qudo satisfeito(a) vocé estd com as 1 2 3 4 5
condicdes do local onde mora?
24(F19.3) Qudo satisfeito(a) vocé esti com o 1 2 3 4 5
seu acesso aos servigos de satide?
25(F23.3) Quio satisfeito(a) vocé estd com o 1 2 3 4 5
seu meio de transporte?

As questoes seguintes referem-se a com que fregiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas dltimas duas

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

sentimentos negativos tais como mau

humor, desespero, ansiedade, depressio?

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

?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO 6

AW OO0

WHOQOL-OLD
Instructes

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

Este guestiondrio pergunta a respeitc dos seus pensamentos, sentimentos e sobre certos
aspectos de sua gualidade de vida, e aborda questtes gue podem ser importantes para voce
como membro mais velho da sociedade.

Por favor, responda todas as perguntas. Se vocé nao estd seguro a respeito de que resposta dar
a uma pergunta, por favor escolha a que Ihe parece mais apropriada. Esta pode ser muitas
Veres a sua primeira resposta.

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

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

Mais ou menos
3

Muito pouco

2 4 5

Bastante ‘ Extremamente

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

Muito obrigado(a) pela sua colaboragao!

119



As seguintes guestdes perguntam sobre o gquanto vocé tem tido cerios sentimentos nas ultimas
duas semanas.

old 01 Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao, paladar, olfato,
tato), afetam a sua vida diaria?

Mada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

Bastante
4

Extremaments
L

old_02 Até gue ponto a perda de, por exemplo, audigao, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a sua
capacidade de participar em atividades?

Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 L
old_03 Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 L
old 04 Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 LY
old 05 O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 L
old 06 Cuao preocupado vocé esta com a maneira pela gual irda morrer?
Mada Muito pouco Mais ou menaos Bastante Extremaments
1 2 3 4 L
old_07 O quanto vocé tem medo de nao poder controlar a sua morte?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremaments
1 2 3 4 &
old 08 O quanto vocé tem medo de momrer?
Mada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 &
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old 09 O quanto voce teme sofrer dor antes de morrer?
MNada Muito pouco Mais ou menos ‘ Bastante ‘ Extremamente

1 2 3 4 5

As seguintes questOes perguntam sobre quao completamente vocé fez ou se sentiu apto a
fazer algumas coisas nas duas Uitimas semanas.

old 10 Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exempilo, audicao, visao, paladar,
olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?
Mada Muito pouco ‘ Médio Muito Completamente
4 5

1 2 3

old_11 Até gue ponto vocé consegue fazer as coisas gue gostaria de fazer?
Mada Muito pouco Medio Muito Completamente
1 2 3 4 5

old 12 Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar alcancando
oufras realizag0es na sua vida?
Mada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

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

old_14 Até gue ponto vocé sente gue tem o suficiente para fazer em cada dia?
Mada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 ] 4 5
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As seguintes guestdes pedem a vocé gue diga o guanto vocé se senfiu satisfeito, feliz ou bem
sobre varios aspectos de sua vida nas duas dltimas semanas.

old_15 Quao satisfeito vocé esta com aguilo que alcangou na sua vida?

Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 &
3

old_16 Cwuao satisfeito vocé esta com a maneira com a qual vocé usa o sel tempao?

Muito insafisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 L
3

old_17 Cuao satisfeito vocé esta com o seu nivel de atividade?

Muito insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 Y
3

old 18 Quao safisfeito vocé estd com as oporunidades que vocé tem para paricipar de
atividades da comunidade?

Muito insafisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem Satisfeito Muito satisfeito
1 2 insatisfeito 4 LY
3

old_19 Quao feliz vocé esta com as coisas que voce pode esperar dagui para frente?
Muito infeliz Infeliz Mem feliz Feliz Muito feliz
1 2 nem infeliz 4 5
3

old 20 Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audigao, visao,
paladar, olfato, tato)?

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

favor, considere estas questoes em relagao a um companheiro ou uma pessoa praxima com a gual
vocé pode compartiihar (dividir) sua intimidade mais do gue com qualquer outra pessoa em sua

vida.

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

Mada
1

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

old 22 Até gue ponto vocé sente amor em sua vida?

Mada
1

old 23 Até que ponto vocé tem oportunida

MNada
1

old_24 Até gue ponto vocé tem oportunida

Mada
1

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Muito pouco
2

Mais ou menos
3

des para amar?
Médio
3

des para ser amado?
Médio
3

VOCE TEM ALGUM COMENTARIO SOBRE O QUESTIONARIO?

Bastante

4

Bastante

Muito

Muito

OBRIGADO(A) PELA SUA COLABORACAO!
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RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA - RDC N© 283, DE 26 DE SETEMBRO DE 2005.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitria, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 11 inciso
IV do Regulamento da ANVISA aprovado pelo Decreto 3.029, de 16 de abril de 1999, ¢/c do Art. 111, inciso I, alinea "b"
§ 10 do Regimento Interno aprovado pela Portaria n® 593, de 25 de agosto de 2000, republicada no DOU de 22 de
dezembro de 2000, em reuniao realizada em 20, de setembro de 2005, e:

considerando a necessidade de garantir a populagdo idosa os direitos assegurados na legislagdo em vigor;

considerando a necessidade de prevencdo e reducdo dos riscos a saude aos quais ficam expostos os idosos residentes
em instituicdes de Longa Permanéncia;
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considerando a necessidade de definir os critérios minimos para o funcionamento e avaliagdo, bem como mecanismos
de monitoramento das Instituicées de Longa Permanéncia para idosos;

considerando a necessidade de qualificar a prestacdo de servicos publicos e privados das Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos,

adota a seguinte Resolugao de Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente, determino a sua publicacdo:

Art. 19 Aprovar o Regulamento Teécnico que define normas de funcionamentoc para as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos, de carater residencial, na forma do Anexo desta Resolucdo.

Art. 20 As secretarias de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal devem implementar procedimentos para
adocdo do Regulamento Técnico estabelecido por esta RDC, podendo adotar normas de cardter suplementar, com a
finalidade de adequa-lo as especificidades locais.

Art. 39, O descumprimento das determinacdes deste Regulamento Técnico constitui infracdo de natureza sanitaria
sujeitando o infrator a processo e penalidades previstas na Lei n? 6437, de 20 de agosto de 1977, ou instrumento legal
que venha a substitui-la, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil cabiveis.

Art. 492 Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo,

DIRCEU RAPOSO DE MELLO

ANEXO

REGULAMENTO TECMICO PARA O FUNCIONAMENTO DAS INSTIITUCOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.

1. OBJETIVO

Estabelecer o padrdo minimo de funcionamento das Instituicies de Longa Permanéncia para Idosos.

2. ABRANGENCIA

Esta norma £ aplicavel a toda instituicdo de longa permanéncia para idosos, governamental ou ndo governamental,
destinada & moradia coletiva de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar.

3. DEFINICOES

3.1 - Cuidador de Idosos- pessoa capacitada para auxiliar o idoso que apresenta limitagdes para realizar atividades da
vida diaria.

3.2 - Dependéncia do Idoso - condicdo do individuo que requer o auxilio de pessoas ou de equipamentos especiais para
realizacao de atividades da vida diaria.

3.3 - Equipamento de Auto-Ajuda - qualquer equipamento ou adaptagdo, utilizado para compensar ou potencializar
habilidades funcionais, tais como bengala, andador, dculos, aparelho auditivo e cadeira de rodas, entre outros com
funcao assemelhada.

3.4 - Grau de Dependéncia do Idoso

a) Grau de Dependéncia I - idosos independentes, mesmo que requeiram uso de equipamentos de auto-ajuda;

b) Grau de Dependéncia II - idosos com dependéncia em até trés atividades de autocuidado para a vida didria tais
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comao: alimentacao, mobilidade, higiene; sem comprometimento cognitivo ou com alteracao cognitiva controlada;

) Grau de Dependéncia III - idosos com dependéncia que requeiram assisténcia em todas as atividades de autocuidado
para a vida diaria e ou com comprometimento cognitivo.

3.5 - Individuo auténomo - € aquele que detém poder decisdrio e controle sobre a sua vida.

3.6 - Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) - instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de
carater residencial, destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ouU sem
suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e cidadania.

4. CONDICOES GERAIS

4.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos € responsavel pela atencdo ao idoso conforme definido neste
regulamento técnico.

4.2 - A instituicdo deve propiciar o exercicio dos direitos humanos (civis, politicos, econGmicos, sociais, culturais e
individuais) de seus residentes.

4.3 - A instituicdo deve atender, dentre outras, &s seguintes premissas:

4.3.1 - Observar os direitos e garantias dos idosos, inclusive o respeito & liberdade de credo e a liberdade de ir e vir,
desde que ndo exista restricdo determinada no Plano de Atencdo a Saude;

4.3.2 - Preservar a identidade e a privacidade do idoso, assegurando um ambiente de respeito e dignidade;
4.3.3 - Promover ambiéncia acolhedora;

4.3.4 - Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus de dependéncia;

4.3.5 - Promover integracdo dos idosos, nas atividades desenvolvidas pela comunidade local;

4.3.6 - Favorecer o desenvolvimento de atividades conjuntas com pessoas de outras geracoes;

4.3.7 - Incentivar e promover a participacio da familia e da comunidade na atencdo ao idoso residente;
4.3.8 - Desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos idosos;

4,3.9 - Promover condigdes de lazer para os idosos tais come: atividades fisicas, recreativas e culturais.

4.3.10 - Desenvolver atividades e rotinas para prevenir e coibir qualquer tipe de violéncia e discriminacido confra
pessoas nela residentes.

4.4 - A categorizacdo da instituicdo deve obedecer & normalizacdo do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, Coordenador da Politica Macional do Idoso.

4.5. Organizacao
4,5.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir alvard sanitario atualizado expedido pelo drado
sanitario competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n?. 6.437, de 20 de agosto de 1977 e comprovar a

inscrigdo de seu programa junto ao Conselho do Idoso, em conformidade com o Paragrafo Unico, Art. 48 da n® Lei
10.741 de 2003,
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4.5.2 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve estar legalmente constituida e apresentar:
a) Estatuto registrado;

b) Registro de entidade social;

c) Regimento Interno.

4.,5.3 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve possuir um Responsavel Técnico - RT pelo servico, que
responderad pela instituicdo junto & autoridade sanitaria local.

4.5.3.1 - O Responsavel Técnico deve possuir formacao de nivel superior
4.5.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve celebrar contrato formal de prestacdo de servigo com o
idoso, responsavel legal ou Curador, em caso de interdicdo judicial, especificando o tipo de servico prestado bem como

os direitos e as obrigactes da entidade e do usuario em conformidade com inciso 1 artigo 50 da Lei n® 10.741 de 2003.

4.5.5 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve organizar e manter atualizados e com fécil acesso, os
documentos necessarios & fiscalizacio, avaliacdo e controle social.

4.5.6 - A instituicdo podera terceirizar os servicos de alimentacdo, limpeza e lavanderia, sendo obrigatdria a
apresentacdo do contrato e da copia do alvara sanitario da empresa terceirizada.

4.5.6.1 A instituicdo que terceirizar estes servicos estd dispensada de manter quadro de pessoal proprio e area fisica
especifica para os respectivos servigos.

4.6 - Recursos Humanos

4.6.1 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos deve apresentar recursos humanos, com vinculo formal de
trabalho, que garantam a realizacao das seguintes atividades:

4.6.1.1 - Para a coordenacdo técnica: Responsavel Técnico com carga horaria minima de 20 horas por semana.
4.6.1.2 - Para os cuidados aos residentes:

a) Grau de Dependéncia I: um cuidador para cada 20 idosos, ou fragdo, com carga hordria de 8 horas/dia;

b} Grau de Dependéncia II: um cuidador para cada 10 idosos, ou fracdo, por turno;

¢) Grau de Dependéncia III: um cuidador para cada 6 idosos, ou fracdo, por turno.

4.6.1.3 - Para as atividades de lazer: um profissional com formacdo de nivel superior para cada 40 idosos, com carga
horaria de 12 horas por semana.

4.6.1.4 - Para servicos de limpeza: um profissional para cada 100m2 de area interna ou fracdo por turno diariamente.

4.6.1.5 - Para o servico de alimentacao: um profissional para cada 20 idosos, garantindo a cobertura de dois turnos de 8
horas.

4.6.1.6 - Para o servico de lavanderia: um profissional para cada 30 idosos, ou fragdo, diariamente.

4.6.2 - A instituicdo que possuir profissional de salde vinculado & sua equipe de trabalho, deve exigir registro desse
profissional no seu respectivo Conselho de Classe.
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4.6.3 - A Instituicdo deve realizar atividades de educacdo permanente na area de gerontologia, com objetivo de
aprimorar tecnicamente os recursos humanos envolvidos na prestacao de servigos aos idosos.

4.7 - Infra-Estrutura Fisica

4.7.1 - Toda construcao, reforma ou adaptacdo na estrutura fisica das instituicdes, deve ser precedida de aprovacao de

projeto arquiteténico junto & autoridade sanitaria local bem como do drgdo municipal competente.

4.7.2 - A Instituicao deve atender aos requisitos de infra-estrutura fisica previstos neste Regulamento Técnico, além das
exigéncias estabelecidas em cddigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e,
normas especificas da ABNT - Associagdo Brasileira de Normas Técnicas referenciadas neste Regulamento.

4.7.3 - A Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos deve oferecer instalacdes fisicas em condigdes de
habitabilidade, higiene, salubridade, seguranca e garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de

locomocao segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00.

4.7.4 - Quando o terreno da Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos apresentar desniveis, deve ser dotado de
rampas para facilitar o acesso e a movimentagao dos residentes.

4.7.5 - Instalacdes Prediais - As instalactes prediais de agua, esgoto, energia elétrica, protecdo e combate a incéndio,
telefonia e outras existentes, deverdo atender as exigéncias dos cddigos de obras e posturas locals, assim como as
normas técnicas brasileiras pertinentes a cada uma das instalactes.

4.7.6 - A instituicdo deve atender as seguintes exigéncias especificas:

4.7.6.1 - Acesso externo - devem ser previstas, no minimo, duas portas de acesso, sendo uma exclusivamente de
Servigo.

4.7.6.2 - Pisos externos e internos (inclusive de rampas e escadas) - devem ser de facil limpeza e conservacao,
uniformes, com ou sem juntas e com mecanismo antiderrapante.

4.7.6.3 - Rampas e Escadas - devem ser executadas conforme especificagdes da MBR 90S0/ABNT, observadas as
exigéncias de corrimdo e sinalizacdo.

a) A escada e a rampa acesso a edificacdo devem ter, no minimo, 1,20m de largura.

4.7.6.4 - Circulacdes internas - as circulacdes principais devem ter largura minima de 1,00m e as secundarias podem ter
largura minima de 0,80 m; contando com luz de vigilia permanente.

a) circulagdes com largura maior ou igual a 1,50 m devem possuir conimao dos dois lados;
b} circulagdes com largura menor que 1,50 m podem possuir corrimao em apenas um dos lados.
4.7.6.5 - Elevadores - devem sequir as especificagdes da NBR 7192/ABNT e NBR 13.994.

4.7.6.6 - Portas - devem ter um vdo livre com largura minima de 1,10m, com travamento simples sem o uso de trancas
ou chaves.

4.7.6.7 - Janelas e guarda-corpos - devem ter peitoris de no minimo 1,00m.
4.7.7 - A Instituicao deve possuir os seguintes ambientes :

4.7.7.1 - Dormitdrios separados por sexos, para no maximo 4 pessoas, dotados de banheiro.
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a) Os dormitdrios de 01 pessoa devem possuir drea minima de 7,50 m2, incluindo area para guarda de roupas e
pertences do residente.

b) Os dormitdrios de 02 a 04 pessoas devem possuir drea minima de 5,50m2 por cama, incluindo drea para guarda de
roupas e pertences dos residentes.

) Devem ser dotados de luz de vigilia e campainha de alarme.

d) Deve ser pravista uma distdncia minima de 0,80 m entre duas camas e 0,50m entre a lateral da cama e a parede
paralela.

e) O banheiro deve possuir area minima de 3,60 m2, com 1 bacia, 1 lavatdrio e 1 chuveiro, ndo sendo permitido
qualguer desnivel em forma de degrau para conter a agua, nem o uso de revestimentos que produzam brilhos e

reflexos.

4.7.7.2 Areas para o desenvolvimento das atividades voltadas aos residentes com graus de dependéncia I, II e que
atendam ao sequinte padrdo:

a) Sala para atividades coletivas para no maxime 15 residentes, com area minima de 1,0 m2 por pessoa
b) Sala de convivéncia com drea minima de 1,3 m2 por pessoa
4.7.7.3 Sala para atividades de apoio individual e sdcio-familiar com area minima de 9,0 m2

4.7.7.4 - Banheiros Coletivos, separados por sexo, com no minimo, um box para vaso sanitério que permita a
transferéncia frontal e lateral de uma pessoa em cadeira de rodas, conforme especificactes da NBRI0OS0/ABNT.

a) As portas dos compartimentos internos dos sanitarios coletivos devem ter vios livres de 0,20m na parte inferior.
4,7.7.5 - Espaco ecuménico efou para meditacdo
4,7.7.6 - Sala administrativa/reunido

4.7.7.7 - Refeitdrio com drea minima de 1m2 por usuario, acrescido de local para guarda de lanches, de lavatdrio para
higienizacao das maos e

luz de vigilia.

4.7.7.8 - Cozinha e despensa

4.7.7.9 - Lavanderia

4.7.7.10 - Local para guarda de roupas de uso coletivo

4.7.7.11 - Local para guarda de material de limpeza

4.7.7.12 - Almoxarifado indiferenciado com drea minima de 10,0 m2.
4.7.7.13 - Vestidrio e banheiro para funciondrios, separados par sexo.

a) Banheiro com area minima de 3,6 m2, contendo 1 bacia, 1 lavatdrio e 1 chuveiro para cada 10 funcionarios ou
fracao.
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b) Area de vestidrio com &rea minima de 0,5 m2 por funcionrio/turna.
4.7.7.14 -Lixeira ou abrigo extemo & edificacdo para armazenamento de residuos até o momento da coleta.

4.7.7.15 - Area externa descoberta para convivéncia e desenvolvimento de atividades ac ar livre (solarium com bancos,
vegetacao e outros)

4.7.7.16 - A exigéncia de um ambiente, depende da execucdo da atividade correspondente.

4.7.8 - Os ambientes podem ser compartilhados de acordo com a afinidade funcional e a utilizacdo em horérios ou
situacoes diferenciadas.

5 - Processos Operacionais
5.1 - Gerais

5.1.1 - Toda ILPI deve elaborar um plano de trabalho, que contemple as atividades previstas nos itens 4.3.1 a4.3.11 e
seja compativel com os principios deste Regulamento.

5.1.2 - As atividades das Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos devem ser planejadas em parceria e com a
participacdo efetiva dos idosos, respeitando as demandas do grupo e aspectos sdcio-culturais do idoso e da regido onde

estao inseridos.

5.1.3 - Cabe &s Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos manter registro atualizado de cada idoso, em
conformidade com o estabelecido no Art. 50, inciso XV, da Lei 1.0741 de 2003,

5.1.4 - A Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve comunicar & Secretaria Municipal de Assisténcia Social ou
congénere, bem como ao Ministério Piblico, a situacdo de abandono familiar do idoso ou a auséncia de identificacdo
civil.

5.1.5 - O responsavel pela instituicio deve manter disponivel cdpia deste Regulamento para consulta dos interessados.

5.2 - Salde

5.2.1 - A instituicdo deve elaborar, a cada dois anos, um Plano de Atencdo Integral & Salde dos residentes, em
articulacdo com o gestor local de sadde.

5.2.2 - O Plano de Atencdo & Sadde deve contar com as seguintes caracteristicas:
5.2.2.1 - Ser compativel com os principios da universalizacdo, equidade e integralidade

5.2.2.2 - Indicar os recursos de salde disponiveis para cada residents, em todos os niveis de atencdo, sejam eles
publicos ou privados, bem como referéncias, caso se faca necessario;

5.2.2.3 - prever a atencdo integral & satde do idoso, abordando os aspectos de promocdo, protecdo e prevencao;
5.2.2.4 - conter informacdes acerca das patologias incidentes e prevalentes nos residentes.

5.2.3 - A instituicdo deve avaliar anualmente a implantacao e efetividade das agdes previstas no plano, considerando,
no minimao, os critérios de acesso, resolubilidade e humanizacio.

5.2.4 - A Instituicdo deve comprovar, quando solicitada, a vacinacdo obrigatdria dos residentes conforme estipulado
pelo Plano Macional de Imunizacdo de Ministério da Satde.
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5.2.5 - Cabe a0 Responsavel Técnico - RT da instituic3o a respensabilidade pelos medicamentos em uso pelos idosos,
respeitados os regulamentos de vigilancia sanitaria quante a guarda e administragde, sendo vedado o estoque de
medicamentos sem prescricdo medica.

5.2.6 A instituicdo deve dispor de rotinas e procedimentos escritos, referente ao cuidado com o idoso

5.2.7 - Em caso de intercorréncia medica, cabe ao RT providenciar o encaminhamento imediato do idoso ao servico de

salide de referéncia previsto no plano de atenc3o e comunicar a sua familia ou representante legal.

5.2.7.1 - Para o encaminhamento, a instituicdo deve dispor de um servico de remocao destinado a transportar o idoso,

segundo o estabelecido no Plano de Atencdo a Salde
5.3 - Alimentac3o

5.3.1 A Instituicdo deve garanfir acs idosos a alimentacdo, respeitando os aspectos culturais locais, oferecendo, no

minimo, seis refeicdes diarias.

5.3.2 - A manipulagdo, preparacdo, fracionamento, armazenamento e distribuicdo dos alimentos devem seguir o
estabelecido na RDC n® 216/2004 que dispdes sobre Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servicos de
Alimentacio.

5.3.3 - A instituic3o deve manter disponiveis normas e rotinas técnicas quanto aos seguintes procedimentos:

a) limpeza e descontaminacde dos alimentos;

b} armazenagem de alimentos;

) preparo dos alimentos com enfoque nas boas praticas de manipulacdo;

d) boas praticas para prevencdo e controle de vetores;

e) acondicionamento dos residuos.

5.4 - Lavagem, processamento e guarda de roupa

5.4.1 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas técnicas do processamento de roupas de uso pessoal e coletivo,
que contemple:

a) lavar, secar, passar e reparar as roupas;
b) guarda e troca de roupas de uso coletivo.

5.4.2 - A Instituicdo deve possibilitar aos idosos independentes efetuarem todo o processamento de roupas de uso
pessoal.

5.4.3 - As roupas de uso pessoal devem ser identificadas, visando a manutencdo da individualidade e humanizacdo.
5.4.4 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou nofificados na Anvisa/MS
5.5 - Limpeza

5.5.1 - A instituic3o deve manter os ambientes limpos, livres de residuos e odores incompativeis com a atividade
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5.5.2 - A instituicdo deve manter disponiveis as rotinas quanto a limpeza e higienizacdo de artigos e ambientes;

5.5.3 - Os produtos utilizados no processamento de roupa devem ser registrados ou notificados na Anvisa/Ms

6. Notificacdo Compulsdria

6.1 - A equipe de salde responsavel pelos residentes devera notificar & vigildncia epidemiocldgica a suspeita de doenca
de notificagdo compulsdria conforme o estabelecido no Decreto no. 49.974-A - de 21 de janeiro de 1961,Portaria NO

1.943, de 18 de outubro de 2001, suas atualizacbes, ou outra que venha a substitui-la.

6.2 - A instituicio devera notificar imediatamente & autoridade sanitaria local, a ocorréncia dos eventos sentinelas
abaixo:

6.2.1 - Queda com lesdo

6.2.2 - Tentativa de suicidio

6.3 - A definicdo dos eventos mencionados nesta Resolucdo deve obedecer & padronizacdo a ser publicada pela Anvisa,
juntamente com o fluxo e instrumentos de notificaco.

7. Monitoramento e Avaliacdo do Funcionamento das InstituigGes

7.1 - A constatacao de qualquer imregularidade no funcionamento das instituicdes deve ser imediatamente comunicada a
vigildncia sanitaria local.

7.2 -. Compete &s Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos a realizacdo continuada de avaliacdo do desempenho
e padrdo de funcionamento da instituicdo.

7.3. A avaliacdo referida no item anterior deve ser realizada levando em conta, no minimo, os seguintes indicadores:

Mo Indicador Fdrmula e Unidade Freqiiéncia de Producdo
i Taxa de mortalidade em idosos|(Mimero de dbitos de idosos|Mensal
residentes residentes no més / Nimero de
idosos residentes no mésl) *
100 [%6]
2 Taxa incidéncia2 de doencal(Mimero de novos casos de|Mensal

diarréica aguda3 em idosos|doenca diarréica aguda em
residentes idosos residentes no més
Mamero de idosos residentes
no més1) * 100 [20]

3 Taxa de incidéncia  del(Ndmero de novos casos de|Mensal
escabiose4 em idosos|escabiose em idosos residentes
residentes no més / Nimero de idosos

residentes no més2) 100 [%]

4 Taxa de incidéncia de|(Mimero  de  idosos  que|Mensal
desidratacao5 em idosos|apresentaram  desidratacdo /
residentes MOmero de idosos residentes
no mésl) *100 [%0]

5 Taxa de prevalénciaé de Ulceral(Mamero de idosos residentes|Mensal
de  decibito em  idosos|apresentando Ulcera de
residentes decubito no més/ Mimero de

idosos  residentes no mésl)
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#100 [%)]

6 Taxa de prevaléncia  del[(Numero de idosos residentes|Mensal
desnutricao? em idosos|com diagndstico de desnutricdo
residentes no més/ Mamero de idosos

residentes no mésl) ¥100 [%]

1 - Populagdo exposta: considerar o nimero de idosos residentes do dia 15 de cada més.

2 - Taxa de incidéncia: € uma estimativa direta da probabilidade ou risco de desenvolvimento de determinada doenca
em um periodo de tempo especifico; o numerador corresponde aocs novos casos, ou seja, aqueles iniciados no

periodo em estudo.

3- Doenca diarréica aguda: Sindrome causada por vrios agentes etioldgicos (bactérias, virus e parasitas), cuja
manifestacdo predominante € o aumento do nimero de evacuacbes, com fezes aquosas ou de pouca consist®ncia.

Com frequéncia, € acompanhada de vémito, febre e dor

abdominal. Em alguns casos, ha presenca de muco e sangue. Mo geral, € autolimitada, com duracdo entre 2 e 14
dias. As formas variam desde leves até graves, com desidratacdo e distdrbios eletroliticos, principalmente quando
associadas & desnutricdo prévia.

4- Escabiose: parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracdo deixa lesdes em forma de vesiculas, papulas|
ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. As dreas preferenciais da

pele onde se visualizam essas lesbes s3do as regides interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores),
regido peri-umbilical, sulco interghiteo, drgdos genitais externos nos homens. Em criangas e idosos, podem também
ocorrer no couro cabeludo, nas palmas e plantas. O prurido €

intenso e, caracteristicamente, maior durante a noite, por ser o periodo de reproducdo e deposicdo de ovos.

5- Desidratacdo: (perda de &gua) Falta de quantidade suficients de liquidos corpdreos para manter as funcdes
normais em um nivel adequado. Deficiéncia de dgua e eletrdlitos corpdreos por perdas superiores & ingestdo. Pode
ser causadas por: ingestao reduzida (anorexia, coma e restrigao

hidrica); perda aumentada gastrointestinal (vomitos e diarréia), ou urindria (diurese osmdtica, administracdo de
diuréticos, insuficiéncia renal crénica e da supra-renal), ou cutdnea e respiratdria (queimaduras e exposicdo ao

calor).

6 - Taxa de prevaléncia: mede o namero de casos pressntes em um momento ou em um periodo especifico; o
numerador compreende o0s casos existentes no inicio do periodo de estudo, somados aos novos casos.

7 - Desnutrigdo: Condicdo causada por ingestdo ou digestdo inadequada de nutrientes. Pode ser causada pela
ingestao de uma dieta ndo balanceada, problemas digestivos, problemas de absorcao

ou problemas similares. E a manifestacdo clinica decorrente da adocdo de dieta inadequada ou de patologias que

impedem o aproveitamento bioldgico adequado da alimentacdo ingerida.

7.4. Todo més de janeiro a instituicdo de Longa Permanéncia para idosos deve encaminhar a Vigildncia Sanitaria local o
consolidado dos indicadores do ano anterior

7.5 O consolidado do municipio devera ser encaminhado & Secretaria Estadual de Salde e o consolidado dos estados &
AMNVISA e & Secretaria de Atencdo & Salde do Ministério da Satde.

§. Disposicdes Transitorias

8.1. As instituicbes existentes na data da publicacdo desta RDC, independente da denominacao ou da estrutura que
possuam, devem adequar-se aos requisitos deste Regulamento Técnico, no prazo de vinte e quatro meses a contar da
data de publicacao desta.
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