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RESUMO

MEDEIROS, P. A. Indicadores comportamentais do envelhecimento
ativo para residentes em instituicdes de longa permanéncia para
idosos. 2014.245f, Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Movimento
Humano- Area: Estudos Biocomportamentais do Movimento Humano e
Linha de pesquisa Atividade Fisica e Saude) — Universidade do Estado
de Santa Catarina. Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias do
Movimento Humano, Floriandpolis, 2014.

Existe uma caréncia de estudos que buscam aproximar a Politica do
Envelhecimento Ativo (EA) do contexto das Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). Diante disto, esta pesquisa
exploratéria focou-se nos determinantes comportamentais do
envelhecimento ativo com o objetivo de analisar os indicadores
comportamentais para a avaliacdo do envelhecimento ativo de residentes
em ILPIs, segundo as evidéncias cientificas e a percepcdo de
especialistas. Para tanto, foi desenvolvida uma ampla revisdo de
literatura em diversas fontes bibliogréaficas, inclusive revisdes
sistematicas sobre a qualidade de vida e instrumentos de avaliacdo
construidos especificamente para residentes em ILPIs que juntamente
com a experiéncia profissional do pesquisador serviram de base para
elaboracdo de indicadores que foram organizados em forma de um
guestionario semi-estruturado e enviado para 17 especialistas da area da
Gerontologia emitir seu parecer. Para analisar o material qualitativo
resultante das questdes abertas do questionario foi utilizada a analise de
contelido tematica. A relevancia dos indicadores proveniente do
questionario foi analisada pelo indice de Validade de Contetido (IVC).
Ao final foi evidenciado que ndo existe consenso entre os especialistas
sobre esse novo constructo. Porém, alguns pontos tornam-se mais
evidentes, principalmente no que diz respeito a inclusdo, socializacéo,
autonomia, estimulo e protecdo e que as estratégias para promogao do
EA nessas instituicdes sdo diferentes. Foram descritos 26 indicadores
comportamentais para o ambiente das ILPIs, quais sejam: realizar a
maioria das AVDs independentemente, possuir alimentacdo adequada
através de servico ou apoio nutricional, possuir autonomia para opinar
sobre a confec¢do dos alimentos, possuir atitudes de auto-cuidado,
escolher o que vestir, aderir a comportamentos saudaveis recomendados



pelos profissionais da ILPI, sentir-se seguro e protegido, participar na
comunidade, manter sua privacidade apesar do ambiente coletivo,
participar da comunidade, manter sua privacidade apesar do ambiente
coletivo, estabelecer relacfes amorosas e/ou sexuais no contexto
institucional, caso ainda sinta essa necessidade, manter convivio
familiar dentro e fora da instituicdo, zelar e cuidar do seu quarto e
pertences, manter-se informado e interessado em acontecimentos do dia
a dia fora da ILPI, ter e expressar sua opinido, estabelecer amizades e
relagBes de afeto no contexto institucional, administrar pelo menos parte
de seu dinheiro, interessar-se em auxiliar outros moradores da ILPI no
gue for possivel, possuir autonomia sobre o controle do tempo e
modificagbes na sua rotina, envolver-se em atividades fisicas
promovidas pela ILPI, apresentar apetite e interessar-se pelas refeigdes
preparadas na ILPI, escovar os dentes ou a protese diariamente, ter
conhecimento e controle sobre o0 seu estado de salde e as medicagdes
que utiliza, menor quantidade de medicamentos utilizados, realizar
atividades de lazer, possuir o habito da leitura e/ou manter-se envolvido
em atividades educacionais, envolver-se em trabalhos voluntarios de
manutencdo e conservacdo da ILPI. Esses indicadores envolvem os trés
pilares do EA e podem ser utilizados como uma ferramenta de
promogdo de salde. Sugerem-se novas pesquisas por meio de grupos
focais com os especialistas para aprofundar o debate sobre essa
tematica. Evidencia-se que mudancas sdo necessarias na estrutura das
ILPIs tornar o EA viavel e efetivo também para o idoso residente no
contexto institucional.

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Idosos; Instituicfes de Longa
Permanéncia para ldosos; Institucionalizacdo; Comportamento;
qualidade de vida.



ABSTRACT

MEDEIROS, PA. Behavioral indicators of active aging for residents
in long-term care for the elderly. 2014.245f. Dissertation (Masters in
Human Movement Sciences - Area: Biobehavioral Studies of Human
Movement, and Research Line: Physical Activity and Health) —
Universdidade do Estado de Santa Catarina. Post-Graduation Program in
Human Movement Science, Floriandpolis, 2014.

There is a lack of studies, and mainly of assessment tools, that seek to
approximate the active aging policy to the context of institutions for the
long term care of the elderly (ILPIs). Given this, this exploratory
research focused on the behavioral determinants of active aging aiming
to analyze behavioral indicators for the evaluation of active aging in
institutionalized elderly, according to the scientific evidence and
experts’ perceptions. An extensive literature review on various literature
sources was performed, including systematic reviews on the quality of
life and instruments for evaluation of the institutionalized elderly. These
literature reviews associated with researcher professional experience
served as the basis for developing indicators that were organized in a
semi-structured questionnaire which was sent for analysis to 17 experts
in the field of Gerontology. A thematic content analysis was performed
to analyze, understand and interpret the qualitative material resulting
from the open questions of the questionnaire. The relevance of the
indicators from the questionnaire was analyzed using a Content Validity
Index (CVI). It was observed that there was no consensus among
experts about this new construct. However some points became more
evident, especially regarding inclusion, socialization, independence,
stimulation and protection. Strategies to promote active aging are
different in these institutions. Twenty six behavioral indicators for the
environment of ILPIs were described: perform independently most of
daily activities, consume adequate food with nutritional support, have
self-care attitudes, choose own clothes to dress, adhere to healthy
behaviors recommended by ILPIs professionals, feel protected and safe,
participate in the community, keep their privacy in inspite of living in a
collective environment, stabilish love and/or sexual relationships at the
institution, in the case of feeling it is necessary, keep family contact
inside and outside the institution, take care of their own room and



objects, keep informed and interested about events which happen
outside of the institution, communicate their opinion, establish
friendships and affective relationships at the institution, administrate at
least part of their own money, demonstrate interest to help other
residents of the institution, have autonomy about controlling their time
and routine, practice physical activities proposed by ILPIs, have appetite
and interest for prepared and served food, brush the teeth or dental
prosthesis daily, know about and have some control over their own
health state and medication, amount of medication, perform leisure
activities, read or be involved in educational activities, do voluntary
tasks related to maintenance and organization of the ILPIl. These
indicators are related to the three pillars of active aging and can be used
as a tool for health promotion. This study suggests new researches
through focus groups with experts to enrich and improve the debate on
this topic. There is a need for changes in the structure of ILPIs in such a
way that active aging becomes feasible and effective for the
institutionalized elderly.

Keywords:  Active  Aging; Elderly; Long Term  Care;
Institutionalization; Behavior; Quality of life.
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1 INTRODUCAO GERAL

O processo de envelhecer é universal, progressivo, gradual,
além de tratar-se de uma experiéncia diversificada entre os individuos,
para a qual concorre uma multiplicidade de fatores de ordem genética,
biologica, social, ambiental, psicoldgica e cultural. Assim, a
variabilidade individual e os ritmos diferenciados de envelhecimento
tendem a acentuar-se conforme as oportunidades e constrangimentos
vigentes sob dadas condigdes sociais (HAYFLICK, 1996; FERRARI,
1999).

Dentro do contexto do envelhecimento ocorrem situacdes que
predispdem a institucionalizacdo do idoso. Creutzberg et al. (2007)
consideram as Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)?
como um sistema social organizacional complexo que se restringe ao
cumprimento e satisfagdo de metas especificas para dar conta das
necessidades humanas.

A Politica Nacional do Idoso estabelece como objetivos das
ILPIs a assisténcia dos idosos sem vinculo familiar ou sem condicGes de
prover a prépria subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades
de moradia, alimentacdo, salde e convivéncia social, como também
assegurar assisténcia aqueles idosos dependentes e/ou independentes em
estado de vulnerabilidade social (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, embora as politicas publicas priorizem a familia
como responsavel pelos seus membros idosos e o percentual de idosos
residentes em ILPIs seja baixo, acredita-se que a demanda por cuidados
institucionais tenda a crescer devido ndo s6 ao envelhecimento
populacional, mas também as mudancgas nos arranjos familiares e a
situacdo de pobreza em que vive a maioria das familias brasileiras
(CREUTZBERG et. al, 2007; CAMARANO et. al., 2010).

O primeiro estudo de carater censitario sobre as ILPIs no Brasil,
desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) em

!Como ndo existe uma definicdo internacional em comum para as Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos e muitas nomenclaturas séo utilizadas como
asilo, lar para idosos, instituicbes de cuidado para idosos, instalacGes de
cuidados de longa duracdo, instalagbes de vida assistida, servicos de cuidados a
longo prazo para idosos, clinicas geriatricas, casas de repouso, casas de
enfermagem para idosos, residencial para idosos, ancianato. No presente estudo,
estes termos serdo padronizados para Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), visto que no Brasil este é o termo utilizado na legislacéo.



2008, identificou 3.549 instituicbes que abrigavam cerca de 84 mil
idosos, 0s quais apresentavam caracteristicas variadas entre as regides
brasileiras. Porém, a maioria dessas instituicGes é de pequeno porte, de
carater filantropico, funciona em regime semi-aberto e abriga cerca de
30 residentes, principalmente mulheres, e com graus variados de
dependéncia (CAMARANO, 2008; CAMARANO et. al., 2010).

Assim, entre 0s outros motivos que acarretam a
institucionalizacdo dos idosos estdo a alta taxa de comprometimento
cognitivo, incapacidade funcional e doencas psiquiatricas que os levam
a uma dependéncia de cuidados (SANTOS; ANDRADE, 2005;
OLIVEIRA; GORETTI; PEREIRA, 2006; CONVERSO; IARTELLI,
2007; CAIXETA; FERREIRA, 2009).

Vérios estudos relatam essas instituicbes como locais de
segregacdo, abandono e decadéncia que raramente articulam propostas
para incentivar a independéncia e a autonomia dos seus residentes,
limitando a sua vida social, afetiva e sexual (XIMENES; CORTE, 2006;
PAVAN, MENEGUEL; JUNGES, 2008; MICHEL, 2010). Assim, a
institucionalizagdo acelera e/ou acentua a velocidade das perdas
funcionais dos idosos, forcando assim, ao declinio das funcdes fisicas e
cognitivas (SANTOS; ANDRADE, 2005; MONTENEGRO; SILVA,
2007).

O processo de institucionalizacdo leva o idoso a um estilo de
vida peculiar, pois representa muito mais do que simplesmente mudanga
de um ambiente fisico para outro. Requer do idoso a necessidade de
estabelecer relagbes com um novo ambiente no qual, muitas vezes,
considera-se abandonado, ansioso e com medo de passar os Gltimos anos
de vida num lugar estranho, em meio a desconhecidos e tendo que se
adaptar a uma série de rotinas, normas e situa¢fes que acabam por afetar
a sua vida e o seu cotidiano (HEREDIA, 2004).

Essa situacdo contrapde o conceito de envelhecimento ativo,
caracterizado como “o processo de otimizacdo das oportunidades de
salde, participacdo e seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13).
O intuito dessa proposta é de potencializar as oportunidades de salde
para o bem-estar fisico, mental e social, ao longo do curso da vida das
pessoas, com base na participacdo continua dos cidaddos na sociedade,
diante de questdes sociais, econdmicas, civis, atividade fisica, culturais e
espirituais, prevendo que possam contar com a protecdo, a seguranca e
0s cuidados adequados (OMS, 2005).

Nesse sentido, entende-se a politica do envelhecimento ativo
como um modelo de referéncia a todas as nagdes para atingirem um
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envelhecimento de qualidade. No entanto, observa-se uma caréncia de
estudos que buscam aproximar a politica do envelhecimento ativo ao
contexto das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos,
demonstrando que ainda ndo esti claro na literatura o que seria o
envelhecimento ativo para os residentes em ILPIs, sendo necessaria a
melhor definicdo desse novo constructo. Nesse sentido, a partir do
conceito de envelhecimento ativo e de sua ligacdo com a qualidade de
vida foi realizada, como um dos objetivos deste estudo, uma reviséo
sistematica sobre a qualidade de vida de residentes em instituicoes de
longa permanéncia para idosos buscando subsidios em relacdo a
influéncia do contexto institucional na qualidade de vida dos seus
residentes.

Ainda, apesar de existir uma legislacdo que dispfe sobre o
funcionamento das ILPIs (BRASIL, 2005) e instrumentos que auxiliam
como um roteiro de avaliacdo das ILPIs (ROEDER, 2005), ndo foram
encontrados instrumentos padronizados para avaliar o envelhecimento
ativo dos residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia para 1dosos.
Farias (2010) elaborou um check-list para averiguar como 0s
determinantes do envelhecimento ativo se expressam no cotidiano de
vida de idosos com mais de 80 anos, e Vicente (2012) realizou a
validacdo de conteldo de um instrumento contendo 44 questdes para
avaliacdo multidimensional do envelhecimento ativo para ser aplicado
em idosos da comunidade. Sendo assim, dentro deste estudo realizou-se
uma revisdo sistematica no intuito de tracar um panorama geral sobre
instrumentos construidos especificamente para avaliar os residentes em
InstituicGes de Longa Permanéncia para 1dosos.

Além disso, considera-se que a politica do envelhecimento ativo
é ampla e possui seis determinantes ou dimensdes (aspectos pessoais,
comportamentais, sistemas de salde e servico social, econémicos,
ambiente social, ambiente fisico), as quais englobam uma grande
complexidade de itens ou fatores (OMS, 2005). Diante disto, o foco do
presente estudo foram os determinantes comportamentais que estao mais
relacionados a area das Ciéncias do Movimento Humano e que
possibilitam descrever os comportamentos mais condizentes com um
estilo de vida ativo, e avancar o conhecimento nesta questdo que carece
de maiores esclarecimentos. Nesse contexto, apesar das caracteristicas
em comum encontradas entre os residentes em InstituicGes de Longa
Permanéncia para ldosos, acredita-se que ndo deve-se tratar essa
populacdo de maneira homogénea, mas considerar as individualidades e
0s varios tipos de ILPIs. Com isso, dentro do contexto institucional



existem diferencas que precisam ser consideradas quando busca-se
identificar os idosos que enfrentam o processo de envelhecimento dentro
da ILPI de maneira mais ativa e, portanto, com mais qualidade de vida.
Portanto, questiona-se: quais seriam 0s indicadores
comportamentais que compdem o envelhecimento ativo de residentes
em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos, segundo as
evidéncias cientificas e a percepcdo de especialistas? A partir desses
indicadores sera possivel propor instrumentos de avaliacdo sobre o
envelhecimento ativo e fomentar o surgimento de politicas publicas
voltadas a qualidade de vida do idoso que vive no contexto das ILPIs.

1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Analisar os indicadores comportamentais para a avaliacdo do
envelhecimento ativo de residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos, segundo as evidéncias cientificas e a
percepcdo de especialistas.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Verificar as evidéncias cientificas sobre estudos observacionais que
avaliaram a qualidade de vida global de residentes em Institui¢des de
Longa Permanéncia para Idosos, mensurada por instrumentos de medida
guantitativos;

- Identificar, por meio de revisdo sistemética, instrumentos de avaliacdo
construidos especificamente para residentes em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos;

- Identificar, a partir da percepcdo dos especialistas, o constructo do
envelhecimento ativo para o contexto das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos;

- Descrever os indicadores comportamentais do envelhecimento ativo
para os residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos
segundo a percepcao de especialistas.
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1.2 ESTRUTURACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi organizado no “Modelo Alternativo” do
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento Humano da
Universidade do Estado de Santa Catarina conforme a norma 01/2014
(Instrugdes e Procedimentos Normativos para elaboracdo de dissertacdes
e teses).

Apresenta-se a dissertacdo em trés partes. Na primeira parte esta
descrito de forma geral a introducéo e os materiais e métodos do estudo,
a segunda parte é composta pelos Capitulos, onde estdo apresentados o0s
artigos (Capitulo 1: Revisdo sistematica sobre a qualidade de vida de
residentes em instituicdes de longa permanéncia para idosos e sua
relacdo com o envelhecimento ativo; Capitulo 2: Instrumentos de
avaliacdo construidos especificamente para residentes em instituicfes de
longa permanéncia para idosos: Uma revisdo sistematica; e Capitulo 3:
Indicadores comportamentais do envelhecimento ativo para residentes
em instituicbes de longa permanéncia para idosos) e a terceira parte
apresenta-se as consideraces finais do estudo.
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2 MATERIAIS E METODO
2.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva
exploratéria com abordagem quali-quantitativa, pois ndo foram
encontradas informagdes cientificamente produzidas que atendessem
diretamente ao fendmeno estudado. Sendo assim, foram aprofundados
estudos para maior conhecimento sobre o tema, buscando explicacfes e
alternativas para o fendmeno, a fim de entender e clarificar conceitos,
modelos, caracteristicas e tendéncias levantadas na literatura, bem
como, “modifica-los ou integra-los” (TRIVINOS, 1987; THOMAS,
NELSON, SILVERMAN, 2007; LAKATOS e MARCONI, 2009).

2.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

De acordo com os objetivos especificos do estudo “ldentificar, a
partir da percepcdo dos especialistas, o constructo do envelhecimento
ativo no contexto das Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos” €
“Descrever os indicadores comportamentais do envelhecimento ativo
para os residentes em instituicfes de longa permanéncia para idosos”
participaram do estudo especialistas, ou seja, profissionais e
pesquisadores da area da salde e/ou gerontologia que trabalham ou
pesquisam idosos institucionalizados. Além disso, buscou-se contemplar
especialistas de diversas profisses da area da salde para se obter
diferentes olhares sobre o constructo em estudo. O especialista é a
pessoa que se dedica com especial cuidado ou exclusivamente a certo
estudo ou ramo de sua profissdo, € um profissional especializado
(MICHAELIS, 2013).

O processo de amostragem foi intencional devido a necessidade
de escolher uma parcela representativa com experiéncia e capacidade de
contribuir com o estudo, inferindo maior legitimidade possivel. De
acordo com Rajendran (2006) a representatividade dos especialistas é
assegurada pela qualidade dos mesmos e ndo pelo tamanho da amostra,
portanto, para a selecdo dos participantes foi considerado os critérios
estipulados pelo mesmo autor, dos quais, no minimo trés devem ser
contemplados, conforme apresentado no quadro 1 e também a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para participar
da pesquisa.



Quadro 1 - Critérios utilizados para a inclusdo dos especialistas no estudo.

N° Critério Descrigao

1 | Autoria Ser autor principal ou secundario de pelo
menos trés artigos na area durante o0s
Gltimos cinco anos.

2 | Apresentacdo em Apresentador principal ou secundario em

Conferéncia pelo menos trés conferéncias na area nos
Gltimos cinco anos.
3 | Autor ou editor de | Autor de livros ou capitulos, ou editor de
Livros “proceedings” de conferéncia na area.

4 | Comité Membro de uma organizacdo, ligada a
area.

5 | Faculdade Professor com especializagdo na area.

6 | Educacdo Ser a0 menos graduado na area a fim.

7 | Licenca requerida Profissional &rea da saude e/ou
gerontologia.

8 | Experiéncia Trabalho em &rea ou posicdo estreitamente
relacionada, com um minimo de cinco
anos de experiéncia e responsabilidade na
area.

Fonte: Rajendran (2006) adaptado no item 7, de acordo com as especialidades
requeridas neste estudo.

Diante desses critérios encontrou-se 50 especialistas de
diferentes regides do Brasil. Foi realizado o convite para participar da
pesquisa por meio do endereco eletrdnico, destes 17 aceitaram participar
do estudo, sendo 15 mulheres e 2 homens com média de idade de 49,68
(£6,68) anos e com diferentes formacbes (enfermagem, educacéo fisica,
medicina, sociologia, fisioterapia, nutricdo, odontologia e terapia
ocupacional), residentes em varias regides do Brasil (sul, sudeste e
nordeste). A maioria possui pds-graduacdo stricto sensu e atua na
docéncia em cursos de graduacédo e pés-graduagéo, conforme observa-se
na tabela 1:
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Tabela 1 - Descricdo dos participantes do estudo (formacéo profissional,
titulagdo e estado de residéncia).

Formacao Titulacdo Estado
Enfermagem Doutor RS
Enfermagem Doutor RS
Enfermagem Doutor RS
Enfermagem Doutor SP
Enfermagem Doutor SP
Enfermagem Doutor RJ
Enfermagem Doutor RN

Educacéo Fisica Doutor SC
Fisioterapia Doutor CE
Medicina Doutor MG
Medicina Mestrando SP
Medicina Doutor SP
Nutrigdo Doutor SP
Odontologia Doutor SC
Odontologia Doutor RN
Sociologia Doutor RS
Terapia Ocupacional Doutor SP

Fonte: Produgdo do préprio autor (2014).
2.3 INSTRUMENTOS DO ESTUDO

Os instrumentos foram determinados de acordo com o0s
objetivos especificos do estudo, descritos abaixo:

a) Para verificar as evidéncias cientificas sobre estudos observacionais
gue avaliaram a qualidade de vida global de residentes em
instituicdes de longa permanéncia para idosos, mensurada por
instrumentos de medida quantitativos e para identificar
instrumentos de avaliagdo construidos especificamente para
residentes em institui¢des de longa permanéncia para idosos foram
consultados artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE e
CINAHL. Optou-se pela MEDLINE, pois é uma das bases de dados
mais utilizada pelas ciéncias da salde e que contém uma extensa
literatura abrigando no seu banco também referéncias do PubMed. e
a CINAHL ¢é uma das bases mais utilizadas pela enfermagem que ¢é
uma das profissbes que mais trabalham e pesquisam idosos
institucionalizados.



b) Para identificar o constructo do envelhecimento ativo para o
contexto das Institui¢ces de Longa Permanéncia para Idosos e descrever
os indicadores comportamentais do envelhecimento ativo para
residentes em instituicGes de longa permanéncia para idosos, segundo a
percepcdo de especialistas, foi elaborado um questionéario semi-
estruturado.

A elaboracéo do questionario semi-estruturado e a identificacdo
dos indicadores comportamentais teve-se como base o roteiro proposto
por Benson, Clark (1982) e Davis (1996) e as orientacGes de Pasquali
(1998) para a construcdo de instrumentos, que foram adaptadas para o
objetivo do presente estudo, conforme a figura 1.

Figura 1- Representacdo das Fases do Estudo: fase do planejamento e
elaboracdo de itens para a confeccdo do questionario e a fase de
construcdo dos indicadores comportamentais do Envelhecimento Ativo
para residentes em instituicbes de longa permanéncia para idosos
(baseado nas instrugdes de Benson e Clarck, 1982 e Davis, 1996).

INDICADORES
COMPORTAMENTAIS

DO ENVELHECIMENTO ATIVO
DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

FASE D DAGCAO
DE COMEUDO

FASE DE FASE DE
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1. Revisdo de Revisdo

literatura
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questionario

3. Opinido de
especialistas

Fonte: Produgdo do proéprio autor (2014)
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Inicialmente foi realizada revisdo de literatura para conhecer o
estado da arte e aprofundar o conhecimento sobre a tematica do
envelhecimento ativo que norteia este estudo e sobre a condigdo do
idoso residente em ILPI, principalmente no cenario nacional. Da politica
do envelhecimento ativo (OMS, 2005) foram extraidos trechos dos seus
determinantes buscando relacionar com itens do contexto institucional
(Apéndice A).

Além disso, outros estudos foram analisados, como por
exemplo, a dissertacdo de mestrado de Farias (2010) que apds ndo ter
encontrado instrumentos padronizados que utilizassem a politica do
envelhecimento ativo, sentiu a necessidade de elaborar um check-list
para utilizar na sua pesquisa, a qual buscou averiguar como 0s
determinantes do envelhecimento ativo se expressam no cotidiano da
vida de idosos com mais de 80 anos. Ainda, buscando dar continuidade
ao estudo, Vicente (2012) ampliou a revisdo da literatura, realizando um
levantamento bibliografico em trés bases de dados (LILACS,
MEDLINE e SCIiELO) e também ndo encontrou nenhum instrumento
que indicasse os determinantes do envelhecimento ativo referentes a
Politica. Sendo assim, a autora realizou a valida¢do de contetido de um
instrumento contendo 44 questfes para avaliacdo multidimensional do
envelhecimento ativo destinado a ser aplicado em idosos da comunidade
(Anexo A). Outro instrumento, construido por Roeder (2005) foi
consultado, pois é um roteiro de inspecdo para funcionamento das ILPIs
que tem por objetivo auxiliar o processo de fiscalizacdo do
funcionamento dessas institui¢fes, a fim de verificar se estdo cumprindo
0 padrdo minimo de funcionamento exigido pela resolucdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA (BRASIL, 2005) e
classificando-as com base no grau de risco para a sadde (Anexo B).

Ainda, foi analisada a legislacéo brasileira que envolve o idoso
e 0s residentes em institui¢ces de longa permanéncia para idosos, como
exemplos: Lei n® 8.842, de 4 de Janeiro de 1994 — DispBe sobre a
Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1994); Decreto n° 1.948, de 3 de
julho de 1996 - Regulamenta a Lei n® 8.842, de 4 de janeiro de 1994,
que dispbe sobre a Politica Nacional do Idoso (BRASIL, 1996); Lei n°
10.741, de 10 de outubro de 2003 — Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004);
Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC/ANVISA n° 283, de 26 de
setembro de 2005 (BRASIL, 2005). Também, foi analisada a colecdo de
livros organizada por Camarano (2008) que aborda as caracteristicas das
InstituicBes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) no Brasil



dividida por regides brasileiras (sul, sudeste, centro-oeste, nordeste e
norte).

Nessa fase, além da compilacdo da literatura técnica, foi
importante a experiéncia profissional do pesquisador com mais de 6
anos de trabalho junto aos idosos institucionalizados. Essa experiéncia
auxiliou no sentido de identificar os tipos de indicadores (atributos,
elementos, propriedades, qualidades, caracteristicas, componentes) que
se enquadram dentro das dimensbes ou fatores comportamentais do
envelhecimento ativo que poderiam ser avaliados no contexto
institucional para serem inseridos no questionario de coleta de dados.

Segundo Ghunter (2003, p. 01) o questionario pode ser definido
como “‘um conjunto de perguntas sobre um determinado topico que ndo
testa a habilidade do respondente, mas mede sua opinido, seus
interesses, aspectos de personalidade e informagdo biografica”. De
maneira geral, sua administracdo pode ser em interacdo pessoal, em
forma de entrevista individual ou por telefone, ou autoaplicavel se
enviado pelo correio ou internet (LAKATOS; MARCONI, 2009).

O Google Docs é um pacote de aplicativos dos servicos
Google® totalmente gratuito que permite a edicdo colaborativa de
documentos (WIKIPEDIA, 2014) e foi utilizado para construgdo do
guestionario. Optou-se por esta ferramenta online para facilitar o
preenchimento das questGes pelos especialistas e o recebimento das
respostas automatizadas, poupando tempo de transcricdo para as
andlises.

O questionario semiestruturado possui trés questdes abertas e 51
questdes fechadas numa escala Likert de valoracdo ordinal (1 = nédo
relevante, 2 = pouco relevante, 3 = bastante relevante, 4 = altamente
relevante) utilizada para demonstrar se os itens possuiam relevancia
como indicadores comportamentais do envelhecimento ativo no
contexto das ILPIs. Além disso, as questdes possibilitaram aos
respondentes, justificar suas respostas, adicionar itens complementares
ou realizar observacGes pertinentes (Apéndice B).

2.4 COLETA DE DADOS

Os procedimentos de coleta de dados foram estabelecidos de
acordo com os objetivos especificos do estudo, descritos a seguir:

a) Para construir as revisdes sistematicas sobre a qualidade de vida
de residentes em instituigdes de longa permanéncia para idosos
e sua relacdo com o envelhecimento ativo e sobre instrumentos
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de avaliacdo construidos especificamente para residentes em
instituicbes de longa permanéncia para idosos foram
consultados artigos cientificos nas bases de dados MEDLINE
(OVID WEB) e CINAHL utilizando termos (MeSH — Medical
Subject Headings) que melhor identificassem o0s estudos a
serem incluidos na revisdo, como também foram criados novos
termos de busca considerados importantes. Conforme o0s
critérios de inclusdo de cada revisdo, primeiramente, foram
analisados os titulos dos artigos selecionados na busca. Logo,
os resumos dos estudos remanescentes foram considerados e,
por fim, foi realizada a leitura dos artigos na integra. Todo o
processo de leitura e avaliagcdo dos estudos foi realizado por
dois avaliadores de forma independente, sendo as divergéncias
discutidas até que se obtivesse consenso. O processo de
extracdo dos dados relevantes de cada estudo foi realizado por
meio do preenchimento de formularios pré-delineados pelo
autor.

A revisdo sistematica sobre instrumentos de avaliacdo
construidos especificamente para residentes em instituicdes de longa
permanéncia para idosos foi realizada pelo pesquisador do presente
estudo com o intuito de averiguar na literatura a existéncia de
instrumentos que contemplassem os indicadores comportamentais de
envelhecimento ativo. Assim, foi observado que ndo ha instrumentos
com 0 mesmo proposito, apesar disto os estudos encontrados auxiliaram
na elaboragdo dos itens do questionario semi-estruturado utilizado na
coleta de dados.

b) Para identificar o constructo do envelhecimento ativo no
contexto das Instituigdes de Longa Permanéncia para ldosos e
descrever os indicadores comportamentais do envelhecimento
ativo para os residentes em instituicGes de longa permanéncia
para idosos foi enviado por meio do endereco eletrdnico dos
especialistas o link para o acesso ao questionario
semiestruturado via Google Docs e as instrucdes sobre o seu
preenchimento. Optou-se por este tipo de questionarios online
para facilitar o preenchimento das questdes pelos participantes
e 0 recebimento das respostas automatizadas, poupando tempo
de transcrigdo para as analises.



O convite para participagdo na pesquisa, o envio do link para o
questionario e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C) foram realizados simultaneamente pelo enderego
eletronico dos especialistas, como uma exigéncia do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) no sentido de deixar livre a escolha dos sujeitos sobre a
sua participagdo. Na mesma ocasido foram realizados todos o0s
esclarecimentos éticos sobre os objetivos do estudo, garantia de
liberdade de desisténcia, de sigilo e acesso as informacdes obtidas
durante a coleta de dados, como também dos resultados da pesquisa e
solicitado sua assinatura digital como um requisito para a sua
participacdo. Além disso, o pesquisador forneceu todos os meios de
contato aos participantes caso necessitassem de algum auxilio ou
esclarecimento. Os participantes tiveram o prazo de 30 dias para
retornar as solicitagdes do pesquisador.

Portanto, a pesquisa respeitou as diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisa com seres humanos apontados pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL, 1996)
sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) no dia 31 de marco
de 2014, sob CAAE 26992614.5.0000.0118 e parecer n° 576.726.

2.5 TRATAMENTO DOS DADOS

O tratamento dos dados foram estabelecidos de acordo com 0s
objetivos especificos do estudo, descritos a seguir:

a) Para analisar os dados das revisGes sistematicas sobre a
qualidade de vida de residentes em instituicbes de longa
permanéncia para idosos e sua relacdo com o envelhecimento
ativo e sobre os instrumentos de avaliagdo construidos
especificamente para residentes em instituicdes de longa
permanéncia para idosos foram utilizados formularios pré-
delineados pelo autor que buscavam extrair as informacdes
pertinentes aos objetivos dos estudos. Os formulérios foram
preenchidos e os dados checados por dois revisores
independentes.

b) Para identificar o constructo do envelhecimento ativo no contexto
das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos e descrever 0s
indicadores comportamentais do envelhecimento ativo para residentes
em instituicdes de longa permanéncia para idosos, segundo o0s
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especialistas foi utilizado a analise de conteldo tematica e o indice de
validade de contetdo (I\VC), respectivamente.

A andlise de conteudo tematica (MINAYO, 2008) é uma técnica
de andlise de dados qualitativos e foi utilizada para analisar,
compreender e interpretar o material discursivo das questfes abertas do
questionario. Essa técnica relaciona estruturas semanticas (significantes)
com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados articulando-
0s aos fatores que determinam suas caracteristicas. A interpretaco,
neste caso, é qualitativa, realizada por meio da compreensdo do
conteldo expresso no texto, supondo a transparéncia de linguagem, e
detectando significados por meio de indicadores que a ele estdo ligadas
(MINAYO; DESLANDES, 2004). A analise de conteldo tematica
segundo Minayo (2008) prevé trés etapas principais:

1%) Pré-analise: trata do esquema de trabalho e envolve os
primeiros contatos com os documentos de analise, a formulacdo de
objetivos, defini¢do dos procedimentos a serem seguidos e a preparacdo
formal do material. Além disso, a pré-analise pode ser decomposta nas
seguintes tarefas: leitura flutuante; constituicdo do corpus; e formulacéo
e reformulacéo de hip6teses e objetivos.

2%) Exploracdo do material: corresponde ao cumprimento das
decisbes anteriormente tomadas, isto é, leitura de documentos,
categorizacgdo, definicdo das unidades de contexto e de registro, entre
outros.

3% Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: fase onde
os dados séo lapidados, tornando-se significativos, sendo que essa etapa
de interpretacdo deve ir além dos conteudos  manifestos nos
documentos, buscando descobrir o que estd em torno das novas
dimens0es tedricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material.

E para analisar a validade de conteddo dos indicadores
proveniente do questionario enviado aos especialistas foi utilizado o
Indice de Validade de Contetdo (IVC) que segundo Alexandre e Coluci
(2011) compreende um dos métodos mais utilizados na area de saude
para medir a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens. No IVC cada item foi classificado em uma escala de quatro pontos
(1 = ndo relevante, 2 = pouco relevante, 3 = bastante relevante, 4 =
altamente relevante). O IVC foi calculado com o ndmero de
especialistas que forneceu a classificacdo de 3 ou 4 dividido pelo
numero total de especialistas, sendo que o valor obtido ndo poderia ser



inferior a 0,90 para ser considerado um indicador relevante (POLIT,
BECK, 2006; POLIT; BECK; OWEN, 2007).

A partir das analises dos dados acima mencionados buscou-se
aproximar o constructo do Envelhecimento Ativo e o constructo sobre
institucionalizacdo de idosos a fim de definir um novo constructo e os
indicadores comportamentais necessarios para avaliar o envelhecimento
ativo de residentes em instituicGes de longa permanéncia para idosos,
conforme ilustrado na figura 2.

Figura 2 - llustracdo sobre a construcdo dos indicadores
comportamentais do envelhecimento ativo para residentes em
instituicOes de longa permanéncia para idosos.

Construto
Envelhecimento Ativo
(EA)

Construto
Institucionalizagdo

Envelhecimento
Ativo para Idosos
Institucionalizados

NOVO CONSTRUTO
>  Econdmicos
Aspectos Pessoais \ @ /
| Comportamentais | B 5 Ambiente Social
INDICADORES
Sistemas de saude e —— 5 Ambiente Fisico
servigo social

Fonte: Producéo do préprio autor (2014).
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Determinantes
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da Politica do

Resumo retirado da politica do envelhecimento ativo sobre seus fatores
determinantes e itens que poderiam subsidiar indicadores de avaliacdo

no contexto institucional:

Fatores relacionados aos sistemas
de saude e servico social

Itens

Promocdo da salde, prevencdo de

Acesso a cuidados de saude de

doencas e acesso equitativo a | qualidade

cuidado primario e de longo prazo de

qualidade.

Acesso aos medicamentos Acesso e orientacdo aos

essenciais e seguros e a utilizagdo
adequada e custo-eficaz das drogas
atuais e novas.

medicamentos

A assisténcia a longo prazo ¢é
definida pela OMS como “o sistema
de atividades empreendidas por
cuidadores informais e/ou
profissionais (de servigos sociais e de
salide) a uma pessoa nao plenamente
capaz de se cuidar, para que esta
tenha a melhor qualidade de vida
possivel, de acordo com suas
preferéncias individuais, com o
maior nivel possivel de
independéncia, autonomia,
participacdo, satisfacdo pessoal e
dignidade humana” (OMS, 2000b).

Assisténcia que proporcione:

- melhor qualidade de vida

- respeito as preferéncias

- estimulo a independéncia;

- respeito a autonomia;

- oportunidade de participacéo;

- garantia a satisfacdo pessoal e
dignidade humana;

Os servicos de saude mental, que
desempenham um papel crucial no
envelhecimento ativo, deveriam ser
uma parte integral na assisténcia a
longo prazo. Deve-se dar uma
atencdo especial aos subdiagndsticos
de doenca mental

(especialmente depressdo) e as
taxas de suicidio entre os idosos

Atencéo a salide mental,
principalmente aos casos de
depressdo e as tentativas de

suicidio;




Fatores comportamentais
determinantes

Itens

A adocdo de estilos de vida
saudaveis e a participacdo ativa no
cuidado da prépria saude.

- estimulo ao estilo de vida
saudavel;
- estimulo ao auto-cuidado;

O envolvimento em atividades
fisicas adequadas, alimentacdo
saudavel, a abstinéncia do fumo e
do élcool, e fazer uso de
medicamentos sabiamente podem
prevenir doencas e o0 declinio
funcional, aumentar a longevidade e
a qualidade de vida do individuo.

- proporcionar atividades fisica;
- servico ou apoio nutricional;

- apoio a ndo uso de drogas e uso
adequado de medicamentos
(servico médico ou de
enfermagem);

Salde oral precaria esta associada a
desnutricdo e, portanto, ao maior
risco de desenvolver varias doencas
ndo transmissiveis. A promogdo da
salde oral e programas de prevencao
de carie criados para estimular

- servigo odontoldgico e acesso a
préteses;

IATROGENIA: Problemas de
salde induzidos por diagndsticos ou
tratamentos e causados pelo uso de
remédios sdo comuns na 3? idade,
devido & interagdo medicamentosa,
dosagens inadequadas e maior
frequéncia de reagBes imprevisiveis
através de mecanismos
desconhecidos.

- Acesso a cuidados e servicos
de salde adequados;
- Responsabilidade profissional;

A adesdo inclui a adogdo e
manutencdo de Varios tipos de
comportamentos (por exemplo, dieta
saudavel, atividade fisica,
abstinéncia do fumo), assim como o
consumo de medicamentos de
acordo com a orientacdo de um
profissional da salde.

- Acesso a cuidados e
profissionais que estimulem
adequadamente;

Fatores determinantes

Itens
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relacionados a aspectos pessoais

Biologia e Genética: A biologia e a
genética tm uma grande influéncia
sobre o processo de envelhecimento.
O envelhecimento representa um
conjunto de processos
geneticamente determinados, e pode
ser definido como uma deterioracdo
funcional progressiva e
generalizada, resultando em uma
perda de resposta adaptativa as
situacOes de estresse e um aumento
no risco de doencas relacionadas a
velhice.

- composicao fisica

H4& um consenso geral de que a
trajetéria de saude e doenga de um
individuo por toda a vida é o
resultado de uma combinacdo
genética, ambiental, de estilo de
vida, nutricdo, e em grande parte, de
sorte (Kirkwood, 1996).

- ambiente salutar e estimulante;
- estimulo a um estilo de vida
saudavel;

Para muitos individuos,
comportamentos como ndo fumar,
capacidade de enfrentar problemas e
uma rede de amigos e parentes

préximos pode modificar
Efetivamente a influéncia da
hereditariedade no declinio

funcional e no aparecimento da
doenca.

- combate ao tabagismo;
- resiliéncia;
- amizades;
- vinculos familiares;

Os fatores psicolégicos, que incluem
a inteligéncia e capacidade cognitiva
(por exemplo, a capacidade de
resolver problemas e de se adaptar a
mudancgas e perdas), sdo indicios
fortes de envelhecimento ativo e
longevidade.

- fatores psicologicos;
- capacidade cognitiva;
- resiliéncia;

Freqglentemente, o declinio no

- falta de estimulo cognitivo;




funcionamento cognitivo é
provocado pelo desuso (falta de
pratica), doengas (como depressao),
fatores comportamentais  (como
consumo de alcool e medicamentos),
fatores psicologicos (por exemplo,
falta de motivacdo, de confianca e

- depresséo;

- consumo de alcool,
- uso inadequado de
medicamentos;

- desmotivacdo;

- falta de confianca;
Baixa expectativa

baixas expectativas), e fatores (desesperanca);
sociais (como a soliddlo e o - soliddo;
isolamento. - isolamento;
A auto-eficiéncia (a crenca na | - controle sobre a propria vida;
capacidade de exercer controle sobre - autonomia;
sua propria vida) esta relacionada as

escolhas pessoais de comportamento

durante 0 processo de

envelhecimento.

Saber superar adversidades - resiliéncia;
determina o nivel de adaptagdo a

mudancas.

Fatores determinantes Itens

relacionados ao ambiente fisico

Ambientes fisicos adequados a idade
podem representar a diferenga entre
a independéncia e a dependéncia
para todos os individuos, mas
especialmente para aqueles em
processo de envelhecimento. Por
exemplo, pessoas idosas que moram
em ambientes ou &reas de risco com
multiplas barreiras fisicas saem,
provavelmente, com menos
frequéncia, e, por isto, estdo mais
propensas ao isolamento, depresséo,
menor preparo fisico e mais
problemas de mobilidade.

Ambiente adequado:
- sem barreiras;
- planejamento arquitet6nico;
- acessibilidade;
- mobilidade;

Participar integralmente na vida da

- manutencdo dos vinculos
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familia e da comunidade. Isso é
especialmente importante para 0s
idosos  com problemas  de
mobilidade.

familiares;
- participacdo familiar;
- insercdo social;
- participacdo na comunidade;

Moradia segura e evitar viver em
lugares que ndo sdo de sua escolha.

- seguranca;
- aceitar a institucionalizacdo;

A queda de pessoas idosas é uma
causa crescente de lesbes, custos de
tratamento e morte. Os obstaculos
dos ambientes que aumentam 0s
riscos de queda incluem pouca
iluminacdo, pisos irregulares ou
escorregadios e a falta de corrimao
para apoio. Estas quedas ocorrem
frequentemente no ambiente da casa
e podem ser evitadas.

- prevencéo de quedas;

Agua limpa, ar limpo e acesso a
alimentacao segura Séo
particularmente importantes para a
maioria dos grupos populacionais
vulneraveis, ou seja, criancas, idosos
e aqueles com doenga cronica e
sistema imunolégico comprometido.

- agua limpa;
- ar puro;
- alimentaco segura;

Fatores determinantes
relacionados ao ambiente social

Itens

Apoio social, oportunidades de
educacéo e aprendizagem
permanente, paz, e protecdo contra a
violéncia e maus-tratos sdo fatores
essenciais do ambiente social que
estimulam a salde, participacdo e
seguranca, a medida que as pessoas
envelhecem. Soliddo, isolamento
social, analfabetismo e falta de
educacgdo, maus-tratos e exposicao a
situacbes de conflito aumentam
muito os riscos de deficiéncias e
morte precoce.

- apoio social;
- oportunidade de educagdo;
- paz;
- combate a violéncia e maus
tratos;

Fatores econdmicos determinantes

ltens




Renda

Os pobres de todas as idades
apresentam um risco maior de
doencas e deficiéncias e os idosos
estdo particularmente vulneraveis.

- renda

Protec¢do social

Em todo o mundo, as familias
providenciam a maior parte do
auxilio para idosos que precisam de
ajuda. Contudo, a medida que as
sociedades se desenvolvem e a
tradicdo de convivéncia entre as
geracbes no mesmo ambiente
comeca a mudar, os paises sdo cada
vez mais chamados a desenvolverem
mecanismos que déem protecdo
social a idosos incapazes de ganhar
a vida e que estejam sozinhos e
vulneraveis.

- apoio financeiro;

Trabalho
Digno no curso da vida e continuar
no mercado de trabalho, se possivel,

- atividades laborais (ocupacéo);
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APENDICE B - Questionario Semiestruturado destinado aos
especialistas sobre o0s indicadores comportamentais do
envelhecimento ativo de idosos institucionalizados.

Prezado senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da Pesquisa “Indicadores
Comportamentais do  Envelhecimento  Ativo  de  ldosos
Institucionalizados”, que esta sendo desenvolvida pelo Mestrando em
Ciéncias do Movimento Humano (UDESC), Paulo Addo de Medeiros,
sob orientacdo da Professora do referido Programa, Dra. Giovana
Zarpellon Mazo.

O objetivo deste estudo & desenvolver indicadores comportamentais
para avaliacdo do envelhecimento ativo de idosos institucionalizados
gue possam servir de base para a construgdo de um instrumento de
medida futuramente.

A base tedrica que norteia esta pesquisa esta pautada na Politica do
Envelhecimento Ativo desenvolvida pela Organizacdo Mundial da
Saude, caracterizada como “o processo de otimizagio das oportunidades
de saude, participacédo e seguranca, com 0 objetivo de melhorar a
gualidade de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS,
2005, p.13). O envelhecer ativamente é uma ideologia que, segundo a
OMS (2005), se aplica tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Essa concepgdo permite que as pessoas percebam o seu
potencial, participem da sociedade de acordo com suas especificidades,
além de propiciar protecdo, seguranca e cuidados adequados, quando
necessarios. O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a
expectativa de vida saudavel, para todos os que envelhecem, garantindo
qualidade de vida, inclusive para aqueles tenham alguma fragilidade ou
incapacidade fisica e que necessitam de cuidados. E reconhecida a
influéncia de um conjunto de determinantes que interagem
continuamente para o0 envelhecimento ativo  (econdmicos,
comportamentais, pessoais, relacionados ao meio ambiente fisico, social
e aos servigcos sociais e de saude), transversalmente influenciados por
aspectos relativos a género e cultura. Assim, entende-se que a politica
do envelhecimento ativo é bastante ampla englobando uma grande
complexidade de itens ou fatores. Diante disto, decidiu-se focar nos
determinantes comportamentais que estdo mais relacionados a area de
Ciéncias do Movimento Humano para que se possa aprofundar a
discussdo e avancar o conhecimento nesta questdo que carece de mais
estudos.



No entanto, acredita-se que esses conceitos ndo estdo muito claros
guando aplicados junto a populacdo de idosos institucionalizados
brasileiros. Sendo assim, tendo em vista 0 seu conhecimento sobre o
assunto gostariamos de solicitar sua opinido para responder as questdes
gue seguem abaixo:

1.

( )Sim
( ) Néo

Vocé acredita que a Politica do Envelhecimento Ativo se aplica
ao contexto das Instituicdes de Longa Permanéncia e que pode
ser usado como um parametro de qualidade para avaliar o
envelhecimento do idoso institucionalizado?

Justifique sua resposta:

Vocé acredita que mesmo aqueles idosos com debilidades
fisicas e comprometimento cognitivo podem ter um
envelhecimento ativo? Caso positivo, de que forma?

Tendo em vista o conceito de Envelhecimento Ativo, tente nos
auxiliar a readequa-lo especificamente para o0s idosos
institucionalizados, ou seja, para vocé 0 que seria ©
envelhecimento ativo para o idoso institucionalizado?
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4, Desenvolvimento dos indicadores:

A assisténcia a longo prazo ¢ definida pela OMS como “o sistema de
atividades empreendidas a uma pessoa nao plenamente capaz de se
cuidar, para que esta tenha a melhor qualidade de vida possivel, de
acordo com suas preferéncias individuais, com o maior nivel possivel
de independéncia, autonomia, participacdo, satisfacdo pessoal e
dignidade humana” (OMS, 2000). Apesar de muitas caracteristicas em
comum encontradas entre os idosos institucionalizados, acredita-se que
ndo deve-se tratar essa populacdo de maneira homogénea e sim
considerar as individualidades e diversidades de perfis ali encontrados.
Com isso, dentro do contexto institucional existem diferengas
comportamentais que precisam ser consideradas quando busca-se
identificar os idosos que enfrentam o processo de envelhecimento dentro
da ILPI com mais qualidade de vida e de maneira mais ativa. Entre os
fatores comportamentais determinantes, a politica do envelhecimento
ativo traz que a adocdo de estilos de vida saudaveis e a participacéo
ativa no cuidado da propria salde sdo importantes em todos 0s estagios
da vida. Logo, aborda que o tabagismo, atividade fisica, alimentacdo
saudavel, satde oral, alcool, medicamentos, iatrogenia e adesdo a
comportamentos saudaveis sdo fatores que devem ser considerados.
Porém, ao entender o comportamento humano como o conjunto de acdes
de um individuo observaveis objetivamente ou qualquer atividade, fato
ou experiéncia mental, passivel de observacao. E, pensando em avancar
0 conhecimento sobre o envelhecimento ativo para realidade dos idosos
que vivem em ILPIs, especificamente em relacdo aos comportamentos
gue compdem o seu estilo de vida, serdo apresentados abaixo uma
listagem de itens observaveis. Sendo assim, tendo em vista o
desenvolvimento de INDICADORES COMPORTAMENTAIS para
avaliar se 0 mesmo esta envelhecendo ativamente e com qualidade,
gostariamos que vocé avaliasse a relevancia de cada item (1 a 4) e
indicasse outras sugestdes e/ou alternativas que sejam mais adequadas a
essa populacdo, caso necessario:

1. Nao utilizar &lcool ou fumo.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

2. Buscar apoio para deixar de utilizar o cigarro, alcool, se for o
caso.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)




altamente relevante
Sugestdes:

3. Envolver-se em atividades fisicas promovidas pela ILPI.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

4. Envolver-se em atividades fisicas fora da ILPI.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestoes:

5. Permanecer menor tempo sentado.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

6. Realizar a maioria da atividades basica de vida diaria
independentemente.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

7. Interessar-se pelo acesso a servi¢os de reabilitacdo dentro e fora
da ILPI, caso necessario.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

8. Possuir alimentacdo adequada através de servico ou apoio
nutricional.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
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altamente relevante
Sugestdes:

9. Apresentar apetite.
(1) ndo relevante (2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

10. Possuir autonomia para opinar sobre a confeccdo dos alimentos.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante

Sugestdes:

11. Escovar os dentes ou a prétese diariamente.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestoes:

12. Possuir atitudes de auto-cuidado (preocupagdo consigo,
vaidade, higiene pessoal).
(1) ndo relevante (2 ) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

13. Buscar e/ou aceitar auxilio para escovacdo dentaria, higiene
pessoal.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

14. Escolher o que vestir.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante




Sugestdes:

15. N4o realizar automedicacao.
(1) ndorelevante (2) pouco relevante (3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

16. Ter conhecimento e controle sobre o seu estado de salde e as
medicagdes que utiliza.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestoes:

17. Menor quantidade de medicamentos utilizados, principalmente
psicotrépicos.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

18. Aderir a comportamentos saudaveis recomendados pelos
profissionais da ILPI.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

19. N&o apresentar resisténcia ao cuidado.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

20. Capacidade de resiliéncia e aceitacdo da institucionalizacéo.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante (3) bastante relevante (4)
altamente relevante
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Sugestdes:

21. Apresentar desprendimento ao passado.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

22. Adaptar-se ao uso de Orteses e protese no contexto
institucional, caso necessario.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

23. Menor tempo que permanece sozinho (isolamento social).
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

24. Realizar atividade de lazer.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

25. Possuir espiritualidade ou pratica religiosa de sua preferéncia.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

26. Aceitar convite para a maioria das atividades.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestoes

27. Sentir-se seguro e protegido/ Manter-se calmo.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante




Sugestdes:

28. Participar na comunidade.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

29. Manter sua privacidade apesar do ambiente coletivo.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestoes:

30. Estabelecer amizades e relagGes de afeto no contexto
institucional.
(1) ndo relevante ( 2) pouco relevante ( 3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

31. Estabelecer relagGes amorosas e/ou sexuais no contexto
institucional, caso ainda sinta essa necessidade.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

32. Possuir o habito da leitura e/ou manter-se envolvido em
atividades educacionais.
(1) ndorelevante (2) pouco relevante (3) bastante relevante (4)
altamente relevante
Sugestdes:

33. Manter convivio familiar dentro e fora da instituicao.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante (3) bastante relevante (4)
altamente relevante
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Sugestdes:

34. Envolver-se/Engajar-se em trabalhos voluntarios, de
manutencao e conservacéo da ILPI.
(1) ndo relevante (2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

35. Zelar e cuidar do seu quarto e pertences.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

36. Manter-se informado e interessado em acontecimentos do dia a
dia fora da ILPI.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

37. Ter e expressar sua opinido.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

38. Administrar pelo menos parte do seu dinheiro.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

39. Exercer a cidadania através do voto.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

40. Interessar-se em auxiliar outros moradores da ILPI no que for
possivel.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante




relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

41. Utilizar, conhecer ou ter interesse em todos 0s espagos
coletivos/comunitarios da ILPI.
(1) ndo relevante (2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

42. Comunicar-se, estabelecer didlogos com facilidade.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

43. Possuir expressdes faciais de satisfacdo, entusiasmo, alegria na
maior parte do tempo.
(1) ndo relevante (2) pouco relevante ( 3) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

44. Possuir sono tranquilo e reparador na maior parte do tempo.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante

Sugestdes:

45. Nao apresentar irritabilidade constante.
(1) ndo relevante (2 ) pouco relevante (3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

46. Nao apresentar choro constante.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
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Sugestdes:

47. Nao apresentar reclamagdes constantes de dor.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

48. Nao apresentar-se poliqueixoso.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

49. N&o desviar o olhar ou fica cabishaixo constantemente.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestoes:

50. N&o demonstrar medo do futuro.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

51. Possuir autonomia sobre o controle do tempo e modificagdes na
sua rotina.
(1) ndo relevante ( 2 ) pouco relevante ( 3 ) bastante
relevante (4 ) altamente relevante
Sugestdes:

Desde ja gostariamos de agradecer sua disponibilidade e solicitamos que
0 questionario seja preenchido e enviado até 30 dias.




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

We UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
Q ] GABINETE DO REITOR
UDES(C  COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEPSH

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: INDICADORES COMPORTAMENTAIS DO ENVELHECIMENTO ATIVO
DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

O (a) senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo intitulado:

“Indicad, P 1h

do Enwv > Ativo de Idosos Institucionalizados”

que esta sendo efetuado pela pesquisadora responsavel professora Dra. Giovana Zarpellon

es Compor

Mazo e visa desenvolver indicadores comportamentais para avaliaggo do envethecimento ativo
de idosos que vivem em Instituicées de Longa Permanéncia (ILPls) e poderdo ser utilizados
como critério de qualidade do comportamento vivenciado por essa populago.

Para esse estudo, vocé est4 recebendo em sua casa por correio ou e-mail, juntamente
com esse termo de consentimento, um questionario auto-aplicavel com questdes abertas
como: o que seria o envelhecimento ativo para o idoso institucionalizado? E também com
varias questdes fechadas nas quais vocé devera escolher entre as alternativas (1) néo
relevante; ( 2 ) pouco relevante; ( 3 ) bastante relevante; ( 4 ) altamente relevante. Tais
alternativas buscam identificar a importancia de itens como por exemplo: envolver-se em
atividades fisicas promovidas pela ILPI como um comportamento utilizado para avaliar o
envelhecimento ativo do idoso institucionalizado, conforme instrucdes contidas no instrumento.

Vocé devera responder e reenviar o questionario aos pesquisadores no prazo de 30
dias por correio ou e-mail conforme preferir, sendo que a selagem postal ficara a cargo do
pesquisador.

Sua participacao sera voluntaria e ndo é obrigatéria, sendo que e o (a) senhor (a)
podera se refirar do estudo a qualquer momento. .Antes de concordar em participar desta
pesquisa, & importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas neste
documento. O pesquisador devera responder todas as suas duvidas antes que voceé se decida
participar.

O risco de participagéo na pesquisa sera minimo podendo acarretar algum desconforto
a0 causar possivel cansago ou constrangimento ao responder as questdes. Os beneficios e
vantagens em participar deste estudo serdo a contribuigio para o avango do conhecimento
sobre a avaliagéo do idoso institucionalizado.

A presente pesquisa estd sendo desenvolvida via meio eletrénico ou postal, porém
mesmo de forma distante, os pesquisadores Paulo Ad4o de Medeiros (estudante de mestrado)
e Prof. Dra. Giovana Zarpellon Mazo (professora responsavel) irdo considerar cada TCLE e
questionarios de forma individualizada e estarzo a sua disposi¢éo para eventuais davidas e
fornecendo a assisténcia caso necessario. Solicitamos a sua au'torizacéo para o uso de seus



dados para a produgéo de artigos técnicos e cientificos. A privacidade do(a) Sr(a) sera mantida

através da nao-identificagdo do nome.
Agradecemos a sua participagao e colaboragéo.

PESSOAS PARA CONTATO: Prof. Dra. Giovana Zarpellon Mazo; Paulo Addo de Medeiros
NUMERO DO TELEFONE: 48 3321 8611; 48 99313448
E-MAIL: giovana.mazo@udesc.br; paulofisiosm@yahoo.com.br
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APENDICE D- FORMULARIO AVALIACAO DA QUALIDADE
METODOLOGICA - Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE)

RESUMO SIM | NAO
QUESTAO 1: O artigo informa — indica o

desenho do estudo no titulo ou no

resumo

No resumo € disponibilizado um
sumario informativo e equilibrado
do que foi realizado e dos
resultados obtidos

INTRODUCAO SIM | NAO
QUESTAO 2: E detalhado o referencial tedrico e

(contexto e | as raz0es para executar a pesquisa;

justificativa) )

QUESTAO 3: E descrito o objetivo do trabalho

(objetivos) ou a hipétese da pesquisa

METODOS SIM | NAO
QUESTAO 4: Apresenta, no inicio do artigo, os

(desenho do estudo) | elementos-chave  relativos  ao
desenho do estudo

QUESTAO 5: Descreve o contexto, locais e datas
(Planejamento- relevantes, incluindo os periodos
contexto) de  recrutamento,  exposigéo,

acompanhamento  (follow-up) e
coleta de dados.

QUESTAO 6: -Se for Estudos de Coorte:
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(Participantes)

Apresenta  0os  critérios  de
elegibilidade, fontes e métodos de
selecdo dos participantes.
Descreve  0s  métodos  de
acompanhamento;

-Se for Estudos de Caso-Controle:
Apresenta  os  critérios  de
elegibilidade, as fontes e o critério-
diagndstico para identificacdo dos
casos e 0s metodos de selecdo dos
controles. Descreve a justificativa
para a eleicdo dos casos e
controles;

-Se for Estudo Seccional ou
Transversal: Apresenta os critérios
de elegibilidade, as fontes e os
métodos  de  selecdo  dos
participantes;

-Se for Estudos de Coorte: Para o0s
estudos pareados, apresenta 0s
critérios de pareamento e 0 nimero
de expostos e ndo expostos;

- Se for Estudos de Caso-Controle:
Para 0s estudos pareados,
apresenta  0s  critérios  de
pareamento e 0 ndmero de
controles para cada caso;

QUESTAO 7:
(variaveis)

Define claramente todos 0s
desfechos, exposi¢des, preditores,
confundidores em potencial e
modificadores de efeito; Quando
necessario, apresenta 0s critérios
diagndsticos;

- Se for Coorte: nimero de
expostos e ndo expostos, critérios
de pareamento;

- Se for Caso-controle: nimero de
controles e casos, critério de
pareamento;

- Se for Transversal: variaveis de




exposicdo, predicdo, confusdo e
modificadoras do efeito. Critério
para diagnostico ou desfecho;

QUESTAO 8:

(Fontes de dados-

Para cada variavel de interesse,
fornece a fonte dos dados

mensuracao) (referéncias) e os detalhes dos
métodos utilizados na avaliacdo
(mensuracdo). Quando existir mais
de um grupo, descreve a
comparabilidade dos métodos de
avaliacdo entre 0s grupos;

QUESTAO 9: Especifica todas as medidas

(Vieses) adotadas para evitar potenciais
fontes de vieses

QUESTAO 10: Explica como se determinou o

(Tamanho do | tamanho amostral;

estudo)

QUESTAO 11: Explica como foram tratadas as

(Variaveis variaveis quantitativas na andlise.

quantitativas)

Se  aplicavel, descreve as
categorizacgdes que foram adotadas
e porque, ou seja, justifica como
foram categorizadas ou agrupadas;

QUESTAO 12:

(Métodos
estatisticos)

Descreve todos 0s métodos
estatisticos utilizados, incluindo
aqueles usados para controle de
confundimento.
Descreve  todos 0s
utilizados para
subgrupos e interacdes.
Explica como foram tratados os
dados faltantes ou perdidos
(“missing data”)

Estudos de Coorte: Se aplicavel,
explica como as perdas de
acompanhamento foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se
aplicavel, explica como o
pareamento dos casos e controles

métodos
examinar
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foi tratado.

Estudos Transversais ou
Seccionais: Se aplicavel, descreve
0s métodos utilizados para
considerar a  estratégia de
amostragem, ou seja, descreve a
anélise compativel com a técnica
de amostragem;

Descreve qualquer andlise de
sensibilidade.

RESULTADOS

SIM

QUESTAO 13:
(Participantes)

Descreve 0 namero de
participantes em cada etapa do
estudo (ex: ndmero de
participantes potencialmente
elegiveis, examinados de acordo
com critérios de elegibilidade,
elegiveis de fato, incluidos no
estudo, que terminaram O
acompanhamento e efetivamente
analisados);

Descreve as razdes para as perdas
em cada etapa, ou seja, 05 motivos
de exclusdo em cada etapa;

Avalia a pertinéncia de apresentar
um diagrama de fluxo, ou seja, 0
fluxograma ilustrativo do nimero
de individuos em cada etapa;

QUESTAO 14:
(Dados descritivos)

Descreve as caracteristicas  dos
participantes do  estudo  (ex:
demogréficas, clinicas e sociais) e as
informacOes sobre exposicbes e
confundidores em potencial;

Indica 0 nimero de participantes com
dados faltantes para cada varidvel de
interesse;

- Se for Estudos de Coorte: Apresenta
0 periodo de acompanhamento (ex:
média e tempo total);

QUESTAO 15:

- Se for Estudos de Coorte:




(Dados de desfecho)

Descreve 0 niumero de eventos-
desfecho ou as medidas-resumo ao
longo do tempo, ou seja, sumariza
0 numero dos eventos de desfecho
ou as medidas ao longo do tempo;
- Se for Estudos de Caso-Controle:
Descreve o nimero de individuos
em cada categoria de exposic¢ao ou
apresenta  medidas-resumo  de
exposicao;

- Se for Estudos Transversais ou
Seccionais: Descreve o nimero de
eventos-desfecho ou apresenta as
medidas-resumo, ou seja, as
medidas sumarizadas de
eXposicao;

QUESTAO 16:
(Resultados
principais)

Descreve as estimativas ndo
ajustadas e, se aplicavel, as
estimativas ajustadas por variaveis
confundidoras, assim como sua
precisdo  (ex: intervalos de
confianga). Deixa claro quais
foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos;
Quando variaveis continuas forem
categorizadas, informa os pontos
de corte utilizados;

Se pertinente, considera
transformar as estimativas de risco
relativo em termos de risco
absoluto, para um periodo de
tempo relevante;

QUESTAO 17:
(Outras andlises)

Descreve outras andlises que tenham
sido realizadas. Ex: analises de
subgrupos, interacao, sensibilidade;

DISCUSSAO: SIM | NAO
QUESTAO 18: Resume o0s principais achados
(Resultados relacionando-os aos objetivos do

principais) estudo.

QUESTAO 19: Apresenta as limitagbes do estudo,

(Limitagdes)

levando em consideragdo as fontes
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potenciais de viés ou imprecisao.
Discuta a magnitude e direcdo de
vieses em potencial.

QUESTAO 20: Apresenta  uma  interpretagdo
(Interpretacéo) cautelosa dos resultados,
considerando 0s objetivos, as
limitacBes, a multiplicidade das
analises, os resultados de estudos
semelhantes e outras evidéncias

relevantes;
QUESTAO 21: Apresenta- Discute a generalizagéo
(Generalizagao) (validade externa) dos resultados

do estudo;
OUTRAS INFORMACOES: SIM | NAO
QUESTAO 22: Especifica a fonte de
(Financiamento) financiamento do estudo e o papel

dos financiadores. Se aplicavel,
apresenta tais informac@es para o
estudo original no qual o artigo é
baseado.

Fontes: Malta M, Cardoso LO, Bastos FI, Magnanini MM, Silva CM.
STROBE initiative: guidelines on reporting observational studies. Rev
Saude Publica. 2010; 44:559-65.

VANDENBROUCKE, Jan P., VON ELM, Erik, ALTMAN, Douglas G.
et al. Mejorar la comunicacion de estudios observacionales en
epidemiologia (STROBE): explicacién y elaboracion. Gac Sanit, 2009,
vol.23, no.2, p.158e1-158e28.

Nita ME, Nobre M, Secoli S, Costa AM, Ono-Nita SK, Sarti FM,
Carrilho FJ. Campino AC. Visdo geral dos métodos em avaliacdo de
tecnologias em saude. In: Nita ME, Campino AC, Secoli S, Sarti FM,
Nobre M, Costa AM, Ono-Nita SK, Carrilho FJ. Avaliagdo de
tecnologias em salde: evidéncia clinica, analise econémica e andlise de
decisdo. Porto Alegre: Artmed; 2009. p.161-165.
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ANEXO A - Instrumento de Avaliagdo Multidimensional do
Envelhecimento Ativo (VICENTE, 2012)

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO
ENVELHECIMENTO ATIVO

¥ Este instrumento tem o proposito de averiguar a presenca de fatores
de envelhecimento ative entre as pessoas com 60 anos ou mais. Sera
aplicado junto a populacio idosa.

v"  Todas as perguntas deverio ser respondidas. em caso de duvida na
escolha das opgdes. onente que escolha a alternativa que lhe parece
mais apropriada.

DATA: Numero do instrumento:

[ - IDENTIFICACAO: GENERO E CULTURA

Idade:
Sexo: () masculino { ) feminino
Cor: { ) branca { ) negra { )parda

{( Jamarela { )indigena { ) outra
Religido: { ) catolica ( Jevangélica ( ) espirita

{ Jnenhuma ( ) outra
Descendéncia: () alemies ( )italianos ( ) asiaticos
{ )outra () nio sabe informar
Estado civil: ( ) casado ( ) solteiro ( ) vidvo
{ )divorciado/separade () unifo estavel

I1 - DETERMINANTES ECONOMICOS
01. Sua profissio é/era:
02. Sua ocupacio €:

03. Renda mensal:

(1 salario minimo = R$ 545.00)

1{ ) Menos de 1 salirio minimo
2( ) Entre 1 e 3 salarios minimos
3( ) Entre 3 e 5 salanos minimos
4( ) Mais de 5 salaros minimos




M. Beneficios socias:

1{ ) ndo recebe beneficios sociars

2{ ) aposentadona

3{ )previdéncia prvada

4{ ) fundo de pensao (auténomos, pulitares & bancanos)

5 ) awslios socials (bolsa fapmha; awabo zas; vale alumentagio e ou-
iros)

&({ ) recebe dois ou mais dos beneficios acima relacionados

05, Cuanto a realizacio de trabalbos ndo repmmerados eny casa e servigos
vohmntanos

Aszinale todas as altermativas que couberem/gue julzar necessarioe

1{ ) nio executa trabalbos nio renmmerados em casa cu servigos
vohmtanos

2{ ) patecpa come vohmiano 1gejas, escolas ou assoclages
CONMIMtANAs

3{ ) e mesponsavel direto pela crgamzacdo & pela manwtencio da casa
49 }prezhctddadmdnmiciﬁaresauwmnmbmzdaﬁmﬂia{pnr
5q }mmmba[hmnanrmmmdu’ de horta, jardinapem ou cidade

COIN ANIMELS 81N CA5E.

IOI - DETERMINANTES SO(CTATS

06, Cruanto a escolandade & 3 alfabetizacdo

1{ )ndo zabe ler & sscrever & ndo assinz o noms
2{ ) nao zabe ler & esorever, mas assina o nome
3{ ) tem até doos anos de escolandade

4¢{ ) tem entre dois & quatro anos de escolandades
5{ ) tem enfre quatro e oifo anos de escolandade
&1 ) tem mais de orto anos de escolandade

07, Cuanto 3 violéncia e 2 maus tratos

Aszzinale todas as altermativas que couberem/gue julzar neceszario

1¢ ) fou roubado em casa

2{ ) fou roubado na ma

31{ ) fou forgado a realizar alguma atividade que ndo quena realizar

4{ ) fm forcado a demxar seus rendimentos sob a responsabibhdade de
tercelros

50 ) fo abusado sexmalments

&({ ) sente-ze abandonado ou exchudo pelos farmbiares

T{ ) zente-se abandomade ou exchuodo pela socredade
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08. Quanto ac comvmie oo domuctho

1{ ) mom somnho

2{ ) mom com o conuge ou companhero(a)

3({ ) mom com companheirs e filkos

4{ ) moma com companhenro, filkos e netos

3( ) mom sem companheire, com a famiha de wm filko ou filha
61 ) mom com ouwros famuliares

T{ ) mom com estranhos

3( ) mom comumia) profissional mrmmerado(a)

0%. Redes de apoio social

Azzimale todas as alternativas que couberemn'gue julgar necessario

1{ ) partcipa de grupo de commvéncia de 1dosos

2{ ) frequenta a izreja e’on npos reliziosos

30 ) faz parte de oulras associaghes como clube de mdes, entidades
culfurzrs ou ﬁlantmplc.L e cooperativas agricolas

4{ ) comive com ocufras pessoas em ambienfes fora de casa (bares,
restamrantes, casa de conhecidos ou vimnhos, clubes, academias, SESC)
5(¢ ) fica todo o tempo em casa e nio coshima conviver com oufras
pessoas gue ndo as de sua farmihia ou ammges proxnees e vimnhos,

IV - AMBIENTE FISICO
10. Apum & saneamento basico
1{ Jusaaguada CASAN e tem fossa
2{ Jusaagzuada CASAN & 0 esgoto cal direto na rede phinaal
3( Jusaazuz da CASAN e o esgoto € a ceéu aberto
{  Jusa agua de pogo oU nascente e tem fossa
( Jusa agua de pogo OU nascente & o esgoto cal direto na rede phrnal
Jusa agua de pogo ou mascente e o esgoto & a céu aberto
7 { ) ndo sabe mformar

_—

11. O descarte do lxo &

) jogado a céu aberto

}quemuadunuEurE:ndn

) coletado pelo servigo mmmicipal de coleta de lixo

) parte coletada e parte queimada ou enterrada

J parte coletada e parte jogada a ceu aberto

) n3o szbe o que & feito com o hixe produmdo na casa

et
_—

[l (T A IFE O |
L Y i N i T i X il



12. A casa onde mora:

1{ }casapropra e guarto privativo para a pessoa ou casal

2{ ) casa proprna e quarto dnadido com tercemos

3{ )ecasa do filhola) & quarto prvativo para a pessoa ou casal

41 }ecasa do filholz) e quarte dividido com tercewros

5{ )casa almzada pelo 1doso ou casal, na qual 50 mora o 1doso ou casal
61 )casa aluzada pelo idoso ou casal e dnadida com cutros fasmhares

13, Condigdes da casa onde mora:

Aszinale todas as alternativas que couberem/que julgar necessario
1{ }bemihmunzda

2{ )compisos oregulares & escomegadios

3{ ) presenca de degraus ou escadas

4{ ) presenca de tapetes

5{ ) iem mmutos movels nos quais & facil bater ou tropegar
6( ) tem ammas que andam solfes dentro da casa

T{ ) tem ammars que andam soltos fora da casa

£{ ) obanhewo e fora da parte pnnerpal da casa

9{ ) nenhuma das anteriores

14. Vioce soffen algumaz queda no altmo ano?
1{ Jsmm 2( nio

Se som prossiga para a procoma questio.

Se a resposta for pdo passe para questio 16.

15. Considerando sua nlims queda onde vocs cam?
1{ }camuno quarto

2{ ) can ne banheiro

3{ ) cam em outro(s) comodo(z) da casa

4({ ) can ne qunotal ou no jardim da casa

5¢{ ) cam ao andsr na rua, nos aredores da casa
6{ ) camao andsr pela cadade

T{ )oubos

V- DETEFAMVANTES PESSOATS

16, Algum medico disse gue ofa senbor/a tem alguma's das segwmnfes
doengzas ou problemas de sande?

Assinale todas az alternativas que couberem/que julgar necessario

1{ )nenbuma doenca relatada pelo 1doso

2{ ) mcontnéncias (urindnz; fecal; mustaz)

3{ ) poblemas do coragio (msufiméncia cardiaca, coronanopatas e
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mfarto).

410 ) dhzbetes

30 ) pressio alta (upertensio arterial)

G( ) cancer

T({ ) doengade Parkinson

8 { ) problemas de memona grave, esquectmentos importantes (Thoenca
de Alrheimer; Deméncia vasolar; demencia inespecifica)

9 ) arrose

10¢ ) revmatsmo | Artnte remmatorde’)

11{ ) osteoporose

12{ ) doenpas mespiratonas (asma, brongumte, insuficiéncia respiratoria)
13{ ) depressdo

14{ ) outra (penboma das antervores)

17. Como € o seu grau de satisfagio com a vida po ulomo ano?
1 ) moowto satisfeito

2( ) satisfedo

3 ) pem satsferto nem msahsferto

41 ) insatisferto

5( )omuto mnsahsferto

18. Entre os 1tens 3 sepuwr selecione as ahvidades que ofa senhor’senhora
executa:

Azzimale todas az alternativaz que conberem/'gue julgar necezzario

1 jogar cartas ou donand

1 ler jornars, vevistas oun bnvros

1 realizar trabalheos artesanais

1 azzishr televisdo

J escutar radio

) penhuma das anteniores

(=
—

Oy LA Lad bed
P Y I s N i)

VI - DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS
19. Conzumo de cigarros:
Jminca fiumon
133 fumonn, mias parou de fimar ha  ames
) Fuma menos de § cigamros por dia
) Fums ums cartena de cigammos por dia (1 carterrz = M cazamos)
) Fumna mais de uma carteira de cigarmos por dia

A o Lad bd e
A e



0. Pranica atvidades fimicas!
1( )Sim 2( ) Nie

(aso tenha respondide sim. responda aos tens 21, 22 2 23,
Se responden ndo, va para o item 14,

21, Chial ou quans atividade(s) fiseals) ofz) senhonz) pratica’?
Aszzinale todas as alternativas que couberem/que julzar neceszario
1{ ) Camunhada

2( ) Gindstica

3({ ) Bicicleta

4( ) HidropmasteaMatzgdo

5( )Danga

6 ) Outra. Gual?

22, Chuantas vezes por semana o senhor(a) pratica attvidades fisicas?
1{ 1 ou?verses na semana
2 33 oudvezes na semana
3{ yde 5 a7 vezes ma semana

23. Por quanfos mamtos por dia ofa) senhon(a) prabica atvidades fisicas?
1{ ) menos de 30 mumutos

2( ) de 30 a 80 murtos

3 ) mmis de &0 mumrtos

24, Quars os ahmentos que sio habiualmente consunmdos nas refeicbes
feitas ao longo do dia?

Azzinale todas as alternativas que couberem'que julzar neceszario

1{ })pdes, bolos, bolachas, massas, fanmhas (carbodratos)

2( ) futas, IEgLu:l:lE 2 '..'EEduns (ut:nm:las e fibras)

3{ ) ovos, camne, nozes, leite, 1opurte, queljo (proteinas)

4{ ) manteiga, marganna, azeite, embubdos, ingiuca, sobremesas, BA-
laz doces e outros (gorduras)

25, Cruanfo a dieta:

Aszsinale todas as alternativas que couberem/que julzar necessario

1{ ) fo onentado parz restingw alpuns alimentos & segue a5 recomen-
dagdes

2( }ﬁainﬁ.enndupanmﬂingiralgunsah&nhzeﬂﬁﬂzegue a5 reco-
mendacdes

3{ ) mnio for onentade quanio a restngao de almmentos



4{ ) considera suz alimentacdo saudavel
5{ ) reconhece que consome almentos que trazem prejuizos para suz
sande

26. Sande oral:

1{ ) wvocé tem dentes nzhwais, nio usa dentadwra e ndo tem nenbmmia
ponte fixa ou movel

2{ ) Tem dentes naturals e usa ponte movel ou fixa

() Usz protese total (dentadura) ey uma dzs arcadas e tem dentes
natrals na outra

41 ) Usa protese total (dentadura) mumma das arcadas e ndo tem nenbumy
dente natwral na outra

5{ 1) Usa protese total (dentadura) nas duas arcadas

Caso nio utilize protese ou ponte passe para a questio 18,

27. Para o5 gue usam profese oun dentadwra: Sua dentadurs ou ponte
machura ou ca?
1{ ¥5m 2({ 1Nio

&. Fou a0 dentista no ulime ano” Chmntas vezes?
{ 1 fo1 ] vez ao dentista no vlbme ano

{ Jfol 2 vezes ao denfistz no ultimn ano

{ ) fol 3 vezes ou mmis 30 dentista no vlimo ano
(

2
1
2
3
4{ ) ndo for ao denfista no ultimo ano

28 Chanto ao comsumo de bebida aleochea Com que freqiéneia voce
toma bebida aleoolica?

1{ ) ndotomabebidas alcoohcas

2{ )toma bebidas aleoclhicas em eventos soclals esporadicos

3{ ) toma bebidas alcochicas 3 vezes por semanza

4 ) toos bebidas aleoslicas 1 vez por semnanz
5{ ) tomsz bebidas aleoslicas dianaments

Cazo nio haja o consumo de bebida alcoolica pazze para a questao 31
30, Chuando vocé bebe quantas doses de bebida alcoolica costuma tormar?

1{ }loul
2{ J3oud
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3{ }50oub
4( }7.8oud
5¢ 310 doses oumais

31, Sobre o uso de medicamentos: Vocé toma remédios dianaments?
14 3 5m
2{ YMie

== Caso nio ntilize medicamentos diarios passe para a pergunta 35,

32 5e sim quantos medicamentos vors toma por dia”
1{ }lou2

2( ) 3oud

3¢ y3a7

4{ ) Socumans

33, Como vocé toma o3 seus remédios?

1{ ) faz uma bista dos remedios e horanes que deve tomar, marcando
diznamente

2{ ) tormma seus remédios sozmho sem esquecimentos ou trocas

3 ) toma seus remédios sozmho, mas a5 vezes esquece ou toma emrado
4{ }toma os remedios conforme os owros entregam para voce tomar

34 Liste ou apresente o5 medicamentos que voce toma dianamente
Aszzinale todas as alternativas que couberem’gue julzar necessario

1{ ) Medicamentos para pressio (anhhmertensrvos - Ex: Enalapnl
Captopnl, Hidreclorotiazda, Atenclol)

2{ ) Medicamentos para diabetes (lnpoghcemmantes orais e msulinas -
Ex Metformuma, Ghibenclammda)

3{ ) Medicamentos para o coracao (cardiotomeos - Ex: Dhgomna, Dilha-
41 ) Medicamentos para dormur ou de nerves'calmantes/depressdo (Ex-
Fluoxetna, Clonazepam [hazepam)

5 1 Medicamentos para dores musculares & mflamacio (Ex: Paraceta-
meol, Dhpirona, Cataflan, Mimesulida)

5( ) Medicamentos para os pulmdes (broncodilatadores - Ex: Salbuta-
mol, Armnofilima)

T{ ) Medicamentos para o estémago (profefores gasticos - Ex- Omepra-
zol, Pantoprazol, Ramtdmna)

E{ ) Meadicamentos para 2 tireside (Ex: Puran — Levotiroxina)




9{ ) Medicamentos para os osses (Ex: A base de calmo)

Ihpadas do entrevistador:

VII- SEEVICOS SOCTAIS EDE SAUDE
Chuznto 3 promocio da sande:
35. Quantas vezes ofza) senhor(a) for a0 medico no nltmo ane?

VeIas.

36. Caso ndo tenha 1do 2 nenhuma consulta médica no tlfime ano, 1350 fil
porque:

1{ ) Naoprecisou

2{ ) Precisou mas ndo quis ir

3{ ) Precisou mas ndo pode i

4{ ) Precisou mas ndo consegun uma consulta

37. Visitas dommeihares nos ulhmos 6 meses

Azzimale todasz as alternativas gque couberem gue julzar neceszario

1{ }recebenvizsita dommeihar do Agente Commiting de Sande

2{ receben visita donmeiliar do enfermemro

3{ )recebenvisita demmeiliar do medico

4{ )recebeu vimita dommeihar de outros profissionzis da sande

5{ ) ndoreceben vizita dos representantes dos servigos oficiais de sande

-= Apenas para os que tém hipertenszio e'on diabetes. Caso nao tenha
passe para questio 40,

38. Participa de algum mrupo de controls de lipertens3o e'ou diabetes7
1 { ) 5um
2 R =T

39, Consegue remedios para controle de lupertensdo efon diabetes na rede
publica de sande (Posto de Sande)?
1{ ) %me voubuscar pessoalmente
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2{ 7} S5ime alguém va buscar para mum

3{ )5 mas compro na farmaoa (prefere ndo pegar no posto de sande)
4{ YNEo

3{ )Mo uhhro'tomo medicagdes

40 Chuanto a vacinagdo confra gripe

1{ }toma todos os anos

2{  )jatomon alpuma ver e nio quer formar mans
3{ }mmeatomon

Chianto aos servigos cumatmvos:

41 0Kz} senbow(a) precisou ser hospifahizado nos alhimos & meses?
1{ )5 Chiantas vezes?
2{ JHao

42 Kz} senhowr(a) precisou fazer alzuma cinrgia nos whmos 2 anos?
1{ ) 5im Cuantzs?
2 YN

43 Mos alhmos 6 meses, o3} senhor(a) receben assisténcia das segmntes
fontes?

Azzimale todas as alternativas que couberem'que julzar necessario

1{ ) pastoral da sande

2{ ) pastoral doidoso

3{ ) pessoas leigas conbatadas para omdar

4{ ) pessoas leigas voluntanazs para cwndar

50 )nenhuma das anterores

4 Chianto 20 acesso ao servige de sande mental (psicelozo, psiquiatra)
1{ }mmeaprecisou do servigo da sande mental

2{ Jprecrsou do servigo de sande mental e fo atendido pelo STUS

3{ ) precisoun do semvigo de sande mental e fol atendido por servigo par-

ticular on converos
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ANEXO B - Roteiro para inspecdo das Instituicbes de Longa
Permanéncia Para lIdosos (ROEDER, 2005)

INSTRUMENTO 1

Avartacko GERAL | Folhal
i N
H - = = =
z Conpigfies GRAIS =
3 z
- g
A institulgas:
1. Pres direites & gara s <dos idosos,
Y o respeitc & liberdade de credo & a
) da ir & vir, desde que ndc axista
datarminada no Flano da Atenc3o a| M
i tdemtidada & A privacidada Ss|
FRE ] assegurands um amnbiantes de respelto e
41 3. Promowe anbil@noia acolhadora) 1
FEF] 4. Promowe a 2 con ta antra oS R
residentes de divaers: da depandénciag
FEY] nas atividades| .
ERN ]
sonjuntas R
7. Incent
43T
& da comunidade na atengio ao idosa H
438 g. ades qua ast a N
idososy
9. Promove condigbes de lazer para os idosos tails
LR
atividades fisicas, recreativas o M
10, Dasanicl at rotinas pars ni
&340 L0 . Dasanvoelve ] i para prevanir I
tipe da wiolaén &
s nela residentes.
DEGAN]ZAE‘AD
tuigio P alvara sanitaris
451
o expedlcs sanitdric 1
cide na Led
0 de agosto da 1377,
inscricio dea seu
451
selho o Tdass, em| I
de com o Paragrafo Unigo, Art. 48 da
-T41 de 2003,
uiglc possud:
a) Estatuts reglstrado) I
452 b Reglstro de entidade social; 1
¢} Reglments Inteznsa. 1




§ w 1 | =
= - 19
= | =]z | =
E Conpigoes cErAIs 2
E E
454 14. A Inmstituigic celabra contrato formal oe
- prestacdc da servige com o idoso, responsdvel
lagal ou curador, em  caso  de  intardigio
Judicial, espacificands o tipo de sarvigo| |
prastado bem como of diredtos & as obrigachas da
entidada & do usudric em conformidada com inclso
I artigo 50 da Lai n® 10.741 de 2003,
455 15, A Institoigdo organiza & mantém atuallzados
B & com facll acesso, of Sorumentos nacassdrios A H
lscalizagio, avaliagio & controle social.
A imstitpiclo possul sarvigos tarcairilzados
da:
a) alimantacdio
45§ Bl limpaza
=) lavanderia
Fossul contrato & odpda &0 alvard sanditario da
4.5 g |#UpTasa tercelrizada
1
EECURS0S HUHANOS
461 146 A Institolcldo aprasanta Iecursos humanos, Com
B vinculs formal de trabalho, que garantam a
raalizacic das seguintes atividades:
- Fara os cuidados aos residentes:
I
a) Grau de Dependéncia I:@: um ouidador para
cada 20 idosos, ou fragdo, oom carga
hordria de 8 horas/diaj
461
2
k) Gran de Dapandincia II: am culdador para 1
cada 10 idosos, ou fraglo, por turmo)
c) ¢} Grau de Depandincia IIT: um culdador
para cada E ldosos, ou  fraglo, Por I
turno.
FrRl Eara as aftiwidadas da lagar: um prot onal com
'3 fornacio de nivel superior para cada 40 DF0E; COm I
) carga hordria e 12 horas por Samana.
461]" £ SEEVlooS ! um profissiconal para
" cada 100mZ da &rea interma ou fragie por turnme 1
' diariamente.
- B v ] | s 1 : 1w profissicnal
461
g |para garantinds a cobartura de dods 1

TUETIS
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=
w B e
E = - E =
E Conprooes cERAS =
‘ E
4811 : wm profissicnal
g [|para cada 30 idesos, ou fracdo, diariamente. I
- A institoicSs possul profissicnal de sadds
winculado 4 sua equipe da trabalho, & possod 1
registro desse profissional no seu respectiwo
Conselho da Classe.
Assinalar o nimars de profissionals por Mimaro
categoria pioatag
madion
anfarmelro
462 |assistente social
psicdlogs
fisiotarapeuta
tarapeuta srupacional
natricionista
farmacéutico
técnico & auxiliares de enfermagem
Cutros (citar a categoria profissional & o nimero
destes profissionais):
463 17T.A Instituiclc realiza atividades <& asducacio
- permanente na drea de gerontologla, com
objetive de aprimorar tecnicamente os
reCursss humanos envolvidos na prestagic da| M
servicos aos ldosos.
47 INFRA-ESTROTURE FisIca
474 15 & projeto arquitetinice de toda a construgio I

raforma ou adaptaclo fol aprovada pala
antoridade sanitiria competenta.




£
E
4

19.A Institolcsc oferace 1 ches
condlobas dal
al habitabilidads

FC

Maa

MTUAGHN

b} higiana

)] salubridada

d) sagquranga

4T 4

rasidantas Sano

Apresente Jesnlvels.

Z1.As dnstalagdas pradiais de  dgua,  esgoto,
anarglia aladtrica; protacic & oombatbe a
incéndlio, teleafonia & outras axistentes,
atendem d5 exigéncias dos cobdigos de obras &
pasturas locais, assim como A5 nosmas
técnicas brasileiras pertinentes a cada uma
das instalagles.

A institoiclio deve atendear is seguintes exigéncias
aspacificas:

22 Acesse axtarno - devem sar  previstas, no
minimo, doas portas de acesso, Sendo uma
sxclusivanente de servigo.

£3.F1505 aExtarnos =] lnternos flnclusive o8
rampas & ascadas) - 580 da facil limpeza a
CONSRIVALis, URlformes, Com QU S5em juntas &
Com mesanismo antlderrapante.

24 Rampas & Escadas -~ executadas conforma
aspecificaclies da HER 9050, AEHT obsarvando
as exigéncias de corrimdo & sinalizaclo.

a) A escada @ a rampa de acesso a edificagio tém no
minime, 1,20m de lacgura.

25 _Circulaghes internas - as circulagies
principais tém largura minima e 1,00m & as
secundirias possuen largura minima de 0,80 my
contands com luz de wigilia permanente.

a) circulagdas com largura malor ou lgual a 1,50 m
possuen corrimdo gos dols ladosy

bl circulaches com largura menor qua 1,50 m possuam
corrimis em apenas um dos lados.




