
PAULO ADÃO DE MEDEIROS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADORES COMPORTAMENTAIS DO 

ENVELHECIMENTO ATIVO PARA RESIDENTES EM 

INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS 

 

 

 

 
Dissertação de mestrado, apresentada 

ao Programa de Pós Graduação em 

Ciências do Movimento Humano da 

Universidade do Estado de Santa 

Catarina – UDESC como requisito 

parcial para obtenção do título de 

Mestre em Ciências do Movimento 

Humano na área de Concentração 

Estudos Biocomportamentais do 

Movimento Humano e Linha de 

Pesquisa Atividade Física e Saúde. 

Orientadora: Dra. Giovana 

Zarpellon Mazo 

 

 

 

 

FLORIANÓPOLIS 

2014 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



PAULO ADÃO DE MEDEIROS 

 

 

INDICADORES COMPORTAMENTAIS DO 

ENVELHECIMENTO ATIVO PARA RESIDENTES EM 

INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA PARA IDOSOS 

 

 

 

 

Dissertação apresentada ao Programa de Pós Graduação em Ciência do 

Movimento Humano, da Universidade Estadual de Santa Catarina, SC, 

como requisito parcial para obtenção do título de Mestre em Ciências do 

Movimento Humano. 
 

 

Banca Examinadora: 

 

 

Orientadora:   ________________________________ 

  Profa. Dra. Giovana Zarpellon Mazo 

  Universidade do Estado de Santa Catarina 

 

Membro:   _________________________________ 

  Prof. Dr. Fernando Luiz Cardoso 

                         Universidade do Estado de Santa Catarina  

 

Membro:   __________________________________ 

  Profa. Dra. Fabiana Flores Sperandio  

Universidade do Estado de Santa Catarina 

 

Membro:   ___________________________________ 

  Profa. Dra. Tânia Rosane Bertoldo Benedetti 

  Universidade Federal de Santa Catarina  

   

 

 

Florianópolis, 11/07/2014 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dedico este trabalho as “minhas 
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“As ILPIs não podem continuar 

sendo ilhas isoladas da sociedade. 

Sonho com o dia em que 
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as pontes que as ligarão ao resto do 

mundo! Pois a vida de qualquer 

pessoa só tem saúde quando 

banhada por sentimentos bons que 

surgem em contato com as pessoas, 

com o mundo e com a realidade 

que acontece fora dos muros da 

ILPI” (próprio autor).  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AGRADECIMENTOS 

 

 

Encontro neste espaço à oportunidade de expressar meus 

sentimentos em meio às entrelinhas deste texto acadêmico. Pois, até 

mesmo dentro do rigor que exige a ciência, o homem não sendo 

máquina fica sujeito a uma infinidade de emoções.  

E neste momento de grande emoção, de felicidade por encerrar 

uma etapa, é tempo de agradecimento... A gratidão é uma das maiores 

virtudes, pois, nós seres humanos, não fomos feitos para vivermos 

sozinhos, precisamos uns dos outros e só vencemos com ajuda. 

Eu me lembro de que desde as monitorias da época da 

faculdade tenho o sonho de um dia ser docente. Para isso, o mestrado 

torna-se fundamental! Por muitas vezes, parecia distante, porém se torna 

realidade, eis que nasço para o meio acadêmico! 

Diante desta tão importante vitória não poderia deixar de 

agradecer aqueles que fizeram parte desta caminhada... 

 Primeiramente agradeço a Deus que É a causa primeira de todas 

as coisas, Energia Suprema que me concedeu a vida, e está sempre a me 

inspirar, fortalecer e guiar. À espiritualidade superior pelo apoio em 

todos os momentos. 

 Agradeço aos meus pais, Lourdes e Braulio pelo amor, base de 

tudo, pelos sacrifícios que fizeram para me proporcionar condições de 

estudar, pelos incentivos e por nunca deixarem de acreditar em mim... 

 À minha irmã Augusta e minha sobrinha Maitê que nasceu  no 

dia que ingressei no mestrado por serem a ponte com minha própria 

história, por aguentarem a saudade e por junto com meus pais serem o 

porto seguro que sempre me aguarda de braços abertos... 

 À minha orientadora, Professora Giovana, pela grande 

oportunidade, por acreditar no meu sonho de trabalhar na temática de 

idosos institucionalizados, pela paciência e pelos ensinamentos que 

transmite na área do envelhecimento humano. 

 Aos membros da banca Professor Fernando Cardoso, Professora 

Fabiana Sperandio e Professora Tânia Benedetti por todas as 

importantes contribuições no processo de desenvolvimento desta 

pesquisa. Também à Professora Andréia Pelegrini pelas contribuições 

em um dos capítulos deste estudo. 

Aos Professores da graduação Hedionéia Pivetta, Melissa Braz, 

Patrícia Roveda, Rodrigo Radunz, Maria Denise Schimith pelos 



ensinamentos, exemplos e amizade que me faz tê-los como referência 

profissional.   

Aos colegas e amigos do GETI e do Laboratório de 

Gerontologia (LAGER): Janeisa, Inês, Daniel, Maíra, Enaiane, Gabriel, 

Paula (por ser a melhor editora de apresentações power point), Lilian, 

Alice, Artur, Lislayne, Iago, Eduardo, Kadine pelos momentos de 

convivência, descontração e aprendizado. O espírito de equipe do 

laboratório, no qual todos se auxiliam, trocam saberes e experiências, 

vibram com as vitórias uns dos outros. O com clima de amizade e 

descontração, sempre com muitas festividades, sejam no GETI, nos 

aniversários ou nos barzinhos no final do dia... tenho certeza que faz 

toda a diferença deste grupo! Vou sentir muita saudade! 

Um agradecimento em especial: à colega e amiga Janeisa pela 

humildade em que reparte o seu imenso conhecimento. Também, 

gostaria de fazer um agradecimento especial à Adriana Viscardi, Artur 

Fortunato e Juliana Freddi por todo o auxílio no desenvolvimento da 

pesquisa, espero que nossa parceria e amizade permaneçam... 

À minha família de Floripa, componentes da “casa da mãe 

joana”, Inês e Enaiane por toda amizade, parceria, cumplicidade que nos 

une... Por vivenciarem comigo os momentos de construção desse 

projeto...Obrigado pelos abraços, pela escuta, pelo ombro, pelo 

incentivo e por tudo o que vocês representam na minha vida! A doçura 

da Inês misturada com a objetividade da Enaiane fazem a medida certa 

do nosso Lar! Tenho certeza de que não é por acaso que nos 

conhecemos e que convivemos juntos... 

Aos idosos do GETI, principalmente os participantes do projeto 

Universidade Aberta pelo carinho, atenção e construção coletiva de 

conhecimentos que realizamos. Esse projeto me oportunizou conhecer 

muitas pessoas especiais, entre as quais não poderia deixar de mencionar 

a Tânia Bosco, que se tornou minha mãe catarinense, a Maira Pinto e 

Eni Cipriano, pois nossa amizade extrapolou para a vida pessoal. 

Ao Grupo de Estudos da Terceira Idade (GETI) e ao 

Laboratório de Gerontologia (LAGER) por todo o aprendizado que me 

foi proporcionado na área da gerontologia. Tenho imenso orgulho de ter 

feito parte desse “barco” que navega nos mares do envelhecimento. 

Aos colegas de pós-graduação: Ana Paula Montoro, Cinara 

Sacomori (agora Doutora), Thiago Medeiros, Elisa Ferrari pelas 

conversas, dicas e amizade durante esses dois anos de mestrado. Um 

agradecimento especial à Salma Hernandez, sua amizade e apoio foram 

essenciais em muitos momentos. 



À Laureci Nunes pelos momentos de encontro terapêutico que 

me auxiliaram na caminhada. 

Aos familiares, incluindo tias, madrinha, primos e amigos que 

torceram pelo meu sucesso. Tenho certeza que as orações de vocês 

foram fundamentais!  

À minha parceira, companheira e amiga Carla Flores por todos 

os momentos que a vida nos possibilitou viver juntos... Obrigado pelo 

apoio e incentivo. Meu sentimento por você excede qualquer definição! 

Aos especialistas participantes desta pesquisa por acreditarem 

na proposta e disponibilizarem seu tempo para fazer suas contribuições. 

À Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) pelo 

ensino de qualidade e gratuito. Às funcionárias da secretaria de Pós-

graduação Solange e Marisa pelo tratamento atencioso que dispensam 

aos alunos.  

À Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES) pelo apoio financeiro que me permitiu dedicação ao 

mestrado e assim obter qualificação profissional. 

A todos os idosos institucionalizados que convivi e me 

ensinaram tantas coisas a respeito da vida e me trouxeram inquietações 

que me impulsionam a pesquisar este tema. 

A tantas pessoas que embora não mencionadas contribuíram 

com a minha formação enquanto profissional e ser humano, Muito 

Obrigado!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

"Certa vez, li uma história sobre 

um grupo de judeus que estava 

fugindo dos nazistas. Estavam 

subindo uma montanha e levavam 

com eles os doentes, os idosos e as 

crianças. Muitos dos idosos caiam 

ao longo do caminho e diziam:- 

Somos um estorvo. Continuem sem 

nós. E recebiam como resposta: - 
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RESUMO 

 

 

 

MEDEIROS, P. A. Indicadores comportamentais do envelhecimento 

ativo para residentes em instituições de longa permanência para 
idosos. 2014.245f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Movimento 

Humano- Área: Estudos Biocomportamentais do Movimento Humano e 

Linha de pesquisa Atividade Física e Saúde) – Universidade do Estado 

de Santa Catarina. Programa de Pós-Graduação em Ciências do 

Movimento Humano, Florianópolis, 2014. 

 

 

Existe uma carência de estudos que buscam aproximar a Política do 

Envelhecimento Ativo (EA) do contexto das Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs). Diante disto, esta pesquisa 

exploratória focou-se nos determinantes comportamentais do 

envelhecimento ativo com o objetivo de analisar os indicadores 

comportamentais para a avaliação do envelhecimento ativo de residentes 

em ILPIs, segundo as evidências científicas e a percepção de 

especialistas. Para tanto, foi desenvolvida uma ampla revisão de 

literatura em diversas fontes bibliográficas, inclusive revisões 

sistemáticas sobre a qualidade de vida e instrumentos de avaliação 

construídos especificamente para residentes em ILPIs que juntamente 

com a experiência profissional do pesquisador serviram de base para 

elaboração de indicadores que foram organizados em forma de um 

questionário semi-estruturado e enviado para 17 especialistas da área da 

Gerontologia emitir seu parecer. Para analisar o material qualitativo 

resultante das questões abertas do questionário foi utilizada a análise de 

conteúdo temática. A relevância dos indicadores proveniente do 

questionário foi analisada pelo Índice de Validade de Conteúdo (IVC). 

Ao final foi evidenciado que não existe consenso entre os especialistas 

sobre esse novo constructo. Porém, alguns pontos tornam-se mais 

evidentes, principalmente no que diz respeito à inclusão, socialização, 

autonomia, estímulo e proteção e que as estratégias para promoção do 

EA nessas instituições são diferentes. Foram descritos 26 indicadores 

comportamentais para o ambiente das ILPIs, quais sejam: realizar a 

maioria das AVDs independentemente, possuir alimentação adequada 

através de serviço ou apoio nutricional, possuir autonomia para opinar 

sobre a confecção dos alimentos, possuir atitudes de auto-cuidado, 

escolher o que vestir, aderir a comportamentos saudáveis 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 relações amorosas e/ou sexuais no contexto 

institucional, caso ainda sinta essa necessidade, manter convívio 

familiar dentro e fora da instituição, 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 opinião, estabelecer amizades e 

relações de afeto no contexto institucional, administrar pelo menos parte 

de seu dinheiro, interessar-se em auxiliar outros moradores da ILPI no 

que for possível, possuir autonomia sobre o controle do tempo e 

modificações na sua rotina, envolver-se em atividades físicas 

promovidas pela ILPI, apresentar apetite e interessar-se pelas refeições 

preparadas na ILPI, escovar os dentes ou a prótese diariamente, ter 

conhecimento e controle sobre o seu estado de saúde e as medicações 

que utiliza, menor quantidade de medicamentos utilizados, realizar 

atividades de lazer, possuir o hábito da leitura e/ou manter-se envolvido 

em atividades educacionais, envolver-se em trabalhos voluntários de 

manutenção e conservação da ILPI. Esses indicadores envolvem os três 

pilares do EA e podem ser utilizados como uma ferramenta de 

promoção de saúde. Sugerem-se novas pesquisas por meio de grupos 

focais com os especialistas para aprofundar o debate sobre essa 

temática. Evidencia-se que mudanças são necessárias na estrutura das 

ILPIs tornar o EA viável e efetivo também para o idoso residente no 

contexto institucional. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento Ativo; Idosos; Instituições de Longa 

Permanência para Idosos; Institucionalização; 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, Florianópolis, 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 ILPI. 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 INTRODUÇÃO GERAL 

 

O processo de envelhecer é universal, progressivo, gradual, 

além de tratar-se de uma experiência diversificada entre os indivíduos, 

para a qual concorre uma multiplicidade de fatores de ordem genética, 

biológica, social, ambiental, psicológica e cultural. Assim, a 

variabilidade individual e os ritmos diferenciados de envelhecimento 

tendem a acentuar-se conforme as oportunidades e constrangimentos 

vigentes sob dadas condições sociais (HAYFLICK, 1996; FERRARI, 

1999). 

Dentro do contexto do envelhecimento ocorrem situações que 

predispõem a institucionalização do idoso. Creutzberg et al. (2007) 

consideram as Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs)1 

como um sistema social organizacional complexo que se restringe ao 

cumprimento e satisfação de metas específicas para dar conta das 

necessidades humanas.  

A Política Nacional do Idoso estabelece como objetivos das 

ILPIs a assistência dos idosos sem vínculo familiar ou sem condições de 

prover à própria subsistência de modo a satisfazer as suas necessidades 

de moradia, alimentação, saúde e convivência social, como também 

assegurar assistência àqueles idosos dependentes e/ou independentes em 

estado de vulnerabilidade social (BRASIL, 2006). 

Nesse sentido, embora as políticas públicas priorizem a família 

como responsável 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 não só ao envelhecimento 

populacional, mas também às mudanças nos arranjos familiares e à 

situação de pobreza em que vive a maioria das famílias brasileiras 

(CREUTZBERG et. al, 2007; CAMARANO et. al., 2010). 

O primeiro estudo de caráter censitário sobre as ILPIs no Brasil, 

desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) em 

                                                 
1Como não existe uma definição internacional em comum para as Instituições 

de Longa Permanência para Idosos e muitas nomenclaturas são utilizadas como 

asilo, lar para idosos, instituições de cuidado para idosos, instalações de 

cuidados de longa duração, instalações de vida assistida, serviços de cuidados a 

longo prazo para idosos, clínicas geriátricas, casas de repouso, casas de 

enfermagem para idosos, residencial para idosos, ancianato. No presente estudo, 

estes termos serão padronizados para Instituição de Longa Permanência para 

Idosos (ILPI), visto que no Brasil este é o termo utilizado na legislação. 

 



2008, identificou 3.549 instituições que abrigavam cerca de 84 mil 

idosos, os quais apresentavam características variadas entre as regiões 

brasileiras. Porém, a maioria dessas instituições é de pequeno porte, de 

caráter filantrópico, funciona em regime semi-aberto e abriga cerca de 

30 residentes, principalmente mulheres, e com graus variados de 

dependência (CAMARANO, 2008; CAMARANO et. al., 2010). 

Assim, entre os outros motivos que acarretam a 

institucionalização dos idosos estão a alta taxa de comprometimento 

cognitivo, incapacidade funcional e doenças psiquiátricas que os levam 

a uma dependência de cuidados (SANTOS; ANDRADE, 2005; 

OLIVEIRA; GORETTI; PEREIRA, 2006; CONVERSO; IARTELLI, 

2007; CAIXETA; FERREIRA, 2009). 

Vários estudos relatam essas instituições como locais de 

segregação, abandono e decadência que raramente articulam propostas 

para incentivar a independência e a autonomia dos seus residentes, 

limitando a sua vida social, afetiva e sexual (XIMENES; CÔRTE, 2006; 

PAVAN, MENEGUEL; JUNGES, 2008; MICHEL, 2010). Assim, a 

institucionalização acelera e/ou acentua a velocidade das perdas 

funcionais dos idosos, forçando assim, ao declínio das funções físicas e 

cognitivas (SANTOS; ANDRADE, 2005; MONTENEGRO; SILVA, 

2007). 

O processo de institucionalização leva o idoso a um estilo de 

vida peculiar, pois representa muito mais do que simplesmente mudança 

de um ambiente físico para outro. Requer do idoso a necessidade de 

estabelecer relações com um novo ambiente no qual, muitas vezes, 

considera-se abandonado, ansioso e com medo de passar os últimos anos 

de vida num lugar estranho, em meio a desconhecidos e tendo que se 

adaptar a uma série de rotinas, normas e situações que acabam por afetar 

a sua vida e o seu cotidiano (HERÉDIA, 2004). 

Essa situação contrapõe o conceito de envelhecimento ativo, 

caracterizado como “o processo de otimização das oportunidades de 

saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a qualidade 

de vida à medida que as pessoas ficam mais velhas” (OMS, 2005, p.13). 

O intuito dessa proposta é de potencializar as oportunidades de saúde 

para o bem-estar físico, mental e social, ao longo do curso da vida das 

pessoas, com base na participação contínua dos cidadãos na sociedade, 

diante de questões sociais, econômicas, civis, atividade física, culturais e 

espirituais, prevendo que possam contar com a proteção, a segurança e 

os cuidados adequados (OMS, 2005). 

Nesse sentido, entende-se a política do envelhecimento ativo 

como um modelo de referência a todas as nações para atingirem um 
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envelhecimento de qualidade. No entanto, observa-se uma carência de 

estudos que buscam aproximar a política do envelhecimento ativo ao 

contexto das Instituições de Longa Permanência para Idosos, 

demonstrando que ainda não está claro na literatura o que seria o 

envelhecimento ativo para os residentes em ILPIs, sendo necessária a 

melhor definição desse novo constructo. Nesse sentido, a partir do 

conceito de envelhecimento ativo e de sua ligação com a qualidade de 

vida foi realizada, como um dos objetivos deste estudo, uma revisão 

sistemática sobre a qualidade de vida de residentes em instituições de 

longa permanência para idosos buscando subsídios em relação à 

influência do contexto institucional na qualidade de vida dos seus 

residentes. 

Ainda, apesar de existir uma legislação que dispõe sobre o 

funcionamento das ILPIs (BRASIL, 2005) e instrumentos que auxiliam 

como um roteiro de avaliação das ILPIs (ROEDER, 2005), não foram 

encontrados instrumentos padronizados para avaliar o envelhecimento 

ativo dos residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos. 

Farias (2010) elaborou um check-list para averiguar como os 

determinantes do envelhecimento ativo se expressam no cotidiano de 

vida de idosos com mais de 80 anos, e Vicente (2012) realizou a 

validação de conteúdo de um instrumento contendo 44 questões para 

avaliação multidimensional do envelhecimento ativo para ser aplicado 

em idosos da comunidade. Sendo assim, dentro deste estudo realizou-se 

uma revisão sistemática no intuito de traçar um panorama geral sobre 

instrumentos construídos especificamente para avaliar os residentes em 

Instituições de Longa Permanência para Idosos.  

Além disso, considera-se que a política do envelhecimento ativo 

é ampla e possui seis determinantes ou dimensões (aspectos pessoais, 

comportamentais, sistemas de saúde e serviço social, econômicos, 

ambiente social, ambiente físico), as quais englobam uma grande 

complexidade de itens ou fatores (OMS, 2005). Diante disto, o foco do 

presente estudo foram os determinantes comportamentais que estão mais 

relacionados à área das Ciências do Movimento Humano e que 

possibilitam descrever os comportamentos mais condizentes com um 

estilo de vida ativo, e avançar o conhecimento nesta questão que carece 

de maiores esclarecimentos. Nesse contexto, apesar das características 

em comum encontradas entre os residentes em Instituições de Longa 

Permanência para Idosos, acredita-se que não deve-se tratar essa 

população de maneira homogênea, mas considerar as individualidades e 

os vários tipos de ILPIs. Com isso, dentro do contexto institucional 



existem diferenças 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 os indicadores 

comportamentais que compõem o envelhecimento ativo de residentes 

em Instituições de Longa Permanência para Idosos, segundo as 

evidências científicas e a percepção de especialistas? A partir desses 

indicadores será possível propor instrumentos de avaliação sobre o 

envelhecimento ativo e fomentar o surgimento de políticas públicas 

voltadas à 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 avaliação do 

envelhecimento ativo de residentes em Instituições de Longa 

Permanência para Idosos, segundo as evidências científicas e a 

percepção de especialistas. 

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

- Verificar as evidências científicas sobre estudos observacionais que 

avaliaram a qualidade de vida global de residentes em Instituições de 

Longa Permanência para Idosos, mensurada por instrumentos de medida 

quantitativos; 

- Identificar, por meio de revisão sistemática, instrumentos de avaliação 

construídos especificamente para residentes em Instituições de Longa 

Permanência para Idosos;  

- Identificar, a partir da percepção dos especialistas, o constructo do 

envelhecimento ativo para o contexto das Instituições de Longa 

Permanência para Idosos; 

- Descrever os indicadores comportamentais do envelhecimento ativo 

para os residentes em Instituições de Longa Permanência para Idosos 

segundo a percepção de especialistas.  
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1.2 ESTRUTURAÇÃO DO ESTUDO 

  

 O presente estudo foi organizado no “Modelo Alternativo” do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências do Movimento Humano da 

Universidade do Estado de Santa Catarina conforme a norma 01/2014 

(Instruções e Procedimentos Normativos para elaboração de dissertações 

e teses). 

Apresenta-se a dissertação em três partes. Na primeira parte está 

descrito de forma geral a introdução e os materiais e métodos do estudo, 

a segunda parte é composta pelos Capítulos, onde estão apresentados os 

artigos (Capítulo 1: Revisão sistemática sobre a qualidade de vida de 

residentes em instituições de longa permanência para idosos e sua 

relação com o envelhecimento ativo; Capítulo 2: Instrumentos de 

avaliação construídos especificamente para residentes em instituições de 

longa permanência para idosos: Uma revisão sistemática; e Capítulo 3: 

Indicadores comportamentais do envelhecimento ativo para residentes 

em instituições de longa permanência para idosos) e a terceira parte 

apresenta-se as considerações finais do estudo.  
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2 MATERIAIS E MÉTODO 
 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa descritiva 

exploratória com abordagem quali-quantitativa, pois não foram 

encontradas informações cientificamente produzidas que atendessem 

diretamente ao fenômeno estudado. Sendo assim, foram aprofundados 

estudos para maior conhecimento sobre o tema, buscando explicações e 

alternativas para o fenômeno, a fim de entender e clarificar conceitos, 

modelos, características e tendências levantadas na literatura, bem 

como, “modificá-los ou integrá-los” (TRIVIÑOS, 1987; THOMAS, 

NELSON, SILVERMAN, 2007; LAKATOS e MARCONI, 2009). 

 

2.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

De acordo com os objetivos específicos do estudo “Identificar, a 

partir da percepção dos especialistas, o constructo do envelhecimento 

ativo no contexto das Instituições de Longa Permanência para Idosos” e 

“Descrever os indicadores comportamentais do envelhecimento ativo 

para os residentes em instituições de longa permanência para idosos” 

participaram do estudo especialistas, ou seja, profissionais e 

pesquisadores da área da saúde e/ou gerontologia que trabalham ou 

pesquisam idosos institucionalizados. Além disso, buscou-se contemplar 

especialistas de diversas profissões da área da saúde 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 profissão, é um profissional especializado 

(MICHAELIS, 2013).  

O processo de amostragem foi intencional devido à necessidade 

de escolher uma parcela representativa com experiência e capacidade de 

contribuir com o estudo, inferindo maior legitimidade possível. De 

acordo com Rajendran (2006) a representatividade dos especialistas é 

assegurada pela qualidade dos mesmos e não pelo tamanho da amostra, 

portanto, para a seleção dos participantes foi considerado os critérios 

estipulados pelo mesmo autor, dos quais, no mínimo três 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 inclusão dos especialistas no estudo. 

Nº Critério Descrição 

1 Autoria Ser autor principal ou secundário de pelo 

menos três artigos na área durante os 

últimos cinco anos. 

2 Apresentação em 

Conferência 

Apresentador principal ou secundário em 

pelo menos três conferências na área nos 

últimos cinco anos. 

3 Autor ou editor de 

Livros 

Autor de livros ou capítulos, ou editor de 

“proceedings” de conferência na área. 

4 Comitê Membro de uma organização, ligada à 

área. 

5 Faculdade Professor com especialização na área. 

6 Educação Ser ao menos graduado na área a fim. 

7 Licença requerida Profissional área da saúde e/ou 

gerontologia. 

8 Experiência Trabalho em área ou posição estreitamente 

relacionada, com um mínimo de cinco 

anos de experiência e responsabilidade na 

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

requeridas neste estudo. 

 

 

Diante desses critérios encontrou-se 50 especialistas de 

diferentes regiões do Brasil. Foi realizado o convite para participar da 

pesquisa por meio do endereço eletrônico, 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 formações (enfermagem, educação física, 

medicina, sociologia, fisioterapia, nutrição, odontologia e terapia 

ocupacional), residentes em várias regiões do Brasil (sul, sudeste e 

nordeste). A maioria possui pós-graduação stricto sensu e atua na 

docência em cursos de graduação e pós-graduação, conforme observa-se 

na tabela 1: 
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Tabela 1 - Descrição dos participantes do estudo (formação profissional, 

titulação e estado de residência). 

Formação Titulação Estado 

Enfermagem Doutor RS 

Enfermagem Doutor RS 

Enfermagem Doutor RS 

Enfermagem Doutor SP 

Enfermagem Doutor SP 

Enfermagem Doutor RJ 

Enfermagem Doutor RN 

Educação Física Doutor SC 

Fisioterapia Doutor CE 

Medicina Doutor MG 

Medicina Mestrando SP 

Medicina Doutor SP 

Nutrição Doutor SP 

Odontologia Doutor SC 

Odontologia Doutor RN 

Sociologia Doutor RS 

Terapia Ocupacional Doutor SP 
Fonte: Produção do próprio autor (2014). 

 

2.3 INSTRUMENTOS DO ESTUDO 

 

Os instrumentos foram determinados de acordo com os 

objetivos específicos do estudo, descritos abaixo:  

a) Para verificar as evidências científicas sobre estudos observacionais 

que avaliaram a qualidade de vida global de residentes em 

instituições de longa permanência para idosos, mensurada por 

instrumentos de medida quantitativos e para identificar 

instrumentos de avaliação construídos especificamente para 

residentes em instituições de longa permanência para idosos foram 

consultados artigos científicos nas bases de dados MEDLINE e 

CINAHL. Optou-se pela MEDLINE, pois é uma das bases de dados 

mais utilizada pelas ciências da saúde e que contém uma extensa 

literatura abrigando no seu banco também referências do PubMed. e 

a CINAHL é uma das bases mais utilizadas pela enfermagem que é 

uma das profissões que mais trabalham e pesquisam idosos 

institucionalizados. 

 



b) Para identificar o constructo do envelhecimento ativo para o 

contexto das Instituições de Longa Permanência para Idosos e descrever 

os indicadores comportamentais do envelhecimento ativo para 

residentes em instituições de longa permanência para idosos, segundo a 

percepção de especialistas, foi elaborado um questionário semi-

estruturado.  

 

A elaboração do questionário semi-estruturado e a identificação 

dos indicadores comportamentais teve-se como base o roteiro proposto 

por Benson, Clark (1982) e Davis (1996) e as orientações de Pasquali 

(1998) para a construção de instrumentos, que foram adaptadas para o 

objetivo do presente estudo, conforme a figura 1. 

 

Figura 1- Representação das Fases do Estudo: fase do planejamento e 

elaboração de itens para a confecção do questionário e a fase de 

construção dos indicadores comportamentais do Envelhecimento Ativo 

para residentes em instituições de longa permanência para idosos 

(baseado nas instruções de Benson e Clarck, 1982 e Davis, 1996). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção do próprio autor (2014) 
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Inicialmente foi realizada revisão de literatura para conhecer o 

estado da arte e aprofundar o conhecimento sobre a temática do 

envelhecimento ativo que norteia este estudo e sobre a condição do 

idoso residente em ILPI, principalmente no cenário nacional. Da política 

do envelhecimento ativo (OMS, 2005) foram extraídos trechos dos seus 

determinantes buscando relacionar com itens do contexto institucional 

(Apêndice A). 

Além disso, outros estudos foram analisados, como por 

exemplo, a dissertação de mestrado de Farias (2010) que após não ter 

encontrado instrumentos padronizados que utilizassem a política do 

envelhecimento ativo, sentiu a necessidade de elaborar um check-list 
para utilizar na sua pesquisa, a qual buscou averiguar como os 

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 revisão da literatura, realizando um 

levantamento bibliográfico em três bases de dados (LILACS, 

MEDLINE e SCiELO) e também não encontrou nenhum instrumento 

que indicasse os determinantes do envelhecimento ativo referentes à 

Política. Sendo assim, a autora realizou a validação de conteúdo de um 

instrumento contendo 44 questões para avaliação multidimensional do 

envelhecimento ativo destinado a ser aplicado em idosos da comunidade 

(Anexo A). Outro instrumento, construído por Roeder (2005) foi 

consultado, pois é um roteiro de inspeção para funcionamento das ILPIs 

que tem por objetivo auxiliar o processo de fiscalização do 

funcionamento dessas instituições, a fim de verificar se estão cumprindo 

o padrão mínimo de funcionamento exigido pela resolução da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária - ANVISA (BRASIL, 2005) e 

classificando-as com base no grau de risco para a saúde (Anexo B).  

Ainda, foi analisada a legislação brasileira que envolve o idoso 

e os residentes em instituições de longa permanência para idosos, como 

exemplos: Lei nº 8.842, de 4 de Janeiro de 1994 – Dispõe sobre a 

Política Nacional do Idoso (BRASIL, 1994); Decreto nº 1.948, de 3 de 

julho de 1996 - Regulamenta a Lei nº 8.842, de 4 de janeiro de 1994, 

que dispõe sobre a Política Nacional do Idoso (BRASIL, 1996); Lei nº 

10.741, de 10 de outubro de 2003 – Estatuto do Idoso (BRASIL, 2004); 

Resolução da Diretoria Colegiada – RDC/ANVISA nº 283, de 26 de 

setembro de 2005 (BRASIL, 2005). Também, foi analisada a coleção de 

livros organizada por Camarano (2008) que aborda as características das 

Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs) no Brasil 



dividida por regiões brasileiras (sul, sudeste, centro-oeste, nordeste e 

norte). 

Nessa fase, além da compilação da literatura técnica, foi 

importante a experiência profissional do pesquisador com mais de 6 

anos de trabalho junto aos idosos institucionalizados. Essa experiência 

auxiliou no sentido de identificar os tipos de indicadores (atributos, 

elementos, propriedades, qualidades, características, componentes) que 

se enquadram dentro das dimensões ou fatores comportamentais do 

envelhecimento ativo que poderiam ser avaliados no contexto 

institucional para serem inseridos no questionário de coleta de dados. 

Segundo Ghunter (2003, p. 01) o questionário pode ser definido 

como “um conjunto de perguntas sobre um determinado tópico que não 

testa a habilidade do respondente, mas mede sua opinião, seus 

interesses, aspectos de personalidade e informação biográfica”. De 

maneira geral, sua administração pode ser em interação pessoal, em 

forma de entrevista individual ou por telefone, ou autoaplicável se 

enviado pelo correio ou internet (LAKATOS; MARCONI, 2009). 

O Google Docs é um pacote de aplicativos dos serviços 

Google® totalmente gratuito que permite a edição colaborativa de 

documentos (WIKIPÉDIA, 2014) e foi utilizado para construção do 

questionário. Optou-se por esta ferramenta online para facilitar o 

preenchimento das questões pelos especialistas e o recebimento das 

respostas automatizadas, poupando tempo de transcrição para as 

análises. 

O questionário semiestruturado possui três questões abertas e 51 

questões fechadas numa escala Likert de valoração ordinal (1 = não 

relevante, 2 = pouco relevante, 3 = bastante relevante, 4 = altamente 

relevante) utilizada para demonstrar se os itens possuíam relevância 

como indicadores comportamentais do envelhecimento ativo no 

contexto das ILPIs. Além disso, as questões possibilitaram aos 

respondentes, justificar suas respostas, adicionar itens complementares 

ou realizar observações pertinentes (Apêndice B). 

 

2.4 COLETA DE DADOS  

 

Os procedimentos de coleta de dados foram estabelecidos de 

acordo com os objetivos específicos do estudo, descritos a seguir:  

 

a) Para construir as revisões sistemáticas sobre a qualidade de vida 

de residentes em instituições de longa permanência para idosos 

e sua relação com o envelhecimento ativo e sobre instrumentos 
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de avaliação construídos especificamente para residentes em 

instituições de longa permanência para idosos foram 

consultados artigos científicos nas bases de dados MEDLINE 

(OVID WEB) e CINAHL utilizando termos (MeSH – Medical 

Subject Headings) que melhor identificassem os estudos a 

serem incluídos na revisão, como também foram criados novos 

termos de busca considerados importantes. Conforme os 

critérios de inclusão de cada revisão, primeiramente, foram 

analisados os títulos dos artigos selecionados na busca. Logo, 

os resumos dos estudos remanescentes foram considerados e, 

por fim, foi realizada a leitura dos artigos na íntegra. Todo o 

processo de leitura e avaliação dos estudos foi realizado por 

dois avaliadores de forma independente, sendo as divergências 

discutidas até que se obtivesse consenso. O processo de 

extração dos dados relevantes de cada estudo foi realizado por 

meio do preenchimento de formulários pré-delineados pelo 

autor. 

 

A revisão sistemática sobre instrumentos de avaliação 

construídos especificamente para residentes em instituições de longa 

permanência para idosos foi realizada pelo pesquisador do presente 

estudo com o intuito de averiguar na literatura a existência de 

instrumentos que contemplassem os indicadores comportamentais de 

envelhecimento ativo. Assim, foi observado que não há instrumentos 

com o mesmo propósito, apesar disto os estudos encontrados auxiliaram 

na elaboração dos itens do questionário semi-estruturado utilizado na 

coleta de dados. 

 

b) Para identificar o constructo do envelhecimento ativo no 

contexto das Instituições de Longa Permanência para Idosos e 

descrever os indicadores comportamentais do envelhecimento 

ativo para os residentes em instituições de longa permanência 

para idosos foi enviado por meio do endereço eletrônico dos 

especialistas o link para o acesso ao questionário 

semiestruturado via Google Docs e as instruções sobre o seu 

preenchimento. Optou-se por este tipo de questionários online 

para facilitar o preenchimento das questões pelos participantes 

e o recebimento das respostas automatizadas, poupando tempo 

de transcrição para as análises. 

 



O convite para participação na pesquisa, o envio do link para o 

questionário e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice C) foram realizados simultaneamente pelo endereço 

eletrônico dos especialistas, como uma exigência do Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) no sentido de deixar livre a escolha dos sujeitos sobre a 

sua participação. Na mesma ocasião foram realizados todos os 

esclarecimentos éticos sobre os objetivos do estudo, garantia de 

liberdade de desistência, de sigilo e acesso às informações obtidas 

durante a coleta de dados, como também dos resultados da pesquisa e 

solicitado sua assinatura digital como um requisito para a sua 

participação. Além disso, o pesquisador forneceu todos os meios de 

contato aos participantes caso necessitassem de algum auxílio ou 

esclarecimento. Os participantes tiveram o prazo de 30 dias para 

retornar as solicitações do pesquisador. 

Portanto, a pesquisa respeitou as diretrizes e normas 

regulamentadoras para pesquisa com seres humanos apontados pela 

resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996) 

sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) no dia 31 de março 

de 2014, sob CAAE 26992614.5.0000.0118 e parecer nº 576.726. 

 

2.5 TRATAMENTO DOS DADOS 

 

O tratamento dos dados foram estabelecidos de acordo com os 

objetivos específicos do estudo, descritos a seguir:  

 

a) Para analisar os dados das revisões sistemáticas sobre a 

qualidade de vida de residentes em instituições de longa 

permanência para idosos e sua relação com o envelhecimento 

ativo e sobre os instrumentos de avaliação construídos 

especificamente para residentes em instituições de longa 

permanência para idosos foram utilizados formulários pré-

delineados pelo autor que buscavam extrair as informações 

pertinentes aos objetivos dos estudos. Os formulários foram 

preenchidos e os dados checados por dois revisores 

independentes. 

 

b) Para identificar o constructo do envelhecimento ativo no contexto 

das Instituições de Longa Permanência para Idosos e descrever os 

indicadores comportamentais do envelhecimento ativo para residentes 

em instituições de longa permanência para idosos, segundo os 



39 

 
especialistas foi utilizado a análise de conteúdo temática e o índice de 

validade de conteúdo (IVC), respectivamente.  

A análise de conteúdo temática (MINAYO, 2008) é uma técnica 

de análise de dados qualitativos e foi utilizada para analisar, 

compreender e interpretar o material discursivo das questões abertas do 

questionário. Essa técnica relaciona estruturas semânticas (significantes) 

com estruturas sociológicas (significados) dos enunciados articulando-

os aos fatores que determinam suas características. A interpretação, 

neste caso, é qualitativa, realizada por meio da compreensão do 

conteúdo expresso no texto, supondo a transparência de linguagem, e 

detectando significados por meio de indicadores que a ele estão ligadas 

(MINAYO; DESLANDES, 2004). A análise de conteúdo temática 

segundo Minayo (2008) prevê três etapas principais:  

 1ª) Pré-análise: trata do esquema de trabalho e envolve os 

primeiros contatos com os  documentos de análise, a formulação de 

objetivos, definição dos procedimentos a serem  seguidos e a preparação 

formal do material. Além disso, a pré-análise pode ser decomposta nas 

seguintes tarefas: leitura flutuante; constituição do corpus; e formulação 

e reformulação de hipóteses e objetivos.  

 2ª) Exploração do material: corresponde ao cumprimento das 

decisões anteriormente tomadas,  isto é, leitura de documentos, 

categorização, definição das unidades de contexto e de registro,  entre 

outros.  

 3ª) Tratamento dos resultados obtidos e interpretação: fase onde 

os dados são lapidados,  tornando-se significativos, sendo que essa etapa 

de interpretação deve ir além dos conteúdos  manifestos nos 

documentos, buscando descobrir o que está em torno das novas 

dimensões teóricas e interpretativas, sugeridas pela leitura do material. 

E para analisar a validade de conteúdo dos indicadores 

proveniente do questionário enviado aos especialistas foi utilizado o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC) que segundo Alexandre e Coluci 

(2011) compreende um dos métodos mais utilizados na área de saúde 

para medir a proporção ou porcentagem de juízes que estão em 

concordância sobre determinados aspectos do instrumento e de seus 

itens. No IVC cada item foi classificado em uma escala de quatro pontos 

(1 = não relevante, 2 = pouco relevante, 3 = bastante relevante, 4 = 

altamente relevante). O IVC foi calculado com o número de 

especialistas que forneceu a classificação de 3 ou 4 dividido pelo 

número total de especialistas, sendo que o valor obtido não poderia ser 



inferior a 0,90 para ser considerado um indicador relevante (POLIT, 

BECK, 2006; POLIT; BECK; OWEN, 2007).  

A partir das análises dos dados acima mencionados buscou-se 

aproximar o constructo do Envelhecimento Ativo e o constructo sobre 

institucionalização de idosos a fim de definir um novo constructo e os 

indicadores comportamentais necessários para avaliar o envelhecimento 

ativo de residentes em instituições de longa permanência para idosos, 

conforme ilustrado na figura 2. 

 

Figura 2 - Ilustração sobre a construção dos indicadores 

comportamentais do envelhecimento ativo para residentes em 

instituições de longa permanência para idosos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Produção do próprio autor (2014). 
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APÊNDICE A - Fatores Determinantes da Política do 

Envelhecimento Ativo (OMS,2005) 

Resumo retirado da política do envelhecimento ativo sobre seus fatores 

determinantes e itens que poderiam subsidiar indicadores de avaliação 

no contexto institucional: 

 

Fatores relacionados aos sistemas 

de saúde e serviço social 

Itens  

Promoção da saúde, prevenção de 

doenças e acesso eqüitativo a 

cuidado primário e de longo prazo de 

qualidade. 

Acesso a cuidados de saúde de 

qualidade  

Acesso aos medicamentos 

essenciais e seguros e a utilização 

adequada e custo-eficaz das drogas 

atuais e novas. 

Acesso e orientação aos 

medicamentos 

A assistência a longo prazo é 

definida pela OMS como “o sistema 

de atividades empreendidas por 

cuidadores informais e/ou 

profissionais (de serviços sociais e de 

saúde) a uma pessoa não plenamente 

capaz de se cuidar, para que esta 

tenha a melhor qualidade de vida 

possível, de acordo com suas 

preferências individuais, com o 

maior nível possível de 

independência, autonomia, 

participação, satisfação pessoal e 

dignidade humana” (OMS, 2000b). 

Assistência que proporcione: 

 

- melhor qualidade de vida 

- respeito às preferências 

- estimulo a independência; 

- respeito à autonomia; 

- oportunidade de participação; 

- garantia a satisfação pessoal e 

dignidade humana; 

Os serviços de saúde mental, que 

desempenham um papel crucial no 

envelhecimento ativo, deveriam ser 

uma parte integral na assistência a 

longo prazo. Deve-se dar uma 

atenção especial aos subdiagnósticos 

de doença mental 

(especialmente depressão) e às 

taxas de suicídio entre os idosos 

 

Atenção à saúde mental, 

principalmente aos casos de 

depressão e as tentativas de 

suicídio;  



Fatores comportamentais 

determinantes 

Itens  

A adoção de estilos de vida 

saudáveis e a participação ativa no 

cuidado da própria saúde. 

- estímulo ao estilo de vida 

saudável; 

- estímulo ao auto-cuidado; 

 

O envolvimento em atividades 

físicas adequadas, alimentação 

saudável, a abstinência do fumo e 

do álcool, e fazer uso de 

medicamentos sabiamente podem 

prevenir doenças e o declínio 

funcional, aumentar a longevidade e 

a qualidade de vida do indivíduo. 

 

- proporcionar atividades física; 

- serviço ou apoio nutricional; 

- apoio a não uso de drogas e uso 

adequado de medicamentos 

(serviço médico ou de 

enfermagem); 

Saúde oral precária está associada à 

desnutrição e, portanto, ao maior 

risco de desenvolver várias doenças 

não transmissíveis. A promoção da 

saúde oral e programas de prevenção 

de cárie criados para estimular 

 

- serviço odontológico e acesso a 

próteses; 

IATROGENIA: Problemas de 

saúde induzidos por diagnósticos ou 

tratamentos e causados pelo uso de 

remédios são comuns na 3ª idade, 

devido à interação medicamentosa, 

dosagens inadequadas e maior 

frequência de reações imprevisíveis 

através de mecanismos 

desconhecidos. 

- Acesso a cuidados e serviços 

de saúde adequados; 

- Responsabilidade profissional; 

A adesão inclui a adoção e 

manutenção de vários tipos de 

comportamentos (por exemplo, dieta 

saudável, atividade física, 

abstinência do fumo), assim como o 

consumo de medicamentos de 

acordo com a orientação de um 

profissional da saúde. 

- 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 têm uma grande influência 

sobre o processo de envelhecimento. 

O envelhecimento representa um 

conjunto de processos 

geneticamente determinados, e pode 

ser definido como uma deterioração 

funcional progressiva e 

generalizada, resultando em uma 

perda de resposta adaptativa às 

situações de estresse e um aumento 

no risco de doenças relacionadas à 

velhice.  

- composição física 

Há um consenso geral de que a 

trajetória de saúde e doença de um 

indivíduo por toda a vida é o 

resultado de uma combinação 

genética, ambiental, de estilo de 

vida, nutrição, e em grande parte, de 

sorte (Kirkwood, 1996). 

- ambiente salutar e estimulante; 

- estímulo a um estilo de vida 

saudável; 

 

Para muitos indivíduos, 

comportamentos como não fumar, 

capacidade de enfrentar problemas e 

uma rede de amigos e parentes 

próximos pode modificar 

Efetivamente a influência da 

hereditariedade no declínio 

funcional e no aparecimento da 

doença. 

- combate ao tabagismo; 

- resiliência; 

- amizades; 

- vínculos familiares; 

Os fatores psicológicos, que incluem 

a inteligência e capacidade cognitiva 

(por exemplo, a capacidade de 

resolver problemas e de se adaptar a 

mudanças e perdas), são indícios 

fortes de envelhecimento ativo e 

longevidade. 

 

 

- fatores psicológicos; 

- capacidade cognitiva; 

- resiliência; 

Freqüentemente, o declínio no - falta de estímulo cognitivo; 



funcionamento cognitivo é 

provocado pelo desuso (falta de 

prática), doenças (como depressão), 

fatores comportamentais (como 

consumo de álcool e medicamentos), 

fatores psicológicos (por exemplo, 

falta de motivação, de confiança e 

baixas expectativas), e fatores 

sociais (como a solidão e o 

isolamento.  

- depressão; 

- consumo de álcool; 

- uso inadequado de 

medicamentos; 

- desmotivação; 

- falta de confiança; 

Baixa expectativa 

(desesperança); 

- solidão; 

- isolamento; 

A auto-eficiência (a crença na 

capacidade de exercer controle sobre 

sua própria vida) está relacionada às 

escolhas pessoais de comportamento 

durante o processo de 

envelhecimento. 

- controle sobre a própria vida; 

- autonomia; 

 

Saber superar adversidades 

determina o nível de adaptação a 

mudanças. 

 

 

- resiliência; 

 

Fatores determinantes 

relacionados ao ambiente físico 

 

Itens 

Ambientes físicos adequados à idade 

podem representar a diferença entre 

a independência e a dependência 

para todos os indivíduos, mas 

especialmente para aqueles em 

processo de envelhecimento. Por 

exemplo, pessoas idosas que moram 

em ambientes ou áreas de risco com 

múltiplas barreiras físicas saem, 

provavelmente, com menos 

frequência, e, por isto, estão mais 

propensas ao isolamento, depressão, 

menor preparo físico e mais 

problemas de mobilidade. 

 

Ambiente adequado: 

- sem barreiras; 

- planejamento arquitetônico; 

- acessibilidade; 

- mobilidade; 

Participar integralmente na vida da - manutenção dos vínculos 
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família e da comunidade. Isso é 

especialmente importante para os 

idosos com problemas de 

mobilidade. 

familiares; 

- participação familiar; 

- inserção social; 

- participação na comunidade; 

Moradia segura e evitar viver em 

lugares que não são de sua escolha. 

- segurança; 

- aceitar a institucionalização; 

A queda de pessoas idosas é uma 

causa crescente de lesões, custos de 

tratamento e morte. Os obstáculos 

dos ambientes que aumentam os 

riscos de queda incluem pouca 

iluminação, pisos irregulares ou 

escorregadios e a falta de corrimão 

para apoio. Estas quedas ocorrem 

frequentemente no ambiente da casa 

e podem ser evitadas. 

- prevenção de quedas; 

Água limpa, ar limpo e acesso à 

alimentação segura são 

particularmente importantes para a 

maioria dos grupos populacionais 

vulneráveis, ou seja, crianças, idosos 

e aqueles com doença crônica e 

sistema imunológico comprometido. 

 

- água limpa; 

- ar puro; 

- alimentação segura; 

Fatores determinantes 

relacionados ao ambiente social 

Itens 

Apoio social, oportunidades de 

educação e aprendizagem 

permanente, paz, e proteção contra a 

violência e maus-tratos são fatores 

essenciais do ambiente social que 

estimulam a saúde, participação e 

segurança, à medida que as pessoas 

envelhecem. Solidão, isolamento 

social, analfabetismo e falta de 

educação, maus-tratos e exposição a 

situações de conflito aumentam 

muito os riscos de deficiências e 

morte precoce. 

- apoio social; 

- oportunidade de educação; 

- paz; 

- combate à violência e maus 

tratos; 

 

Fatores econômicos determinantes Itens 



 

Renda 

Os pobres de todas as idades 

apresentam um risco maior de 

doenças e deficiências e os idosos 

estão particularmente vulneráveis. 

- renda 

Proteção social 

Em todo o mundo, as famílias 

providenciam a maior parte do 

auxílio para idosos que precisam de 

ajuda. Contudo, à medida que as 

sociedades se desenvolvem e a 

tradição de convivência entre as 

gerações no mesmo ambiente 

começa a mudar, os países são cada 

vez mais chamados a desenvolverem 

mecanismos que dêem proteção 

social a idosos incapazes de ganhar 

a vida e que estejam sozinhos e 

vulneráveis. 

- apoio financeiro; 

Trabalho  

Digno no curso da vida e continuar 

no mercado de trabalho, se possível; 

- atividades laborais (ocupação); 
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APÊNDICE B - Questionário Semiestruturado destinado aos 

especialistas sobre os indicadores comportamentais do 

envelhecimento ativo de idosos institucionalizados. 

 

Prezado senhor (a), 
Você está sendo convidado (a) a participar da Pesquisa “Indicadores 

Comportamentais do Envelhecimento Ativo de Idosos 

Institucionalizados”, que está sendo desenvolvida pelo Mestrando em 

Ciências do Movimento Humano (UDESC), Paulo Adão de Medeiros, 

sob orientação da Professora do referido Programa, Dra. Giovana 

Zarpellon Mazo.  

O objetivo deste estudo é desenvolver indicadores comportamentais 

para avaliação do envelhecimento ativo de idosos institucionalizados 

que possam servir de base para a construção de um instrumento de 

medida futuramente. 

A base teórica que norteia esta pesquisa está pautada na Política do 

Envelhecimento Ativo desenvolvida pela Organização Mundial da 

Saúde, caracterizada como “o processo de otimização das oportunidades 

de saúde, participação e segurança, com o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida à 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 indivíduos quanto a grupos 

populacionais. Essa concepção permite que as pessoas percebam o seu 

potencial, participem da sociedade de acordo com suas especificidades, 

além de propiciar proteção, segurança e cuidados adequados, quando 

necessários. O objetivo do envelhecimento ativo é aumentar a 

expectativa de vida saudável, para todos os que envelhecem, garantindo 

qualidade de vida, inclusive para aqueles tenham alguma fragilidade ou 

incapacidade física e que necessitam de cuidados. É reconhecida a 

influência de um conjunto de determinantes que interagem 

continuamente para o envelhecimento ativo (econômicos, 

comportamentais, pessoais, relacionados ao meio ambiente físico, social 

e aos serviços sociais e de saúde), transversalmente influenciados por 

aspectos relativos a gênero e cultura.  Assim, entende-se que a política 

do envelhecimento ativo é bastante ampla englobando uma grande 

complexidade de itens ou fatores. Diante disto, decidiu-se focar nos 

determinantes comportamentais que estão mais relacionados a área de 

Ciências do Movimento Humano para que se possa aprofundar a 

discussão e avançar o conhecimento nesta questão que carece de mais 

estudos. 



No entanto, acredita-se que esses conceitos não estão muito claros 

quando aplicados junto à população de idosos institucionalizados 

brasileiros. Sendo assim, tendo em vista o seu conhecimento sobre o 

assunto gostaríamos de solicitar sua opinião para responder as questões 

que seguem abaixo:  

 

1. Você acredita que a Política do Envelhecimento Ativo se aplica 

ao contexto das Instituições de Longa Permanência e que pode 

ser usado como um parâmetro de qualidade para avaliar o 

envelhecimento do idoso institucionalizado? 

(   ) Sim 

(   ) Não 

Justifique sua resposta: 

 

 

 

 

2. Você acredita que mesmo aqueles idosos com debilidades 

físicas e comprometimento cognitivo podem ter um 

envelhecimento ativo? Caso positivo, de que forma? 

 

 

 

3. Tendo em vista o conceito de Envelhecimento Ativo, tente nos 

auxiliar a readequá-lo especificamente para os idosos 

institucionalizados, ou seja, para você o que seria o 

envelhecimento ativo para o idoso institucionalizado? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 

 
4. Desenvolvimento dos indicadores: 

A assistência a longo prazo é definida pela OMS como “o sistema de 

atividades empreendidas a uma pessoa não plenamente capaz de se 

cuidar, para que esta tenha a melhor qualidade de vida possível, de 

acordo com suas preferências individuais, com o maior nível possível 

de independência, autonomia, participação, satisfação pessoal e 

dignidade humana” (OMS, 2000). Apesar de muitas características em 

comum encontradas entre os idosos institucionalizados, acredita-se que 

não deve-se tratar essa população de maneira homogênea e sim 

considerar as individualidades e diversidades de perfis ali encontrados. 

Com isso,  dentro do contexto institucional existem diferenças 

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 política do envelhecimento 

ativo traz que a adoção de estilos de vida saudáveis e a participação 

ativa no cuidado da própria saúde são importantes em todos os estágios 

da vida. Logo, aborda que o tabagismo, atividade física, alimentação 

saudável, saúde oral, álcool, medicamentos, iatrogenia e adesão a 

comportamentos saudáveis são fatores que devem ser considerados. 

Porém, ao entender o comportamento humano como o conjunto de ações 

de um indivíduo observáveis objetivamente ou qualquer  atividade, fato 

ou experiência mental, passível de observação. E, pensando em avançar 

o conhecimento sobre o envelhecimento ativo  para realidade dos idosos 

que vivem em ILPIs, especificamente em relação aos comportamentos 

que compõem o seu estilo de vida, serão apresentados abaixo uma 

listagem de itens observáveis. Sendo assim, tendo em vista o 

desenvolvimento de INDICADORES COMPORTAMENTAIS para 

avaliar se o mesmo está envelhecendo ativamente e com qualidade, 

gostaríamos que você avaliasse a relevância de cada item (1 a 4) e 

indicasse outras sugestões e/ou alternativas que sejam mais adequadas a 

essa população, caso necessário: 

1. Não utilizar álcool ou fumo. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 
Sugestões: 

 

2. Buscar apoio para deixar de utilizar o cigarro, álcool, se for o 

caso.  

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 



altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

3. Envolver-se em atividades físicas promovidas pela ILPI. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

4. Envolver-se em atividades físicas fora da ILPI. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

 

5. Permanecer menor tempo sentado. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

6. Realizar a maioria da atividades básica de vida diária 

independentemente. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

7. Interessar-se pelo acesso a serviços de reabilitação dentro e fora 

da ILPI, caso necessário. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

8. Possuir alimentação adequada através de serviço ou apoio 

nutricional. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 



75 

 
altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

9. Apresentar apetite. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

10. Possuir autonomia para opinar sobre a confecção dos alimentos. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

11. Escovar os dentes ou a prótese diariamente. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

12. Possuir atitudes de auto-cuidado (preocupação consigo, 

vaidade, higiene pessoal). 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

13. Buscar e/ou aceitar auxílio para escovação dentária, higiene 

pessoal. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

 

 

14.  Escolher o que vestir. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 



Sugestões: 

 

 

15.  Não realizar automedicação. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

16.  Ter conhecimento e controle sobre o seu estado de saúde e as 

medicações que utiliza. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

17.  Menor quantidade de medicamentos utilizados, principalmente 

psicotrópicos. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

18.  Aderir a comportamentos saudáveis recomendados pelos 

profissionais da ILPI. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

19.  Não apresentar resistência ao cuidado. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

 

 

20.  Capacidade de resiliência e aceitação da institucionalização. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 
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Sugestões: 

 

 

21.  Apresentar desprendimento ao passado. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

22.  Adaptar-se ao uso de órteses e prótese no contexto 

institucional, caso necessário. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

23.  Menor tempo que permanece sozinho (isolamento social). 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

24.  Realizar atividade de lazer. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

25.  Possuir espiritualidade ou prática religiosa de sua preferência. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

26.  Aceitar convite para a maioria das atividades. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 
relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões 

27.  Sentir-se seguro e protegido/ Manter-se calmo. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 



Sugestões: 

 

 

 

28. Participar na comunidade. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

29.  Manter sua privacidade apesar do ambiente coletivo. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

30.  Estabelecer amizades e relações de afeto no contexto 

institucional. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante  

Sugestões: 

 

 

31.  Estabelecer relações amorosas e/ou sexuais no contexto 

institucional, caso ainda sinta essa necessidade. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

32.  Possuir o hábito da leitura e/ou manter-se envolvido em 

atividades educacionais. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

33.  Manter  convívio familiar dentro e fora da instituição. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante relevante   ( 4 ) 

altamente relevante 
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Sugestões: 

 

 

34.  Envolver-se/Engajar-se em trabalhos voluntários, de 

manutenção            e conservação da ILPI. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

35.  Zelar e cuidar do seu quarto e pertences. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

36.  Manter-se informado e interessado em acontecimentos  do dia a 

dia fora da ILPI. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

37. Ter e expressar sua opinião. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

38.  Administrar pelo menos parte do seu dinheiro. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

39. Exercer a cidadania através do voto. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 
relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

40.  Interessar-se em auxiliar outros moradores da ILPI no que for 

possível. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 



relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

41.  Utilizar, conhecer ou ter  interesse em todos os espaços 

coletivos/comunitários da ILPI. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

42.  Comunicar-se, estabelecer diálogos com facilidade. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

  

43.  Possuir expressões faciais de satisfação, entusiasmo, alegria na 

maior parte do tempo. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

44.  Possuir sono tranquilo e reparador na maior parte do tempo. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

45.  Não apresentar irritabilidade constante. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

 

46.  Não apresentar choro constante. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 
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Sugestões: 

 

 

47.  Não apresentar reclamações constantes de dor. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

48.  Não apresentar-se poliqueixoso. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

49.  Não desviar o olhar ou fica cabisbaixo constantemente. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

50.  Não demonstrar medo do futuro. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

 

 

 

51. Possuir autonomia sobre o controle do tempo e modificações na 

sua rotina. 

( 1 ) não relevante   ( 2 ) pouco relevante   ( 3 ) bastante 

relevante   ( 4 ) altamente relevante 

Sugestões: 

Desde já gostaríamos de agradecer sua disponibilidade e solicitamos que 

o questionário seja preenchido e enviado até 30 dias. 
 



APENDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE D - FORMULÁRIO AVALIAÇÃO DA QUALIDADE 

METODOLÓGICA - Strengthening the Reporting of Observational 

Studies in Epidemiology (STROBE) 

 

RESUMO SIM NÃO 

QUESTÃO 1: O artigo informa – indica o 

desenho do estudo no título ou no 

resumo 

  

No resumo é disponibilizado um 

sumário informativo e equilibrado 

do que foi realizado e dos 

resultados obtidos 

 

 

  

INTRODUÇÃO 

 

 

SIM NÃO 

QUESTÃO 2: 

(contexto e 

justificativa) 

É detalhado o referencial teórico e 

as razões para executar a pesquisa; 

  

QUESTÃO 3: 

(objetivos) 

É descrito o objetivo do trabalho 

ou a hipótese da pesquisa 

 

 

  

MÉTODOS SIM NÃO 

QUESTÃO 4: 

(desenho do estudo) 

Apresenta, no início do artigo, os 

elementos-chave relativos ao 

desenho do estudo 

 

  

QUESTÃO 5: 

(Planejamento-

contexto) 

Descreve o contexto, locais e datas 

relevantes, incluindo os períodos 

de recrutamento, exposição, 

acompanhamento (follow-up) e 

coleta de dados. 

 
 

 

 

  

QUESTÃO 6: -Se for Estudos de Coorte:   



85 

 
(Participantes) Apresenta os critérios de 

elegibilidade, fontes e métodos de 

seleção dos participantes. 

Descreve os métodos de 

acompanhamento; 

-Se for Estudos de Caso-Controle: 

Apresenta os critérios de 

elegibilidade, as fontes e o critério-

diagnóstico para identificação dos 

casos e os métodos de seleção dos 

controles. Descreve a justificativa 

para a eleição dos casos e 

controles; 

-Se for Estudo Seccional ou 

Transversal: Apresenta os critérios 

de elegibilidade, as fontes e os 

métodos de seleção dos 

participantes; 

-Se for Estudos de Coorte: Para os 

estudos pareados, apresenta os 

critérios de pareamento e o número 

de expostos e não expostos; 

- Se for Estudos de Caso-Controle: 

Para os estudos pareados, 

apresenta os critérios de 

pareamento e o número de 

controles para cada caso; 

QUESTÃO 7: 

(variáveis) 

Define claramente todos os 

desfechos, exposições, preditores, 

confundidores em potencial e 

modificadores de efeito; Quando 

necessário, apresenta os critérios 

diagnósticos; 

- Se for Coorte: número de 

expostos e não expostos, critérios 
de pareamento; 

- Se for Caso-controle: número de 

controles e casos, critério de 

pareamento; 

- Se for Transversal: variáveis de 

  



exposição, predição, confusão e 

modificadoras do efeito. Critério 

para diagnóstico ou desfecho; 

 

QUESTÃO 8: 

(Fontes de dados-

mensuração) 

Para cada variável de interesse, 

fornece a fonte dos dados 

(referências) e os detalhes dos 

métodos utilizados na avaliação 

(mensuração). Quando existir mais 

de um grupo, descreve a 

comparabilidade dos métodos de 

avaliação entre os grupos; 

  

QUESTÃO 9: 

(Vieses) 

Especifica todas as medidas 

adotadas para evitar potenciais 

fontes de vieses 

  

QUESTÃO 10: 

(Tamanho do 

estudo) 

Explica como se determinou o 

tamanho amostral; 

  

QUESTÃO 11: 

(Variáveis 

quantitativas) 

Explica como foram tratadas as 

variáveis quantitativas na análise. 

Se aplicável, descreve as 

categorizações que foram adotadas 

e porque, ou seja, justifica como 

foram categorizadas ou agrupadas; 

  

QUESTÃO 12: 

(Métodos 

estatísticos) 

Descreve todos os métodos 

estatísticos utilizados, incluindo 

aqueles usados para controle de 

confundimento. 

Descreve todos os métodos 

utilizados para examinar 

subgrupos e interações. 

Explica como foram tratados os 

dados faltantes ou perdidos 

(“missing data”) 

Estudos de Coorte: Se aplicável, 

explica como as perdas de 

acompanhamento foram tratadas. 

Estudos de Caso-Controle: Se 

aplicável, explica como o 

pareamento dos casos e controles 
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foi tratado. 

Estudos Transversais ou 

Seccionais: Se aplicável, descreve 

os métodos utilizados para 

considerar a estratégia de 

amostragem, ou seja, descreve a 

análise compatível com a técnica 

de amostragem; 

Descreve qualquer análise de 

sensibilidade. 

RESULTADOS SIM NÃO 

QUESTÃO 13: 

(Participantes) 

Descreve o número de 

participantes em cada etapa do 

estudo (ex: número de 

participantes potencialmente 

elegíveis, examinados de acordo 

com critérios de elegibilidade, 

elegíveis de fato, incluídos no 

estudo, que terminaram o 

acompanhamento e efetivamente 

analisados); 

Descreve as razões para as perdas 

em cada etapa, ou seja, os motivos 

de exclusão em cada etapa; 

Avalia a pertinência de apresentar 

um diagrama de fluxo, ou seja, o 

fluxograma ilustrativo do número 

de indivíduos em cada etapa; 

  

QUESTÃO 14: 

(Dados descritivos) 

Descreve as características dos 

participantes do estudo (ex: 

demográficas, clínicas e sociais) e as 

informações sobre exposições e 

confundidores em potencial; 

Indica o número de participantes com 

dados faltantes para cada variável de 

interesse; 

- Se for Estudos de Coorte: Apresenta 

o período de acompanhamento (ex: 

média e tempo total);  

 

  

QUESTÃO 15: - Se for Estudos de Coorte:   



(Dados de desfecho) Descreve o número de eventos-

desfecho ou as medidas-resumo ao 

longo do tempo, ou seja, sumariza 

o número dos eventos de desfecho 

ou as medidas ao longo do tempo; 

- Se for Estudos de Caso-Controle: 

Descreve o número de indivíduos 

em cada categoria de exposição ou 

apresenta medidas-resumo de 

exposição; 

- Se for Estudos Transversais ou 

Seccionais: Descreve o número de 

eventos-desfecho ou apresenta as 

medidas-resumo, ou seja, as 

medidas sumarizadas de 

exposição;  

QUESTÃO 16: 

(Resultados 

principais) 

Descreve as estimativas não 

ajustadas e, se aplicável, as 

estimativas ajustadas por variáveis 

confundidoras, assim como sua 

precisão (ex: intervalos de 

confiança). Deixa claro quais 

foram os confundidores utilizados 

no ajuste e porque foram incluídos; 

Quando variáveis contínuas forem 

categorizadas, informa os pontos 

de corte utilizados; 

Se pertinente, considera 

transformar as estimativas de risco 

relativo em termos de risco 

absoluto, para um período de 

tempo relevante; 

  

QUESTÃO 17: 

(Outras análises) 

Descreve outras análises que tenham 

sido realizadas. Ex: análises de 

subgrupos, interação, sensibilidade; 

  

DISCUSSÃO: SIM NÃO 

QUESTÃO 18: 

(Resultados 

principais) 

Resume os principais achados 

relacionando-os aos objetivos do 

estudo. 

  

QUESTÃO 19: 

(Limitações) 

Apresenta as limitações do estudo, 

levando em consideração as fontes 
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potenciais de viés ou imprecisão. 

Discuta a magnitude e direção de 

vieses em potencial. 

QUESTÃO 20: 

(Interpretação) 

Apresenta uma interpretação 

cautelosa dos resultados, 

considerando os objetivos, as 

limitações, a multiplicidade das 

análises, os resultados de estudos 

semelhantes e outras evidências 

relevantes; 

  

QUESTÃO 21: 

(Generalização) 

Apresenta- Discute a generalização 

(validade externa) dos resultados 

do estudo; 

 

  

OUTRAS INFORMAÇÕES: SIM NÃO 

QUESTÃO 22: 

(Financiamento) 

Especifica a fonte de 

financiamento do estudo e o papel 

dos financiadores. Se aplicável, 

apresenta tais informações 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 comunicación de estudios observacionales en 

epidemiología (STROBE): explicación y elaboración. 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. Visão geral dos métodos em avaliação de 

tecnologias em saúde. In: Nita ME, Campino AC, Secoli S, Sarti FM, 

Nobre M, Costa AM, Ono-Nita SK, Carrilho FJ. Avaliação de 

tecnologias em saúde: evidência clínica, análise econômica e análise de 

decisão. Porto Alegre: Artmed; 2009. p.161-165. 
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ANEXO A - Instrumento de Avaliação Multidimensional do 

Envelhecimento Ativo (VICENTE, 2012) 
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ANEXO B - Roteiro para inspeção das Instituições de Longa 

Permanência Para Idosos (ROEDER, 2005) 
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