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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento populacional estd crescendo no Brasil e um dos
fatores importantes neste contexto € a institucionalizacdo, que pode reduzir a qualidade de
vida, dificultar a manutencdo do peso saudavel e afetar a capacidade para a tomada de decisdo
dos idosos. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida, o estado nutricional e a capacidade para a
tomada de decisdo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados de Santa Cruz do
Sul/RS. Método: Estudo transversal, descritivo e analitico. Os critérios de incluséo foram ter
mais de 60 anos e residir em Santa Cruz do Sul/RS. Os critérios de exclusdo foram estar
hospitalizado no momento da realizagéo da pesquisa ou ndo ter condi¢cdes de compreender ou
de expressar suas opg¢des as questdes incluidas nos instrumentos utilizados. A coleta de dados
ocorreu nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos e nas Estratégias de Salde da
Familia, com critérios de pareamento por idade, sexo, escolaridade e por estar ou nao
acamado. Os instrumentos utilizados foram a Mini Avaliacdo Nutricional, o Indice de Massa
Corporal, o Desenvolvimento Psicolégico-Moral, 0o WHOQOL-BREF e 0 WHOQOL-OLD.
Para anélise estatistica foram utilizados os programas Excel e SPSS 18.0. As associagdes
entre as variaveis foram realizadas pelos testes qui-quadrado, correlacdo linear e ANOVA,
com significancia estatistica de 5% (p < 0,05). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS, com CAAE nimero 11986413.5.0000.5336 e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resultados: Foram avaliados 552
idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 n&o institucionalizados, com média de idade de
76,83+7,36 anos. A maioria eram mulheres (55,4%), com ensino fundamental (49,7%) e néo
acamados (98,5%). Na avaliacdo da qualidade de vida, a média do WHOQOL-BREF foi
13,59+2,92, a do WHOQOL-OLD foi 46,09+4,71 e as associacBes com a institucionalizacao
foram estatisticamente significativas (p < 0,05). Na avaliacdo do estado nutricional pela Mini
Avaliacdo Nutricional a maioria (61,6%) eram eutroficos, pelo indice de Massa Corporal
(49,1%) tinham excesso de peso e as associagcbes com a institucionalizacdo foram
estatisticamente significativas (p < 0,001). O Desenvolvimento Psicolégico-Moral mostrou
que todos os participantes tinham a capacidade para a tomada de decisdo e a associa¢do com a
institucionalizacdo foi estatisticamente significativa (p = 0,0001). Conclusdes: O
levantamento dos resultados desta pesquisa mostram dados relevantes e podem direcionar
para a realizacéo de intervengdes precoces e contribuir na capacitacdo de profissionais para as
reais necessidades desta populacéo.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade de vida. Estado nutricional. Desenvolvimento Psicologico-
Moral. Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.



ABSTRACT

Introduction: The population aging process is growing in Brazil, and one of the important
factors in this context is the institutionalization, which can reduce life quality, make it
difficult to maintain a healthy weight and affect the decision-making capacity for the elderly.
Objective: To evaluate life quality, nutritional status and decision-making capacity in
institutionalized and non-institutionalized elderly of the city Santa Cruz do Sul in the
Brazilian state of Rio Grande do Sul. Method: Transversal, descriptive and analytical study.
The inclusion criteria were to be older than 60 years and live in the city of Santa Cruz do Sul.
The exclusion criteria were being hospitalized at the time the survey was being conducted, or
not being able to understand or to express their choices to the questions included in the
instruments used. The data collection occurred in long-term care institutions for elderly and at
the Family Health Strategies of the city of Santa Cruz do Sul in the Brazilian state of Rio
Grande do Sul, with pairing criteria by age, gender, education and whether or not bedridden.
The instruments used were the Mini Nutrition Examination, the Body Mass Index, the
Psychological-Moral Development, the WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. For the
statistical analysis the software Excel and SPSS 18.0 were used. The associations between the
variables were performed using the chi-square tests, linear correlation and ANOVA, with
statistical significance of 5% (P <0.05). This study was approved by the Ethics Committee of
the PUCRS, with CAAE number 11986413.5.0000.5336 and all the participants signed the
Free and Informed Consent form. Results: 552 elderly were evaluated, 276 institutionalized
and 276 non-institutionalized, with an average age of 76.83 + 7.36 years old. Most were
women (55.4%), with basic education (49.7%) and not bedridden (98.5%). In the life quality
assessment, the average of WHOQOL-BREF was 13.59 + 2.92, the WHOQOL-OLD was
46.09 + 4.71 and associations with the institutionalization were statistically significant (p
<0.05). In the nutritional status assessment by the Mini Nutritional Examination the majority
(61,6%) was eutrophic, by the Body Mass Index (49,1%) were overweight and associations
with the institutionalization were statistically significant (p <0.001). The Psychological-Moral
Development evaluation has shown that all participants had the capacity for decision-making
and the association with the institutionalization was statistically significant (p = 0.0001).
Conclusions: The study of the results of this research shows relevant data and can guide for
performing early intervention and contribute to the training of professionals for the real needs
of this population.

Keywords: Elderly. Life quality . Nutritional status. Psychological-Moral development.
Long-term care institution for elderly.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo irreversivel e natural, que resulta dos fatores
bioldgicos e ambientais em que estdo sujeitos todos os individuos. No Brasil séo consideradas
idosas, todas as pessoas com mais de 60 anos (BRASIL, 2003). Em 1950 o pais possuia
4,2% de pessoas nesta faixa etaria, em 2000, esse valor aumentou para 8,6% e em 2010,
representou 10,8% da populagdo. As projecdes para 2050 sdo de que haverdo 18,4% de
idosos, totalizando quase um quinto da populacdo (IBGE, 2010). As causas principais do
alargamento do topo da piramide etaria no Brasil sdo as mudancas no perfil epidemioldgico,
devido a diminuicdo na mortalidade precoce (SOUSA et al, 2014).

Apesar do prolongamento da expectavida de vida, houve um crescimento das doengas
crébnico ndo transmissiveis, ocasionadas, principalmente, pelas modificacdes nos habitos
alimentares da populacdo. Isto gerou uma mudanca no perfil nutricional dos idosos, com um
aumento na prevaléncia da obesidade e, consequentemente, a ocorréncia de mais agravos a
salde (MARTINS et al, 2014; LIMA e DUARTE, 2013). Todavia, a desnutri¢do também é
muito presente em pessoas acima de 60 anos e € considerada o distdrbio mais importante
nesta fase da vida (STROBL et al, 2013; VENTURINI et al, 2013).

O ritmo acelerado de crescimento do nimero de idosos também foi acompanhado por
transformacgOes sociais e urbanas (DAWALIBI et al, 2014). A inser¢do da mulher no
mercado de trabalho, aliada ao aumento de desenlaces, celibato, casais sem filhos ou, até
mesmo, a diminuicdo do vinculo familiar, ocasionada pelo afastamento dos descendentes para
constituir familia e estudar, trouxeram uma reducdo da quantidade de cuidadores informais e
da perspectiva do envelhecimento em um ambiente familiar (RODRIGUES, SILVA, 2013).
Estes fatores contribuiram para a demanda pela criagéo de Instituicdes de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPIs), que atendem, atualmente, 1,7% das pessoas com mais de 60 anos no
Brasil (TEIXEIRA et al, 2012; RODRIGUES, SILVA, 2013).

A institucionalizagdo, assim como as mudancas decorrentes do envelhecimento, pode
afetar a capacidade para a tomada de decisdo dos idosos, ou seja, a manutencao do controle da
prépria vida (BAJOTTO, GOLDIM, 2011; CUNHA et al, 2012). Além disso, pode reduzir a
qualidade de vida ou dificultar a manutencdo do peso saudavel dos idosos (RAMOS et al,
2012). Diante de tantas peculiaridades, o individuo com mais de 60 anos deve ser avaliado de
forma ampla e interdisciplinar, com o objetivo de verificar as reais condi¢fes sociais e de

salde dessa populacdo, em busca de estratégias para a melhoria (RIBEIRO et al, 2011).
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Este estudo se propde a discutir os temas acima apresentados visando conhecer melhor
a situacdo, a partir da comparacéo entre idosos institucionalizados e ndo institucionalizados de
Santa Cruz do Sul/RS. A presente tese esta estruturada de acordo com a Instrucdo Normativa
n® 4/2015 do Programa de Pds Graduacdo em Gerontologia Biomédica da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Inicialmente é apresentada uma
Revisdo da Literatura, que contempla o estado da arte sobre este tema. Em seguida, estdo
descritos os Objetivos Geral e Especificos, que permitem identificar as finalidades do estudo e
0 seu detalhadamento estd incluido no item Método. Os Resultados obtidos foram
apresentados em trés artigos, que abordam as diferentes perspectivas envolvidas na pesquisa e
que estdo formatados de acordo com as normas das revistas aos quais foram submetidos. Sdo
apresentadas, também, as Consideragdes Finais e as Conclusdes integradoras destes materiais.

Ao final estéo listadas todas as Referéncias que foram utilizadas no desenvolvimento da Tese.



12

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento

No Brasil sdo consideradas idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
(SAMPAIO et al, 2011). Esta é a parcela da populacdo que esta crescendo, a nivel mundial,
atualmente, constituem 12,3% do total da populacdo e a perspectiva para 2050 é de que
havera um aumento para 26,2% (OMS, 2014).

No Brasil, esse processo também pode ser observado, pois 0s idosos representam hoje
10,8% da populacéo e as estimativas para 2050 é de que ocorrera um crescimento para 18,4%
(IBGE, 2010). Esse aumento iniciou no pais em meados da década de 40 em alguns estados
do Brasil, como o Rio Grande do Sul, mas pbde ser observado, de forma rapida e intensa, em
todas as regides, a partir da década de 60 (FRIES, PEREIRA, 2011; GOTTLIEB et al, 2011).

O crescente envelhecimento populacional foi resultado do aumento da expectativa de
vida no Brasil que, em 1980 era de 62,7 anos, em 1990 foi para 66,6 anos e, nos dias de hoje,
é de 76,5 anos para as mulheres e 69 anos para 0s homens. Os valores sdo ainda maiores no
Rio Grande do Sul, com 78,8 anos para as mulheres e de 71,4 anos para 0s homens, mantendo
uma diferenca de aproximadamente 7 anos entre os sexos (IBGE, 2010). A ascensdo da
expectativa de vida no pais foi uma das maiores conquistas do século XX, visto que foi fruto
da melhoria nas condi¢des de saide e do avango da tecnologia (BEZERRA et al, 2012).

O envelhecimento consiste em um processo complexo e acumulativo, que ocorre de
forma natural e progressiva no ser humano. Representa a Gltima etapa do ciclo vital e é
inevitavel para a evolugdo da vida (ROCHA, RIBEIRO, 2011).  Ainda ndo h& um consenso
para explicar a ocorréncia deste fendmeno no corpo humano, entretanto, foram formuladas
diversas hipdteses e, uma das mais aceitas, € a teoria do acumulo de danos. Nesta perspectiva,
o0 envelhecimento seria resultado de moléculas defeituosas e ndo funcionais, provenientes de
falhas na transcricio e na tradugdo do Acido Ribonucleico (RNA) devido ao avanco da idade.
O erro catastrofe tem como consequéncia a ineficiéncia, a morte celular e a diminuicdo da
capacidade funcional do individuo (FRIES, PEREIRA, 2011).

Existem varios tipos de idades a serem considerados para definir a rapidez que o
processo de envelhecimento ocorre em cada pessoa. (SAMPAIO et al, 2011). A idade
prospectiva, por exemplo, é baseada no historico das experiéncias pessoais, porém a idade
cronoldgica, contada pelo nimero de anos, € a mais utilizada para delimitar o inicio desta fase
do ciclo da vida do ser humano (MOREIRA, 2012; PORTO et al, 2013).
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O caréter individual corrobora com as particularidades dos efeitos da idade no
organismo de cada pessoa, uma vez gque o envelhecimento é um seguimento da passagem do
tempo, que possui influéncias intrinsecas, a partir da genética e também extrinsecas,
relacionadas ao estilo de vida (DIAS et al, 2013; SCHUMACHER et al, 2013).

Outra questdo que determinam a forma de envelhecer séo fatores 0s sociais,
econdmicos, culturais, psicoldgicos e comportamentais, relacionados com estrutura familiar,
renda, educacdo, ocupacdo, saneamento basico, que afetam a salde e podem impactar de
modo diferente em cada pessoa (GEIB, 2012).

O processo de envelhecimento pode ser caracterizado pela senescéncia, que sao
alteracdes normais nesta fase, representando um declinio bioldgico que ocorre através de
modificagdes anatdbmicas e bioquimicas do organismo. Assim como, pode haver o
desencadeamento da senilidade, com reducdo das funcdes vitais do idoso, em decorréncia de
patologias adquiridas no curso da vida (ARAUJO et al, 2011; SAQUETTO et al, 2013). As
mudancas referentes a estrutura etaria da populacdo brasileira ja sdo apontadas ha algumas
décadas e afetam tanto o individuo, quanto o contexto que o cerca, como a familia, a
comunidade e o poder publico (OLIVEIRA etal, 2011). Contudo, a sociedade ainda
apresenta dificuldades no manejo de situacdes resultantes do envelhecimento populacional,
principalmente em relacdo a saide (CARRETTA et al, 2011; SOUSA et al, 2014).

No Brasil, houve crescimento na incidéncia e na prevaléncia de doencas crénicas nao
transmissiveis nos ultimos anos e acarretam em uma maior demanda por servicos de salde,
pois aumentam a quantidade de medicamentos consumidos diariamente, bem como, a
frequéncia e o tempo de permanéncia hospitalar (NASCIMENTO et al, 2011; DEL DUCA et
al, 2012). Além disso, essas patologias podem gerar incapacidade fisica e dependéncia,
ocasionando o envolvimento de mais profissionais responsaveis pelo cuidado desse grupo
etario e de maiores investimentos em capacitacdo e estrutura, destinadas ao tratamento e a
reabilitagéo do idoso (ALMEIDA, AGUIAR, 2011; SOUSA et al, 2014).

Os problemas de saude publica ocorrem de forma diferenciada em cada regido
territorial do Brasil, uma vez que possui um contexto socioecondmico desfavoravel, onde
podem ser observadas muitas desigualdades sociais e uma grande heterogeneidade no
processo de envelhecimento (GOTTLIEB et al, 2011; BEZERRA et al, 2012).

Considerando o crescimento acelerado dos idosos na piramide etaria como uma
tendéncia mundial, mas que possui peculiaridades especificas dentro do pais, o Brasil criou e
implementou legilacbes direcionadas para a manutencdo do envelhecimento ativo e saudavel

(MARTINS et al, 2014). Dentre elas, se destacam o Estatuto do Idoso, que garante o direito
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da pessoa com mais de 60 anos participar de uma sociedade mais inclusiva e digna, assim
como a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa (PNSPI), que tem por finalidade a
promocdo da autonomia, da independéncia e da integracdo do idoso na sociedade, além de
possibilitar uma rede de servicos especializada (BRASIL, 2006; BRASIL, 2003).

2.2 Institucionalizacdo

A legislacdo brasileira determina que a responsabilidade pelo cuidado das pessoas
com mais de 60 anos cabe, principalmente, a familia, entretanto, o Brasil passou por uma
transicdo social nas ultimas décadas, que reduziu o numero de cuidadores informais
(BRASIL, 1988). Historicamente a responsabilidade e o zelo pelos idosos era atribuido as
mulheres, j& que dispunham de maior tempo no ambiente doméstico. Porém, o ingresso e a
participacdo ativa do sexo feminino no mercado de trabalho, a partir da metade do século XX,
diminuiram a perspectiva do envelhecimento em familia (BENETTI et al, 2014). Aliado a
isso, houve a configuracdo de novos arranjos familiares, relacionados ao aumento de
desenlaces, celibato, casais sem filhos, bem como, a diminuicdo do vinculo entre pais e filhos,
pelo afastamento dos descendentes para constituir familia ou a saida precoce da casa dos
genitores para estudar (RODRIGUES, SILVA, 2013; SOUSA et al, 2014).

Existem evidéncias cientificas que mostram que a relacdo entre potenciais cuidadores
informais e idosos necessitando de cuidados é cada vez mais desproporcional. No ano 2000,
eram cinco por idoso e as perspectivas para 2050, sdo de que esse nimero diminuira para
apenas dois potenciais cuidadores para cada pessoa com mais de 60 anos (CAMARGOS,
2013).

Somado a isso, ainda existem muitos idosos que vivem com suporte social e financeiro
precarios no Brasil, originado pelo contexto socioecondmico desfavoravel do pais
(GOTTLIEB et al, 2011). Muitas pessoas nesta faixa etaria se mantém apenas com a
aposentadoria, ou seja, possuem renda baixa e insuficiente para sustentar os gastos elevados
com a propria saude (BESSA et al, 2012).

Esses fatores afetam, substancialmente, a possibilidade de as familias ofertarem
cuidados a populagdo nesta faixa etéria e, a falta de alternativas na nossa sociedade, aumenta a
demanda pela terceirizacdo do cuidado (PINTO et al, 2013). Quando foram criadas, as
instituicdes que abrigavam os idosos eram denominadas de asilos, pertenciam a rede de
assisténcia social e carregavam o esteredtipo de um lugar onde havia tristeza, abandono,

pobreza e decadéncia (OLIVEIRA et al, 2011). Posteriormente, passaram a pertencer a rede
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de assisténcia a saude e receberam a denominacgéo de Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs), correspondendo ao termo inglés “Long Term Care Institution” (BENTES et al,
2012).

No Brasil, elas surgiram em meados de 1980, com o propdsito de suprir as
necessidades basicas e cuidar da saude das pessoas nesta faixa etaria (ALVES-SILVA et al,
2013). Também sdo conhecidas popularmente como abrigo, casa de repouso, lar, clinica
geriatrica ou hotel residéncia para idosos (RODRIGUES, SILVA, 2013).

Atualmente, sdo reconhecidas e regulamentadas por meio de legislagdes, como a RDC
n° 283/2005, que especifica que estas instituicdes sdo organizacles sociais, governamentais
ou ndo, regulamentadas pelo governo, com atividades dirigidas por regimento, destinadas a
idosos em carater residencial, com ou sem suporte familiar, em condi¢Ges de liberdade,
dignidade e cidadania (BRASIL, 2005).

As ILPIs sdo responsaveis pela tutela dos idosos em diferentes circunstancias de vida e
salde (RODRIGUES, SILVA, 2013). Devem fornecer moradia, alimentacdo, saude e
convivéncia social, assim como um servico de assisténcia multidimensional gerontoldgica,
com profissionais capacitados para atender pessoas com mais de 60 anos de idade (BENETTI
et al, 2014; BESSA et al, 2012).

Atualmente, existem 3.548 ILPIs no Brasil, distribuidas em 28,8% municipios, onde
residem cerca de 83.870 idosos, que representam 1,7% do total de pessoas nesta faixa etaria
(TEIXEIRA et al, 2012). Mas, diante do crescente envelhecimento populacional e da
expectativa de vida do pais, a tendéncia é que havera um aumento na quantidade de idosos
institucionalizados nas proximas décadas (RODRIGUES, SILVA, 2013).

Uma pesquisa demonstrou que existem listas de espera em algumas instituigcdes
brasileiras, mas que nem sempre a ordem de cadastramento € respeitada, pois sdo adotados
critérios de selecdo, de acordo com o perfil desejado. Nas ILPIs filantropicas, eles geralmente
estdo associados a situacdo de salde e de vulnerabilidade socioecondmica. Ja nas privadas, a
preferéncia é por idosos independentes, devido aos demais serem considerados 0nerosos.
Contudo, em situacdes de encaminhamento judicial, o idoso passa a ter prioridade. O estudo
ainda relata que 52,2% das instituigdes recusavam novos residentes com determinadas
doengas, como as infecto-contagiosas (CAMARGOS, 2013).

Apesar do aumento pela demanda de ILPIs, este tipo de instituicdo ainda ndo é uma
pratica comum no Brasil, devido a constru¢do de uma imagem negativa, baseada em mitos,
estigmas e estere6tipos, resultantes do processo historico (ALVES-SILVA et al, 2013). Os

antigos asilos abrigavam pessoas em situacéo de pobreza e sem suporte familiar, 0 que gerou
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um conceito depreciativo de “depdsito de idosos” que estavam em situacdo de desamparo e
abandono, com saude e higiene precarias (DUARTE, 2014).

Todavia, existe um movimento atual de desarticulacdo dessa imagem, desmistificando
0 caréter negativo dessas instituicdes e em busca da garantia de atencdo integral, defesa da
dignidade, dos direitos, respeito a individualidade, além de oferecer conforto, higiene e
seguranca (BESSA et al, 2012; BENTES et al, 2012).

Muitas ILPIs estdo modificando o padrdo, implementando melhorias a partir de agdes
resultantes da percepcdo dos idosos, como adaptagdes na estrutura, que possibilitam um
ambiente planejado e um atendimento adequado (SAMPAIO et al, 2011). Além disso,
também existe a tentativa pela semelhanca a uma residéncia comum, tanto no aspecto
arquiteténico, reduzindo a exposi¢do aos riscos, quanto na convivéncia, inserindo atividades
didrias de programacdo, desenvolvidas por profissionais com formacdo (ANGELO et al,
2011). A semelhanga com a antiga moradia e a vida em familia, diminui o indice de
adoecimento e mortalidade nestes locais, bem como, possibilita um espaco privilegiado para
socializacdo, aprendizado de novas vivéncias e valorizacdo da experiéncia de vida do idoso
(ALVES-SILVA et al, 2013).

Assim, também nasce a construcdo de uma nova identidade, baseada na humanizagédo
do cuidado e permitindo a sensacdo de pertencimento aos idosos. Estas atitudes sdo essenciais
para ressignificar a velhice, pensando no contexto da promocdo da salde e nortear novas
propostas de organizagao para esses espacos coletivos (KHOURY, SA-NEVES, 2014).

No entanto, uma pesquisa demonstrou que os idosos ainda enxergam as ILPIs como
lugares ambiguos, pois, a0 mesmo tempo em que acolhem e abrigam, aprisionam e
mortificam. 1sso ocorre porque existem questdes pertinentes a dindmica interna das
instituicbes, como rotinas, regras, horarios, tratamento igualitario e simultaneo para todos os
residentes. Além disso, ha restricdo da liberdade de ir e vir, pois 0s idosos sdo autorizados a
sair somente quando séo levados por outras pessoas (OLIVEIRA, ROZENDO, 2014).

Em paises desenvolvidos, a procura por essas instituicdes, na maioria das vezes,
ocorre pela familia, devido a idade avancada, grau de dependéncia e necessidade de cuidados
médicos apropriados para o idoso (BENTES et al, 2012). No Brasil, a decisdo pela
institucionalizacdo também, geralmente, vem da familia e a causa principal é a falta de
disponibilidade ou de condicGes para cuidar, que esta associada as incapacidades fisica,
cognitiva e mental. Outros fatores também estdo associados aos aspectos sociais e

econémicos, devido a desintegracdo da familia, dificuldade em pagar servicos especializados
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para as demandas dessa populagdo, ou a procura por um ambiente que ofereca cuidado e
companhia (PINTO et al, 2013; RISSARDO et al, 2011).

Existem idosos que, mesmo com autonomia sobre sua propria vida, decidem pela
institucionalizacdo. Neste caso, 0s idosos que moram sozinhos geralmente bucam as ILPIs por
sentimentos de isolamento, soliddo e inseguranca, além da falta de residéncia fixa, condi¢Ges
fisicas ou financeiras (ALENCAR et al, 2012). Ja os idosos que vivem com os filhos, muitas
vezes se consideram um fardo para a familia, ou querem escapar de conflitos familiares,
maus-tratos e abuso psicologico, fisico, financeiro, quando, devido a negligéncia e o
abandono, a instituicdo pode se tornar o Unico ponto de referéncia para um envelhecimento
com dignidade (RODRIGUES, SILVA, 2013; RIBEIRO, PAULIM, 2014).

Sempre que possivel, 0 consentimento do idoso quanto a sua institucionalizacdo deve
ser respeitado, porém, ainda existem casos de persuasdo das familias em relacdo ao idoso, a
partir da promessa de que a nova residéncia sera de carater temporario, fato que também
caracteriza um agente de violéncia velada por indisposicdo ao didlogo (RISSARDO et al,
2011).

Quando a deciséo pela institucionalizacdo é forcada, ou seja, ocorre contra a vontade
do idoso, pode ser uma experiéncia traumatizante e despersonalizante, pois é 0 seu espaco que
fica para trds (BESSA et al, 2012). A perda da identidade pessoal pode resultar em sujeito
passivo, com sentimentos de abandono e exclusdo da sua familia e das relacdes sociais
pertencentes a sua histdria de vida (OLIVEIRA et al, 2011; OLIVEIRA, ROZENDO, 2014).
A sensacdo de pouco ou nenhum prestigio social pode repercurtir no surgimento ou
agravamento de doencas e limitacfes de uma vida ativa, além de reduzir a qualidade e o
tempo de vida (SCHUMACHER et al, 2013; MARIN et al, 2012).

A capacidade de resiliéncia para confrontar essas adversidades tem predominancia no
género feminino. A dificuldade maior de enfrentamento dos homens estd relacionada a
questbes culturais referentes ao papel do sexo masculino, geralmente dominante no cuidado
aos outros membros da familia durante toda a vida (RODRIGUES, SILVA, 2013). Para evitar
essas consequéncias negativas, a convivéncia com os familiares deve permanecer no periodo
da institucionalizacdo, visto que o vinculo e o suporte de apoio trazem muitos beneficios para
o0 idoso (ROCHA, RIBEIRO, 2011). O processo de institucionalizagdo é unico para cada
individuo, pois 0s habitos, os costumes, a cultura e a histéria de vida modificam a forma de

pensar e de tornar o lugar aceitavel e para uma boa convivéncia (CARLI et al, 2011).
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2.3 Qualidade de vida

A qualidade de vida é a forma como o individuo compreende e se sente em relacéo a si
mesmo. Esta associada com a realizacdo dos objetivos, de acordo com as expectativas e 0s
valores pessoais (OMS, 2014). E um conceito amplo e abrangente, que envolve a percepcao,
tanto do bem estar pessoal, quanto da auto-estima e é resultado de inimeros fatores, internos e
externos (DIAS et al, 2013; BELTRAME et al, 2012). A qualidade de vida é um dos objetivos
mais almejados pelo ser humano e nem sempre esta associada a auséncia de problemas em
todas as dimens@es, mas sim, a satisfacdo pessoal com a prépria vida (WACHHOLZ et al,
2011).

Para o idoso, envolve multiplos aspectos, relacionados com a saude fisica e mental, a
autonomia e a independéncia, além das relagdes e dos papéis sociais (VAGETTI et al, 2013;
ROCHA, RIBEIRO, 2011). Apesar de ser um conceito subjetivo, é considerada prioridade no
planejamento, na implementacdo e na avaliacdo das politicas de saude relacionadas ao
envelhecimento bem sucedido (BRASIL, 1994).

Devido a complexidade e relevancia da qualidade de vida para os idosos, ela pode ser
valiada por meio de dominios especificos que compde essa variavel, como por exemplo,
aspectos voltados para a capacidade fisica, 0 bem-estar psicoldgico, a habilidade sensorial, a
autonomia, 0 meio ambiente, a intimidade, além da relacdo e da participacdo social, assim
como as atividades passadas, presentes e futuras e os elementos que investigam as questoes
sobre a morte e 0o morrer (RIBEIRO, PAULIM, 2014).

As representacdes do passado, o entendimento sobre a velhice e a resiliéncia para
enfrentar as dificuldades relacionadas ao processo de envelhecimento podem influenciar a
qualidade de vida, de forma positiva, ou negativa (RODRIGUES, SILVA, 2013). Ou seja,
qguando esta fase é vista de forma consciente e com autopercepcdo das modificacdes
pertinentes ao processo de envelhecimento, é mais facil atingir o bem estar pessoal.
Entretanto, a representacéo de imagens negativas da velhice, pode reduzir a qualidade de vida
de forma significativa (ROCHA, RIBEIRO, 2011; CABRITA, ABRAHAO, 2014).

A construgdo da qualidade de vida de forma positiva geralmente estd associada a
variaveis sociodemograficas, como classe econdmica e escolaridade, onde quanto maiores,
mais relacionadas com a satisfacdo pessoal. Assim como questdes de salde, a manutencdo da
capacidade funcional, do estado emocional, do controle cognitivo, da autonomia e da
independéncia para o autocuidado (OLIVEIRA et al, 2011).

A qualidade de vida também €& maior entre os idosos que participam de atividades
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sociais. Estas vao além do lazer, pois envolvem aspectos emocionais e comportamentais,
como interacdo social, atividade intelectual, produtividade, relacdes de amizade, estilo de vida
e crescem concomitantemente de acordo com atividade do idoso (WACHHOLZ et al, 2011).

Outros fatores, que dizem respeito ao prosseguimento dos papéis familiares e
ocupacionais dentro da sociedade, a sensacdo de utilidade e a religiosidade, bem como, o
ambiente de moradia, o preparo para enfrentar as perdas e a aposentadoria, o suporte familiar
e as redes de apoio social, também podem interferir de forma favoravel na qualidade de vida
(RIBEIRO, PAULIM, 2014; VAGETTI et al, 2013).

Os elementos que podem repercurtir de forma negativa para a qualidade de vida estéo
associados a idade avancada e ao fato de ndo ter companheiro(a). Além disso, geralmente €
menor no sexo feminino, o que pode ser explicado pelas modificacfes na aparéncia fisica,
ocasionadas pelo processo de envelhecimento (SAQUETTO et al, 2013).

Outra questdo, que pode comprometer a qualidade de vida do idoso, esta relacionada
aos problemas de salde, como o surgimento de doencas, o agravamento das condicdes
clinicas, as alteracdes no estado nutricional e 0 aumento do uso de medicamentos (SOARES
et al, 2012). Assim como, a descoberta de patologias em fases mais avancadas e a reabilitagdo
tardia, que ocasionam maior incapacidade fisica e dependéncia de terceiros para a realizagdo
das atividades diarias (SALMASO et al, 2014). A dor crdnica, presente no quadro de muitas
doencas, também atrapalha o desempenho do idoso e pode diminuir de modo acentuado a
qualidade de vida (REIS, TORRES, 2011).

Da mesma forma, a institucionalizacdo, pode influenciar de modo negativo, devido a
perda da independéncia, da privacidade e da autonomia (CUNHA et al, 2012). Outras
dificuldades relacionadas ao processo de envelhecimento, como o raciocinio lento, as
alteracfes na aparéncia, a perda da resisténcia fisica, a proximidade da morte, associadas a
rejeicdo familiar, ao isolamento, ao abandono e a soliddo também pode imactar diretamente
na reducdo da qualidade de vida (ALVES-SILVA et al, 2013).

O entendimento da complexidade de todos os fatores relacionados é um dos grandes
desafios para lidar com este segmento etario. O processo de envelhecimento deve ser
orientado e assistido para que 0 aumento da expectativa de vida esteja ligado a melhoria da
qualidade de vida dos idosos (PORTO et al, 2013).

2.4 Estado nutricional

Estado nutricional € o equilibrio entre a ingestdo e 0 gasto energético, que pode ser
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afetado por questdes fisioldgicas, inerentes ao processo de envelhecimento (SOARES et al,
2012; RIBEIRO et al, 2011). Sdo consideradas alteracbes normais do processo de
envelhecimento, as mudancas na elasticidade e na compressibilidade da pele, assim como, as
modificagdes na composicdo corporal, associadas ao aumento do percentual de gordura e a
diminuicdo da massa muscular, da estatura, da densidade mineral ¢ssea e da quantidade de
agua corporal (FRIES, PEREIRA, 2011; LIMA, DUARTE, 2013). Também podem ocorrer
perdas sensoriais, relacionadas a diminuicdo do olfato e do paladar, bem como, falhas na
mastigacdo, devido a perda de dentes naturais durante a vida ou ocasionadas pela ma
adaptacdo da protese bucal (ALVES-SILVA et al, 2013; WACHHOLZ et al, 2011).

O surgimento de patologias € muito frequente nesta faixa etaria e também pode
influenciar o estado nutricional do idoso de forma negativa. Fatores como a deposi¢cdo do
tecido adiposo ao redor de visceras ou a reducdo do tamanho e do peso dos 6rgaos podem ser
responsaveis pelo surgimento de doencas cronicas (SALMASO et al, 2014; VENTURINI et
al, 2013).

A diminuicdo da imunidade e o aumento do uso de medicamentos, comuns nas
pessoas com mais de 60 anos de idade, provocam interacGes e prejuizos na reducdo ou na
eficiéncia dos processos de absor¢éo e excrecdo (PEIXOTO et al, 2012). Como consequéncia,
podem resultar em deficiéncias de micronutrientes, principalmente das vitaminas B6, B12 e
D, assim como, dos minerais ferro, calcio e zinco (SILVEIRA et al, 2014).

Os hébitos alimentares das pessoas com mais de 60 anos de idade normalmente sdo
semelhantes aqueles mantidos durante as demais fases da vida (NASCIMENTO et al, 2011).
No entanto, as dificuldades sociais, decorrentes do local de residéncia, da falta de recursos
econdmicos para compra de alimentos, das refei¢des tipicas de pessoas solitérias, além da
pequena motivacdo para se alimentar, podem comprometer o estado nutricional do idoso
(WACHHOLZ et al, 2011).

Os disturbios nutricionais, provocados por um, ou pela associacdo de todos estes
fatores, podem prejudicar o desempenho das atividades de vida diaria, pela reducdo da
capacidade funcional e pelo aumento da dependéncia, contribuindo para o aumento da
morbidade e da mortalidade desses individuos (SOUSA et al, 2014).

A desnutricdo € considerada o distdrbio nutricional mais importante entre 0s idosos
brasileiros e existe uma tendéncia do aumento da sua prevaléncia concomitante com o avangar
da idade (VENTURINI et al, 2013; SOUSA et al, 2014). As causas sdo multifatoriais e
estdo associadas a perda de apetite, ma absorcdo, da mesma forma, que as dificuldades na

mastigacdo e na degluticdo dos idosos. (MARTIN et al, 2012). Também pode estar
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relacionada com a dependéncia para se alimentar, as interacbes medicamentosas, a
institucionalizacdo e a dificuldade de acesso ao alimento (SOUSA et al, 2014; PEIXOTO et
al, 2012).

As consequéncias dessa patologia sdo diminuicdo da forgca muscular, bem como, o
aumento das dificuldades para a realizagdo das atividades da vida diaria, da incapacidade
funcional e da dependéncia (ANDRE et al, 2013). Os idosos desnutridos também tem maior
susceptibilidade a infec¢des e a mortalidade precoce (STROBL et al, 2013).

Contudo, a obesidade é outro disturbio nutricional que afeta uma grande parcela da
populacdo acima de 60 anos de idade, principalmente as mulheres, devido ao acimulo de
gordura visceral e as modificagfes hormonais da menopausa (VENTURINI et al, 2013). As
causas sdo multiplas e podem estar vinculadas a genética ou ao estilo de vida, como o
sedentarismo e o habito alimentar, além de fatores econdmicos, socioculturais e psicossociais
(LIMA e DUARTE, 2013).

As consequéncias dessa patologia sdo as repercussdes negativas na saude, como
deficiéncias de micronutrientes, Hipertensdo Arterial, Dislipidemia, Aterosclerose, Acidente
Vascular Encefalico, Coronariopatias, Diabetes Mellitus tipo 2, Artrite, Artrose e alguns tipos
de cancer (STRASBURG et al, 2012; GEIB, 2012). Os idosos obesos também tem maior
probabilidade de incapacidade funcional, dependéncia e mortalidade precoce (LIMA e
DUARTE, 2013).

Uma pesquisa sugere que, nas pessoas dessa faixa etaria, 0 excesso de peso estd
relacionado a um melhor estado de salde e a maiores chances de sobrevida do que a
desnutricdo (RIBEIRO et al, 2011). Porém, somente a manutencdo adequada do peso esta
associada ao aumento da qualidade de vida e ao processo de envelhecimento saudavel
(ROCHA, RIBEIRO, 2011).

Dessa forma, o monitoramento da situagdo nutricional apresenta um papel importante
para a promocdo, a manutencdo e a recuperacdo da salde de pessoas idosas (SANTOS,
RIBEIRO, 2011; CHAVES et al, 2013). Portanto, a avaliagdo do estado nutricional do idoso
é de extrema importancia, pois possibilita o diagnostico e a intervencgdo nutricional precoces,
evitando ou minimizando os agravos a saude (SCHERER et al, 2013). Para o diagnostico
nutricional podem ser utilizados varios parametros, de forma isolada ou associada, como o
indice de Massa Corporal (IMC), a Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) e as equagbes de
estimativas (MARTIN et al, 2012).

O IMC é um método ndo invasivo, de fécil afericdo e de baixo custo. E calculado

através de uma formula, que divide o peso pelo quadrado da altura e classificado por pontos
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de corte, especificos para cada faixa etaria (LIMA, DUARTE, 2013). Para as pessoas com
mais de 60 anos de idade, os parametros levam em consideracéo as alteracdes fisioldgicas que
ocorrem nos idosos (LIPSCHITZ, 1994). E um dos métodos de avaliacio do estado
nutricional mais utilizados em estudos epidemiologicos devido a boa relacdo com a
morbidade e a mortalidade, no entanto, apresenta algumas limitacGes por considerar apenas o
peso e a altura do individuo (BENEDETTI et al, 2012).

A MAN também é um instrumento ndo invasivo, pratico e acessivel. Composta por
um questionario que contempla avaliagdo antropométrica, frequéncia alimentar e
autoavaliacdo da saude, que classificam o idoso pelo somatdrio de pontos (GUIGOZ et al,
1994). E um método de mensuracéo do estado nutricional dos idosos muito utilizado por ser
considerado mais completo do que o IMC (SALMASO et al, 2014).

Em idosos acamados, 0 peso e a estatura podem ser obtidos por meio das equacdes de
estimativas, que também sdo medidas antropométricas, seguras e com valor preditivo acurado,
bastante utilizadas para identificar populacdes em risco (LIMA, DUARTE, 2013; CHUMLEA
et al, 1987).

2.5 Capacidade para a tomada de decisdo

Nas Gltimas décadas houve um aumento do nimero de pessoas com mais de 60 anos
de idade no Brasil, entretanto, esse processo ndo foi acompanhado pela valorizacéo dos idosos
(SAQUETTO et al, 2013). As construcdes da sociedade moderna sobre o envelhecimento se
caracterizam pelo horror a velhice, onde as pessoas nessa faixa etaria sdo, muitas vezes,
tratadas como uma “coisa velha” e facilmente desprezivel (SAMPAIO et al, 2011).

Antigamente, o idoso era respeitado pela experiéncia e sabedoria mas, atualmente, é
visto apenas como um individuo que estad no final da vida (MOREIRA, 2012). A ideia da
inutilidade é decorrente de um contexto onde o foco é a producdo, o rendimento e o
dinamismo dos individuos (ALMEIDA, AGUIAR, 2011).

Existe a concepcdo de que sdo seres improdutivos e dependentes, ou seja, adultos
menos capazes de desempenhar, de forma eficaz, qualquer funcdo (ALENCAR et al, 2012).
Além disso, as pessoas nesta faixa etaria sdo consideradas frageis e incapazes de decidir, até
mesmo, pelo que é melhor para si (SILVA et al, 2012).

Essas crengas equivocadas em relacdo aos idosos séo fruto, principalmente, das perdas
dos papeis sociais dos individuos, mas também podem estar relacionadas ao fato de ser o ciclo

da vida em que mais ocorre degradacao fisica e psiquica, bem como, pela maior proximidade
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com a morte (ROCHA, RIBEIRO, 2011). As pessoas nessa faixa etaria sdo representam um
peso para a familia pois sdo consideradas geradores de gastos pessoais e publicos, devido as
questdes relacionadas com a saude e a previdéncia (SAQUETTO et al, 2013; MOREIRA,
2012).

A estigmatizacdo também pode ser demonstrada por expressdes diminutivas e
infantilizadoras no tratamento destinado aos idosos, menosprezando, dessa forma, sua
capacidade de compreensdo. O idoso deve ser valorizado pela experiéncia de vida e ndo lhe
cabe, portanto, o mesmo tratamento dispensado a uma crianga (ALMEIDA, AGUIAR, 2011).
Essa representacdo social gerontofébica ocasiona consequéncias na propria percepcdo dos
idosos, pois um ambiente hostil e desmoralizante pode abalar a autoestima e a identidade
(SCHUMACHER et al, 2013).

Os efeitos nocivos podem levar a sentimentos de humilhagdo, vergonha,
discriminagdo, desvalorizacdo, isolamento, além de refletir em uma mudanga de
comportamento do idoso, que pode reagir com passividade ou com agressdo (SIQUEIRA,
2011; CUNHA et al, 2012). A modificacdo na forma de enxergar os individuos nessa faixa
etaria pode diminuir o preconceito e a estigmatizacdo, normalizando a forma de gerenciar 0s
problemas que podem ocorrer durante o processo de envelhecimento (CABRITA,
ABRAHAO, 2014).

As atitudes preconceituosas colaboram para que os idosos figuem submissos a
vontades alheias e podem reduzir a igualdade de direitos, além de restringir a liberdade de
acao (OLIVEIRA et al, 2011; CUNHA et al, 2012). Esses fatores podem afetar a capacidade
para a tomada de decisdo, ou seja, a condicdo de fazer uma escolha baseada nos objetivos
particulares da prépria vida e de ter a sua decisdo reconhecida (BAJOTTO, GOLDIM, 2011,
SAQUETTO et al, 2013).

Para que o idoso possa decidir de forma adequada, é necessario que sejam esclarecidos
0s pros e contras, bem como, é preciso que o individuo tenha condigdes de avaliar as
informacdes e de assumir a responsabilidade sobre a decisdo (TAVARES et al, 2011). Assim,
0 idoso pode realizar a escolha, optando pela alternativa que Ihe parecer mais vantajosa,
através de um mecanismo inconsciente baseado na experiéncia individual de cada pessoa
(CARVALHO et al, 2012; REIS, LOBLER, 2012). Ao tomar a decisdo sem qualquer tipo de
manipulacdo ou influéncia, o idoso preserva a dignidade, a integridade e a individualidade
(CARRETTA et al, 2011; TAVARES et al, 2011).

A capacidade para a tomada de decis@o do idoso esta prevista no ambito legal dos

direitos humanos e nas legislagcdes pertinentes, como o Estatuto do Idoso, que objetiva a
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pessoa com mais de 60 anos na sociedade de forma digna, e a Politica Nacional de Salude da
Pessoa Idosa (PNSPI), que prevé a promogéo da autonomia, da independéncia e da integracao
do idoso (BRASIL, 2003; BRASIL, 2006).

A manutencdo da capacidade para a tomada de decisdo esta relacionada com o
envelhecimento saudavel e com o aumento na qualidade de vida dos idosos (CUNHA et al,
2012). Isto ocorre pelo idoso ser reconhecido como uma pessoa com crengas, aspiracoes,
valores e intencBes préprias. Ao assumir o controle da sua vida, o individuo assegura as suas
ideologias e, torna possivel a preservacdo da sua identidade, conforme as necessidades,
adaptacoes e realizagdes pessoais (CARRETTA et al, 2011).

Entretanto, quando a autonomia nas decisdes sobre a propria vida ndo é respeitada,
pode causar insatisfacdo, perda da autoestima, do autocuidado e do desempenho nas
atividades de vida didria (DUARTE, 2014). Além disso, as a¢des estdo em desacordo com as
regras ética, legal e moral de respeito a dignidade humana (CARRETTA et al, 2011; CUNHA
etal, 2012).

Muitas pessoas presumem gue a dependéncia fisica pressupde a incapacidade para a
tomada de decisfes, contudo, mesmo para aqueles idosos mais fragilizados, € necessario que
0 cuidado esteja fundamentado na manutencdo de sua autonomia (CUNHA et al, 2012). As
questdes que estdo relacionadas ao envelhecimento e podem, de fato, diminuir a capacidade
para a tomada de decisdo sdo a institucionalizacdo, pela restricdo da liberdade e o
paternalismo profissional, pelas condutas de cuidadores sem o consentimento do paciente
idoso (SAQUETTO et al, 2013).

Grande parte dos idosos € absolutamente capaz de decidir sobre seus interesses, pois
este fator ndo depende da idade cronoldgica, e sim do grau de desenvolvimento psicoldgico e
moral do individuo. Em se tratando de pessoas idosas, que estejam com suas capacidades
cognitivas preservadas, estes individuos, assim como qualquer cidaddo, tem o direito de tomar
0s proéprios designios (RAMOS et al, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida, o estado nutricional e a capacidade para a tomada de

decisdo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados de Santa Cruz do Sul/RS.

3.2 Objetivos especificos

- Analisar os dominios da qualidade de vida, pelo WHOQOL-BREF e pelo WHOQOL-OLD,
sua relacdo com a institucionalizacdo e outras varidveis sociodemograficas;

- Analisar o estado nutricional, pelo IMC e pela MAN, sua relacdo com a institucionalizagéo
e outras variaveis sociodemograficas;

- Analisar a capacidade para a tomada de decisdo, pelo Desenvolvimento Psicoldgico-Moral,

sua relacdo com a institucionalizacdo e outras variaveis sociodemograficas.
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4 HIPOTESES
4.1 Hipotese nula

N&o existem diferencas ou associa¢fes, quanto a qualidade de vida, o estado
nutricional e a capacidade para a tomada de decisdo, entre idosos institucionalizados e nao
institucionalizados de Santa Cruz do Sul/RS.
4.2 Hipdtese alternativa

Existem diferencas ou associac¢fes, quanto a qualidade de vida, o estado nutricional e a

capacidade para a tomada de decisdo, entre idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados de Santa Cruz do Sul/RS.
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5 METODO

5.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico.

5.2 Populacéo e amostra

A presente pesquisa foi realizada no municipio de Santa Cruz do Sul, situado na
microrregido do Vale do Rio Pardo, do estado do Rio Grande do Sul/ Brasil. Segundo o
ultimo censo demografico, 0 municipio possui 15559 idosos, sendo 6274 homens e 9285
mulheres (IBGE, 2010).

Os critérios de inclusdo foram ter mais de 60 anos e residir em Santa Cruz do Sul/RS.
Os critérios de exclusdo foram estar hospitalizado no momento da realiza¢do da pesquisa, ou
ndo ter condicbes de compreender ou de expressar suas opgdes as questdes incluidas nos
instrumentos utilizados. A coleta de dados ocorreu de forma auto-aplicada assistida e foi
realizada pela propria pesquisadora, no periodo correspondente entre Junho de 2013 e Maio
de 2014.

No municipio de Santa Cruz do Sul/RS existem 17 InstituicGes de Longa Permanéncia
para Idosos cadastradas na Secretaria Municipal de Saude. Todos as pessoas com mais de 60
anos de idade, que residiam nestas instiuices e se enquadravam nos critérios de inclusdo,
foram convidadas para participar de forma voluntaria deste estudo.

Para cada um dos idosos institucionalizados, foi selecionado, de forma pareada, outro
idoso néo institucionalizado. O pareamento foi feito por critérios de sexo, idade, escolaridade
e por estar ou ndo acamado. A coleta de dados do grupo comparativo de idosos foi realizada

em participantes de Estratégias da Saude da Familia (ESFs).

5.3 Instrumentos de pesquisa

Para a obtencdo das variaveis sociodemograficas foi utilizado um questionario com
perguntas mistas, como sexo, idade, escolaridade, estado civil, entre outras questdes, que
foram obtidas através da informacao do proprio entrevistado. Para a avaliacdo da qualidade de
vida foram utilizados dois instrumentos, 0 World Health Organization Quality of Life — Bref
(WHOQOL-BREF) e o World Health Organization Quality of Life — Old (WHOQOL-OLD)
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(FLECK et al, 2000; FLECK et al, 2006). A avaliacdo do estado nutricional foi realizada
por meio do IMC e da MAN (LIPSCHITZ, 1994; GUIGOZ et al, 1994). Para avaliar a
capacidade para a tomada de decisédo foi utilizado o Desenvolvimento Psicolégico-Moral, um
instrumento que utiliza o referencial de Loevinger (SOUZA, 1968; LOEVINGER,
WESSLER, 1970).

O WHOQOL-BREF, utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida, é uma versao
abreviada do WHOQOL-100, traduzida e validada no Brasil. E composto por 26 questdes,
distribuidas entre quatro dominios da qualidade de vida, que tem por objetivo analisar a
capacidade fisica, o bem estar psicoldgico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente onde o
individuo esta inserido (FLECK et al, 2000). Pode ser utilizado em grupos de individuos
enfermos e sadios (OLIVEIRA et al, 2011). A utilizagdo do WHOQOL-BREF neste estudo é
justificada pela literatura, pois deve ser associada a utilizacgdo do WHOWQOL-OLD, que
mostra boa resposta do instrumento a qualidade de vida dos idosos.

O WHOQOL-OLD, também utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida, é uma
escala criada para ser utilizada com exclusividade na populacéo idosa, traduzida e validada no
Brasil. E composto por 24 questdes, distribuidas entre seis dominios da qualidade de vida, que
tem por objetivo analisar a habilidade sensorial, a autonomia, as atividades passadas,
presentes e futuras, a participacdo social, além de questBes ligadas a morte ou morrer e a
intimidade (FLECK et al, 2006).

O IMC e a MAN, utilizados para a avaliacdo do estado nutricional, sdo métodos nédo
invasivos, de facil afericdo e de baixo custo (BENEDETTI et al, 2012; CHAVES et al, 2013).
Para a medida do peso, o idoso utilizou vestimentas padronizadas, ficou descalco e foi
posicionado em pé na balanga digital da marca Filizola®, com capacidade para 180Kg. Para a
medida da estatura, o participante da pesquisa, ainda descalco, foi posicionado com 0s pés
lado a lado, encostando a parte posterior do corpo em uma fita métrica inelastica, fixada na
parede sem rodapé. Nos idosos acamados, as medidas de peso e estatura foram obtidas por
meio das equacdes de estimativas (CHUMLEA et al, 1987).

A classificacdo do estado nutricional pelo IMC foi calculada através da férmula que
divide o peso (kg) pelo quadrado da altura (cm). Os pontos de corte adotados para a
classificacdo foram baseados nos valores recomendados pelo Ministério da Salde, sendo:
Baixo peso < 22kg/m?, eutrofia entre 22 a 27kg/m? e excesso de peso > 27kg/m?2
(LIPSCHITZ, 1994).

Outro critério utilizado para a classificacdo do estado nutricional foi a MAN, que é

considerada mais completa que o IMC, porque contempla avaliacdo antropométrica,
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questionario alimentar e autoavaliagdo da saide (SALMASO et al, 2014). E composta por 18
questdes que classificam o idoso pelo somatorio de pontos, sendo: Desnutricdo <17, risco
nutricional entre 17 a 23,5 e eutrofia >23,5 (GUIGOZ et al, 1994).

O Desenvolvimento Psicologico-Moral, utilizado para a avaliacdo da capacidade para
a tomada de decisdo, € elaborado e validado no Brasil (SOUZA, 1968). Este instrumento foi
baseado na perspectiva desenvolvida por Loevinger e Wessler e entende que o ego do
individuo se desenvolve pela integracdo das estruturas de cada pessoa (LOEVINGER,
WESSLER, 1970). E composto por um conjunto de 30 itens de facil compreens&o, dos quais
0 participante deve escolher os sete mais significativos. O somatério destas respostas permite
classificar o idoso em um dos sete niveis de Desenvolvimento Psicoldgico-Moral, sendo: Pré-
social, entre 0,1 e 1,0, que corresponde ao inicio do desenvolvimento; Impulsivo, entre 1,1 e
2,0, quando as decisdes sdo tomadas a partir do desejo, ndo considerando as informacoes;
Oportunista, entre 2,1 e 3,0, quando j& h& valorizacdo dos desejos e dos subsidios para que
eles sejam atingidos; Conformista, entre 3,1 e 4,0, quando as crencas do individuo se
sobrepdem aos desejos; Consciencioso, entre 4,1 e 5,0, quando a pessoa tem capacidade de
tomar decisdo de forma livre, considerando seus 0s desejos e crengas, mas ainda é passivel de
constrangimento externo; Auténomo, entre 5,1 e 6,0, quando o individuo € capaz de tomar
decisoes livres de constrangimento, de modo independente e livre; Integrado, entre 6,1 e 7,0,
guando a pessoa se enxerga como parte de um todo e possui compreensdo de sua
interdependéncia (LOEVINGER, WESSLER, 1970).

5.4 Andlise estatistica

O banco de dados foi elaborado no programa Excel e analisado no programa SPSS
18.0. Os dados foram expressos em frequéncias absolutas e relativas, por meio de medias,
medianas, desvio padréo e intervalo interquartil, de acordo com a distribuicdo dos mesmos.
As associacOes entre varidveis foram avaliadas utilizando os testes qui-quadrado, correlacdo

linear e ANOVA. A significancia estatistica foi estabelecida em 5% (p <0,05).
5.5 Aspectos éticos
Esta pesquisa foi realizada com a autorizacdo da Secretaria Municipal da Saude e com

0 apoio do Conselho Municipal do Idoso do municipio de Santa Cruz do Sul/RS. O estudo foi

aprovado pela Comissdo Cientifica do Insttituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia
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Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
PUCRS, com CAAE nimero 11986413.5.0000.5336 (ANEXO A).

Todos os participantes receberam explicacdes claras em relacdo a pesquisa durante o
processo de consentimento e tiveram a sua autorizagdo documentada no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este projeto atende aos requisitos estabelecidos pela
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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COMPARAGCAO ENTRE DIFERENTES METODOS DE
AVALIACAO NUTRICIONAL EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS

COMPARISON BETWEEN DIFFERENT NUTRITIONAL ASSESSMENT
METHODS IN INSTITUTIONALIZED
AND NON-INSTITUTIONALIZED ELDERLY

Rubia Garcia Deon, José Roberto Goldim

RESUMO

O envelhecimento tem fatores impactantes para o estado nutricional. O objetivo deste estudo
foi realizar a avaliacdo do estado nutricional, através de diferentes métodos, analisar a
associacdo entre eles e comparar a diferenca entre idosos institucionalizados e né&o
institucionalizados. O delineamento foi transversal. A avaliacdo do estado nutricional ocorreu
através da Mini Avaliacdo Nutricional e do indice de Massa Corporal. Os resultados foram
tabulados e analisados no programa Statistical Package for Social Science 18.0. As
associacOes foram verificadas por meio do teste do qui-quadrado, com nivel de significancia
definido como p<0,05. Totalizaram 552 idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 ndo
institucionalizados. Predominaram as mulheres (55,4%), com idade média de 76,83 anos. Pela
Mini Avaliacdo Nutricional, a maioria (61,6%) eram eutréficos e pelo indice de Massa
Corporal (49,1%) tinham excesso de peso. As comparacdes entre os diferentes métodos, entre
institucionalizacdo e Mini Avaliacdo Nutricional e entre institucionalizacdo e indice de Massa
Corporal apresentaram associacOes significativas (p = 0,001). Os idosos institucionalizados
tiveram maior frequéncia de desnutricdo e os ndo institucionalizados de excesso de peso.

Palavras-chave: Idoso. Estado nutricional. Mini Avaliacdo Nutricional. indice de Massa
Corporal.

ABSTRACT

Aging has impacting factors for the nutritional status. The objective of this study was to
assess nutritional status, through different methods, to analyze the association between them
and compare the difference between institutionalized and non-institutionalized elderly. The
outlining was transversal. The assessment of nutritional status occurred through the Mini
Nutritional Assessment and Body Mass Index. The results were tabulated and analyzed using
the Statistical Package for Social Science 18.0 program. The associations were assessed using
the chi-square test, with significance level set at p<0,05. Totaled 552 elderly, 276
institutionalized and 276 non-institutionalized. Females predominated (55.4%) with mean age
of 76.83 years. Through the Mini Nutritional Assessment, the majority (61.6%) were
eutrophics and through the Body Mass Index (49.1%) were overweight. Comparisons
between the different methods, between institutionalization and Mini Nutritional Assessment
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and between institutionalization and Body Mass Index presented significant associations
(p = 0,001). The institutionalized elderly had a higher frequency of malnutrition and the non-
institutionalized ones of overweight.

Keywords: Elderly. Nutritional status. Mini Nutritional Assessment. Body Mass Index.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no Brasil aumentou nas ultimas décadas devido ao
declinio da taxa de fecundidade, o aumento da expectativa de vida e a melhoria na qualidade
de vida (LIMA, DUARTE, 2013). As projecdes para essa transicdo demografica sdo de que o
namero de idosos aumentara 16 vezes, no periodo entre 1950 e 2025. E, em 2050, a tendéncia
é de que a populacdo com 60 anos ou mais supere o nimero de jovens (SANTOS, RIBEIRO,
2011).

O processo de envelhecimento tem fatores impactantes no estado nutricional dos
idosos devido a questdes senescentes, ou seja, fisioldgicas, ou senis, compreendidas como as
patologicas (WACHHOLZ et al, 2011). A senescéncia esta relacionada com as alteracdes
nutricionais, comuns no envelhecimento, como a reducdo da altura, da massa corporal magra,
actmulo da gordura visceral e diminuicdo da quantidade de dgua no organismo (KUMPEL et
al, 2011). Ja a senilidade envolve as condi¢Bes de salde dos idosos, como a independéncia
para as atividades cotidianas, a morbidade e a mortalidade (VAGETTI et al, 2012).

O diagnostico do estado nutricional deve ser realizado e monitorado periodicamente
na populagdo idosa, pois é um dos indicadores de salde mais importantes para esta faixa
etaria (SANTOS et al, 2014). Assim, é possivel o desenvolvimento de uma intervencgéo
adequada, com estratégias de promocao e de tratamento de saude especificos (SCHERER et
al, 2013).

O estado nutricional é o equilibrio entre a ingestdo e o gasto energético (CHAVES et
al, 2013). A avaliagdo deste pardmetro inclui medidas antropométricas e tem classificages
diferenciadas de acordo com o método de avaliacédo utilizado. Para os individuos com mais de
60 anos de idade, a classificagdo pode variar de desnutri¢do até excesso de peso (RIBEIRO et
al, 2011).

Existem poucos estudos, tanto nacionais, quanto internacionais, que relacionam o0s
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diferentes tipos de identificagdo do estado nutricional, principalmente os que abordam idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) (BORGES et al, 2013). Outro fator
relevante € que ainda ndo existe um consenso na literatura sobre o melhor método para
avaliacdo do estado nutricional de idosos. As medidas obtidas com a Mini Avaliagio
Nutricional (MAN) e com o indice de Massa Corporal (IMC) sdo muito utilizadas, mas ainda
carecem de uma comparacdo entre seus resultados (BENEDETTI et al, 2012).

Assim, se justifica a relevancia desta pesquisa, que teve por objetivo realizar a
avaliacdo do estado nutricional, através de dois diferentes métodos, analisar a associagdo entre

eles e comparar a diferenca entre idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

MATERIAL E METODOS

O presente artigo € um estudo transversal, realizado com idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados, de ambos os sexos, residentes em Santa Cruz do Sul/RS. Para a
comparacdao dos grupos foram utilizados os critérios de sexo, idade e estar acamado, na
proporgdo um por um.

Os critérios de inclusdo foram ter mais de 60 anos, residir no municipio onde foi
realizada a pesquisa e ter condi¢cdes de responder ao instrumento de coleta de dados. O estudo
foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) do Insttituto de Geriatria e
Gerontologia da PUCRS, com CAAE numero 11986413.5.0000.5336. Os idosos que se
enguadravam nos critérios de inclusdo, foram abordados individualmente. Foi feita a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram esclarecidas as duvidas,
com relagdo a pesquisa. O idoso que aceitou participar da pesquisa, assinou o TCLE e foi
submetido a avaliacdo nutricional.

A coleta de dados foi feita pela propria pesquisadora, entre Janeiro e Maio de 2014.
Primeiramente foi avaliado o grupo dos institucionalizados, na ILPI em que o idosos residia.
Posteriormente, foi avaliado o grupo comparativo, na Estratégia de Satde da Familia (ESF)
em gue o idoso estava cadastrado.

Um dos métodos utilizados foi a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), que tem o
objetivo de rastrear o risco de desenvolver a desnutricdo ou detecta-la em estégio inicial. E
validada e aplicavel, tanto para idosos da atencdo primaria, quanto para institucionalizados.

Para cada item foi atribuido um escore e, ao final, o somatério da pontuacdo permitiu a
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classificacdo do idoso como eutréfico, quando apresentou valores >23,5, em risco nutricional,
quando o escore ficou entre 17 e 23,5, ou desnutrido, quando a pontuacédo foi <17 (GUIGOZ
et al, 1994).

O outro método de avaliagio do estado nutricional utilizado nesta pesquisa foi o indice
de Massa Corporal (IMC), a partir das medidas de peso e estatura. E validado e bastante
utilizado em estudos epidemioldgicos. O peso foi aferido com o idoso descalco e vestindo
roupas leves, em uma balanca digital, da marca Filizola® com capacidade para 180Kg, com
medicdes periddicas de sua precisdo. Ja a estatura foi aferida com o idoso descalco, em
posicdo ereta, por meio de uma fita métrica ineléastica fixada em parede sem rodapé. Foi
realizada uma afericdo para cada medida aferida no idoso.

O IMC foi calculado pelo peso (em quilos) dividido pelo quadrado da altura (em
metros). Os pontos de corte para a classificacdo desta variavel foram os preconizados por
Lipschitz, que leva em consideracdo as modificacbes corporais que ocorrem durante 0
processo de envelhecimento. Baixo peso € utilizado para os idosos com IMC <22 kg/m2,
eutrofia para os que tém IMC entre 22 e 27 kg/m?2 e excesso de peso para 0s individuos com
IMC >27kg/m? (LIPSCHITZ, 1994).

Os resultados foram tabulados e analisados no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS) 18.0. As associacdes entre IMC e MAN, institucionalizacdo e MAN e entre
institucionalizacdo e IMC foram verificadas por meio do teste do qui-quadrado, com nivel de

significancia estatistica definido em 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com 552 idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 ndo
institucionalizados. Participaram do estudo 306 (55,4%) mulheres e 246 (44,6%) homens. A
idade minima foi 63 anos e a maxima 99 anos, com média de 76,83 anos + 7,36 anos. Quanto
a profissdo, 493 (89,3%) eram aposentados e 57 (10,7%) nunca exerceram atividade
profissional remunerada.

O peso dos participantes da amostra variou entre 32,00kg e 122,00kg, com mediana de
70,00kg + 13,14kg. O intervalo interquartil foi de 60,10kg a 78,70kg. A altura minima foi
1,39cm e a maxima 1,85cm, com mediana de 1,60cm £ 9,11cm. O intervalo interquartil foi de
1,54cm a 1,66cm.
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Em relacdo ao estado nutricional classificado por meio da MAN, 340 (61,6%) eram
eutroficos, 180 (32,6%) estavam em risco nutricional e 32 (5,8%) eram desnutridos. A
mediana da pontuacdo da MAN foi 24,50 £3,92, sendo que a minima foi 9 e 0 maxima foi 30.
O intervalo interquartil foi de 21,50 a 26,50. A média da pontuacdo da MAN para 0 sexo
feminino foi 23,44 e para o sexo masculino foi 23,74. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre sexo e MAN (F = 0,014; p = 0,905). Com relacéo a faixa etaria, a MAN
teve uma diferenca estatisticamente significativa (F = 4,903; p = 0,02). Na faixa etaria acima
de 90 anos foi verificado um aumento na frequéncia de idosos desnutridos e uma redugéo na
de idosos eutroficos.

Quanto ao estado nutricional classificado através do IMC, 89 (16,1%) apresentaram
baixo peso, 192 (34,8%) eutrofia e 271 (49,1%) excesso de peso. A media do IMC foi
27,45kg/m? +5,22, sendo que o minimo foi 13,66kg/m? e 0 maximo foi 55,55kg/m2. O
intervalo interquartil foi de 24,13 kg/m? a 30,42 kg/m2. A média do IMC para as mulheres foi
28,09kg/m2 e para os homens 26,67kg/m2. Foi verificada uma diferenca estatisticamente
significativa entre sexo e IMC (F = 0,254; p = 0,001). Com relacéo a variacdo do IMC de
acordo com as faixas etarias, ndo foi obtida uma diferenca estatisticamente significativa
(F =0,04; p = 0,998).

Foi realizada a comparacdo entre MAN e IMC dos idosos participantes da pesquisa,
gue apresentou associacdo estatisticamente significativa (p = 0,001), conforme pode ser

observado na tabela I.

Tabela I: Associacdo entre MAN e IMC

MAN
IMC Desnutricdo  Risco de desnutricdo Eutrofia Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 24 (27,0%) 45 (50,5%) 20 (22,5%) 89 (16,1%)
Eutrofia 5 (2,6%) 60 (31,2%) 127 (66,1%) 192 (34,8%)
Excesso de peso 3(1,1%) 75 (27,7%) 193 (71,2%) 271 (49,1%)
Total 32 (5,8%) 180 (32,6%) 340 (61,6%) 552 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

Na comparacdo entre institucionalizacdo e MAN houve associacdo estatisticamente

significativa (p = 0,001), como pode ser visualizado na tabela Il.
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Tabela IlI: Comparacgdo entre institucionalizacdo e MAN

Institucionalizado

MAN Sim Né&o Total
n (%) n (%) n (%)
Desnutricao 25 (78,1%) 7 (21,9%) 32 (5,8%)
Risco de desnutricdo 106 (58,9%) 74 (41,1%) 180 (32,6%)
Eutrofia 145 (42,6%) 195 (57,4%) 340 (61,6%)
Total 276 (50,0%) 276 (50,0%) 552 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

A comparacdo entre institucionalizacdo e IMC, também demonstrou associagao

estatisticamente significativa (p = 0,001), de acordo com a tabela IlI.

Tabela Ill: Associacdo entre institucionalizacdo e IMC

Institucionalizado

IMC Sim Né&o Total

n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 72 (80,9%) 17 (19,1%) 89 (16,1%)
Eutrofia 96 (50,0%) 96 (50,0%) 192 (34,8%)
Excesso de peso 108 (39,9%) 163 (60,1%) 271 (49,1%)
Total 276 (50%) 276 (50%) 552 (100%)

Fonte: Dados da pesquisa (2014)

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento ocorre de forma particular para cada individuo e pode
atingir de modo significativo o estado nutricional do idoso, agravar os problemas de salde e
ocasionar na mortalidade precoce (CORTEZ e MARTINS, 2012).

Para investigar esta questdo, pode ser utilizado o IMC, que tem como vantagem ser um
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método ndo invasivo, de fécil aplicacdo e baixo custo, que se adequa a realidade
brasileira.Todavia, € relevante utilizar os pontos de corte para a classificacdo especificos para
essa faixa etaria (SPEROTTO, SPINELLI, 2010).

Os dados desta pesquisa mostraram que a maior parte dos participantes (49,1%) estéo
com excesso de peso, quando classificados pelo IMC. Este resultados s&o alarmantes, pois
demonstram que esta populacdo ja tem um fator de risco para o desenvolvimento de outras
patologias.

Estes resultados corroboram com outros estudos realizados no Brasil, utilizando o
mesmo método de avaliagdo. Em Porto Alegre/RS 72% dos idosos estavam acima do peso
(VENTURINI et al, 2013). Em Curitiba/PR a prevaléncia foi de 57% (BASSLER, LEI, 2008).
Em Vitoria/ES foram encontrados 65,2%, entre 882 idosos (ANDRADE et al, 2012). Em
Goiania/GO, 49% dos 418 individuos acima de 60 anos de idade, tinham excesso de peso
(SILVEIRA et al, 2014).

Ja as pesquisas realizadas especificamente com a populacdo institucionalizada
encontraram percentuais menores de excesso de peso, como 9,4% entre os 233 idosos
institucionalizados de Uberlandia/MG (SOUSA et al, 2014). E 24,1% nos 54 idosos de
Fortaleza/CE (BORGES et al, 2013).

Um fator relevante é que grande parte dos participantes desta pesquisa (34,8%) tinham
0 peso adequado, quando foram avaliados pelo IMC. A manutencdo do estado nutricional
adequado pode interferir positivamente, permitindo uma maior expectativa e uma melhor
qualidade de vida (SANTOS et al, 2014).

Varios estudos que classificaram a avalia¢do nutricional dos idosos pelo IMC também
foram realizados no Brasil e demonstraram resultados semelhantes. Em Goiénia/GO, dos 418
pesquisados, 35,2% apresentaram eutrofia (SILVEIRA et al, 2014). Em Maceio/AL, entre as
268 idosas, 52,7% tinham o peso dentro dos parametros normais (SANTOS, RIBEIRO,
2011). Em S&o Paulo/SP, a avaliacdo de 42 idosos verificou que 46,4% das mulheres e 57,1%
dos homens estavam dentro do peso adequado (MARTIN et al, 2012).

Entretanto, as pesquisas realizadas com idosos institucionalizados apresentam indices
mais baixos de eutrofia. Em Uberlandia/MG, 31,8% dos 233 idosos (SOUSA et al, 2014). Em
Fortaleza/CE, 24,1% dos 54 participantes (BORGES et al, 2013). E em Curitiba/PR, 34,3%
dos 35 homens residentes em ILPIs (WACHHOLZ et al, 2011).

Uma minoria (16,1%) dos individuos avaliados nesta pesquisa apresentou baixo peso
pelo IMC. Qutros estudos realizados com idosos institucionalizados no Brasil e no Rio

Grande do Sul mostraram resultados similares de desnutricdo. Em Porto Alegre/RS, foi
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observado em 13,6% de idosos (NASCIMENTO et al, 2011). Em Lajeado/RS foi constatado
em 11,8%. (SCHERER et al, 2013). Corroboram também com achados em idosos néo
institucionalizados, como 15,8% de baixo peso em 418 participantes da ESF de Goiania/GO
(SILVEIRA et al, 2014).

Este estudo demonstrou que a associacdo entre institucionalizacdo e IMC foi
estatisticamente significativa (p = 0,001). A maior parte dos institucionalizados (80,9%) estdo
abaixo do peso adequado e a maior parte dos nao institucionalizados (60,1%) estdo com
excesso de peso.

Em relagcdo a avaliacdo do estado nutricional pela MAN, os dados desta pesquisa
mostraram que a maior parte dos idosos (61,6%) tinham o peso adequado. Todavia, 32,6%
estavam em risco de desnutricdo e 5,8% eram desnutridos. O que difere de outros estudos
realizados em ILPIs. Entre os 233 idosos de Uberlandia/MG, foram verificadas prevaléncias
de 32,2%, 41,6% e 26,2%, respectivamente (SOUSA et al, 2014). J& a avaliacdo realizada em
20 idosos de Erechim/RS, ndo foram encontrados participantes eutroficos, mas pode ser
observado que 65% tinham risco de desnutricdo e 35% estavam desnutridos (SPEROTTO e
SPINELLI, 2010).

Os idosos deste estudo que estdo em risco de desnutricdo e desnutridos, quando
avaliados pela MAN, somam 38,4%. Resultado semelhante a uma pesquisa com idosos da
Espanha, que demonstrou 40,1% no somatorio das duas classificacdes. E concluiu que, em
geral, o peso reduz concomitantemente com o aumento da idade (SERRANO, GARCIA,
2013).

As pesquisas realizadas com idosos nédo institucionalizados, utilizando o mesmo
método, apresentam indices ainda menores de desnutricdo. Entre 44 mulheres do Rio de
Janeiro/RJ, somente 3% eram desnutridas, mas 48% tinham risco de desnutricdo (SALMASO
et al, 2014). Outro estudo, realizado com 42 idosos de Sdo Paulo/SP, mostrou 7,1% de risco
nutricional entre as mulheres e 14,3% entre os homens (MARTIN et al, 2012). Esta pesquisa
mostrou que a associagédo entre institucionalizacdo e MAN foi estatisticamente significativa
(p = 0,001). A maior parte dos idosos com peso abaixo do esperado residiam em ILPIs
(78,1%). E, entre os individuos eutroficos, a maioria participantes eram das ESFs (57,4%).

A associagdo entre MAN e IMC dos idosos participantes da pesquisa foi
estatisticamente significativa (p = 0,001), mostrando que ha relacdo entre os dois aspectos.
Visto a diferenca entre os resultados obtidos pelos diferentes métodos de avaliacéo nutricional
e a demonstracdo de sua associacdo, pode ser percebida a importancia de avaliar a populagéo

geriatrica utilizando mais de um parametro, no intuito de identificar a forma mais precisa para
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cada tipo de populacdo (CORTEZ, MARTINS, 2012).
Os resultados do IMC para desnutricdo se associaram com estar institucionalizado,
assim como 0 excesso de peso com a ndo institucionalizacdo. Nos resultados da MAN, a

desnutricdo ou o risco para a desnutri¢cdo se associaram com a institucionalizagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo do estado nutricional é de grande importancia para manutencdo da vida
saudavel em individuos com mais de 60 anos de idade. Tanto o excesso de peso, quanto 0O
baixo peso, podem apresentar risco de complicagdes clinicas nesta faixa etaria. Os resultados
do presente estudo permitem identificar associacbes entre a MAN, o IMC e a
institucionalizacdo dos idosos. Estes dados direcionam para a realizacdo de intervencdes
precoces nestas populaces.

Esta pesquisa pode servir para o desenvolvimento de estratégias de promoc¢do da
alimentacdo saudavel em ILPIs e em ESFs, visando capacitar os profissionais para as reais
necessidades desta populacdo. Além disso, os resultados obtidos contribuem para a reflexdo
acerca da concretizacdo de politicas de saude, que promovam mudancas no estilo de vida dos
idosos pois, atualmente, os esfor¢os ainda séo pontuais e desarticulados.

E pertinente que, para o melhor enfrentamento do novo perfil epidemioldgico que se
apresenta no Brasil, seja considerada a questdo da educacdo permanente, em especial para 0s
profissionais que atendem individuos com esta faixa etaria. Construindo, assim, uma atencdo
basica voltada para a nutricdo, de forma eficaz e resolutiva, para proporcionar um

envelhecimento saudavel.
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CAPACIDADE PARA TOMADA DE DECISAO EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS

DECISION MAKING CAPACITY IN
INSTITUTIONALIZED AND NON INSTITUTIONALIZED ELDERLY

Rubia Garcia Deont; José Roberto Goldim?2

RESUMO

Individuo auténomo é aquele que delibera sua vontade livremente, de acordo com seus
valores e crencas de vida. O presente artigo teve como objetivo avaliar a capacidade para a
tomada de decisdo em idosos institucionalizados e néo institucionalizados. Trata-se de um
estudo transversal, realizado em pessoas com mais de 60 anos de idade, em Instituicbes de
Longa Permanéncia para ldosos e em Estratégias de Salude da Familia de Santa Cruz do
Sul/RS. Para a coleta de dados, foi utilizado o instrumento de Desenvolvimento Psicologico-
Moral. A anéalise dos resultados foi realizada pelos testes qui-quadrado e correlacdo linear,
utilizando o programa SPSS 18.0. A significancia estatistica foi definida como p <0,05.
Foram avaliados 552 idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 ndo institucionalizados, com
idade média de 76,83 anos £7,36 anos. A maioria eram mulheres 306 (55,4%), aposentados
493 (89,3%) e tinham o ensino fundamental 228 (11,6%). A classificacdo do
Desenvolvimento Psicoldgico-Moral dos participantes se distribuiu entre as fases
Conformista, Conscienciosa e Autdnoma. Houve associa¢do estatisticamente significativa
desta variavel com estar institucionalizado ou ndo (p = 0,0001) e com o sexo (p = 0,006 ).
Mas ndo foram observadas associacOes estatisticamente significativas com a idade, a
escolaridade e a condicéo de ter ou ndo trabalhado fora de casa. Esta pesquisa demonstrou que
todos os idosos tinham capacidade para a tomada de decisdo, mesmo aqueles residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Desta forma, & preciso reconhecer 0s

individuos nesta faixa etaria como seres autbnomos e sujeitos das préprias vontades.

Palavras-chave: Idoso. Institucionalizacdo. Desenvolvimento Psicoldgico-Moral.
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ABSTRACT

Autonomous individual is the one who decides their will freely, according to their values and
life beliefs. This paper aimed to evaluate the capacity for decision-making in elder
institutionalized and non-institutionalized elderly. It is a cross-sectional study in people over
60 years of age, in long-stay institutions for the in the elderly and Family Health Strategies of
Santa Cruz do Sul / RS. To collect data, it used the Psychological-Moral Development
instrument. The analysis was performed by chi-square test and linear correlation, using the
SPSS 18.0 program. Statistical significance was defined as p <0,05. We evaluated 552
elderly, 276 institutionalized and 276 non-institutionalized, with an average age of 76.83
years + 7.36 years. Most were women 306 (55.4%), 493 retired (89.3%) and 228 elementary
school (11.6%). The classification of Psychological-Moral Development of participants was
distributed between Conformist stages, Conscientious and Autonomous. There was
statistically significant association between this variable and institutionalized or not
(p = 0,0001) and sex (p = 0,006). But there was not statistically significant associations with
age, education and the condition work outside the home. This research demonstrated that the
had capacity for decision making, even those living in long-stay institutions for the elderly.
Thus, it is necessary to recognize individuals in this age group as autonomous beings and

subjects of their own wills.

Keywords: Elderly. Institutionalization. Psychological-Moral Development.

INTRODUCAO

Um dos fendmenos de maior impacto no inicio do século XXI foi o aumento do
namero de pessoas idosas na populacdo mundial, observado em paises desenvolvidos e
naqueles em desenvolvimento, como é o caso do Brasil (SAQUETTO et al, 2013).
Atualmente existem no pais 11 milhdes de pessoas com mais de 60 anos. As projecdes
indicam que, em 2025 serdo 32 milhdes de idosos, colocando o Brasil em sexto lugar mundial
na quantidade de pessoas nesta faixa etaria (IBGE, 2010).

A causa principal desse crescimento acelerado é a mudanca no perfil epidemiolégico

do pais, resultante do avanco da tecnologia e da melhoria nas condicdes de satde. E possivel
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observar uma reducdo de nascimentos e da mortalidade precoce, acompanhados pelo aumento
no tempo de sobrevida de pessoas com doencas cronicas (CUNHA et al, 2012).

O rapido aumento de pessoas nesta faixa etaria no Brasil, gerou a demanda e o
surgimento de Intituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) (CORNELIO, GODOQY,
2013). Estas, sdo autorizadas e regulamentadas por meio de legislacdo (BRASIL, 2005).
Atualmente, estima-se que 1% dos brasileiros com mais de 60 anos residem nesses locais,
totalizando, aproximadamente, 84.000 pessoas. E, devido ao numero crescente de idosos, a
tendéncia é o aumento de instituicdes no pais (CAMARANO, KANSO, 2010).

O envelhecimento é um processo natural e irreversivel. Faz parte do ciclo da vida do
ser humano e ocorre de forma diferenciada em cada pessoa. E responséavel por uma série de
alteracdes, biologicas e sociais, que demandam atencdo especial, para assegurar as
especificidades dessa populagdo (CAMACHO, SANTQOS, 2013).

Dentro deste ponto de vista, muitas pessoas partem do pressuposto de que o idoso é
um ser vulneravel e, portanto, incapaz de tomar decisdo sobre sua propria vida
(SCHUMACHER et al, 2013). Outros acreditam que o idoso perde, de fato, a aptidao para
escolher o que é melhor para si mesmo, conforme avanca o decurso da vida (CUNHA et al,
2012). Apesar de ser uma questdo ainda controversa, existem algumas evidéncias em sentido
contrario (HESS, QUEEN, ENNIS, 2013).

A privacdo da autonomia pode ser ainda mais eminente quando o idoso esta
institucionalizado (RAMOS et al, 2012). A perda da identidade pessoal e a rotina imposta
pelas ILPIs, reduzem a perspectiva do idoso poder exercer a sua vontade (DUARTE, 2014).
Assim, se justifica a importancia de investigar estes aspectos, sob diferentes Gticas, entre a
populagéo idosa. O presente artigo teve por objetivo, avaliar a capacidade para a tomada de

decisdo em idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, realizado com idosos, de ambos os sexos, do
municipio de Santa Cruz do Sul/RS. Os critérios de inclusdo foram ter mais de 60 anos,
residir no municipio onde foi realizada a pesquisa e ter condicbes de responder ao
instrumento. O critério de exclusdo foi estar hospitalizado no momento da coleta de dados.

A pesquisa foi realizada com o conhecimento da Secretaria Municipal da Satde e com

0 apoio do Conselho Municipal do ldoso, apds a aprovacdo da Comissdo Cientifica e do



48

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Insttituto de Geriatria e Gerontologia da PUCRS
(CAAE 11986413.5.0000.5336). Todos os participantes receberam explicacdes claras e
concisas em relacdo a pesquisa, procedendo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados ocorreu de forma auto-aplicada assistida, no periodo correspondente
entre Junho de 2013 e Maio de 2014. Existem 17 InstituicGes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) cadastradas na Secretaria Municipal de Satde de Santa Cruz do Sul/RS. Todos
os idosos residentes nestas instituicdes, que se enquadravam nos critérios de inclusdo, foram
convidados para participar desta pesquisa. Os que aceitaram, documentaram a sua vontade por
meio da assinatura do TCLE. Foram incluidos 276 idosos institucionalizados. O grupo
comparativo foi composto por idosos ndo institucionalizados, também residentes no
municipio de Santa Cruz do Sul, pareados por critérios de sexo, idade e escolaridade. A
escolha por utilizar o mesmo municipio para a obtencdo destes dados, teve como finalidade,
reduzir fatores de confusdo, especialmente os culturais. Foram selecionados 276 idosos
cadastrados nas Estratégias de Salde da Familia (ESFs), de diferentes regides daquele
municipio.

O instrumento utilizado foi o de Desenvolvimento Psicoldgico-Moral, elaborado e
validado por Souza (SOUZA, 1968). Baseado na perspectiva desenvolvida por Loevinger e
Wessler, este método entende que o ego do individuo se desenvolve pela integracdo das
estruturas de cada pessoa (LOEVINGER, WESSLER, 1970). Este instrumento é composto
por um conjunto de 30 itens de facil compreensdo, dos quais o participante deve escolher os
sete mais significativos. Esta selecdo permite enquadrar o idoso em uma das sete fases do
Desenvolvimento Psicolégico-Moral (SOUZA, 1968).

O somatodrio da pontuacdo pode classificar o idoso como Pré-social, com pontuagao
entre 0,1 e 1,0, corresponde ao inicio do desenvolvimento; Impulsivo, pontuacéo de 1,1 a 2,0,
as decisOes sdo tomadas a partir do desejo, ndo considerando as informagdes; Oportunista,
pontuacdo entre 2,1 e 3,0, ha valorizagdo dos desejos e dos subsidios para que eles sejam
atingidos; Conformista, pontuacéo de 3,1 a 4,0, onde as crencas do individuo se sobrepdem
aos desejos; Consciencioso, pontuacdo entre 4,1 e 5,0, tem capacidade de tomar decisdo de
forma autdbnoma, considerando seus 0s desejos e crencas, mas ainda é passivel de
constrangimento; Auténomo, pontuagdo de 5,1 a 6,0, capaz de tomar decisGes livres de
constrangimento, de modo independente; Integrado, pontuacdo entre 6,1 e 7,0, se enxerga
como parte de um todo e possui compreensdo de sua interdependéncia (LOEVINGER,
WESSLER, 1970).
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Os resultados foram tabulados e analisados com auxilio do programa SPSS 18.0 e a
significancia estatistica foi definida como p < 0,05. Os testes utilizados para as associacdes

entre os dados foram o qui-quadrado e a correlagéo linear.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada 552 idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 néo
institucionalizados, pareados individualmente por sexo, idade e escolaridade. Participaram do
estudo 306 (55,4%) mulheres e 246 (44,6%) homens. A idade minima foi 63 anos e a maxima
99 anos, com média de 76,83 anos £7,36 anos.

Quanto a profissao, 493 (89,3%) eram aposentados e 57 (10,7%) nunca trabalharam
fora profissionalmente. Em relacdo a escolaridade, 26 (1,3%) eram analfabetos, 274 (13,9%)
tinham o ensino fundamental, 228 (11,6%) haviam concluido o ensino médio e 24 ( 1,2%)
possuiam ensino superior.

Quanto ao Desenvolvimento Psicoldgico-Moral, os grupos de individuos se
enquadraram nas fases Conformista, Conscienciosa e Autonoma. Todos os 552 idosos
mantinham a capacidade para a tomada de decisdo preservada, ou seja, estavam aptos a fazer
suas escolhas de acordo com o seu melhor interesse.

A comparacdo entre o Desenvolvimento Psicoldgico-Moral e a institucionalizagéo
apresentou uma associagao estatisticamente significativa (X? = 18,62; p = 0,0001). A maioria
de ambos os grupos se localizou na fase Conscienciosa, sendo 67,4% dos participantes
institucionalizados e 82,6% dos participantes ndo institucionalizados, conforme pode ser

visualizado na tabela 1.

Tabela 1: Comparacao entre Desenvolvimento Psicologico-Moral e institucionalizagdo

Desenvolvimento Institucionalizacdo Total
Psicologico-Moral Sim Né&o
Conformista 50 (18,1%) 21 (7,6%) 69 (12,9%)
Consciencioso 186 (67,4%) 228 (82,6%) 414 (75%)
Autdénomo 40 (14,5%) 27 (9,8%) 67 (12,1%)

Total 276 (50,0%) 276 (50,0%) 552 (100%)




50

A associacdo do Desenvolvimento Psicoldgico-Moral com dados s6ciodemogréficos,
foi estatisticamente significativa com o sexo dos participantes (X? = 10,35; p = 0,006), sendo
que os homens tiveram maior frequéncia na fase Autbnoma (58,2%) e as Mulheres nas fases
Conformista (55,3%) e Conscienciosa (69,0%). N&o houve associacOes estatisticamente
significativas entre com a idade, a escolaridade e a condigdo dos participantes terem ou néo

trabalhado fora de casa, conforme pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2: Comparagdo entre Desenvolvimento Psicolégico-Moral e variaveis socio-

demograficas.

Comparacdo do Desenvolvimento

psicolégico-Moral com Tipo de teste Valor obtido P
Idade F 0,482 0,618 (NS)
Escolaridade F 0,404 0,766 (NS)
Atividade profissional X2 5,461 0,065 (NS)
Sexo X2 10,350 0,006 (S)

Um dos 30 itens que compde o instrumento para avaliar o Desenvolvimento
Psicologico-Moral, ¢ a Autonomia, que foi selecionado por 29,2% dos participantes do
estudo. Avaliando este item, de forma isolada, foi possivel verificar que a maioria dos
participantes que selecionaram este item como uma preocupagdo mais frequente com relacéo
a si mesmo, eram do grupo institucionalizado (57,1%). Esta associacdo foi estatisticamente
significativa (X2 = 4,64; p = 0,03).

DISCUSSAO

O envelhecimento traz em seu contexto, inimeras discussdes de grande relevancia,
como a autonomia e a institucionalizagédo (OLIVEIRA, ALVES, 2010). A importancia destas
questdes também foi especificada na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, no intuito
de manter o atendimento das necessidades pertinentes a pessoas nesta faixa etaria (BRASIL,
2006).

O conceito de satde no processo de envelhecimento se traduz mais pela condicdo de

autonomia do idoso, do que pela presenca ou auséncia de doenca (SILVA etal, 2012). No
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presente estudo, todos os idosos apresentaram condigdes plenas para a tomada de decisdo de
acordo com o seu melhor interesse.

Se observa que a sociedade, muitas vezes, julga os idosos de forma equivocada, como
individuos submissos e que possuem compreensdo diminuida (ALMEIDA, 2010). A pessoa
com mais de 60 anos de idade é considerada um ser fragil, incapaz e desconhecedor, portanto,
do que é melhor para si (FERNANDES, GARCIA, 2010). A partir destes resultados, pode ser
observado que a capacidade para tomada de decisdo ndo esta relacionada apenas com o
avanco da idade, pois é particular de cada pessoa. A capacidade para tomada de decisdo € um
processo resultante de uma construcdo individual, durante toda a vida (BAJOTTO, GOLDIM,
2011).

Devido a complexidade deste processo, ndo € possivel estabelecer uma idade limite
para a perda da capacidade para tomada de decisdo (MEIRELES et al, 2012). E importante a
construcdo de uma relacdo com o idoso livre de perspectivas preconceituosas. Isto podera
possibilitar o exercicio da autonomia pelo idoso, ou seja, o poder de decisdo sobre si mesmo,
para assumir o controle de sua prépria vida (CUNHA et al, 2012).

Os resultados da presente pesquisa reiteram estas constatagcdes, previamente
apresentadas. Todos os 552 idosos avaliados, tanto os institucionalizados, quanto 0s néo
institucionalizados, tinham niveis de Desenvolvimento Psicoldgico-Moral compativeis com a
capacidade para a tomada de decisdo no seu melhor interesse. Estes dados reiteram,
igualmente, os j& verificados em uma amostra de 670 idosos de grupos de terceira idade de
Erechim/RS (CELICH, GOLDIM, 2010).

Vale ressaltar, que foi verificada uma associacdo estatisticamente significativa entre a
preocupacdo pontual com relacdo ao item Autonomia e a institucionalizacdo. Esta maior
preocupacdo, pode ser devida, pelo menos em parte, ao fato da liberdade, muitas vezes, ser
restringida nas ILPIs (SAQUETTO et al, 2013). Os desejos e as vontades do idoso
institucionalizado nem sempre séo considerados (TAHAN, CARVALHO, 2010), assim como
a sua aumentada dependéncia de terceiros para realizar as atividades da vida diaria (FLORES,
2010).

Neste estudo, ndo foram verificadas associa¢des estatisticamente significativas entre
capacidade para tomada de decisdo e as varidveis escolaridade e condi¢do de ter ou nédo
trabalhado fora de casa. Isto reitera a compreensdo de que a capacidade para tomada de
decisdo é complexa, ou seja, é resultante de um somatoério de maultiplas dimensbes e nao
apenas de variaveis isoladas. Na presente amostra de idosos, mesmo aqueles que se

enquadravam em condicdes tidas como desfavoraveis, tais como ter idade avancada, baixa
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escolaridade e sem nunca ter trabalhado fora de casa, foi verificada a preservagdo desta
capacidade.

Um aparente paradoxo poderia ser o achado resultante da comparacdo entre sexo e
Desenvolvimento Psicolégico-Moral. Os resultados desta pesquisa verificaram que 0 sexo
masculino teve uma associagdo estatisticamente significativa com os niveis mais elevados de
Desenvolvimento Psicologico-Moral. As diferencas de sexo, encontradas neste estudo, podem
ser explicadas, pelo menos em parte, pelo processo historico de construcdo e evolugdo da
sociedade. As mulheres que hoje se encontram nessa faixa etaria, cresceram ainda baseadas
no modelo patriarcal, com subordinacdo ao sexo masculino. A desproporcdo deste modo de
vida pode ser um fator para determinar esta heterogeneidade observada na velhice
(FERNANDES, GARCIA, 2010).

A maioria dos homens, que atualmente tem mais de 60 anos, eram estimulados para o
trabalho fora de casa, enquanto que as mulheres que hoje se encontram na mesma faixa etéria,
eram ensinadas para o trabalho doméstico (HEITOR et al, 2013). As  oportunidades, 0s
padrdes sociais e culturais entre os sexos, foram estabelecidos a partir de relagdes desiguais.
Os homens tiveram maior liberdade para tomar suas proprias decisdes durante toda a sua vida,
enquanto que as mulheres foram reprimidas e tiveram o exercicio da sua autonomia

restringido, antes pelos pais e posteriormente por seus maridos (REIS, LOBLER, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos na amostra estudada, foi possivel verificar que todos
0s idosos que participaram desta pesquisa, institucionalizados e néo institucionalizados,
tinham o Desenvolvimento Psicoldgico-Moral compativel com a tomada de decisdes
conforme o seu melhor interesse.

A idade, a escolaridade e a condigédo de ter ou nédo trabalhado fora de casa, ndo estdo
associadas com a capacidade para tomada de decisdo. Ja o sexo masculino, demonstrou uma
associacao estatisticamente significativa com os niveis mais elevados de Desenvolvimento
Psicoldgico-Moral. Os participantes institucionalizados destacaram o item Autonomia como
uma das preocupagOes mais frequentes com relagdo a si mesmos.

A preservacdo da capacidade para tomada de decisdo é muito importante no

envelhecimento. Todavia, 0 adequado entendimento desta necessidade ainda constitui um
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grande desafio. E fundamental avaliar esta questdo de forma individual, e ndo associar
exclusivamente & idade avancada. E preciso reconhecer o idoso como um ser autbnomo e

sujeito da sua propria vontade.
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QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS

LIFE QUALITY IN INSTITUTIONALIZED
AND NON-INSTITUTIONALIZED ELDERLY

Rubia Garcia Deon, José Roberto Goldim

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados.
Metodologia: Pesquisa com delineamento transversal, realizada com idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, pareados por critérios de sexo, idade,
escolaridade e estar acamado. Os instrumentos utilizados para mensurar a qualidade de vida
foram 0 WHOQOL-BREF e 0 WHOQOL-OLD. O banco de dados foi elaborado no Excel e
analisado no SPSS 18.0. O teste utilizado para as associa¢fes foi 0 qui-quadrado, e para
diferencas a ANOVA, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Participaram
552 idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 ndo institucionalizados. A idade media foi
76,83 anos. O perfil do grupo foi de uma maioria de mulheres (55,4%), ndo acamados (98,66)
e com ensino fundamental (49,7%). No WHOQOL-BREF foi significativa a associa¢do, em
todos os dominios, com a institucionalizacdo (p = 0,0001). O dominio meio ambiente teve
associacfes significativas com o sexo (p = 0,036) e estar acamado (p = 0,042). No
WHOQOL-OLD foi verificada uma associagdo significativa com a institucionalizagéo
(p = 0,0001) nos dominios participacdo social, morte e morrer, intimidade e qualidade de vida
global. O dominio participagdo social teve uma associa¢do significativa com o fato estar
acamado (p = 0,047). O dominio morte e morrer teve uma associa¢do significativa com a
escolaridade (p = 0,024), apenas entre idosos com ensino fundamental. Conclusédo: Estes
resultados evidenciam que a qualidade de vida é multidimensional, ndo sendo determinada

negativamente apenas pela institucionalizagao ou por estar acamado.

Palavras chave: Idoso. Qualidade de vida. Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate life quality in institutionalized and non-institutionalized elderly.
Methodology: Transversal approach research, performed with institutionalized and non-
institutionalized elderly, pairing criteria by gender, age, education and whether or not
bedridden. The instruments used to measure life quality were the WHOQOL-BREF and the
WHOQOL-OLD. The database was developed in Excel and analyzed using SPSS 18.0. The
test used for the associations was chi-square, and for the differences the ANOVA, with a
significance level of 5% (p <0,05). Results: The participants were 552 elderly, being 276
institutionalized and 276 non-institutionalized. The average age was 76.83 years. The profile
of the group was a majority of women (55.4%), not bedridden (98.66) and elementary school
level (49.7%). In the WHOQOL-BREF the association, was significant, in all fields, with the
institutionalization (p = 0.0001). The environmental domain had significant associations with
gender (p = 0.036) and being bedridden (p = 0.042). In the WHOQOL-OLD a significant
association was found with the institutionalization (p = 0.0001) in the areas social
participation, death and dying, intimacy and global quality of life. The social participation
area had a significant association with the fact of being bedridden (p = 0.047). The domain
death and dying had a significant association with educational level (p = 0.024), only among
the elderly with basic education. Conclusion: These results show that quality of life is
multidimensional and is not negatively determined only by institutionalization or being
bedridden.

Keywords: Elderly. Life quality . Long-term care institution for elderly.

INTRODUCAO

A populagdo do Brasil estd envelhecendo rapidamente. Em 1950, 4,2% das pessoas
tinham mais de 60 anos de idade e, em 2010, esse percentual cresceu para 10,8%. A projecéo
para 2050 é de um aumento para 18,4% de idosos, que representaria quase um quinto da
populacéo total do pais?.

A causa principal dessa diferencga consideravel é a mudanga no perfil epidemiologico.
Nas ultimas décadas o Brasil retratou uma redugdo da mortalidade precoce dos individuos
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nessa faixa etaria, devido ao aumento no tempo de sobrevida de pessoas com doencas
cronicas?. Essa foi uma das maiores conquistas do século XX. Todavia, é necessario que esses
anos adicionais sejam acompanhados por qualidade de vida®.

Nesse periodo, o Brasil também passou por uma transicdo social. Antigamente, as
mulheres eram cuidadoras informais de seus familiares idosos. A partir da metade do século
XX, elas comecaram a lutar por seus direitos, como participar ativamente no mercado de
trabalho. Concomitantemente, também pode ser observada uma diminui¢do na quantidade de
filhos*. Isso trouxe a reducéo da perspectiva do envelhecimento em um ambiente familiar. A
terceirizacdo do cuidado das pessoas com mais de 60 anos favoreceu a criacdo de Instituigdes
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) no pais®.

Atualmente existem 3.548 ILPIs no Brasil, distribuidas em 28,8% municipios.
Residem cerca de 83.870 individuos com mais de 60 anos, que representam 1,7% do total de
idosos do pais®. E, diante do crescente envelhecimento populacional, a tendéncia é um
aumento desses indices nas proximas décadas’. Um dos fatores relacionados a
institucionalizacdo de idosos, é que ela pode reduzir a qualidade de vida pela restricdo ou
perda da autonomia®.

Diante de tantas singularidades, as pessoas que se encontram nessa faixa etaria devem
ser avaliadas de forma ampla e interdisciplinar, com o objetivo de fazer um levantamento da
realidade e buscar estratégias para melhorar as condi¢des sociais e de satde dos idosos®.
Assim, o0s objetivos deste estudo foram avaliar a qualidade de vida de idosos

institucionalizados e ndo institucionalizados.

METODOLOGIA

Esta pesquisa tem delineamento transversal e foi realizada com idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, de ambos 0s sexos, residentes em Santa Cruz do
Sul, cidade do interior do Rio Grande do Sul/Brasil. Os critérios de inclusdo foram ter mais
de 60 anos, residir no municipio onde foi realizada a pesquisa e ter condi¢des de responder
aos instrumentos de pesquisa. A coleta de dados ocorreu de forma auto-aplicada e assistida
em todas as 17 ILPIs, cadastradas na Secretaria Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul/RS.

Todos os idosos residentes nestes locais, que se enquadravam nos critérios de incluséo,

foram convidados para participar da pesquisa. Os que aceitaram, documentaram a sua vontade
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por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
incluidos 276 idosos institucionalizados. O grupo comparativo foi composto por 276 idosos
ndo institucionalizados, do mesmo municipio, pareados por critérios de sexo, idade,
escolaridade e estar acamado. Um dos instrumentos utilizados foi o WHOQOL-BREF,
traduzido e validado no Brasil. Abrange um conjunto de 26 questdes, incluindo quatro
dominios da qualidade de vida, que analisam a capacidade fisica, o bem estar psicoldgico, as
relagdes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo est4 inserido™®.

O outro instrumento utilizado foi 0 WHOQOL-OLD, também traduzido e validado no
Brasil. Deve ser utilizado exclusivamente para a populagdo idosa, associado ao uso do
WHOQOL-BREF. E composto por 24 questdes, distribuidas entre seis dominios da qualidade
de vida, que avaliam as habilidades sensoriais, autonomia, as atividades passadas, presentes e
futuras, a participagdo social, as questdes ligadas a morte e ao morrer e a intimidade®?.

O banco de dados foi elaborado no programa Excel e os resultados foram analisados
no programa SPSS 18.0. O teste utilizado para as associa¢fes entre as variaveis foi o qui-
quadrado e para as diferencas foi utilizada a ANOVA, com nivel de significancia estatistica
de 5% (p < 0,05).

O estudo atendeu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul (PUCRS), com CAAE numero 11986413.5.0000.5336.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 552 idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 nao
institucionalizados. A idade minima foi 63 anos e a maxima 99 anos, com média de
76,83+£7,36 anos. Quanto ao sexo, a maioria, 306 (55,4%) eram mulheres. Do total de
participantes desta pesquisa, apenas 8 (1,44%) eram acamados. Em relacao a escolaridade, 26
(4,7%) dos idosos eram analfabetos, 274 (49,7%) tinham o ensino fundamental, 228 (41,3%)
tinham o ensino médio completo e 24 (4,3%) 0 ensino superior.

Foi avaliada a diferenga entre os escores do WHOQOL-BREF e a institucionalizacio
ou ndo dos idosos. Houve diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) nos dominios

capacidade fisica, bem estar psicologico, relacdes sociais e meio ambiente (tabela 1).



Tabela 1: Escores do WHOQOL-BREF obtidos em idosos institucionalizados ou nao

institucionalizados (n=552).

Institucionalizado

WHOQOL- i
Sim Nao Total =
BREF P
Média DP Média DP
Capacidade 14,83 +1,48 12,87 +1,22 13,85 +1,67 285,449 0,0001
fisica
Bem estar 14,43 +1,32 12,24 +1,33 13,33 +1,72 372,083 0,0001
psicoldgico
Relacoes 13,24 +2 45 12,26 +1,63 12,75 +2,13 30,892 0,0001
sociais
Meio 14,50 +1,46 12,30 £1,12 13,40 £1,70 387,972 0,0001
ambiente
Qualidade de
_ 15,92 +2.11 11,27 +1,34 13,59 +2.92 946,945 0,0001
vida Geral

O dominio meio ambiente foi o Unico dos escores do WHOQOL-BREF que
apresentou diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao sexo dos idosos ou ao fato
de estarem acamados (tabelas 2 e 3).
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Tabela 2: Escores do WHOQOL-BREF de acordo com o sexo de idosos institucionalizados e

ndo institucionalizados (n=552).

Sexo
WHOQOL- i _
Masculino Feminino Total E
BREF P
Média DP Média DP
Capacidade 3481 0,063
. 14,00 +1,74 13,73 +1,60 13,85 +1,67 ' (NS)
fisica
Bem-estar 1443 0,230
o 13,24 +1,67 13,41 +1,75 13,33 +1,72 ' (NS)
psicoldgico
~ 0,454
Relactes ’
¥ 12,67 42,09  12,81%2,17  12,75%2,13 0,562 (NS)
sociais

Meio ambiente 1323177  1354+163  13,40+1,70 4437 0,036

Qualidade. de
vida 13,67 +3,05 13,53 +2,81 13,59 +2,92 0,307

Geral

0,580
(NS)




Tabela 3: Escores do WHOQOL-BREF de idosos acamados ou ndo (n=552).

Acamado
WHOQOL- :
Sim Néo Total E
BREF P
Média DP Média DP
Capacidade 0.000 0,993
. 13,85 +1,39 13,85 +1,68 13,85 +£1,67 : (NS)
fisica
Bem-estar 0.022 0’883
o 1325+2,15  1334#171  13,33+1,72 ’ (NS)
psicoldgico
~ 0,095
Relacbes :
- 11504235 12774213 1275%213 278 o
sociais
Meio ambiente 14,62 +145  13,38+1,70 1340170 4171 0042
Quial. De vida 0,924
13,50 £2,07 13,59 £2,93 13,59 +,92 0,009
Geral (NS)
Quanto a escolaridade, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente

significativas nos dominios capacidade fisica (p = 0,680), bem estar psicoldgico (p = 1,000),
relagdes sociais (p = 0,330) e meio ambiente (P = 0,265) do WHOQOL-BREF.
Nos escores do WHOQOL-OLD houve diferengas estatisticamente significativas com

os dominios participacdo social, morte e morrer, intimidade e qualidade de vida global, em

idosos institucionalizados ou néo (tabela 4).



Tabela 4: Escores do WHOQOL-OLD obtidos em idosos institucionalizados ou néo
institucionalizados (n=552).
Institucionalizado
WHOQOL- :
Sim Né&o Total F p
oLD
Média DP Média DP
Habilidades 62,81 £12,56 63,70 £11,82 63,25 £12,19 0,723 0,396
sensoriais (NS)
Autonomia 51,78 +8,80 54,12 £8,61 52,95 +8,78 9,894 0,002
Atividades 42,02 £9,97 43,77 9,48 42,90 9,76 4,428 0,036
passadas,
presentes e
futuras
Particip. 43,93 £12,72 33,03 +11,25 38,48 £13,18 113,438  0,0001
Social
Morte e 25,40 12,02 34,23 £9,52 29,82 £11,70 91,421 0,0001
morrer
Intimidade 43,22 +16,96 55,09 £10,23 49,16 +15,20 99,028 0,0001
Qualidade de 44,86 +5,31 47,32 £3,64 46,09 £4,71 40,215 0,0001
vida Global

Quanto ao sexo, ndo foram verificadas diferencas entre os escores dos dominios
Habilidades Sensoriais (p = 0,146), Autonomia (p = 0,371), Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (p = 0,462), Participacdo Social (p = 0,722), Morte e Morrer (p = 0,789) e Intimidade
(p =0,752).

Apenas o dominio Participacdo Social do WHOQOL-OLD teve uma diferenga

estatisticamente significativa em relagdo ao fato do idoso estar acamado ou ndo (tabela 5).



Tabela 5: Escores do WHOQOL-OLD de idosos acamados ou nao (n=552).

Acamado
WHOQOL- i
Sim Né&o Total F p
OoLD
Média DP Média DP
Habilidades
sensoriais 55,46 +11,78 63,37 £12,77 63,25 +12,19 3,324 0,069
Autonomia
56,68 +6,46 52,92 +8.81 52,95 +8,78 0,316 0,575
Atividades
passadas,
presentes e 44,53 £10,79 42,87 £9,75 42,90 £9,76 0,226 0,635
futuras
Particip.
Social 47,65 +9,98 38,35 +13,18 38,48 +13,18 3,950 0,047
Morte e
morrer 29,68 +10,43 29,82 +11,73 29,82 +11,70 0,001 0,974
Intimidade
52,34 +11,04 49,11 +15,25 49,16 +15,20 0,355 0,551
Qualidade de
_ 47,39 +2,83 46,07 +4,73 46,09 +4,71 0,614 0,433
vida Global

Quanto a escolaridade, foi verificada diferenca estatisticamente significativa nos
escores do WHOQOL-OLD apenas em relacdo ao dominio morte e morrer (F = 2,613 e

p = 0,024) para os idosos com ensino fundamental completo.
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DISCUSSAO

Qualidade de vida é a percepcdo sobre a propria existéncial?2. S3o os objetivos, as
expectativas, os valores e as preocupacdes, peculiares de cada pessoa'®. E fundamental para a
promocdo da salde fisica e mental do idoso, bem como, essencial para auxiliar no
planejamento, na implementacdo e na avaliacdo das politicas de salde relacionadas ao
envelhecimento bem sucedido,

No presente estudo, participaram 552 idosos. Destes, 276 residiam em ILPIs e 276
moravam em suas casas. Na associacdo realizada entre o WHOQOL-BREF e a
institucionalizacdo, foram avaliados os dominios da capacidade fisica, do bem estar
psicolégico, das relagbes sociais e do meio ambiente. Houve diferencas estatisticamente
significativas em todos, com valores superiores nos institucionalizados.

Estes resultados divergem de outra pesquisa, realizada com 364 idosos, sendo 76
institucionalizados e 288 ndo institucionalizados do interior de Minas Gerais, onde 0 bem
estar psicologico (p = 0,044) e as relagbes sociais (p = 0,002) foram maiores nos néo
institucionalizados®®.

Os dados deste estudo reforcam a importancia do ambiente de moradia do idoso. A
maior qualidade de vida dos institucionalizados, quanto ao bem estar psicologico, as relagdes
sociais e ao meio ambiente, pode ser explicada por enxergarem a residéncia como um local
em que é possivel se sentir fazendo parte, ou seja, aceito®.

Esta questdo pode estar relacionada com os esfor¢os de muitas instituicbes em oferecer
espacos de lazer e promocao de saude para os residentes. Atualmente, pode ser observado um
processo de reestruturagdo das ILPIs, com atendimento voltado para as peculiaridades do
idoso, proporcionando um envelhecimento com dignidade®®.

A maior qualidade de vida dos institucionalizados quanto a capacidade fisica, pode
estar relacionada ao fato de muitas instituicGes serem adaptadas para as necessidades
especiais, muitas vezes, diferente da residéncia propria do idoso®. Além disso, o cuidado,
oferecido por profissionais capacitados, facilita a condicdo de deslocamento do idoso que
apresenta dificuldade®®.

A associacdo entre 0 WHOQOL-OLD e a institucionalizagdo, mostrou diferenca
estatisticamente significativa no dominio participacdo social, que obteve resultados maiores
nos institucionalizados. A autonomia, a morte e 0 morrer, a intimidade e a qualidade de vida
global demonstraram resultados superiores nos idosos nao institucionalizados.

Estes resultados corroboram com outro estudo, realizado com 248 idosos, sendo 73
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institucionalizados e 175 idosos n&do institucionalizados, de Porto Alegre/RS, quanto a
autonomia (p = 0,0001), que também foi maior nos institucionalizados. Todavia, a morte e 0
morrer (p = 0,0001), a intimidade (p = 0,0001) e a qualidade de vida global (p = 0,0001),
demonstraram resultados superiores nos ndo institucionalizados'’.

A participagéo social mais elevada nos idosos residentes em ILPIs, pode ser explicada
pelo envolvimento em atividades sociais*®. Estas, vdo além do lazer, pois compreendem as
interacdes sociais e as relagdes de amizade. Assim como também, os aspectos emocionais e
comportamentais, que sdo mais estimulados em idosos institucionalizados, pela grande
circulagdo de pessoas no local *°.

Estas questBes, se relacionam de modo favoravel, com a sensacdo de utilidade e de
produtividade®. A literatura comprova que, quanto mais ativo for o idoso, maior a sera a sua
qualidade de vida?®. O fato dos dominios da autonomia, da morte e morrer, da intimidade e
da qualidade de vida global serem maiores nos idosos ndo institucionalizados, podem ser
explicados pela perda da identidade pessoal, comum em pessoas que passam a residir em
ILPIs?*. A institucionalizacio do idoso, muitas vezes, compromete o bem estar, devido a
perda da autonomia, da privacidade, da individualidade e do ambiente familiar?>. A
preservacdo dos papéis familiares e ocupacionais, assim como a manutencdo dos vinculos
construidos ao longo da vida, estdo relacionados a maiores indices de qualidade de vida?2.

Os resultados desta pesquisa evidenciaram que a associacdo entre 0o WHOQOL-BREF
e 0 sexo, foi estatisticamente significativa para o dominio meio ambiente, que obteve indices
maiores para as mulheres. Na associag¢do entre WHOQOL-OLD e sexo ndo foram encontradas
diferencas entre os participantes do estudo.

Este dado difere de outras pesquisas, que demonstram que a qualidade de vida é maior
no sexo masculino?®. Mas pode ser explicado pela maior capacidade de resiléncia das
mulheres para enfrentar as dificuldades relacionadas ao processo de envelhecimento’.

Nesta pesquisa, a avaliagdo pelo WHOQOL-BREF demonstrou uma diferenca
estatisticamente significativa, superior nos acamados em relagdo aos ndo acamados, quanto ao
dominio meio ambiente. Estes resultados discordam da literatura, que mostra a manutencéo da
salide, como fundamental para uma boa qualidade de vida®. As questdes relacionadas a
capacidade funcional e a independéncia para o autocuidado, também geralmente sdo
elencadas como importantes para a satisfacdo pessoal®. O agravamento de condicdes clinicas,
com aumento no uso da quantidade de medicamentos e a presenca de dor geralmente
contibuem para a diminuicdo da qualidade de vida?*.

Contudo, os achados deste estudo podem ser explicados pela restricdo ao leito proteger
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0 idoso de elementos ambientais estressores, frequentemente encontrados em &reas de
convivio coletivo?®. Outro fato, que pode auxiliar na elucidagio destes resultados é a
capacidade de adaptacdo individual para o enfrentamento das dificuldades, comuns durante o
processo de envelhecimento’. A forma de entender e aceitar a velhice é diferente para cada
pess0a?®. Assim como também, o preparo para as possiveis perdas durante a vida, como o fato
de se tornar acamado em consequéncia de uma doenca®.

Na anéalise do WHOQOL-OLD, houve diferenca estatisticamente significativa, maior
nos acamados, em relacdo a participagcdo social. Isto pode ser explicado devido a maior
atencdo recebida, em relacdo aos demais idosos, por possuirem restricdo de mobilidade. A
qualidade de vida se mostra mais elevada em pessoas que tem mais interacdo social?’.

Esta pesquisa, a associacdo entre 0 WHOQOL-BREF e a escolaridade ndo encontrou
diferencas estatisticamente significativas. Na associacdo entre WHOQOL-OLD e a mesma
variavel de estudo, foi encontrada uma diferenca estatisticamente significativa entre idosos
com ensino fundamental, no dominio morte e morrer. Entretanto, pode ser uma associacao
sem relevancia ou significar que existem outros fatores de confusdo associados a escolaridade.
Estes dados diferem de um estudo, realizado com 1806 idosos de Curitiba/PR, onde a
construgdo da qualidade de vida de forma positiva estava associada a maiores niveis de
escolaridade?.

A qualidade de vida é um dos objetivos mais almejados pelo ser humano. Os
resultados desta pesquisa demonstram que ela ndo esta associada a auséncia de problemas em
todas as dimensGes, mas sim, a satisfacdo pessoal com a propria vida 2°. Depende das

experiéncias pessoais e dos mecanismos para lidar com as situagdes cotidianas®.

CONCLUSAO

As questdes apresentadas neste estudo sdo fundamentais para a promoc¢éo da saude
fisica e mental dos idosos, principalmente frente a realidade que se mostra dentro das
instituices. Os resultados deste estudo demonstraram que a qualidade de vida pode ser maior
em alguns dominios, mesmo quando as pessoas se encontram em condi¢des desfavoraveis,
como estar institucionalizado ou acamado. Estes achados, permitem perceber que ela ndo esta
relacionada a auséncia de problemas, mas sim, com a satisfagdo pessoal.

Esta pesquisa pode proporcionar uma gama de informacfes essenciais para uma

assisténcia integral do idoso e para o desenvolvimento de estratégias pertinentes, capazes de
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proporcionar melhorias na adaptacdo dos institucionalizados. Além disso, esse constructo
possui forte implicacdo na pratica dos profissionais da satde, com o propésito de subsidiar a
capacitacdo de pessoas que trabalham com este pablico.

O entendimento da complexidade de todos os fatores relacionados é um dos grandes
desafios para lidar com este segmento. A mensuragdo desses indices entre a populacdo nessa

faixa etaria é extremamente importante para o envelhecimento bem sucedido.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, buscou-se comparar a qualidade de vida, o estado nutricional e a
capacidade para a tomada de decisdo em idosos institucionalizados e néo institucionalizados.
Existem poucos artigos cientificos publicados no Brasil que utilizem estas comparacoes,
principalmente pesquisas realizadas a partir de critérios de pareamento. Assim, relacionar

estas questdes entre idosos, segundo os parametros aqui escolhidos, ainda é inédito.

9.1 Caracterizagdo da amostra

A amostra total foi composta por 552 idosos, sendo 276 institucionalizados e 276 nédo
institucionalizados. A maioria eram aposentados e possuiam o ensino fundamental. Houve
uma leve predominadncia de individuos do sexo feminino e todos os participantes que
relataram nunca ter trabalhado fora, pertenciam a este género. Estes resultados refletem
questdes referentes ao processo historico, poia 0s homens que possuem mais de 60 anos hoje,
foram estimulados para o trabalho fora de casa durante toda a sua vida, enquanto que as
mulheres foram ensinadas para o trabalho doméstico (HEITOR et al, 2013; FERNANDES,
GARCIA, 2010).

9.2 Qualidade de vida

A qualidade de vida € a interpretacdo pessoal que o individuo faz de si mesmo e do
contexto que o cerca. No processo de envelhecimento, esta diretamente relacionada com as
experiéncias pessoais e com 0s mecanismos que 0s idosos utilizam para lidar com as perdas,
as decepg0es e os fracassos ocorridos no decorrer da vida (SILVA et al, 2012).

Na anélise da qualidade de vida, os idosos institucionalizados que participaram desta
pesquisa mostraram valores mais altos nos dominios capacidade fisica, bem estar psicoldgico,
relagdes sociais, meio ambiente e participagdo social. Estes resultados revelam o processo de
reestruturacdo das ILPIs para oferecer espacos de lazer e promocao de salde adaptados para
as necessidades especiais. Assim, 0 idoso pode se sentir acolhido e capaz de desenvolver uma
maior interacdo social, devido a grande circulacdo de pessoas que normalmente acontece

nestes locais. Além disso, as atividades realizadas pelos profissionais de salde podem
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contribuir para melhorar a sensagéo de utilidade e de produtividade dos idosos (VITORINO,
PASKULIN, VIANNA, 2012).

Ja os idosos ndo institucionalizados demonstraram resultados superiores nos dominios
intimidade, autonomia, morte e morrer, bem como, nas atividades passadas, presentes e
futuras. Deste modo, é possivel compreender que hd uma perda da identidade dos idosos que
residem em ILPIs, pois a estes locais podem diminuir a privacidade, a individualidade e a
autonomia, bem como ocasionar a perda dos vinculos construidos ao longo da vida
(KHOURY, SA-NEVES, 2014).

Os participantes do sexo feminino obtiveram indices maiores no dominio meio
ambiente, o que pode ser explicado pela maior capacidade de resiléncia das mulheres para
enfrentar as dificuldades relacionadas ao processo de envelhecimento (RODRIGUES, SILVA,
2013).

Os idosos acamados tiveram maior qualidade de vida, em relacdo aos ndo acamados,
no dominio meio ambiente, porque a restricdo ao leito pode proteger o idoso de elementos
ambientais estressores, proprios das areas de convivio coletivo (SAQUETTO et al, 2013).
Assim como, o dominio participacdo social foi maior entre 0s idosos com restricdo de
mobilidade, fato que pode ser justificado pela maior atencéo recebida dos idosos acamados,
guando comparados aos ndo acamados. Os espacos de convivio e interacdo entre 0s idosos
permitem a construcdo de novas identidades sociais (BESSA et al, 2012; WACHHOLZ et al,
2011).

Estes resultados mostram que, ao pensar em saude e, consequentemente, em qualidade
de vida, os idosos conseguem ultrapassar o sentido de auséncia de doenca. O bem estar fisico,
mental e social, podem influenciar de modo positivo para o enfrentamento dos problemas
decorrentes do processo de envelhecimento (VAGETTI et al, 2013).

Essas caracteristicas evidenciam que a qualidade de vida ndo estd associada com a
auséncia de problemas em todas as dimensdes, mas sim, com a satisfacdo pessoal com a
prépria vida e que o ambiente em que a pessoa esta inserida pode influenciar diretamente na
qualidade de vida do individuo (DIAS, CARVALHO, ARAUJO, 2013).

9.3 Estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional é extremamente relevante para mensurar a saude da

populacéo idosa, pois a deteccdo de individuos que estdo com o peso abaixo, ou acima dos
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limites normais, pode contribuir para a realizacdo de uma intervencdo nutricional priméria
(FERREIRA et al, 2014; BORTOLI et al, 2011).

Na andlise do estado nutricional, foi identificado que, nesta pesquisa, 0S idosos
institucionalizados tinham peso inferior aos néo institucionalizados e que havia maior excesso
de peso nos homens, que pode ser explicado pelas diferencas corporais e de estrutura fisica
entre os diferentes sexos (CHAVES et al, 2013; PICCOLI et al, 2012).

O excesso de peso pode ser decorrente de fatores genéticos e ambientais, ou seja,
relacionados ao estilo de vida (LIMA, DUARTE, 2013; KUCERA et al, 2012). Este fator de
risco pode ocasionar o surgimento de doencas cronico ndo transmissiveis, como Diabetes
Mellitus tipo 2, Aterosclerose, Hipertensdo Arterial, Dislipidemia, Acidente Vascular
Encefalico, Coronariopatias, Artrite, Artrose e alguns tipos de cancer (STRASBURG et al,
2012; KUMPEL et al, 2011). Aumentando, assim, o risco de incapacidade funcional e
mortalidade precoce (VENTURINI et al, 2013; NEUMANN et al, 2014).

Todavia, ainda existem controveérsias quanto o impacto do excesso de peso em idosos,
pois o desenvolvimento de patologias e a mortalidade estdo mais fortemente associados as
faixas da meia idade do que ao envelhecimento (FERREIRA et al, 2014). Alguns estudos
sugerem que ele estd relacionado a um melhor estado de salde e a maiores chances de
sobrevida em pessoas acima de 60 anos de idade (RIBEIRO et al, 2011).

O baixo peso, ainda que em pequenas propor¢des no presente estudo, demanda uma
atencdo especial, pois é visto como um dos principais fatores envolvidos na percepcdo de
salde ruim devido a estar relacionado com caréncias nutricionais, bem como, com o
surgimento de infeccBes e patologias (FERREIRA et al, 2014; SILVA et al, 2012). Desta
forma, pode reduzir a qualidade de vida, dificultar a realizacdo das atividades da vida diéria
do idoso, além de aumentar o risco de incapacidade funcional, dependéncia e morte
(STROBL et al, 2013; ANDRE et al, 2013). A desnutricio em idosos € proveniente de
questdes multifatoriais relacionadas a senescéncia, comum nesta fase da vida ou, até mesmo,
pode ser consequéncia da senilidade, ou seja, estar associada a outras patologias (PEIXOTO
et al, 2012; SOUSA et al, 2014).

O IMC e a MAN sdo formas eficazes para avaliar o estado de saude das pessoas acima
de 60 anos de idade, entretanto, ambos possuem limitagdes, vantagens e desvantagens
(SILVA et al, 2012; GONCALVES et al, 2012). A relacdo entre estes diferentes métodos de
avaliacdo, observada nesta pesquisa, evidencia a importancia de avaliar a populacéo geriatrica
utilizando mais de um parametro, pois, apesar da MAN ser considerada mais completa por

levar em consideracdo questdes importantes para o envelhecimento, ainda ndo ha consenso
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sobre 0 melhor método para mensurar o estado nutricional de idosos. Frente a essa quest&o,
portanto, é indicada a associacdo dos dois métodos, no intuito de obter resultados mais
acurados e precisos (FERREIRA et al, 2014; CEREDA et al, 2011).

9.4 Capacidade para tomada de deciséo

O conceito de satde no processo de envelhecimento se traduz mais pela condicao de
autonomia do idoso, do que pela presenca ou auséncia de doenca (SILVA etal, 2012). No
presente estudo, todos os idosos apresentaram condigcdes plenas para a tomada de decisdo de
acordo com o seu melhor interesse. Estes resultados demonstraram que, mesmo aqueles
idosos que se enquadravam em condicGes tidas como desfavoraveis, tais como, ter idade
avancada, baixa escolaridade e o fato de nunca trabalharam fora de casa ou estar
institucionalizado, possuiam a preservacao da capacidade para a tomada de decis&o.

Desta forma, foi possivel constatar que a sociedade, muitas vezes, julga os idosos de
forma equivocada, como pessoas incapazes de escolher o que é melhor para si (ALMEIDA,
2010; CELICH, GOLDIM, 2010). Estes dados ainda reforcam que ndo ha diferencas no
processo de tomada de decisdo de jovens e de idosos, ou seja, ndo ha uma idade limite para a
perda da capacidade para tomada de decisdo (WIESIOLEK, FOSS, DINIZ, 2014; MEIRELES
et al, 2012). Assim, é preciso reconhecer os idosos como seres autdbnomos e sujeitos das
préprias vontades (BAJOTTO, GOLDIM, 2011; CUNHA et al, 2012).

Nesta pesquisa foi possivel observar que uma das preocupacfes mais frequentes dos
institucionalizados sobre si mesmo € a autonomia, que pode ser devido a restricdo da
liberdade dentro das ILPIs, pois os desejos e as vontades do idoso institucionalizado nem
sempre séo considerados (TAHAN, CARVALHO, 2010; FLORES, 2010). Outra causa pode
ser a privacdo da escolha pelo local de moradia, que ocorre porque, muitas vezes, a propria
familia toma as decisdes pelo idoso, sem nem ao menos consultad-lo, mesmo que ele tenha
plena capacidade para a tomada de decisdo (ALMEIDA, AGUIAR, 2011; CREUTZBERG et
al, 2011).

O sexo masculino obteve niveis mais elevados de Desenvolvimento Psicologico-
Moral, que pode ser explicado pela liberdade desigual, durante toda a vida, entre os
diferentes sexos (HEITOR et al, 2013). Os homens tiveram maior liberdade para tomar suas
proprias decisdes, enquanto que as mulheres foram reprimidas e tiveram o exercicio da sua
autonomia restringido, antes pelos pais e posteriormente por seus maridos (REIS, LOBLER,
2012).
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Essas caracteristicas demonstram que a é fundamental reconhecer 0 idoso como um
ser autbnomo e sujeito da prépria vontade, pois somente a partir da inser¢do do idoso como
cidaddo na sociedade, é possivel proporcionar um envelhecimento saudavel (CAMACHO,
SANTOS, 2013; ALMEIDA, AGUIAR, 2011).
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10 CONCLUSOES

O processo de envelhecimento populacional do Brasil demanda ac¢des integradas para
atendimento adequado dos idosos. Esta pesquisa revela a situacdo real de pessoas com mais
de 60 anos de idade do municipio de Santa Cruz do Sul/RS. Com base nos dados obtidos na
presente amostra, € possivel concluir que, na avaliacdo da qualidade de vida, os idosos
institucionalizados apresentaram valores mais altos nos dominios capacidade fisica, bem estar
psicolégico, relagdes sociais, meio ambiente e participacdo social. J& os idosos nao
institucionalizados demonstraram resultados superiores nos dominios intimidade, autonomia,
morte e morrer, bem como, nas atividades passadas, presentes e futuras. Deste modo, é
possivel compreender que hd uma perda da identidade em locais de residéncia coletiva, mas
também pode ser verificado que ha um esfor¢o das instituicdes em oferecer espacos de lazer e
promocdo de salde para os residentes. Essas caracteristicas evidenciam que a qualidade de
vida ndo esta associada a auséncia de problemas em todas as dimens@es, mas sim, a satisfacdo
pessoal com a propria vida.

Na analise do estado nutricional os idosos institucionalizados apresentam peso inferior
aos ndo institucionalizados e que hé relacdo entre os diferentes métodos de avaliacdo. Assim,
pode ser percebida a importancia de avaliar a populacdo geriatrica utilizando mais de um
parametro.

Todos os idosos tinham a capacidade para a tomada de decisdo preservada e hd uma
preocupacdo quanto a restricdo de liberdade nos idosos institucionalizados. Desta forma, é
possivel constatar que ndo ha uma idade limite para a perda da capacidade para tomada de
deciséo e que é preciso reconhecer os individuos nesta faixa etaria como seres autbnomos e
sujeitos das proprias vontades.

A partir deste levantamento sobre o comportamento e as condigfes que afetam o
idoso no seu dia-a-dia, as equipes de saude poderdo enfatizar a importancia de capacitar o0s
profissionais sobre cuidado integral e interdisciplinar.

Os resultados desse estudo oferecem discussdes importantes, que podem auxiliar na
elaboracdo e na implementacéo de politicas publicas, direcionadas a salde e ao bem estar, em
beneficio da populagdo idosa. Sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas, afim de
identificar outras causas associadas a qualidade de vida dos idosos, bem como, discutir as

intervencdes que mais se aplicam as situacdes especificas desta populacao.
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa junto a idosos institucionalizados e ndo institucionalizados  de Santa Cruz do
SulRS se justifica como sendo uma ferramenta em busca das situacdes cotidianas que possam mensurar a
qualidade de vida dos idosos. Analisando-se o ambiente dos idosos institucionalizades se percebe que
grande deles se encontram fragilizados e ali pretendem encontrar apoio e cuidado Nessas condigbes
muitas vezes a capacidade da tomada de decisdo do ldoso ndio é levada em consideraglio. Os idosos
institucionalizados apresentam problemas nutricionais como o baixo peso ou excesso de peso, devido ao
ambiente quo se inserem Esses aspectos estio intimamento relacionados com i quakidade de vida Os
dados encontrados neste estudo podem permitic compreender situagies que podem subsidiar estratégias de
a¢oes ou politicas publicas de sadde que contribuam para o envelhecimento bem sucedido ¢ para a methor
gqualidade de vida dessa populacio

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Avaliar os dominios da qualidade de vida, o estado nutricional e a capacidade de tomada de decis3o em
idosos institucionalizados e ndo
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institucionalizados de Santa Cruz do Sul/RS.

Objetivo Secundaério:

- Caracterizar os dados socio demograficos da amostra; - Avaliar os dominios da qualidade de vida, através
do WOQOL-BREF; - Avaliar os dominios

da qualidade de vida, através do WOQOL-OLD; - Avaliar o estado nutricional, através do indice de Massa
Corporal (IMC); - Avaliar o estado

nutricional, através da Mini Avaliacdo Nutricional (MAN); - Avaliar a Razdo Cintura-Quadril, através da
medida da cintura e do quadril; - Avaliar a

capacidade da tomada de decisdo, através do Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento Psicolégico-
Moral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:desconforto ao responder aos instrumentos de coleta de dados.

Beneficios: melhor entendimento da sua qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem estruturada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Adequado.

Recomendagdes:

No TCLE incluir o horario (comercial) do telefone do CEP e disponibilizar aos participantes a alternativa de
fazer ligacdo a cobrar para o telefone celular da pesquisadora.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem restricoes.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUMERO DO QUESTIONARIO|__ | | | |

DADOS DEMOGRAFICOS:

1) Datadaentrevista: || [/ |}/ ||

2) Data de nascimento: | | |/ | V__|__|

3) Sexo: |1 | Feminino | 2 [Masculino
4) Cor da pele: | 1| Branca | 2 | Ndo-branca

5) Estado civil

Solteiro |__|

Casado(a) ou vive ¢/ companheiro(a) |_|
Viavo |__|

Separado ou divorciado |__|

6) Escolaridade

Ensino fundamental incompleto |___| Ensino fundamental completo |___|
Ensino médio incompleto |__| Ensino médio completo |___|
Ensino superior incompleto |__| Ensino superior completo |__|

Pds graduacdo em andamento ou completa |___|

7) Renda
Menos que 1 salario minimo |___| Entre 1 e 3 sal&rios minimos|___|

Entre 4 e 6 salarios minimos |___|  Acima de 7 salarios minimos|___|
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8) Religido
Catolica|__| Evangélica | |
Espirita|__| Né&o tem/praticante e/ou ndo praticante |__|

9) Participacao em atividades sociais

|| Sim || Nao

10) Com quem reside
Sozinho |__| Com familia|___|
Com estranhos || Instituicdo |_|
Se mora em Instituicdo, ela é: |1| Pdblica  |2| Privada
Caso ndao more em Instituicdo, pertence a qual Estratégia de Salde da Familia
(ESF):

DADOS ANTROPOMETRICOS:

Peso corporal (kg): || ||| |
Altura (cm): || ||
IMC: Classificacdo: || ||| |

Circunferéncia da cintura (cm): |

Circunferéncia do quadril (cm): |___

Raz&o cintura-quadril: |_|

WHOQOL-BREF:

Por favor, leia cada questéo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor

resposta.

1) Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?
Muito ruim | 1| Ruim | 2 | Nem ruim nem boa | 3 |
Boa |4 | Muito boa | 5 |
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2) Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Gltimas duas

Semanas.

3) Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede vocé de fazer o que vocé

precisa?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |
Bastante | 4 | Extremamente |5 |

4) O quanto vocé precisa de algum tratamento médico para levar sua vida diaria?|
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

5) O quanto vocé aproveita a vida?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente | 5 |

6) Em que medida vocé acha que a sua vida tem sentido?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

7) O guanto vocé consegue se concentrar?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

8) Quao seguro(a) voceé se sente em sua vida diaria?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |
Bastante | 4 | Extremamente |5 |
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9) Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente | 5 |

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10) Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

11) Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica?

Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

12) Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

13) Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes que precisa no seu dia-a-dia?
Nada |1 | Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

14) Em que medida vocé tem oportunidades de atividade de lazer?
Nada |1 | Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
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15) Quéo bem vocé é capaz de se locomover?
Muito ruim | 1| Ruim | 2 | Nem ruim nem bom | 3 |
Bom | 4 | Muito bom |5 |

16) Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

17) Quao satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

18) Quao satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade para o trabalho?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

19) Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

20) Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relacdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

21) Quado satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |
Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

22) Quado satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé recebe de seus amigos?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |
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23) Quado satisfeito(a) vocé estd com as condic¢des do local onde mora?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

24) Quao satisfeito(a) vocé esta com 0 seu acesso aos servicos de saude?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

25) Quado satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de transporte?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem insatisfeito nem satisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satifeito | 5 |

A questdo seguinte refere-se a com que freqiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas

nas Gltimas duas semanas.

26) Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor,
desespero, ansiedade, depressao?

Nunca |1 | Algumas vezes | 2 | Frequentemente | 3 |

Muito frequentemente | 4 | Sempre | 5|

WHOQOL-OLD:

As seguintes questdes perguntam sobre o quanto vocé tem tido certos sentimentos nas

Ultimas duas semanas.

1) Até que ponto as perdas nos seus sentidos (por exemplo, audigdo, visdo, paladar,
olfato, tato), afetam a sua vida diaria?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente | 5 |



103

2) Até que ponto a perda de, por exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato, tato, afeta a

sua capacidade de participar em atividades?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

3) Quanta liberdade vocé tem de tomar as suas proprias decisdes?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

4) Até que ponto vocé sente que controla o seu futuro?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

5) O quanto vocé sente que as pessoas ao seu redor respeitam a sua liberdade?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

6) Quao preocupado vocé esta com a maneira pela qual ira morrer?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente | 5 |

7) O guanto vocé tem medo de nédo poder controlar a sua morte?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

8) O guanto vocé tem medo de morrer?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

9) O gquanto vocé teme sofrer dor antes de morrer?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |
Bastante | 4 | Extremamente |5 |
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As seguintes questdes perguntam sobre qudo completamente vocé fez ou se sentiu apto a

fazer algumas coisas nas duas Gltimas semanas.

10) Até que ponto o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audicdo, viséo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade de interagir com outras pessoas?

Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |

Muito | 4 | Completamente | 5 |

11) Até que ponto vocé consegue fazer as coisas que gostaria de fazer?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

12) Até que ponto vocé esta satisfeito com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realiza¢des na sua vida?

Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |

Muito | 4 | Completamente | 5 |

13) O quanto vocé sente que recebeu o reconhecimento que merece na sua vida?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

14) Até que ponto voceé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?
Nada |1 | Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

As seguintes questdes pedem a vocé que diga o quanto vocé se sentiu satisfeito, feliz ou bem

sobre varios aspectos de sua vida nas duas ultimas semanas

15) Quéo satisfeito vocé estd com aquilo que alcancou na sua vida?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem satisfeito nem insatisfeito | 3| Satisfeito | 4 | Muito satisfeito | 5 |
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16) Quao satisfeito vocé estd com a maneira com a qual vocé usa o seu tempo?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem satisfeito nem insatisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satisfeito | 5 |

17) Quao satisfeito vocé estd com o seu nivel de atividade?
Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem satisfeito nem insatisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satisfeito | 5 |

18) Quao satisfeito vocé estd com as oportunidades que vocé tem para participar de
atividades da comunidade?

Muito insatisfeito | 1 | Insatisfeito | 2 |

Nem satisfeito nem insatisfeito | 3| Satisfeito |4 | Muito satisfeito | 5 |

19) Quao feliz vocé esta com as coisas que vocé pode esperar daqui para frente?
Muito feliz | 1 | Infeliz | 2 | Nem feliz nem infeliz | 3 |
Feliz |4 | Muito feliz | 5 |

20) Como vocé avaliaria o funcionamento dos seus sentidos (por exemplo, audi¢éo, viséo,
paladar, olfato, tato)?

Muito ruim | 1| Ruim | 2 | Nem ruim nem boa | 3 |

Boa |4 | Muito boa | 5 |

As seguintes questdes se referem a qualquer relacionamento intimo que vocé possa ter. Por
favor, considere estas questdes em relacdo a um companheiro ou uma pessoa proxima com a
qual vocé pode compartilhar (dividir) sua intimidade mais do que com qualquer outra pessoa

em sua vida.

21) Até que ponto vocé tem um sentimento de companheirismo em sua vida?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |
Bastante | 4 | Extremamente |5 |
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22) Até que ponto vocé sente amor em sua vida?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Mais ou menos | 3 |

Bastante | 4 | Extremamente |5 |

23) Até que ponto vocé tem oportunidades para amar?
Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

24) Até que ponto vocé tem oportunidades para ser amado?

Nada | 1| Muito pouco | 2 | Médio | 3 |
Muito | 4 | Completamente | 5 |

MINI AVALIACAO NUTRICIONAL (MAN)

Responda a secdo triagem, preenchendo as caixas com os niumeros adequados. Some 0s
nameros da secdo triagem. Se a pontuacéo obtida for igual ou menor que 11, continue o

preenchimento do questionario para obter a pontuacao indicadora de desnutricao.

Triagem:

A) Nos ultimos 3 meses houve diminuicdo da ingesta alimentar devido a perda de
apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir? |___|

0 = diminuicdo grave da ingesta

1 = diminuicdo moderada da ingesta

2 = sem diminuicéo da ingesta

B) Perda de peso nos ultimos 3 meses: |___|
0 = superior a 3kg

1 = ndo sabe informar

2 =entre 1 e 3Kkg

3 =sem perda de peso
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C) Mobilidade: |__|
0 = restrito ao leito ou cadeira de rodas
1 = deambula, mas néo é capaz de sair de casa

2 = normal

D) Passou por algum stress psicologico ou doenca aguda nos ultimos 3 meses? ||
0=sim

2 =ndo

E) Problemas neuropsicologicos: ||
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira

2 = sem problemas psicol6gicos

F) Indice de Massa Corporal (IMC): ||
0=IMC<19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

3=IMC>23

Pontuacdo da triagem (subtotal maximo de 14 pontos) | | |

12 — 14 = estado nutricional normal (desnecessario continuar a avaliacdo)
8 — 11 = risco de desnutricéo

0 — 7 = desnutrido

Para uma avaliacdo mais detalhada continue com as perguntas G a R

Avaliacéo Glogal:

G) O doente vive em sua propria casa? (ndo significa em instituicdo geriatrica ou
hospital): |__|
0 =néo

1=sim
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H) Utiliza mais de 3 medicamentos diferentes por dia? |__ |
0 =sim

1=ndo

I) LesGes da pele ou escaras? |__ |
0=sim

1=ndo

J) Quantas refei¢des faz por dia? |__ |
0 =1 refeicdo
1 = 2 refeicOes

2 = 3 refei¢Oes

K) O doente consome: |___|.|__|

- Pelo menos 1 porcdo diaria de leite ou derivados? (queijo, iogurte) | |sim |___ |ndo
- 2 ou mais porg¢oes de leguminosas ou ovos? |___|sim|__ |ndo
- Carne, peixe ou aves todos os dias? |___|sim|__ |ndo

0.0 = nenhuma ou 1 resposta “sim”
0.5 = 2 respostas “sim”

1.0 = 3 respostas “sim”

L) O doente consome 2 ou mais porcdes diarias de fruta ou produtos horticolas? | |
0 =néo

1=sim

M) Quantos copos de liquidos o doente consome por dia? |__||__|
0.0 = menos de 3 copos

0.5=3a5 copos

1.0 = mais de 5 copos

N) Modo de se alimentar: |__|
0 = ndo ¢ capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porem com dificuldade

2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade



O) O doente acredita ter algum problema nutricional? |__ |

0 = acredita estar desnutrido
1 = ndo sabe dizer

2 = acredita ndo ter problema nutricional
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P) Em comparacdo com outras pessoas da mesma idade, como considera o doente sua

propriasaude? | |||

0.0 = pior

0.5 = n&o sabe
1.0 = igual
2.0 = melhor

Q) Perimetro Braquial (PB)emcm: |__ |.|__|

00=PB<21
05=21<PB<22
1.0=PB>22

R) Perimetro da Perna (PP) emcm: | |
0=PP<31
1=PP>31

Avaliacdo global (méximo 16 pontos) | | |.|_|

Pontuacéo da triagem |___ | ||__|

Pontuagéo total (maximo 30 pontos) |___ | |.|__|

Avaliacao do estado nutricional:

De 24 & 30 pontos = Estado nutricional normal |
De 17 a 23,5 pontos = Sob risco de desnutricéo |
Menos de 17 pontos = Desnutrido |_|




INSTRUMENTO DE DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO MORAL

Idad

e: Profissao:

Data de Preenchimento: / /

Escolaridade:

| Analfabeto

| 1° grau incompleto

| 3° grau incompleto
| 3° grau completo
| 1° grau completo | Especializagao

L
L
l_
| 2° grau incompleto |__ | Mestrado
| 2° grau completo || Doutorado

1) Assinale 3 afirmacgdes que correspondam ao seu gosto pessoal:

| Poder contar com amigos que me ajudam
| Realizar um trabalho bem feito

| Estar numa posicao de dar ordens

| Fazer o que é moralmente certo

| N&o alimentar preconceitos

| Ser coerente com o que digo e faco

| Ter amigos protetores

| Retribuir os favores que me fazem

| Estar em harmonia comigo mesmo

| Ter relacGes influentes

| N&o se deixar influenciar por convencdes sociais

| Ser generoso para com 0s outros
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2) Assinale 2 conteudos que 0 preocupam mais frequentemente com relagéo a si mesmo:

| Compromissos assumidos

| N&o dominado pelos outros
| Aprimoramento pessoal

| Desejos sexuais

| Estar bem trajado

| Harmonia interior
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3) Assinale 2 contetdos que o preocupam mais frequentemente com relagdo a si mesmo:

| Prestigio

| Coeréncia

| Autonomia

| Autocritica exagerada
| Competicao

| Impulsividade

4) Assinale 2 conteados que o preocupam mais frequentemente com relacédo a si mesmo:

| Medo a vinganca

| Boa reputacao

| Conflito de necessidades
| Independéncia

| Ter um rendimento 6timo

| Obter vantagens




