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RESUMO

O crescimento da populacédo idosa brasileira e o processo da transicdo demografica
vém fomentando o aumento de instituicdes de longa permanéncia para idosos. E
crescente 0 interesse por estudos da qualidade de vida em idosos
institucionalizados. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e transversal, no
qual se buscou avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados na cidade
de Joao Pessoa-PB. Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas com 25
idosos, utilizando o questionario de qualidade de vida SF — 36. Os resultados
indicaram quatro dominios insatisfatérios: dor (M = 26,8), capacidade funcional (M =
41,2), aspectos sociais (M = 49,0), e estado geral de saude (M = 49,4). Foram
constatados quatro dominios satisfatorios: vitalidade (M = 51,6), saude mental (M =
53,4), aspectos emocionais (M = 64,4) e limitacao por aspectos fisicos (M = 72,0). O
questionario SF — 36 apresentou-se adequado na avaliacdo da qualidade de vida
dos idosos institucionalizados, sendo possivel analisar os aspectos relevantes
atraves dos escores obtidos.

Palavras chave: Qualidade de vida, idoso, institucionalizagéo.

ABSTRACT

The increase of the Brazilian elderly population and the demographic process of
transition has been promoting increase in long-stay institutions for the elderly,
therefore the interest in studies of quality of institutionalized elderly life is increasing.
It's about an exploratory study, descriptive and transversal, whereupon it searched to
estimate the quality of life of institutionalized elderly in the Joao Pessoa City.To
gather data, interviews with 25 patients were made by the quality of life questionnaire
SF - 36. The results indicated four unsatisfactory areas: pain (M = 26.8), functional
capacity (M = 41.2), social aspects (M = 49,0), and general of heatlh condition (M =
49.4). And four satisfactory areas were found satisfactory: vigor (M = 51.6), mental
health (M = 53.4), emotional aspects (M = 64.4) and limitation by physical aspects (M
= 72,0). The guestionnaire SF - 36 proved being appropriated in the appraisal quality
of institutionalized elderly life, it is possible to analyze the relevant issues through the
scores.

Key words: Life quality, Aged, institutionalization.
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1 INTRODUGAO

O aumento da longevidade e o crescimento do numero de idosos, aliados as
politicas de protecdo social a esses sujeitos podem responder pela mudanca de uma
perspectiva pessimista da velhice, que passou a ser vista de modo mais positivo,
como uma experiéncia mais gratificante. Neste sentido, muitos estudos tém se
dedicado a estudar a velhice sob novas 6ticas, destacamos (MARTINS et al., 2007).

No Brasil, o processo de transicdo demografica, no qual se verifica 0
crescente envelhecimento da populacdo, vem fomentando o aumento da demanda
por instituicdes de longa permanéncia para os idosos. Estima-se que a populagéo de
idosos institucionalizados no Brasil aumentara de 1,3 para 4,5 bilhdes no periodo de
1985 a 2060 (MURAKAMI; SCATTOLIN, 2010). Portanto, apesar de nao ser recente,
0 interesse pelo estudo da qualidade de vida em idosos institucionalizados €
crescente em diversos campos de pesquisa, visto que esta populacdo vem
crescendo a cada ano.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WHOQOL, 1995) a
qualidade de vida é a percepc¢éao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes. Ndo ha um consenso na literatura quanto a
esse conceito, entretanto, a maioria dos autores concorda que em sua avaliacao
devem constar os dominios fisico, social, psicoldgico e espiritual, buscando captar a
experiéncia de cada sujeito (PINTO NETO; CONDE, 2008).

Na tentativa de sintetizar a complexidade desse conceito e de sua
singularidade relativa as diferentes culturas e realidades sociais, varios instrumentos

vém sendo construidos, destacando-se, entretanto, o instrumento "Medical
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Outcomes Short-Form Health Survey", conhecido como questionario de qualidade
de vida SF-36, por ser de féacil compreensdo e necessitar de tempo curto para
aplicacao (COSTA et al., 2010).

Toscano e Oliveira (2009) salientam ainda que a realizagdo de pesquisas
sobre a qualidade de vida de idosos além de avaliar a saude dos mesmos, permite
um melhor gerenciamento de investimentos (financeiros e humanos) com vistas a
subsidiar intervencdes e implementacdes de programas de saude voltados aquela
populacao.

Assim, atendo-se a importancia da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados, bem como a aplicabilidade do questionario SF-36 para avaliar a
gualidade de vida desses sujeitos, este estudo propde-se avaliar a qualidade de vida
de idosos institucionalizados em uma associacdo do municipio de Jodo Pessoa-PB,

utilizando o questionario SF-36.

2 MATERIAL E METODOS

Este € um estudo exploratorio, descritivo e transversal. Elegeu-se como
cenario de estudo uma Associacdao de Promocéo ao Ancido — ASPAN, localizada no
municipio de Jodo Pessoa-PB. A escolha desta instituicdo se deu pela sua inclusédo
em outros projetos de pesquisa do Laboratério de Pesquisas sobre Corporeidade,
Cultura e Educacédo — LEPEC, do qual o autor é participante.

A populacdo da pesquisa foi constituida por todos o0s idosos
institucionalizados nessa associacao (N=99). Para a composicdo da amostra foram
selecionados todos os idosos institucionalizados, desde que obedecessem aos

critérios de inclusdo e exclusao. Os critérios de inclusado utilizados foram: idosos do
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sexo masculino e feminino com idade igual ou superior a 60 anos, avaliados pela
instituicdo como independentes ou parcialmente dependentes, aptos a responderem
as perguntas formuladas e que aceitassem participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). J& os critérios de excluséo
foram: pessoas de 60 anos ou mais com distirbio mental ou outra doenca que o
impedisse de responder as questdes ou 0S que nao aceitassem participar do estudo.
Assim sendo, nossa amostra ficou delimitada a 25 pessoas idosas (25,25% da
populacao total).
TABELA 1

A coleta dos dados se deu nos meses de maio e junho de 2011, por meio de
entrevistas que eram previamente agendadas na instituicdo e acordadas com o0s
entrevistados. Inicialmente o0s sujeitos submetiam-se a um questionario para
obtencdo dos dados pessoais e das variaveis socio demogréficas e soOcio
econbmicas. Em seguida, aplicava-se o questionario SF-36.

O SF-36 é um questionario multidimensional composto por 36 itens, com duas
a seis possibilidades de respostas objetivas, distribuidos em oito dominios, que
podem ser agrupados em dois grandes componentes: o fisico (capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e estado geral de saude) e o mental (saude mental, vitalidade,
aspectos sociais e aspectos emocionais). Para cada dominio ha uma quantidade de
itens: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois
itens), estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens), aspectos sociais
(dois itens), aspectos emocionais (trés itens), satde mental (cinco itens) e mais uma
questdo de avaliacdo que permite comparar a condicdo de saude atual e a de um

ano atras.
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Para os nao alfabetizados, o questionario foi lido pelo entrevistador, sem
interferéncia nas respostas, e assinado com a impressao digital do polegar direito no
local da assinatura do TCLE. Para os alfabetizados, o questionéario foi lido pelo
préprio questionado e assinado o TCLE.

Para a andlise dos resultados, os dados levantados por meio do instrumento
foram organizados e elaborado uma planilha eletronica em arquivo do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0. Inicialmente foi
realizada a analise exploratdria dos dados (descritiva). As variaveis numéricas foram
exploradas pelas medidas descritivas de centralidade (média e mediana) e de
dispersédo (minima, maxima e desvio padrdo - DP).

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Hospital Universitario Lauro Wanderley —
CEP/HULW, da Universidade Federal de Paraiba, com protocolo de n° 224/11, folha
de rosto n° 419539, CAAE n° 0747.0.000.126-11. Todos os participantes assinaram

o termo de consentimento livre e esclarecido.

3 RESULTADOS

O perfil da amostra estudada foi avaliado por varidveis sécio demograficas e
sécio econbmicas, sendo estas: sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo na
instituicdo, familiares préximos, recebe visitas dos familiares e renda (Tabela 1). A
amostra foi constituida por 25 sujeitos, com média de idade 83 anos (DP = 9,34),
sendo 17 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com idade minima de 71 e
méaxima de 108, e a faixa etaria mais prevalente foi de > 80 anos, que significa 56%

da amostra estudada.
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Em se tratando do estado civil, a maioria dos idosos se declarou solteiros
(56%). Quanto a escolaridade, observou-se que a maior parte possui poucos anos
de estudo, equivalente ao analfabetismo (60%), e o fundamental incompleto (36%).
Quanto ao tempo na instituicdo constatou-se que a maioria esta entre 1a 3 anos
(48%). Em relacdo a varidvel tem familiares proximos, (68%) dos idosos
responderam que sim e (32%) responderam que nao, ja em relacéo a receber visitas
dos familiares os idosos responderam que néo (56%) e (44%) sim, e todos (100%)
possuem renda de um salario minimo.

TABELA 2

Para cada um dos oito dominios do questionario de qualidade de vida SF — 36
foram calculados os valores da média, desvio padrdo (DP), minima, mediana e
maxima. Os valores para todos os dominios variam de 0 (mais comprometido) a 100
(menos comprometido, portando uma melhor qualidade de vida). Verificou-se que 0s
maiores escores obtidos da média (M) em ordem decrescente foram: Limitacdo por
Aspectos Fisicos (M = 72,0 e DP = 38,406), seguido por Aspectos Emocionais (M =
64,4 e DP = 36,868), Saude Mental (M = 53,4 e DP = 13,892), Vitalidade (M = 51,6 e
DP = 17,122), Estado Geral de Saude (M = 49,4 e DP = 13,717), Aspectos Sociais
(M = 49,0 e DP = 22,22), Capacidade Funcional (M = 41,2 e DP = 24,379) e Dor (M
= 26,8 e DP = 21,158) (Tabela 2).

TABELA 3

Observou-se que o dominio dor (gradua a ocorréncia e a intensidade de
quadros algicos, além da interferéncia desse sintoma no dia-a-dia do individuo)
obteve a menor média dentre os escores de todos os dominios estudados, podendo
esse resultado ser uma referencia a equipe multiprofissional (enfermeira,

fisioterapeuta e professores de educacado fisica) que assiste aos idosos da
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associacgdo, visto que 56% assinalaram que sentiram dor leve ou moderada nas
quatro semanas anteriores a aplicagcdo do questionario. No entanto, apesar da
incidéncia da dor, 64% dos idosos afirmaram que a dor n&o interferiu de maneira
alguma no seu trabalho normal.

No dominio capacidade funcional (potencial de realizacdo independente das
atividades diarias, tais como vestir-se, tomar banho, subir escadas, dentre outros)
constatou-se a segunda menor média de escores. Os idosos tém dificuldade de
realizar atividades rigorosas, que exigem muito esforco, a exemplo de correr ou
levantar objetos pesados (72%), andar mais de um quilémetro (68%), subir escadas
(64%), levantar ou carregar mantimentos (52%), curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se
(52%), dentre outros.

Ao avaliar o dominio aspectos sociais (representa de que maneira a saude
fisica ou emocional interferiu nas atividades sociais em relacdo a familia, vizinhos e
amigos) os idosos assinalaram que sua saude fisica nao interferiu de forma alguma
em suas atividades sociais (60%). Em relacdo a quanto do seu tempo foi interferido
por sua saude fisica ou emocional, 48% dos idosos assinalaram que em nenhuma
parte do tempo.

No guarto dominio analisado, o estado geral de saude (percepcao subjetiva
geral de saude), também se verificou média de escore abaixo de 50 (49,4). Ao
responderem sobre a percepcao geral de sua saude os idosos consideram que: sua
saude € boa (56%), ruim (24%), muito boa (12%) e muito ruim (8%). Apesar da
média de escore verificada, constatou-se que 36% dos idosos consideram que é
definitivamente verdadeiro afirmar que sua saude € excelente, 32% consideram

definitivamente verdadeiro afirmar que é tdo saudavel quanto qualquer pessoa que
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conhece, e 32% consideram a maioria das vezes falso afirmar que costuma adoecer
um pouco mais facilmente que as outras pessoas.

No dominio vitalidade (energia e disposicdo apresentada), o primeiro com a
média acima de 50, pode-se observar que os idosos apresentam energia (48%) e
boa disposi¢cédo (36%). Em relacdo h& quanto tempo se sente esgotado, os idosos
responderam: uma pequena parte do tempo (40%), nunca (16%), todo o tempo
(12%), a maior parte do tempo (12%), alguma parte do tempo (12%), e uma boa
parte do tempo (8%).

No dominio saude mental observou-se a media de 53,4. Este dominio refere-
se a escala de humor e bem-estar, no qual os idosos avaliaram a frequéncia
percebida por eles (nas quatro semanas anteriores a entrevista) em relagéo ao seu
estado de humor e bem-estar e assinalaram que se sentiram: uma pessoa feliz
(36%), calma ou tranquila (28%), tdo deprimido que nada péde anima-lo (12%),
desanimado ou abatido (12%), e, por fim, se sentiram uma pessoa muito nervosa
(8%).

No dominio limitacdo por aspectos emocionais (reflexo das condicdes
emocionais, estado de depressdo e ansiedade, no desempenho das atividades
diarias e/ou profissionais) constatou-se média de 64,4, o que evidencia que a maioria
dos idosos em estudo ndo se sente limitado por condicbes emocionais, visto que
72% respondeu que ndo diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu
trabalho ou a outras atividades por consequéncia de problemas emocionais, 68%
realizou ou fez qualquer de suas atividades com tanto cuidado como geralmente faz,
e 60% ndao realizou menos tarefas do que gostaria por conseqiéncia de problemas

emocionais.
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Por fim, no ultimo dominio analisado, limitagdo por aspectos fisicos, observou-
se a média mais proxima de 100. Neste dominio foram analisados os seguintes
aspectos: diminuicdo da quantidade do tempo que se dedicavam ao trabalho (32%),
dificuldade na realizagcdo dos mesmos (28%), e realizacédo de menos tarefas do que

gostariam (24%), nas ultimas quatro semanas.

4 DISCUSSAO

Prevaleceram neste estudo pacientes do sexo feminino (68%) com idade
média de 83 anos, sendo a faixa etéria mais prevalente a de > 80 anos (56%). Tais
achados sdo consonantes com os resultados de outros estudos também realizados
com idosos institucionalizados (FREITAS; SCHEICHER, 2010; NUNES; MENEZES,;
ALCHIERI, 2010; ALMEIDA; RODRIGUES, 2008) e corroboram com a afirmacgao de
que o aumento da idade e ser do sexo feminino sdo fatores de risco para a
institucionalizagdo (FREITAS et al., 2006; TOMIAK et al., 2000; JAGGER; SPIERS;
CLARKE, 1993). De acordo com Berqué (1996) isso pode acontecer pela existéncia
da mortalidade diferencial de sexo, que prevalece, h4 longas datas, na populacéo
brasileira.

Em relacdo ao estado civil, foi observada maior proporcéo de solteiros (56%),
0 que corrobora com estudo realizado no mesmo municipio - Jodo Pessoa - no qual
71,8% dos idosos eram solteiros (LUCENA et al., 2002). Ser solteiro implica nao ter
companheiro, e ndo ser casado € fator também citado como de risco para a
institucionalizacdo (ANGEL et al., 2004).

Quanto a formacdo educacional, a maioria dos idosos é analfabeta (60%).

Segundo dados do IBGE (2002) na década de 1940, periodo que corresponderia a
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época de alfabetizacdo dos entrevistados, o indice de analfabetismo no Brasil era de
32,2%, 0 que explica a baixa escolaridade dos mesmos. Entretanto, apesar de
explicavel, a baixa escolaridade dos idosos é algo preocupante uma vez que
compromete o nivel de entendimento dessas pessoas em relagdo ao questionario
SF - 36 (MERLOTTI HEREDIA, 2004).

Em sua maioria os idosos vivem na instituicdo ha 1-3 anos (48%). As
instituicdes de longa permanéncia para os idosos s&o vistas como um “caminho sem
volta”, considerando que tanto a familia como a comunidade se esquece dos sujeitos
internados. Os idosos institucionalizados perdem a autonomia, a identidade e, até
mesmo a cidadania. Isto decorre das condutas e comportamentos regidos pelas
normas das instituicbes, onde todos os aspectos da vida séo realizados num mesmo
ambiente e sob uma Unica autoridade; onde a rotina € praticamente igual para todos.
Tudo isso colabora com a diminuicdo drastica da qualidade de vida do individuo
(SUZUKI; DEMARTINI; SOARES, 2009).

Apesar de terem parentes proximos (68%), ndo recebem visitas dos mesmos
(56%). A prevaléncia de individuos sem vinculos familiares revela a exclusdo do
idoso na sociedade, o que €&, em parte, reflexo da diminuicdo do numero de
parentes, especialmente de filhos, e da falta de atencdo dada por eles, bem como do
sentimento de incémodo manifestado pelo idoso (ARAUJO et al., 2008).

As relacdes familiares tem se modificado com o passar do tempo e os lacos
vém perdendo os tracos de vinculo e apego, passando a configurar-se apenas como
a administracdo de conflitos e busca por uma convivéncia pacifica, parecendo que,
apesar de vivermos em familia, vivemos s0s. A auséncia desses sentimentos
transforma o cuidado em uma tarefa dificil, podendo motivar a institucionalizacéo

(ARAUJO et al., 2008; ESPITIA; MARTINS, 2006).
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Apesar dos idosos em estudo diferirem entre si nas demais variaveis
pesquisadas todos (100%) apresentam renda mensal de 1 salario minimo, achado
que aponta para uma classe socioecondmica baixa da populagdo estudada. Tal
renda é proveniente de aposentadoria para todos os idosos e, apesar de irriséria, € a
Unica fonte de subsisténcia do idoso que paga a sua estadia através do repasse de
sua renda a instituicdo, permitindo o atendimento minimo de suas necessidades
basicas (MERLOTTI HEREDIA, 2004).

Ao observarmos o dominio da dor, que obteve a média mais proxima de 0
(zero), o que representa 0 dominio com mais comprometimento (M = 26,8),
verificamos prejuizo na qualidade de vida dos idosos, visto que quanto mais o
individuo sente dor, mais comprometida esta a sua qualidade de vida (Anténio et.
al.2010). Nesse sentido, a dor na pessoa idosa € tida como um sério problema de
saude publica, necessitando ser diagnosticada, mensurada, avaliada e devidamente
tratada pelos profissionais de saude, minimizando a morbidade e melhorando a
qualidade de vida (ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006). Desta forma, o incremento
de programas de atividade fisica pode ser empregado como estratégia eficaz nos
efeitos da dor, no aumento da energia, vitalidade, capacidade funcional, dentre
outros aspectos fisicos (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).

A segunda menor média encontrada diz respeito ao dominio capacidade
funcional (M = 41,2), que mantém correlacdo com os resultados constatados no
dominio da dor, visto que quanto maior € a dor no corpo que o idoso sente, menor &
a sua capacidade funcional para realizar suas atividades diarias. Tal constatacao
corrobora com constructos de outros estudos e aponta o impacto da dor nas
atividades diarias e sua influéncia nos altos niveis de inabilidade funcional

(ANTONIO et. al.2010; ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006).
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Segundo Franchi et al. (2008) estudos demonstraram que qualquer atividade
fisica exerce consideravel influéncia sobre a capacidade funcional dos idosos, no
sentido de manter a independéncia desses idosos nas varias atividades em que séo
solicitados ao longo de seu cotidiano. Nesse sentido, Andreotti e Okuma (1999)
reiteram que a atividade fisica € um fator de protecdo da capacidade funcional em
todas as idades, principalmente nos idosos. A manutencao da capacidade funcional
pode ter implicagbes para a qualidade de vida dos idosos, por estar relacionada com
a capacidade do individuo se manter na comunidade, desfrutando a sua
independéncia até as idades mais avancadas (FRANCHI et al 2008).

Estudo da relacdo entre intensidade da dor e capacidade funcional
demonstrou correlagcdes estatisticamente significantes entre as mesmas
(VASCONCELOS; DIAS; DIAS, 2006) e, ainda analisando os resultados
encontrados para o dominio capacidade funcional, pode-se afirmar que a
manutencado deste pode ter importantes implicacfes para a qualidade de vida dos
idosos (ROSA et. al. 2003; PIMENTA et. al. 2008).

Analisando o dominio aspectos sociais verificou-se que o mesmo esta
afetando negativamente a qualidade de vida dos idosos, visto que o idoso mais
isolado tende a ficar deprimido, provocando queda da autoestima, tendo mais
problemas de mobilidade, piorando seu aspecto fisico (PEREIRA et. al 2006;
ANTONIO et. al.2010). De acordo com Freire Junior e Tavares (2004/2005) o apoio
social contribui para manutencéo da salde das pessoas, aumentando a sobrevida e
permitindo a superacao de certos acontecimentos como a institucionalizagdo. Assim,
a rede de apoio e o convivio com outras pessoas podem ser entendidos como

estratégias para o alcance de uma melhor qualidade de vida.
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No dominio estado geral de saude, que obteve média de escore abaixo de 50
(M = 49,4), verificou-se fragmentacdo da frequéncia de respostas dos idosos,
havendo percentuais de respostas aproximados para as cinco alternativas possiveis.
Neste estudo nao foi possivel estabelecer razdes para esta ocorréncia, no entanto,
acredita-se que o carater genérico do dominio possa contribuir para tal. Outros
estudos mostram que o estado geral de salude dos idosos frequentemente apresenta
média de escore abaixo de 50, o que contribui para que a qualidade de vida do idoso
seja considerada ruim, e apontam ainda que a dor tem relagédo direta com este
dominio (FREITAS, SCHEICHER 2010; ANTONIO et. al.2010).

Com o instrumento SF-36 € possivel avaliar ndo somente a presenca e tempo
de fadiga, mas também a de vitalidade e energia. A vitalidade dos idosos
entrevistados nessa pesquisa foi considerada boa (M = 51,6%) e a maioria
apresenta energia (48%) e boa disposicao (36%), visto que ndo deixaram de realizar
suas tarefas nem diminuiram a quantidade do seu tempo em relacdo ao trabalho.
Esses resultados corroboram com estudos realizados por Nakagava e Rabelo (2007)
e Rodrigues et al. (2009), para os quais a vitalidade obteve escores entre 60 e 90%
e escore médio de 75,4%, respectivamente.

O dominio saude mental, por sua vez, obteve média de escore 53,4, 0 que
demonstra que este dominio ndo esta interferindo negativamente na qualidade de
vida dos idosos institucionalizados estudados. A maior parte dos idosos assinalou
caracteristicas como felicidade e tranquilidade quando questionados sobre situacées
voltadas a escala de humor e bem-estar. Contudo, estudos atentam para a alta
prevaléncia da depressdo em idosos institucionalizados, e algumas investigacdes
demonstram que a depressdo € um distlrbio da saude mental muito freqiente na

terceira idade e que seus sintomas ndo sao facilmente percebidos (ALMEIDA 1999;



23

SANTANA et. al. 2011), fato que aponta para a importancia dos profissionais de
salude estarem alertas quanto a isso.

Quanto a avaliagdo dos aspectos emocionais, evidenciou-se um bom
equilibrio emocional entre os sujeitos avaliados, o que corrobora para uma melhor
gualidade de vida. Constatou-se que a maioria realiza bem suas tarefas e nem
diminuiu nem realizou menos tarefas por problemas emocionais tais como
depressdo e ansiedade, uma prova que sua auto estima propicia-lhes mais
seguranca e confianca para realizacdo de suas tarefas (COSTA; DUARTE, 2002).
Nesse sentido, Pereira et al. (2006) reiteram a importancia dos aspectos

psicolégicos - ou emocionais - na qualidade de vida global de idosos.

5 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, pode-se concluir que a qualidade de
vida dos idosos institucionalizados da amostra estudada apresenta limitacbes nos
aspectos: dor, capacidade funcional, aspectos sociais e estado geral de saude. Em
contrapartida, nos aspectos vitalidade, saude mental, aspectos emocionais e
limitac&o por aspectos fisicos 0s idosos apresentaram escores satisfatorios.

A escolha da utilizacdo do questionario SF-36 apresentou-se adequada para
a avaliacdo da qualidade de vida dos idosos institucionalizados na associacao
investigada, uma vez que, com sua aplicacdo, foi possivel analisar os aspectos
relevantes, através dos escores obtidos, o que possibilitou a consecucéo do objetivo
proposto no estudo.

Acredita-se que com a conclusdo deste estudo foi possivel agregar
conhecimento em qualidade de vida de idosos institucionalizados e que o0s

resultados obtidos podem embasar as equipes multiprofissionais de saude a



24

repensarem o0 cuidado ao idoso institucionalizado, com vistas a o aprimorarem

visando a promocdao e/ou recuperacao da qualidade de vida dos idosos.
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Tabela 1. Critérios de exclusdo.

Critérios de exclusdo Numero de idosos
Idosos acamados 40
Idosos com disturbio mental ou outra doenca 33
Idosos que ndo quizeram participar 1

Tabela 2. Distribuicdo dos idosos institucionalizados,

segundo as variaveis soOcio demograficas e socio

econdmicas.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 8 32
Feminino 17 68
Idade

70-79 11 44
>80 14 56
Estado Civil

Solteiro 14 56
Casado 6 24
Divorciado 2 8
Viavo 3 12
Escolaridade

Analfabeto 15 60
Fundamental Incompleto 9 36
Fundamental Completo 1 4
Tempo na instituicao

0-1ano 4 16
1-3anos 12 48
4 -5 anos 2 8
5-7 anos 3 12
> 8 anos 4 16
Tem familiares proximos

Sim 17 68
Nao 8 32
Recebe visita dos familiares

Sim 11 44
Nao 14 56
Renda

1 Salario 25 100
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Tabela 3. Valores dos dominios avaliados do questionario SF — 36 submetidos a idosos de

uma instituicdo em Jodo Pessoa - PB.

Dominios Média DP Minima Mediana Maxima
Capacidade Funcional 41,2 24,379 10 40 100
Limitacdo por Aspectos Fisicos 72,0 38,406 0 100 100
Dor 26,8 21,158 0 20 70
Estado Geral de Salde 494 13,717 20 50 75
Vitalidade 51,6 17,122 20 50 85
Aspectos Sociais 49,0 22,22 12,5 50 100
Aspectos Emocionais 64,4 36,868 0 66,6 100
Saude Mental 53,4 13,892 28 52 100
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre qualidade de vida em idosos institucionalizados: uma
analise comparativa e esta sendo desenvolvido por Alex Tavares Regis, aluno do
curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do
Professor Dr. Pierre Normando Gomes da Silva.

O objetivo do estudo é comparar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados praticantes de atividades fisicas e da qualidade de vida dos
idosos que nao praticam, sendo eles da mesma associacgao.

A finalidade deste trabalho € contribuir para a populagdo com o intuito de
verificar a influencia de projetos na area da educacdo fisica, realizados em
instituicdes para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

A pesquisa pode trazer beneficios para os participantes, buscando esclarecer
lacunas ainda abertas na literatura sobre o perfil destes institucionalizados.

Solicitamos a sua colaboracéo para participacdo das atividades realizadas do
projeto ja realizado, Pibic UFPB, que tem como titulo: Jogos dramaticos e qualidade
de vida de idosos, durante o periodo da pesquisa e a participacdo do preenchimento
do questionario de Qualidade de Vida SF-36 e o questionério socio demogréfico.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, nédo sofrera nenhum dano, nem
havera modificagdo na assisténcia que vem recebendo na institui¢ao.

Os pesquisadores estarédo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cOpia desse documento.

Assinatura do Participante da pesquisa
ou responsavel Legal
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Espaco para impresséo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato com o pesquisador responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o pesquisador, professor Dr. Pierre Normando Gomes da Silva, professor da
Universidade Federal da Paraiba de telefone: 8899-4898, o aluno: Alex Tavares
Regis, estudante do curso de Educacao Fisica da mesma instituicdo. Cel.: 88782130
ou 0 comité de ética do Hospital Universitario de CEP: 58059900 e telefone: 83
32167302.

Atenciosamente

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Pierre Normando Gomes da Silva

Assinatura do Pesquisador Participante
Alex Tavares Regis
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TERMO DE COMPROMETIMENTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
DISCIPLINA MONOGRAFIA

TERMO DE COMPROMETIMENTO

Eu, Pierre Normando Gomes da Silva me comprometo a orientar o trabalho
intitulado: A QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS na forma
de Artigo (monografia ou artigo cientifico), do aluno (a) Alex Tavares Regis de n°
matricula: 10722051, regularmente matriculado na disciplina de MONOGRAFIA no
periodo de 2011.1, caso o (a) mesmo (a) se comprometa a comparecer aos
encontros de orientacdo previamente agendados e com a producdo do texto
monografico de forma ética.

E-mail do aluno: alexsurfist@hotmail.com
Telefone do aluno: (83 ) 9444-9222 / 8878-2130

Assinatura do professor com carimbo

Assinatura do aluno como comprometimento
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CERTIDAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

g S UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIEA - UFFE
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURD WANDERLEY - HULW

EaE P !

%= _ _  COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
NN

% e HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucio n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta 3 ética
da pesquisa em seres hurnanos, o Comité de Etica ern Pasquisa do Hospilal
Universitarie Laurc Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessao realizada no dia 26/04/2011, apds analise do
parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa
intitulado UALIDADE DE VIDA EM IDDSOS INSTITUCH ALIZADOS:
uma analise comparativa. Protocolo CEF/HULW n¢. 224/11, Folha de
Rosteo n2@ 419539, CAAF N2 0747.0.000.128-11, dos pesquisadores ALEX
TAVARES REGIS e PIERRE NORMANDO GOMES DA SILVA{Orientador].

Ao final da pesguisa, solicitamos enviar an CEP/HULW, uma copia

desta certidao e da pesquisa, em CD, para emissdo da certidao para
publicacdo cientifica.

|o#io Pessoa, 10 de maio de 2011,

"li,ur.rra Conter Costa o

Prof# Dr? [aponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadara do Comité de Etica em Pesguisa-HULW

Frderaco: Hospilal Universilério Lauro Wandaney-HULKW - 49 andar.  Campus | - Cidade Unfversilania.
Bairre: Castelo Branca - Jodo Prssas - FE. CER: 58051900 ChE: 2405547700705
Fone: (§3) 12167302 — Fonafax! (O83)32167522 E-mranil = CEpmLiwaEiol Al omT
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DECLARACAO DO LABORATORIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAOQO FISICA

Jodo Pessoa, 15 de Maio de 2011

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o aluno Alex Tavares Regis de matricula
10722051, regularmente matriculado no curso de Educacdo Fisica, esteve como
Monitor bolsista da disciplina, Pratica de Ensino na Educacao Fisica (ano 2010) e
atualmente Participante do Laboratorio de Pesquisa e Todas as atividades sendo
desenvolvidas junto ao GEPEC/CNPq - LEPEC — Laboratorio de Estudos e Pesquisa
em Corporeidade, Cultura e Educacao/CCS/UFPB.

Prof. Dr. Pierre Normando Gomes da Silva
Coordenador da disciplina Pratica de Ensino em Educacao Fisica
Coordenador do Projeto Prolicen 2011
Lider do LEPEC/GEPEC-cnpq
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NORMAS DA REVISTA

Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento
Qualis: B3

DIRETRIZES PARA AUTORES
Procedimentos para o envio dos manuscritos

3.1.1 Ao enviar seu manuscrito o(s) autor(es) esta(rdo) automaticamente: a)
autorizando o processo editorial do manuscrito; b) garantindo de que todos os
procedimentos éticos exigidos foram atendidos; c) concedendo os direitos autorais
do manuscrito a revista Estudos Interdisciplinares sobre o Envelhecimento; d)
admitindo que houve revisdo cuidadosa do texto com relagdo ao portugués e a
digitacao; titulo, e subtitulo (se houver) em portugués e inglés; resumo na lingua do
texto e em inglés, com as mesmas caracteristicas; palavras-chave inseridas logo
abaixo do resumo, além de keywords para o abstract; apresentagdo dos elementos
descritivos das referéncias utilizadas no texto, que permitam sua identificacdo
individual; observacédo das normas de publicacdo para garantir a qualidade e tornar
0 processo editorial mais agil.

3.1.2 Ao submeter o manuscrito deve ser informado (no portal SEER) nome,
endereco, e-mail e telefone do autor a contatar e dos demais autors. Forma de
Apresentacdo dos Manuscritos O titulo devera ser apresentado em portugués e
inglés.

3.1.3 Os manuscritos deverdo ser digitados em espaco duplo, com no maximo 20
laudas;

3.1.4 A apresentacdo dos originais devera seguir as normas atualizadas da
Associacdo Brasileira de Normas Teécnicas (ABNT). Recomenda-se a consulta
principalmente as normas NBR 10.520/02 — Citagbes em documentos; NBR 6024/03
— Numeracdo progressiva das secbes de um documento; NBR 6023/02 -
Referéncias; NBR 6028/03 — Resumos; NBR 6022/03 -Artigo em publicacao
periodica cientifica impressa - Apresentacdo. Nota: Os resumos que acompanham
os documentos devem ser de carater informativo, apresentando elementos sobre as
finalidades, metodologia, resultados e conclusfes do estudo.

3.1.5 Figuras, tabelas, quadros, etc., devem ser apresentadas uma em cada pagina,
acompanhadas das respectivas legendas e titulos. As figuras e tabelas devem ser
apresentadas em preto e branco e ndo devem exceder 17,5 cm de largura por 23,5
cm de comprimento. Devem ser, preferencialmente, elaboradas no Word/Windows.
N&o serdo aceitas figuras graficas com cores ou padrées rebuscados que possam
ser confundidos entre si, quando da editoracdo da revista. As figuras e tabelas
devem vir anexadas no final do artigo, com suas respectivas legendas explicativas.
Deve ser indicado no texto a localizacdo das mesmas, de modo a facilitar o processo
de editoracdo. Fotos (preto e branco) devem estar em formato TIF, com resolucdo
de 300 dpi.



37

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

1. Enviar em formato DOC
2. Figuras em formato TIFF

DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

Os direitos autorais para artigos publicados nesta revista sdo do autor, com direitos
de primeira publicacdo para a revista. Em virtude de aparecerem nesta revista de
acesso publico, os artigos sdo de uso gratuito, com atribuicbes proprias, em
aplicacdes educacionais e ndo-comerciais.

POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados exclusivamente para 0s
propositos da Revista, ndo estando disponiveis para outros fins.
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1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

5
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2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer

estas atividades? Neste caso, quando?

. . N&o, nao
Sim, SIM, | Gificulta de
Atividades dificulta dificultaum
. modo
muito pouco
algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforco, tais como
, 1 2 3

correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais
COmO mover uma mesa, passar

. Lo 1 2 3
aspirador de p6, jogar bola,
varrer a casa.
c) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou 1 2 3
dobrar-se
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar vérios quarteirdes 1 2 3
1) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequUéncia de sua
saude fisica?

Sim N&ao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&ao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em
relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te

1 2 3 4 5
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9- Estas questdes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacéo as

ultimas 4 semanas.

: Alguma Uma
Todo | A maior | Umaboa pequen
Tem arte do arte do parte a parte Nunc
PP p do P a
0 tempo tempo do
tempo
tempo

a) Quanto tempo
voce tem se sentindo 1 5 3 4 5 6
cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo
VOCé tem se sen.tldo 1 5 3 4 5 6
uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo
voce tem se sentido 1 5 3 4 5 6
tdo deprimido que
nada pode anima-10?
d) Quanto tempo
VOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
f) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo
VOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo
VOCé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
uma pessoa feliz?
1) Quanto tempo
vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte | Alguma parte do | Uma pequena Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

A
Definitivame | A maioria n maioria | Definitiva-
Nao
nte das vezes ) das mente
. ) sei
verdadeiro |verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
adqecer um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 1 5 3 4 5
gualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 5 3 4 5
excelente
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Questionario sécio demografico

Este questionario tem como objetivo coletar dados para serem utilizados em
um trabalho de conclusdo de curso (artigo), do curso de educacédo fisica da
Universidade Federal da Paraiba. Tendo fins cientificos, sera mantido sigilo acerca

das informac6es contidas no questionario.

1. ldade
2. Sexo: () Masculino Feminino: ( )

3. Estado civil:
( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) Viuvo(a) ( )Divorciado(a) ( ) Separado(a)

4. Grau de escolaridade:
()1°grau ( )2°grau ( )3°grau ( ) Outros

5. Em que trabalhou:

6. Quanto tempo esta aposentado:

7. Tem renda:

8. Tem familiares proximos: ( ) sim ( )n&o
9. A familia vem visitar: ( ) sim ( )ndo
10.Gosta da instituicdo: ( ) sim ( )ndo
11.Quanto tempo esta na instituicao:

( )1a3anos ( )4a5anos ( )5a7anos ( ) mais de 8 anos
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a necessidade de melhoria da qualidade de vida da populacdo
tem sido enfatizada por diversos setores da sociedade. Apesar de ser condicionada
por diversos fatores de suma importancia como, alimentag¢do, situacdo socio-
econdmica, habitacdo, meio-ambiente, entre outros, as praticas de atividades como
aliadas a saude também se apresentam como fator relevante para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos.

O interesse pelo estudo da relagdo entre as praticas de atividades fisicas e a
saude e qualidade de vida é crescente em diversos campos de pesquisa, quer seja
sob a otica da medicina, da psicologia e da educacéo fisica, dentre outros, tanto pela
complexidade dos fatores como, pelas perspectivas de crescimento das doencas
relacionadas a saude e qualidade de vida de idosos.

Esta pesquisa se prop8e a comparar a importancia das atividades fisicas
para a qualidade de vida de idosos institucionalizados que participa de atividades,
dos que nao participam em uma associacdo na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba.

O interesse pelo estudo da relacdo entre os exercicios fisicos e a qualidade
de vida de idosos institucionalizados ndo € recente, visto que esta populacdo vem
crescendo a cada ano. Segundo Leal e Haas (2006), os paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tem uma grande preocupacdo com o0s idosos, mais conhecidos
como “terceira idade” ou também chamada de “boa idade”, em que muitas
instituicbes tanto publicas como privadas proporcionando atividades fisicas,
recreativas, pacotes turisticos sempre com o0 objetivo de manter os idosos ativos
mental e fisicamente, retardando o ritmo de suas func¢des vitais.

Os beneficios fisicos e psicologicos advindos das atividades fisicas séo
bastante difundidos entre os profissionais da area de saude, meios de comunicagao
e pesquisadores, o que demonstra a importancia social e académica do tema. Da
forma que as pesquisas sobre a qualidade de vida do idoso, tém crescido, nos
mostra que, é crescente a preocupagdo e a atengdo com este grupo. Segundo
Junior et all (2011) evidencias mostram a importancia do incentivo na criacdo de
politicas publicas e programas de atividades fisicas, que poderiam auxiliar na

diminuicdo de custos hospitalares e de medicamentos para o tratamento de doencas
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associadas ao sedentarismo, na terceira idade. Em que o estatuto do idoso no
capitulo IV, art. 15 diz:
E assegurada a atencao integral & satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude - SUS, garantindo-lhe
0 acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e
continuo das acfes e servigos, para a prevengdo, promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, incluindo a atencdo
especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.
(Estatuto do idoso 2003)

Pesquisas direcionadas a qualidade de vida tém evidenciado cada vez mais a
importancia da atividade fisica e da saude do idoso. Apontando que a populacdo de
idosos institucionalizados no Brasil aumentara de 1,3 para 4,5 bilhdes no periodo de
1985 a 2060 (Murakami; Scattolin 2010). Esta pesquisa, com énfase na qualidade de
vida em idosos institucionalizados, uma comparacédo entre praticantes de atividades
e sedentarios, tem o proposito de apresentar uma contribuicdo para aplicagdes
neste campo de conhecimento e de alavancar novas investigagcdes sobre o tema.

E, também, importante o trabalho para os profissionais da area de saude
(quer sejam profissionais de educacao fisica, médicos, enfermeiros, dentre outros)
por mostrar, de forma obijetiva, sucinta e pratica, a qualidade de vida de idosos
institucionalizados praticantes de atividades e seus respectivos impactos em sua
saude.

O desenvolvimento deste trabalho de pesquisa justifica-se por sua crescente
importancia demonstrada através de pesquisas das mais renomadas instituicées no
mundo. Segundo a Organiza¢cdo mundial da satde (OMS), prevé que em meados do
ano 2025, a populacdo de idosos pela primeira vez ultrapassara a populacdo de
criancas. E que o principal motivo para essa elevacdo da expectativa média de vida,
sdo: a melhoria da qualidade de vida e o avanco da medicina (IBGE). Segundo
dados do Ministério da Saude, o Brasil serd um pais velho no ano de 2050, quando
a populacéo de idosos sera de 63 milhdes, e tera 172 idosos para cada 100 jovens.
A qualidade de vida dos idosos tende a diminuir pela reducdo de suas capacidades
funcionais, pelo estilo de vida, habitos alimentares, condi¢do socioeconémica, niveis

de atividades fisicas e doencas apresentadas pela idade.
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Segundo Juanior et all [...] o nivel de atividade fisica e
da capacidade funcional durante o envelhecimento é
extremamente importante e esta evidenciado que 95% a 98%
de idosas fisicamente ativas realizam de forma independente
suas atividades bésicas e instrumentais da vida diaria. Outro
fato importante é que individuos que conseguem acumular
niveis satisfatorios de atividade fisica semanal consomem
menos medicamentos.

De relevancia, também, é o presente trabalho para a academia, na medida
em que podera ser um estimulo a alavancagem de novos estudos e pesquisas sobre
as praticas corporais relacionadas a saude mental e particularmente sobre a
importancia de atividades para a qualidade de vida de idosos institucionalizados.

Por fim, a realizacdo do estudo propiciard ao pesquisador o aprofundamento
de conhecimentos tedricos e praticos relativos as areas de qualidade de vida e
idosos, estudados durante a sua graduagdo, bem como possibilitara a vivéncia
dessas temdticas aplicadas a realidade de um grupo social (idosos
institucionalizados), além de proporcionar o estudo sobre areas de conhecimento
afins, isto €, o estudo das caracteristicas da amostra da pesquisa, suas formas de
manifestacdo e seu impacto na vida social dos individuos. Sendo o estudo de
grande importancia para o pesquisador pelo fato de permitir-lhe a aquisicdo de
conhecimentos diversos acerca da temética escolhida.

O objetivo principal deste estudo € analisar a contribuicdo das atividades
fisicas na qualidade de vida dos idosos institucionalizados. Para tanto, sera
desenvolvida uma pesquisa de campo, de carater quantitativo, através do método
dedutivo e da utilizacdo de questionario, e de observagcdo participante como

instrumentos de coleta dos dados, o que garantira o alcance dos objetivos visados.
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1.1. PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a contribuicdo de atividades fisicas na qualidade de vida em idosos

institucionalizados?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Analisar a contribuicdo das atividades fisicas na qualidade de vida dos idosos

institucionalizados.

1.2.2 Objetivos especificos

¢ Identificar o perfil dos idosos institucionalizados.
e Verificar a influéncia das atividades fisicas na qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

e Identificar o perfil socioeconémico dos idosos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 1dosos e institucionalizagéo

Segundo Murakami e Scattolin (2010), o processo de transicdo demografica em
nosso pais, no qual se verifica o crescente envelhecimento da populacédo, vem
fomentando o aumento da demanda por instituicdes de longa permanéncia para 0s
idosos. Para as autoras, a correlacdo entre envelhecimento e asilamento é
determinada pelo perfil social e de saude. Dentre os principais fatores que

contribuem para a necessidade de institucionalizacdo, podemos destacar:

a participacdo feminina no mercado de trabalho, que retira do lar a figura que

tradicionalmente é eleita como cuidadora;

e a drastica queda da taxa de fecundidade, que reduz a disponibilidade de
cuidadores no lar;

e as novas configuragbes das familias — pessoas que moram sozinhas, maes
solteiras, casais sem filhos — que reduzem a perspectiva do envelhecimento
no ambiente familiar;

e anecessidade de morar sozinho em decorréncia de viuvez;

e suporte social precario;

e baixarenda; e,

e aumento dos gastos com a prépria saude.

Como tentativa de responder a tendéncia de envelhecimento da populacéo
brasileira, foi instituida a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI — Portaria n° 19,
de 30 de setembro de 1998), que tem como foco central manter por mais tempo a
funcionalidade do individuo que envelhece. O comprometimento da capacidade
funcional do idoso tem implicacfes importantes tanto para a familia, quanto para a
comunidade, para o sistema de saude e, sobretudo, para a vida do préprio idoso,
uma vez que a incapacidade funcional tende a ocasionar maior vulnerabilidade e
dependéncia na velhice, o que contribui para a diminuicdo do bem-estar e da
qualidade de vida desses idosos (MURAKAMI E SCATTOLIN, 2010).
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Para Nunes et al. (2010), o ritmo de crescimento de pessoas idosas no Brasil,
acompanhando das transformagdes sociais, urbanas, industriais e familiares traz
grandes desafios para a sociedade, especialmente no tocante as novas
constituicbes relacionadas ao vinculo, as relacbes intergeracionais, e as outras
dificuldades que comprometem as funcbes de cuidar, proteger e acolher o idoso
para as atividades da vida diaria. Considera-se que as pessoas que vivem mais
apresentam maior vulnerabilidade em relacdo a aquisicdo de patologias, com
possibilidades, muitas vezes, de ficar com dependéncia funcional, e
consequentemente, familiar, emocional e econdmica, 0 que torna a permanéncia do
idoso junto a sua familia comprometida, uma vez que o0s elementos
socioeconémicos também se alteram, especialmente, quando ha limitacdo da

funcionalidade do idoso e a necessidade de um cuidador.

Segundo Camarano e Kanso (2010), embora a legislacdo brasileira
estabeleca que o cuidado dos membros dependentes deva ser responsabilidade das
familias, este se torna cada vez raro, quer seja em decorréncia da reducdo da
fecundidade, das mudancas nas estruturas familiares e da crescente participacdo da
mulher - tradicional cuidadora - no mercado de trabalho. Isto acarreta a necessidade
de participacao tanto do Estado quanto do mercado privado na divisdo com a familia

das responsabilidades no cuidado com a populagao idosa.

Quanto maior a dependéncia fisica e/ou financeira do idoso, maior a chance
dele vir a ser institucionalizado. A instituicdo asilar € uma antiga modalidade de
atendimento para pessoas com limitacdes, sem moradia ou sem familiares. Os asilos
foram instituidos ha bastante tempo pela politica de previdéncia social no Brasil.
Hoje, sdo denominados de Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI, que
séo definidas como:

instituicdes governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial,
destinada a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60

anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade e dignidade e
cidadania (BRASIL, 2005).

Embora exista a definicdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —

ANVISA, nado ha, no Brasil, consenso sobre o que seja uma ILPI. Sua origem esta

bY

ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populacdo carente que necessitava de
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abrigo, em virtude da auséncia de politicas publicas voltadas ao idoso. Isso justifica
que a caréncia financeira e a falta de moradia estejam entre 0os motivos mais
importantes para a busca por institucionalizagéo por parte dos idosos (CAMARANO
E KANSO, 2010).

O envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas
com reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que 0s
asilos deixem de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede
de assisténcia a saude, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo. No entanto, a
oferta de atividades que geram renda, de lazer e/ou cursos diversos € pouco
frequente. O papel dessas atividades € o de promover algum grau de integracéo
entre os residentes e ajuda-los a exercer um papel social (CAMARANO E KANSO,
2010).

No entanto, nos dias atuais, sabe-se que a maioria dos asilos ndo sao locais
apropriados as necessidades de uma pessoa idosa, por nao oferecer uma
assisténcia global ao idoso, na qual se incluem as atividades de lazer e as de
assisténcia a saude. Os asilos muita vezes limitam-se aos cuidados béasicos de
higiene, sono e alimentacdo. Muitas vezes os asilos também dificultam as relacdes
interpessoais no contexto comunitario, indispensaveis a manutencdo da qualidade

de vida da pessoa idosa e pela construgéo da sua cidadania (NUNES ET AL., 2010).
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2.2 Qualidade de vida do ldoso

O conceito de qualidade de vida engloba: a saude fisica, o bem estar
psicossocial, a independéncia, o controle sobre a propria vida, circunstancias
materiais e 0 meio ambiente externo. Isso tudo demonstra a influéncia da sociedade
e do proéprio individuo e representa a interacdo das dimensdes objetivas e subjetivas
da vida. Uma qualidade de vida satisfatoria para os idosos pode ser entendida como
a possibilidade desse idoso exercer suas funcdes diarias de forma adequada, se
sentir bem e viver de forma independente. A avaliacdo da qualidade de vida torna-
se, portanto, um diferencial importante, pois busca considerar a percepcao e as
preferéncias do idoso (MURAKAMI E SCATTOLIN, 2010).

No Brasil, ainda sao rudimentares as acdes relacionadas a preservar a qualidade
de vida e promover o bem estar da populacdo idosa. Lentamente, surgem iniciativas
como, por exemplo, alguns centros de convivéncias e universidades acessiveis aos
idosos. Sao inumeras as abordagens e muitos os instrumentos utilizados na busca
de caracterizacdo da qualidade de vida. Na saude, a qualidade de vida tem sido
utilizada, para avaliar intervencdes terapéuticas e procedimentos médicos. Seus
indicadores tradicionais séo: expectativa de vida, morbidade e mortalidade. Dado
esses indicadores, ndo se consegue, por meio deles, avaliar o bem-estar do
paciente, e a percepcdo auto-referida do estado geral da sua salde, estad se
transformando, portanto, em um indicador importante a ser considerado. (JOIA,
2008).

A qualidade de vida ndo é um parametro estatico e pode variar entre 0s sujeitos e
no mesmo sujeito ao longo do tempo. Definir qualidade de vida na velhice € um
trabalho complexo, pois este é um fendbmeno multideterminado e multidimensional,
isto é, depende dos valores vigentes na sociedade, das condi¢des biologicas, sociais
e psicolégicas em interagdo com situacdes passadas, atuais e prospectivas, e
envolve comparacdes entre critérios objetivos e subjetivos sujeitos a alteragbes no
decorrer do tempo (Chachamovich; Trentini & Fleck, 2007, Apud Rabelo et all 2010).
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2.3 Tipo de Pesquisa:

Gil (2007) apud Albuquerque (2008) a pesquisa exploratéria tem como
principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, com
vistas a formulacéo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis.

Marconi e Lakatos (2006) apud Albuquerque (2008) a pesquisa exploratéria
tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias,

com vistas a formulacéo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis.
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3. METODOLOGIA

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Portanto, a pesquisa a ser realizada, € caracterizada como pesquisa
bibliografica, de campo e exploratéria. Bibliogréafica, visto que, para a elaboracdo da
fundamentacdo tedrica, houve a necessidade de investigagcdo e andlise dos
assuntos. De campo, porque as informacgdes serao coletadas in loco, isto é, em uma
instituicdo e, por fim, estudo exploratério, uma vez que ira proporcionar maior

familiaridade com o tema.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA

O presente estudo sera realizado com os idosos institucionalizados, em uma
associacdo, na cidade de Jodo Pessoa — PB. Sera investigada a influéncia dos
exercicios na qualidade de vida destes, determinados de forma voluntaria, sendo de
faixa etaria a partir dos 60 anos, qualquer género ou classe social, visto que para
participar da pesquisa sera necessario apenas ser membro da instituicdo. No qual
serdo no minimo 10 sujeitos, e estes divididos em dois grupos, 0s que participam de
atividades e os que néo participam.

3.3 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO

O instrumento de investigacdo utilizado foi a versé@o brasileira do questionario
de qualidade de vida SF - 36, € um questionario composto por 36 itens, distribuidos
dentro de oito dominios: capacidade funcional (dez itens), aspectos fisicos (quatro
itens), dor (dois itens), estado geral de saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens),
aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), saude mental (cinco
itens) e mais uma questédo de avaliagdo que permite comparar a condi¢cdo de saude
atual e a de um ano atras.

Este questionério (anexo a) sera realizado com os idosos institucionalizados

de uma associacao da cidade de Joao Pessoa, com o intuido de verificar como esta
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a qualidade de vida dos idosos que nao participam e dos que participam de
exercicios.

Em relacdo ao questionario, este buscara identificar o perfil dos pacientes
depressivos quanto ao grau de sua doenca. Este questionario visara identificar ndo
s6 os sintomas psiquicos, mas também o cognitivo e alguns sintomas fisicos dos

sujeitos da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O procedimento para a coleta de dados sera realizado em um momento: em
que, o0 questionario sera respondido pelos idosos (sujeitos da pesquisa), 0s que
participam das atividades fisicas, realizadas por um grupo de alunos da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB) projeto a parte, e os que nao participam de
nenhuma atividade.

A participacdo dos idosos sera, de forma voluntéria, isto é, poderdo participar
da pesquisa todos aqueles idosos que se dispuserem a fazé-lo. Serdo compostos
dois grupos, nos quais um grupo sdo os idosos que participam de sessfes de
atividades fisicas e o segundo grupo, sera composto pelos idosos que nao
participam de nenhuma atividade na associagdo. Desta forma ser4 melhor para o
pesquisador coletar os dados visto que dois grupos distintos responderdo o
guestionario em momentos diferentes, fazendo com que o pesquisador possa ajudar
de uma melhor forma em caso de davidas. O material que sera disponibilizado para
a coleta de dados dependera do numero de pacientes que participara da pesquisa,
em que cada um recebera seu questionario, lapis e demais materiais que se facam

necessarios.
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3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados serdo avaliados através dos escores do questionario de
gualidade de vida sf — 36.

A técnica de analise de dados serd quantitativa com uma entrevista semi-
estruturada, com o intuito do pesquisador compreenda a qualidade de vida dos
idosos praticantes de atividades e dos idosos que nada fazem. Todos 0s sujeitos
avaliados, sempre estardo na presenca do pesquisador, para que 0 sujeito da
pesquisa possa se sentir livre, espontaneo, para que se surgir alguma davida ele
possa dirigir-se ao pesquisador para ajuda-lo no que for necessario, visando sempre
uma perfeita andlise desta pesquisa.

Neste tipo de pesquisa identificaremos niveis da capacidade funcional,
limitacdes por aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos

emocionais e 0s aspectos sociais dos idosos asilados.



3.6 CRONOGRAMA

ANO

2011

ATIVIDADES

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

ESCOLHA DO
TEMA E
DELIMITACAO DO
ASSUNTO

FORMULAGAO DO
PROBLEMA

LEVANTAMENTO
BIBLIOGRAFICO

JUSTIFICATIVA

REDAGAO DA
INTRODUGAO

DEFINICAO DE
MATERIAIS E
METODOS

REDAGCAO DA
FUNDAMENTAGAO
TEORICA

FORMATACAO
FINAL DO
PROJETO

ORGANIZACAO
DOS
DOCUMENTOS
PARA O COMITE
DE ETICA

SUBMISSAO AO
COMITE DE ETICA

PASSAR O
QUESTIONARIO
COM OS IDOSOS

AMPLIACAO DA
FUNDAMENTACAO
TEORICA

REDACAO DA
CONCLUSAO

FORMATACAO
FINAL DO
TRABALHO

APRESENTACAO
(DEFESA)
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3.7 ORCAMENTO

Tabela 2- Orgcamento geral da pesquisa.

Descrici Val
escrigdo do Quantidade Valor (unidade) o
tem (total)

Fotocépias dos

50 COPIAS RS 0,10 RS 5,00
Questionarios >0, >5,

Fotocépias dos
Termos de 50 COPIAS R$ 0,10 RS 5,00
Consentimento

Papel A4 (500

UMA RESMA RS 12,00 RS 12,00
folhas)
Cartucho
colorido para 02 RECARGAS RS 20,00 RS 40,00
HP
Cartucho preto 02 RECARGAS RS 20,00 RS 40,00
para HP
Servigos de 3
~ R RS 17
encadernagdo ENCARDENACOES »5,00 > 17,00
GASOLINA
2 TANQUE RS 2 RS 4
(MOTO) QUES $ 20,00 $40,00
TOTAL RS 159,00

Todos os custos do seguinte projeto serdo custeados pelo estudante

responsavel pela pesquisa.
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APENDICE A

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

4

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem

muito esforco, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes

arduos.

b) Atividades moderadas, tais como

mover uma mesa, passar aspirador de

po, jogar bola, varrer a casa.

N

¢) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou

dobrar-se

N

NINININ

WlWwWlw|w

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar vérios quarteirfes

i) Andar um quarteiréo

= -

NIN| DN

Wlw| w

j) Tomar banho ou vestir-se

1

2

3

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou

com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua salde fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).
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5- Durante as Gltimas 4 semanas, voceé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diéria, como consequiéncia de algum problema emocional (como se sentir
deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais hormais, em relagdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente | Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

9- Estas questBes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as
altimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como voceé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior Umaboa | Alguma Uma
Todo pequena
parte do parte do | parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tgm se sentindo cheio de 1 9 3 4 5 6
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada pode 1 2 3 4 S 6
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranqiilo?
e) Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
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tem se sentido com muita
energia?

f) Quanto tempo vocé tem

se sentido desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem

se sentido cansado?

1 2

3 4

5 6

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigo

s, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria . A maioria Definitiva-
. dasvezes | N&osei | dasvezes
verdadeiro : mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 5 3 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
C) !Eu acho que a minha 1 5 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude é 1 2 3 5
excelente
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre qualidade de vida em idosos institucionalizados: uma
andlise comparativa e esta sendo desenvolvido por Alex Tavares Regis, aluno do
curso de Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do
Professor Dr. Pierre Normando Gomes da Silva.

O objetivo do estudo é comparar a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados praticantes de atividades fisicas e da qualidade de vida dos
idosos que nao praticam, sendo eles da mesma associagao.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a populacdo com o intuito de
verificar a influencia de projetos na area da educacdo fisica, realizados em
instituicbes para uma melhor qualidade de vida dos idosos.

A pesquisa pode trazer beneficios para os participantes, buscando esclarecer
lacunas ainda abertas na literatura sobre o perfil destes institucionalizados.

Solicitamos a sua colaboracédo para participacdo das atividades realizadas do
projeto ja realizado, Pibic UFPB que tem como titulo: Jogos dramaticos e qualidade
de vida de idosos durante o periodo da pesquisa e a participacdo do preenchimento
do questionario de Qualidade de Vida SF-36 e 0 questionario sécio demografico.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o(a)
senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer informacdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo pesquisador. Caso decida nao participar do estudo, ou
resolver a qualgquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na instituicao.

Os pesquisadores estarédo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou

ciente que receberei uma cépia desse documento.
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Assinatura do Participante da pesquisa
ou responsavel Legal

OBSERVACAO: (em caso de analfabeto — acrescentar

Espaco para impressédo dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato com o pesquisador responsavel:
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador responsavel professor Dr. Pierre Normando Gomes da Silva, professor
da Universidade Federal da Paraiba de telefone: 8899-4898, o aluno: Alex Tavares
Regis, estudante do curso de Educacéo Fisica da mesma instituicdo. Cel.: 88782130
ou 0 comité de ética do Hospital Universitario de CEP: 58059900 e telefone: 83
32167302.

Atenciosamente

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Prof. Dr. Pierre Normando Gomes da Silva

Assinatura do Pesquisador Participante
Alex Tavares Regis
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APENDICE C

Questionario

Este questionario tem como objetivo coletar dados para serem utilizados em
um trabalho de concluséo de curso (artigo), do curso de educacéo fisica da
Universidade Federal da Paraiba. Tendo fins cientificos, mantendo o sigilo das

informacdes contidas no questionario.

12.l1dade
13.Sexo: () Masculino Feminino: ()

14.Estado civil:
( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) Viuvo(a) ( )Divorciado(a) ( ) Separado(a)

15.Grau de escolaridade:
()1°grau ( )2°grau ( )3°grau ( ) Outros

16.Em que trabalhou:

17.Quanto tempo esta aposentado:

18.Tem renda:

19.Tem familiares proximos: ( ) sim ( )ndo

20.A familia vem visitar: ( ) sim ( )nao

21.Gosta da instituicdo: ( ) sim ( )n&o
22.Quanto tempo esta na instituicao:

( )1la3anos ( )4ab5anos ( )5a7anos ( ) maisde 8 anos



