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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados e sua associacdo a variaveis
sociodemograficas, sintomas de depressao e capacidade de autocuidado. Método: estudo transversal,
entre 2017 e 2019, com amostra de 99 idosos. A coleta foi realizada por meio de entrevista dirigida em
sala privativa. AssociacBes foram testadas por regressdo linear multivariada, adotando p<0,05.
Resultados: sintoma depressivo piora a qualidade de vida; maior tempo de moradia e liberdade para sair
da instituicdo melhoram a percepcao de atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social e ser
analfabeto em ambos; os dependentes estdo satisfeitos com o ambiente e participagdo social; receber
visita melhora o psicolégico e relagdes sociais; limitagdo de movimentos prejudica o fisico; e idade
superior a 70 anos prejudica as rela¢des sociais. Conclusdo: ambiente que estimule a saide mental e
fisica e as relagdes e participa¢des sociais sao fatores que melhoram a qualidade de vida dos idosos.
Descritores: Enfermagem Geriatrica; Qualidade de Vida; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos;
Saude do Idoso; Envelhecimento

Abstract

Objective: to evaluate the quality of life of the institutionalized elderly and its association with
sociodemographic variables, symptoms of depression and self-care capacity. Method: cross-sectional
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study, between 2017 and 2019, with a sample of 99 elderly people. The collection was performed through
an interview conducted in a private room. Associations were tested by multivariate linear regression,
adopting p<0.05. Results: depressive symptom worsens quality of life; longer time living and freedom to
leave the institution improve the perception of past, present and future activities, social participation and
being illiterate in both; Dependents are satisfied with the environment and social participation; receiving
visit improves the psychological and social relations; limitation of movements harms the physical; and age
over 70 harms social relations. Conclusion: environment that stimulates mental and physical health and
relationships and social participation are factors that improve the quality of life of the elderly.

Descriptors: Geriatric Nursing; Quality of Life; Homes for the Aged; Health of the Elderly; Aging

Resumen

Objetivo: evaluar la calidad de vida de ancianos institucionalizados y su asociacion a variables
sociodemograficas, sintomas de depresién y capacidad de autocuidado. Método: estudio transversal,
entre 2017 y 2019, con muestra de 99 ancianos. La colecta fue realizada por medio de entrevista dirigida
en sala privada. Las asociaciones fueron probadas por regresion lineal multivariada, adoptando p<0,05.
Resultados: sintoma depresivo empeora la calidad de vida; mayor tiempo de vivienda y libertad para salir
de la institucion mejoran la percepcion de actividades pasadas, presentes y futuras, participacion social y
ser analfabeto en ambos; los dependientes estan satisfechos con el ambiente y participacion social; recibir
visita mejora lo psicologico y relaciones sociales; limitacidon de movimientos perjudica lo fisico; y edad
superior a 70 afios perjudica las relaciones sociales. Conclusién: ambiente que estimule la salud mental y
fisica y las relaciones y participaciones sociales son factores que mejoran la calidad de vida de los ancianos.
Descriptores: Enfermeria Geriatrica; Calidad de Vida; Hogares para Ancianos; Salud del Anciano;
Envejecimiento

Introducgao

A mudanca no perfil da populagdo comecou em paises de alta renda econdmica, como
no Japao, que esta ha mais de uma década no topo do ranking de maior percentual de idosos
do mundo, sendo o Unico a alcancar o marco de 28,5%, o que equivale a 35,88 milhdes de
idosos em 2020. Ja em paises em desenvolvimento, como o Brasil, em 2019, tinha 8,92% de
idosos sobre sua populacdo geral, o que equivale a quase 17 milhdes de pessoas.’

Desse modo, foi elaborado um plano de a¢do sobre envelhecimento e saude,
estipulado para o periodo entre 2016 e 2020, uma estratégia global da Organizacao Mundial da
Saude (OMS) para maximizar a capacidade funcional das pessoas idosas.” Seguindo o desafio
global, os sistemas social e de saude do Brasil, por meio das politicas publicas voltadas as
pessoas idosas, colocaram como meta a elaboracdo de estratégias para preservar e promover
a autonomia e independéncia por meio da manutencdo da capacidade funcional.?

A medida que a expectativa de vida aumenta, é relevante garantir aos idosos a

manuten¢do da qualidade de vida (QV), apesar do declinio da capacidade funcional fisica e
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mental e da coexisténcia de doencas cronicas.* As iniciativas, para melhorar ou preservar a QV
e promover a saude de idosos que vivem em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILP1), sdo cada vez mais importantes. Sendo assim, para o presente estudo, adotou-se como
definicdo de QV: a percepcao subjetiva do individuo em um determinado contexto de vida,
influenciado por aspectos fisicos e mentais, sociais, culturais, sistema de valores, objetivos,
expectativas e preocupacdes do idoso em relagdo a vida.

A QV geral abrange varios constructos, como saude fisica, espiritualidade, religiosidade e
crengas, relacdes sociais e caracteristicas significativas do ambiente.® A QV especifica abrange o
idoso e a satisfacdo que o mesmo demonstra nas dimensdes do funcionamento da visao,
paladar, olfato, audicdo e tato, capacidade para tomar decisbes, conquistas realizadas,
esperancas futuras, participacdo social, relacdo com a morte e ter com quem trocar intimidade.”

A mudanca para uma ILPI pode resultar em doencas, incapacidades, perda de fun¢des e
relacBes sociais e enfrentamento do fim da vida Util, e a somatéria dessas pode ser prejudicial a
autonomia, a independéncia e a QV dos idosos. Além disso, experimentam a mudanca de
papéis, de relacionamentos e dos ambientes da vida, o que favorece o aumento do risco de
isolamento social e humor deprimido.? Pesquisa demonstra alta prevaléncia de sinais e
sintomas de depressao em idosos institucionalizados, independentemente da capacidade para
realizacdo das Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD).?

Com o avan¢o da idade, é inevitavel que as pessoas percam a conexao com suas redes
de amizade, que achem mais dificil iniciar novas amizades e pertencer a novas redes. Apesar da
velhice, da existéncia de doencas cronicas ou fragilidades, o desejo de afiliagdo e vinculo social é
uma necessidade humana intrinseca que pode ser adaptada quando se vive em uma ILP1."

As ILPIs publicas de Sdo Paulo sdo locais de acolhimento coletivo, denominadas como
servicos socio sanitarios de carater social e de saude. Os institucionalizados sdao aqueles que
apresentam diferentes necessidades e/ou graus de dependéncias como: situacdo de
vulnerabilidade social; sem condi¢bes para permanecer na familia; vinculos familiares fragilizados
ou rompidos; situacao de negligéncia familiar ou institucional, sofrendo abuso, maus-tratos ou
outras formas de violéncia, ou apresentando perda da capacidade de autocuidado."

As pessoas idosas institucionalizadas vivemm de forma coletivas, mas isoladas
socialmente, com acentuada perda na capacidade funcional, assim como altas taxas de

doencas mentais e fisicas que causam fragilidade e comprometimento da QV. Identificou-se,
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por meio de pesquisa, que sdo escassos estudos com idosos residentes em ILPIs publicas de
Sao Paulo. Portanto, é importante conhecer o perfil dessa populagdo, a QV, a capacidade para
realizar as ABVD e se apresentam sintoma de depressao, pois subsidia a equipe multidisciplinar
nas estratégias de prevencdo e promocdo da saude e capacidade funcional. Conhecer esse
perfil também aprimora a gestdo e a assisténcia de enfermagem, pois fornecer cuidados
baseados em evidéncias a essa populacdo € vital para garantir a melhora da QV, conforme
preconizado pelas politicas publicas e estratégia da OMS. Sendo assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar a QV de idosos institucionalizados e sua associacdo a variaveis sociodemograficas,

sintomas de depressao e capacidade de autocuidado.

Método
Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado no periodo de julho de 2017 a fevereiro de
2019, em todas as 10 ILPIs publicas, existentes a época, do municipio de Sao Paulo. Essas
instituicdes estdo inseridas nas comunidades, apresentando estrutura fisica adaptada para
caracteristicas residenciais e tendo como objetivo acolher pessoas idosas com idade igual ou

superior a 60 anos em vulnerabilidade social e fisica.

Participantes

A populagdo das 10 ILPIs era composta por 318 idosos; desses, 219 (68,8%) nao
participaram do estudo devido a recusa (16; 7,3%), cognicao prejudicada (199; 90,8%), auséncia
no momento da pesquisa (3; 1,37%) e déficit auditivo (1; 0,4%). Sendo assim, a casuistica foi
constituida por 99 (31,1%) idosos com idade > 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes ha, pelo
menos, 3 meses, e que apresentavam condi¢des favoraveis para a compreensdo dos

questionarios, conforme avaliacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). "

Protocolo do estudo

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista dirigida, com duracdo média de
40 minutos. O pesquisador realizou a leitura das perguntas, individualmente, em sala privativa,
disponibilizada pela ILPI.

O MEEM avaliou a cogni¢cdo e norteou a continuidade dos demais instrumentos, pois os
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idosos que apresentavam escore inferior, de acordo com o grau de escolaridade, ou seja, 19
pontos para analfabetos, 23 pontos para os com 1 a 3 anos de estudo, 24 pontos para as pessoas
com 4 a 7 anos de estudo e 28 pontos para aqueles acima de 7 anos de estudo, foram excluidos
do estudo.” Em seguida, buscaram-se informacdes sociais (idade, sexo, estado civil, cor de pele e
grau de instrucdo), estilo de vida (habito de fumar, atividade fisica e lazer), rede de apoio (receber
visita, liberdade para sair, tempo de moradia e nimero de filho) e aspectos clinicos (dor referida e
limitagdo do movimento), que foram armazenadas em um questionario estruturado.

O Indice de Katz foi utilizado na coleta de dados para avaliar a capacidade dos idosos
para execucdo ABVD. A escala € dividida em seis categorias, que incluem banho, vestir-se,
higiene pessoal, transferéncia, continéncia e alimentacao. O resultado final pode ir de zero a
seis pontos, e os idosos sao classificados como: 0 a 2 pontos, dependente; 3 a 4 pontos,
parcialmente dependente; 5 a 6 pontos, independente.’

O Inventario de Depressao de Beck (IDB) foi utilizado no estudo para triagem de
sintomas de depressao. No resultado global, os escores de até 9 pontos significam auséncia de
sinais e sintomas de depressao; de 10 a 18 pontos, sinais e sintomas de depressao leve; de 19 a
29 pontos, sinais e sintomas de depressao moderada; e de 30 a 63 pontos, sinais e sintomas de
depressdo grave.'

A QV foi avaliada por meio dos instrumentos da OMS: WHOQOL-OLD especifico, para
ser utilizado em popula¢do idosa e 0o WHOQOL-BREF, instrumento genérico de avaliagdo de QV,
em versdo abreviada. Os escores finais de cada dominio podem variar de zero a 100 pontos.®”
O WHOQOL-OLD é composto por 24 questdes, seccionadas em seis dominios: funcionamento
sensorial; autonomia; atividades passadas, presentes e futuras; participacdao social; morte e o
morrer; e intimidade.” O WHOQOL-BREF é composto por 26 questdes, seccionadas em quatro
dominios: fisico; psicoldgico; relacbes sociais; e meio ambiente.®

O escore médio em cada uma das facetas indica a percepg¢do dos idosos quanto a sua
satisfacdo em cada um desses aspectos de sua vida, relacionando-os com a sua QV. De acordo
com a escala utilizada de 0 a 100, quanto mais proximo o escore médio dos idosos estiver de
100, mais satisfeita ou positiva é a percepcao acerca daquela faceta, de acordo com os
respectivos itens. Portanto, considerou-se a escala de categorizacdo das facetas utilizando a
seguinte pontua¢do: de 0 a 20, muito insatisfeito; de 21 a 40, insatisfeito; de 41 a 60, nem

satisfeito e nem insatisfeito; de 61 a 80, satisfeito; e de 81 a 100, muito satisfeito.®”’
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Analise estatistica

O software usado foi o R studio, e as variaveis foram descritas por meio de médias,
variacdo, frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a relacdo da variadvel dependente (QV),
por meio do WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, com as variaveis independentes (sexo, idade,
estado civil, cor da pele, grau de instrucdo, tabagismo, atividade fisica e lazer, dor, limitacdo do
movimento, tempo de moradia, liberdade para sair da instituicdo, visitas, sinais e sintomas de
depressdo e grau de dependéncia para ABVD), primeiro, foram ajustados os modelos lineares
univariados, para verificar possiveis rela¢des univariadas, depois, os modelos lineares
multivariados, para verificar se as variaveis encontradas significativamente na andlise
univariada contribuiram conjuntamente para o aumento ou diminuicdo da QV.

Quando os residuos do modelo final ndo seguiam normalidade, era realizada uma
transformagdo BoxCox na variavel dependente. Essa é uma técnica de transformacdo de dados
util usada para estabilizar a variancia, tornar os dados mais semelhantes a distribuicdo normal
e melhorar a validade das medidas de associacao. Outra abordagem foi fazer um ajuste de
modelo linear generalizado, em que foi considerado que a resposta seguia a distribuicdo Gama.

As relacbes foram consideradas estatisticamente significantes se p<0,05.

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Pesquisa da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social da Prefeitura da Cidade de S3o Paulo e pelo Comité de Etica e pesquisa
da instituicdo, sob Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica 62326816.1.0000.5505 e
Parecer 2.193.319, de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Neste estudo, predominou o sexo masculino, na faixa etaria de 60 a 69 anos, solteiros e
de cor branca. A maioria dos idosos relatou ndo ter filhos, ndo receber visitas e sem liberdade
para sair da ILPI. O grau de escolaridade hegemonico foi analfabeto. A maioria era sedentaria,
ndo praticante de lazer, ndo fumante, tinha limitacdo do movimento, sintomas depressivos e

independente para ABVD.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociais, estilo de vida, rede de apoio e aspectos clinicos de idosos
residentes em Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos publicas da cidade de Sao Paulo.
Sao Paulo, Brasil, 2017 a 2019. (n=99)

Caracteristica n (%)
Sexo Masculino 50 (50,5)
Feminino 49 (49,5)
Idade média (varia¢do) 73,5(61a97)
60 a 69 40 (40,4)
70a79 36 (36/4)
80a89 18(18,2)
90a99 5(5,0)
Estado civil Casado 6(6,1)
Solteiro 53(53,5)
Viavo 23(23,2)
Divorciado 17(17,2)
Cor da pele Branca 58 (58,6)
Negra 15(15,1)
Parda 26 (26,3)
Filhos média (varia¢do) 1,01 (0a4)
Sim 47 (47,4)
N&o 52 (52,6)
Tempo de moradia meses (variacao) 28,5(3a120)
Liberdade para sair da ILPI* Sim 37(374)
Nao 62 (62,6)
Recebe visita Sim 41 (41,4)
N&o 58 (58,6)
Nivel de escolaridade Analfabeto 43 (43,5)
Ensino fundamental 40 (40,3)
Ensino médio 6(6,1,0)
Superior 10(10,1)
Tabagista Sim 27 (27,3)
N&o 72(72,7)
Atividade fisica Sim 12(11,7)
Ndo 87 (88,3)
Atividade de lazer Sim 43(43,5)
N&o 56 (56,5)
Limitagdo do movimento Sim 51(51,5)
N&o 48 (48,5)
Sinais e sintomas de depressao Ausente 24(24,2)
Leve 33(33,4)
Moderado 21(21,2)
Grave 20(20,2)
N&o respondeu 1(1,0)
Grau de dependéncia - ABVDT Dependéncia total 7(7.1)
Dependéncia parcial 10(10,1)
Independente 82(82,8)

*|nstituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; tAtividades Basicas da Vida Diaria.

Rev. Enferm. UFSM, v.12, e50, p.1-18, 2022



8 | Qualidade de vida de idosos em instituicdes de longa permanéncia

A Tabela 2 apresenta os escores de QV conforme o WHOQOL-OLD e o WHOQOL-BREF
dos idosos residentes em ILPIs publicas da cidade de Sao Paulo. Os melhores escores do
WHOQOL-OLD foram expressos pelos dominios morte e morrer e funcionamento sensorial,
0 mais comprometido foi autonomia. No WHOQOL-BREF, as maiores médias foram para os

dominios psicolégico e fisico, e a menor, para o dominio meio ambiente.

Tabela 2 - Escores dos dominios do WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF de idosos residentes em
Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos publicas da cidade de Sao Paulo. Sdo Paulo, Brasil,
2016 a 2019

. Ampli - .

WHOQOL-OLD Média AMPIEUd ) 0QOL-BREF Média Amplitude
Funcionamento sensorial 66,2 93,7 Fisico 60,4 929
Autonomia 49,7 100 Psicologico 61,6 100
Atividades passadas presentes e 59,6 937  Relacdessociais 56,1 917
futuras
Participacao social 56,4 93,7 Meio ambiente 538 87,5
Morte e morrer 73,7 93,7 Total 58,1 77,9
Intimidade 52,8 93,7
Total 59,8 64

Auséncia ou sintomas leves de depressao estima melhora nos dominios da QV, exceto
em morte e morrer. Ter liberdade para sair e maior tempo de moradia na ILPI potencializam
atividades passadas, presentes e futuras. Os idosos que sao dependentes totais apresentam
maior satisfacdo com a participacdo social. Grau de escolaridade baixo melhora a percepcao
em ambos (atividades passadas, presentes e futuras e participacao social). Os idosos com
limitagdo do movimento compreendem negativamente o dominio fisico. Receber visitas se
associou a melhorando o entendimento do psicolégico e rela¢des sociais. I[dade igual ou maior

que 70 anos prejudica as relacbes sociais (Tabela 3 e 4, respectivamente).
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Tabela 3 - Associa¢bes entre escores dos dominios do WHOQOL-OLD e variaveis
sociodemograficas, estilo de vida e aspectos clinicos, sinais e sintomas de depressao de
idosos residentes em InstituicBes de Longa Permanéncia de Idosos publicas da cidade de Sao
Paulo. Sao Paulo, Brasil, 2016 a 2019

WHOQOL-OLD Estimativa DcoVi° IC de 95% P-valor
padrao
Funcionamento sensorial
Sexo feminino 197,74 20,43 [157,18; 238,28] <0,001
Sexo masculino 210,25 20,43 [169,70; 250,80] <0,001
Auséncia sinais e sintomas depressao 133,36 28,38 [77,022; 189,70] <0,001
Sinais e sintomas de depressao leve 78,24 25,80 [27,010; 129,46] 0,003
Autonomia
Auséncia sinais e sintomas depressdo 59,15 6,753 [45,753; 72,559] <0,001
Sinais e sintomas de depressao leve 53,80 5,759 [42,379; 65,239] <0,001
Atividades passadas, presentes, futuros
Analfabeto 41,36 5167 [31,101; 51,624] <0,001
Ensino Fundamental 35,72 5,601 [24,604; 46,847] <0,001
Ensino médio 40,83 10,619 [19,744; 61,922] <0,001
Tempo de Moradia 0,40 5,089 [0,166; 0,652] 0,001
Liberdade para sair da ILPI 14,25 6,052 [4,145; 24,357] 0,006
Auséncia sinais e sintomas depressao 24,25 6,052 [12,236; 36,272] <0,001
Participacao Social
Analfabeta 52,01 3,848 [44,375; 59,657] <0,001
Ensino fundamental 48,57 4,098 [40,434; 56,707] <0,001
Ensino Superior 46,87 8,074 [30,845; 62,907] <0,001
Auséncia sinais e sintomas depressao 32,32 5,486 [21,429; 43,213] <0,001
Dependéncia total 21,68 9,715 [2,390; 40,968] 0,028
Morte e Morrer
Sexo feminino 4,28 0,043 [4,196; 4,367] <0,001
Sexo masculino 4,30 0,043 [4,225; 4,395] <0,001
Intimidade
Sexo feminino 49,81 3,309 [43,246; 56,384] <0,001
Sexo masculino 47,04 3,197 [40,703; 53,395] <0,001
Auséncia sinais e sintomas depressao 20,22 4,987 [10,326; 30,123] <0,001
Total
Sexo feminino 56,15 1,992 [52,197; 60,105]
Sexo masculino 56,22 1,924 [52,401; 60,039] <0,001
Auséncia sintomas depressao 14,91 3,001 [8,953; 20,868] <0,001

<0,001
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Tabela 4 - Associa¢des entre escores dos dominios do WHOQOL-BREF e variaveis sociais,
estilo de vida, aspectos clinicos, sinais e sintomas de depressao de idosos residentes em
instituicdes de longa permanéncia, publicas de Sao Paulo. Sao Paulo, Brasil, 2016 a 2019

WHOQOL-BREF Estimativa DcoVi° IC de 95% P-valor
padrao

Fisico

Sexo feminino 51,36 3,885 [43,653; 59,080] <0,001

Sexo masculino 55,57 3,902 [47,830; 63,327] <0,001

Limitagcdo de movimento -8,54 3,502 [-15,501; -1,595] 0,016

Auséncia de sintomas de 26,78 4,421 [18,006; 35,561] <0,001

depressao 14,89 3,967 [7,014; 22,767] <0,001

Sintomas de depressao leve

Psicolégico

Sexo feminino 48,24 3,458 [41,375; 55,106] <0,001

Sexo masculino 48,92 3,466 [42,0427; 5,806] <0,001

Recebe visitas 8,80 3,548 [1,757; 15,844] 0,015

Auséncia de sintomas de 22,97 4,428 [14,180; 31,765] <0,001

depressao 10,97 4,043 [2,948; 19,004] <0,001

Sintomas de depressao leve

Relagdes sociais

Sexo feminino 94,39 18,679 [57,301; 131,489] <0,001

Sexo masculino 94,37 18,336 [57,965; 130,790] <0,001

Idade 70 anos -0,67 0,246 [-1,161;-,182] 0,007

Receber visitas 8,62 4,170 [0,345; 16,908] 0,041

Auséncia de sintomas de 14,88 5,205 [4,552; 25,225] 0,005

depressao 11,56 4,762 [2,113; 21,026] 0,017

Sintomas de depressao leve

Meio ambiente

Sexo feminino 46,79 2,760 [41,319; 52,277] <0,001

Sexo masculino 42,29 2,760 [36,817; 47,775] <0,001

Auséncia de sintomas de 22,71 3,834 [15,103; 30,328] <0,001

depressao 12,10 3,487 [5,187; 19,031] <0,001

Dependéncia total

Total

Sexo feminino 47,64 2,520 [42,644; 52,647] <0,001

Sexo masculino 48,05 2,520 [43,054; 53,057] <0,001

Auséncia de sintomas de 23,88 3,501 [16,931; 30,830] <0,001

depressao <0,001

Sintomas de depressao leve 13,50 3,183 [7,185; 19,824]

Discussao

Entre os dados sociais, 0 sexo masculino (50,5%) apresentou discreta predominancia
que diverge do perfil dos idosos que vivem tanto na comunidade* quanto em ILPIs.2" Em geral,
a mulher tem maior probabilidade de residir em uma ILPI, devido a expectativa de vida ser

maior que a dos homens, assim, tornando-as vilvas, perdas econémicas e doengas cronicas,
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que podem comprometer as condicbes de salde e a capacidade funcional.” Essa divergéncia
pode estar relacionada ao fato de as ILPIs publicas pesquisadas abrigarem, na maioria dos
casos, idosos moradores de rua, indigentes, perdidos, abandonados, sem referéncia familiar e
social em Sdo Paulo, situacdo essas geralmente vivenciadas por homens.'®

O estudo encontrou predominancia de solteiros, com baixa escolaridade ou analfabetos,
com tempo médio de institucionalizacdo superior a dois anos, que nao recebiam visitas e sem
filhos. Caracteristicas bem diversas foram encontradas em ILPIs filantrépicas, apontando
predominio do sexo feminino, com idade média mais elevada (77 anos), alfabetizados, com
tempo de institucionalizacdo em média 2,25 vezes maior e que recebiam visitas."” As ILPIs sem
fins lucrativos, em geral, abrigam idosos com baixa escolaridade ou analfabetos, solteiros, sem
filhos e que n&do recebem visitas."

Em ILPIs, a visita de familiares ou amigos é imprescindivel, pois auxilia o idoso a se
adaptar a situacdo de institucionalizacdo, bem como melhorar o bem-estar e a QV."” A auséncia
de visitas pode estar relacionada ao abandono e implica o declinio da condicdo fisica e mental,
estando também associada a presenca de depressdo.'

Inatividade fisica € um problema global de saide que muito contribui para mortalidade
precoce. Os residentes de ILPIs passam de 89 a 92% de suas horas de vigilia na posi¢cdo sentada
ou deitada, e as consequéncias da inatividade fisica podem se manifestar como lesdao por
pressao, contraturas, descondicionamento cardiovascular, infeccbes urinarias, déficit de
autocuidado e prejuizo cognitivo.” No presente estudo, 87 (88,3%) idosos ndo realizavam
atividade fisica, entretanto os individuos que apresentaram resposta afirmativa quanto a
atividade fisica se associaram aquelas desenvolvidas nas sessbes de fisioterapia. Beneficios
fisicos, manutencdo da funcdo cognitiva e diminuicdo da percepcao de soliddo entre os
residentes de ILPIs foram verificados apds intervencdo realizada com exercicios fisicos
individualizados e progressivos, por periodo de seis meses.'®

Um pouco mais da metade dos participantes desta pesquisa ndo realizava atividade de
lazer, que tem sido considerada um tipo de assisténcia fundamental. Tal atividade proporciona
experiéncias prazerosas e de bem-estar, ajuda na adaptacao a institucionaliza¢cdo, melhora a
capacidade cognitiva e funcional, reduz indices de depressao, reforca a confianca e autoestima,
promove rede de apoio social e melhora a QV."

Dessa forma, uma das atribui¢cdes das ILPIs é a implantacdo de politica do
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envelhecimento ativo, proporcionando oportunidades para que as pessoas adotem habitos de
vida saudaveis e melhorem sua QV. Promover condi¢cBes para a pratica do lazer e recreagao,
como dang¢a, musica, caminhada, artesanato, entre outras, traz beneficios a vida dessa
populacao, pois colabora para um aumento de seu condicionamento fisico e autoestima,
melhora do equilibrio e coordenacdo motora, maior satisfacdo, levando a uma QV efetiva.?’

Outro ponto importante constatado neste estudo foi que 62,6% dos idosos nao
desfrutavam de liberdade para sair da ILPI. Apesar de a maioria dos idosos ser independente,
muitos apresentam limitacdo no movimento, mas isso nao limitava essa liberdade. Essa falta de
liberdade é apontada como o maior aborrecimento vivenciado pelos idosos nas instituicbes.”
Impossibilitar a saida do idoso do ambiente de moradia remete a conten¢do ambiental,
repercutindo negativamente na capacidade cognitiva, na saude fisica e psicoldgica, podendo,
até mesmo, resultar em 6bito.*?> E preciso repensar a cultura institucional de contencdo
ambiental nas ILPIs como estratégia de melhoria da QV.

Em geral, com base nos resultados do presente estudo, a QV dos participantes foi
moderada, segundo escores gerais dos questionarios WHOQOL-OLD (59,8) e BREF (58,1). O
dominio mais comprometido foi autonomia (49,7), e o mais satisfatério, morte e morre (73,7).

Em compara¢do a idosos de ILPIs de alto padrdo econdmico de Sao Paulo, a pior
dimensao foi intimidade (58,9), e a melhor, morte e morre (78,5), com um total de 67.2 Idosos
com estilo de vida coletivo altamente estruturado de Xi'an, China, que constataram satisfacdao
com a QV,”® obtiveram menor escores no dominio intimidade (58,9) e maiores no dominio
morte e morrer (88,5), além de escores gerais de 70,5.

Em Talca, Chile, um estudo experimental e longitudinal com idosos de trés ILPIs
submeteu, durante seis semanas, os idosos a um treinamento de resisténcia aerébica, forca
muscular, equilibrio e flexibilidade. Os resultados do WHOQOL-OLD demonstraram escore
mais baixo para funcionamento sensorial (25,7), mais alto para intimidade (95,3) e geral de
88,5. De forma geral, os idosos deste estudo que apresentavam aspectos de vulnerabilidade
social apresentam escores gerais menores que as demais pesquisas.

Uma razdo para explicar esses achados pode ser o baixo escore nos dominios
autonomia e meio ambiente, pois os idoso demonstram insatisfacdo com a impossibilidade de
gerenciar-se, tomar decisbes, planejar seus objetivos e o direito de liberdade de ir e vir da

pessoa idosa institucionalizada civilmente capaz. Outra razao pode ser a falta de familiares e
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visitas, que compromete o isolamento social. Por ultimo, o estilo de vida sedentarios e sem
atividade de lazer, deixando o meio ambiente mondétono e comprometendo a QV.

O presente estudo constatou que 74,8% dos idosos apresentavam sintomas de
depressao, o que se relacionou com a piora dos dominios da QV, exceto o dominio morte e
morrer. Pesquisa internacional, na China, concluiu que a depressao é fator para a insatisfagao
com a QV, e os dominios com escores mais baixos, fisico e social, estavam relacionados ao
humor deprimido.> A depressdo tem se mostrado um agravo a salide que merece atencdo nas
ILPIs, devido a expressiva prevaléncia. Diagndstico e tratamento precoces da depressdo
contribuem para a melhoria da QV de idosos institucionalizados.®

O dominio morte e morre apresentou o melhor escore (73,79) entre as facetas da QV
pesquisadas, evidenciando boa aceitacdo da morte por idosos institucionalizados, ndo
apresentando associacdo com ou sem sintomas de depressao. Acredita-se que a razao seja o
entendimento/aceitacdo que o processo de finitude pode influenciar a QV, pois, a medida que
se envelhece, pode-se vivenciar a morte do conjuge, parentes e amigos.”® Os idosos longevos
deste estudo relataram estarem preparados para a morte, ndo ter medo de morrer, que
gostariam de morrer sem dor e escolher a forma de morrer. O fato de os idosos viverem
confinados e em monotonia, sem atividade que possa gerar renda, auséncia de familiares e
sem perspectiva de futuro, pode proporcionar melhor relacdo com a morte e o morrer.

O dominio atividades passadas, presentes e futuras se relaciona a satisfacdo com as
conquistas realizadas e as esperancas futuras.” A cada um més em tempo de moradia, 0 escore
do atividades passadas, presentes e futuras aumenta 0,40 (p=0,001), e € maior em 14,25
(p=0,006) pontos entre os idosos que tém liberdade para sair da ILPI, o que leva a considerar
que os idosos com mais tempo de moradia e com liberdade para sair da ILPI estdo mais
satisfeitos e possuem perspectivas para o futuro. No Chile, idosos que receberam treinamento
fisico apresentaram mudangas estatisticamente significativas e moderadas nessa dimensdo (p
=0,018; r = 0,53).** O tempo de moradia maior, ter liberdade para sair da ILPI e a pratica de
atividade fisica sdo achados que parecem fortalecer a relacdo dos idosos com o presente,
proporcionando socializa¢do e planos futuros.

Em relagdo as ABVD, 7,1% dos idosos estudados eram dependentes totais. Esse
pequeno grupo, que dependia de cuidados integrais e continuos, apresentou 21,68 pontos a

mais de satisfacdo no dominio participacdo social. Esse resultado sugere fortemente que esse
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quantitativo de idosos tende a perceber a instituicdo como um local de moradia onde se
encontra seguro, com protecdo social e de saude. A falta de ofertas de atividades cotidianas de
lazer, de exercicios fisicos e de oportunidades para participar de atividades na comunidade ndo
interfere na avaliacdo desses.”’

Os dominios atividades passadas, presentes e futuras e participacao social, que sdo a
capacidade de participar das atividades cotidianas, especialmente na comunidade,
aumentaram os escores, quando associados com o grau de escolaridade analfabeto.” Quanto
mais baixo o nivel de escolaridade, menor a rede social, menor a no¢do do mundo a sua volta e
menor a capacidade de avaliar a propria QV.%®

A variavel limitacdo do movimento se relacionou negativamente com o dominio fisico,
incluindo dor fisica e desconforto, dependéncia de tratamento, energia e fadiga, mobilidade, sono
e repouso, atividades da vida cotidiana e capacidade para o trabalho.” A presenca de limitacdo de
movimento pode rapidamente ser revertida em incapacidade fisica, pois o ambiente
desestimulador e monoétono da ILPI favorece esse acontecimento, comprometendo o
desenvolvimento das ABVD. Pesquisa que identificou os fatores associados a dependéncia de
idosos institucionalizado, concluiu que o aumento da idade e do tempo de permanéncia nas ILPIs,
o declinio cognitivo e o risco de desnutricdo aumentam o grau de dependéncia.’

O presente estudo mostrou relacdo negativa entre o dominio relagdes sociais e o
avanco da idade, superior a 70 anos. Outro estudo transversal, com a inclusdo de 33 idosos
frageis e pré-frageis, confirmou essa relacdo negativa, mas com idosos com 80 anos ou mais.
Os fatores relacionados foram perda da capacidade funcional, dos aspectos fisicos e mentais,
prejudicando o desenvolvimento das ABVD, a autonomia e a independéncia, sobretudo
quando esses idosos institucionalizados permaneciam mais isolados.?

Os idosos que recebiam visitas apresentaram melhora de 8 pontos nos dominios
psicolégico e relagdes sociais. Os idosos ndo estabelecem rela¢cbes de amizades com os demais
residentes de ILPIs, devido a baixa motivacao, atitudes preconceituosas e rejeicdo em relacdo aos
outros idosos, 0 que remete a importancia de estimular e fortalecer os vinculos familiares e de
amigos no contexto das visitas aos idosos.” Individuos com apoio familiar relatam satde, bem-
estar e percepcdo de QV significativamente mais altos do que individuos com menos apoio.”

O dominio meio ambiente é capaz de avaliar a satisfacdo do idoso com aspectos de

seguranca fisica e protecdo, cuidados de salde, aspectos sociais, participa¢ao e oportunidades
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de recreacdo/lazer.® No presente estudo, o dominio meio ambiente apresentou escore médio
de 53,8, associando-se positivamente com a variavel dependéncia total para realizacdo das
ABVD. A provisao de ambientes mais adequados e seguros aos idosos totalmente dependentes
de cuidados faz com que percebam mais protecdo social e assisténcia a saude, pois moradia,
seguranca, alimentacdo e protecdo adequadas tém influéncia positiva na QV dos idosos nas
ILPIs.?® Estudo realizado com idosos frequentadores de um centro de referéncia demonstrou
escores médios baixos, relacionando-os a estrutura fisica e assisténcia a saude inadequados, a
presenca de violéncia e a inseguranca ambiental.”’

Os escores médios totais da QV foram melhores entre os moradores do sexo masculino.
Isso se deve, em aspectos gerais, as diferentes percep¢des sobre velhice existentes entre
homens e mulheres, podendo contribuir para a sua autoavaliacdo de QV. As mulheres
costumam sentir muito mais a chegada da idade; sentem-se mais incomodadas, relacionam a
velhice com algo negativo, a problemas e limita¢des, dependéncia, finitude, feiura e medo. Ja os
homens entendem a velhice como fendmeno universal, significando aposentadoria,
dependéncia e doenca; portanto, acostumam-se mais rapido com as fragilidades, além de
estarem menos expostos aos problemas fisicos e mentais.?®

Esta pesquisa teve como limitacdes o numero elevado de idosos que ndo apresentavam
boa cognicao, conforme avaliagdo registrada pelo MEEM, o tempo prolongado de aplica¢do dos
instrumentos, por serem questionarios extensos que podem gerar cansago ao idoso e por
retratarem a realidade de uma populacdo especifica. Este estudo apresenta os fatores que
melhoram e prejudicam a QV, direcionando para interven¢des que valorizem a individualidade
e a coletividade, a autonomia e os aspectos culturais da pessoa idosa em um ambiente que
estimule a saide mental, emocional e fisica, fortificando o apoio social e o controle das doencas

cronicas, que sao fatores cruciais na manutencao da capacidade funcional e QV.

Conclusao

Os idosos demonstram estarem nem satisfeitos e nem insatisfeitos com a QV. A
auséncia ou sintomas leves de depressao estimam melhora da QV. O grau de escolaridade
analfabeto melhorou o escore do dominio participacao social, e junto com as variaveis maior
tempo de moradia e ter liberdade para sair da ILPI, aumentou a média de atividades passadas,

presentes e futuras. O morador com dependéncia total para o autocuidado demonstra melhor
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satisfacdo nos dominios participacdo social e meio ambiente. Receber visitas influenciou
positivamente os dominios psicolégico e rela¢des sociais. Apresentar limitacdo de movimentos
interferiu negativamente na avaliagdo do idoso em relacdo ao dominio fisico. Idade igual ou
superior a 70 anos se correlacionou a menores escores no dominio rela¢des sociais.

O ambiente das ILPIs € monotono e estimulador da heteronomia, ndo previne e nem
promove a capacidade funcional, além de ndo estimular a socializacdo. Tais fatores foram

identificados neste estudo, que sdo os mais basicos e modificaveis, interferindo na QV.
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