Qualidade de vida de idosos institucionalizados

Quality of life of institutionalized elderly

Resumo

Introdugio: a medida que a populagdo envelhece, aumenta a procura por instituigdes
para idosos, e o Brasil ndo estd estruturalmente preparado para receber essa
demanda. A institucionalizagdo pode trazer indmeras consequéncias, pois toda
mudanga implica fatores positivos ou negativos. Objetivos: avaliar e comparar a
qualidade de vida (QV) de idosos institucionalizados. Métodos: foram avaliados 36
idosos institucionalizados da cidade de Avaré, SP, de trés institui¢des, compondo
trés grupos. Foi utilizado o questionario SF 36 para avaliagio da qualidade de vida.
Resultados: o dominio Estado Geral de Satide obteve valores semelhantes para as trés
ILPIs, porém com um escore baixo (22). O escore Aspectos Emocionais foi
estatisticamente diferente das outras ILPI (p < 0,01). Os resultados do estudo apontam
que a qualidade de vida de idosos institucionalizados da cidade de Avaré estd baixa,
mostrando a importincia da avaliagio da QV nessas instituigdes.

Abstract

Introduction: as the population ages increases, the search for institutions for elderly
and Brazil is not structurally prepared to meet this demand. Institutionalization can
bring countless consequences, because every change implies either positive or
negative factors. Objectives: to evaluate and to compare the quality of life (QL) in
institutionalized elderly. Methods: 36 institutionalized seniors of the city of Avaré,
SP, participated in the research of three institutions, forming three groups. The
questionnaire used was the SF 36, to evaluate the quality of life. Resu/ts: the domain
General of Health obtained similar values for the three long term care institutions,
however with a low score (22). The score Emotional Aspects was significantly
different from the other long term care (p < 0,01). The results of the study point that
that the quality of life of institutionalized seniors of city of Avaré is low, showing the
importance of the evaluation of QL in those institutions.
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INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, tem-se observado um
ritmo acelerado no crescimento da populagio idosa
em todo mundo. Esse crescimento implica
consequéncias sérias que afetam diretamente os
servigos de assisténcia social e de satide da
populagio geriatrica, agravado com a precariedade
dos convénios médicos e do baixo salario da
aposentadoria. Somado a isso, observa-se o
problema da familia, pois os parentes tém
dificuldades para cuidar dos seus idosos,
encaminhando-os as institui¢des popularmente
denominadas ILPI (Institui¢io de Longa
Permanéncia para Idosos), casas de repouso ou
instituigdes geriatricas.

Diante do avango da populagdo idosa, surge
uma grande questdo: como esta a qualidade de
vida desses idosos?

A capacidade de realizar as tarefas do cotidiano
sem o auxilio de outros é denominada de
capacidade funcional. Estas necessidades diarias
sio de dois tipos: atividades basicas da vida diaria
(AVDs) - levantar-se da cama ou de uma cadeira,
andar, usar o banheiro, vestir-se, alimentar-se — e
atividades instrumentais da vida diaria (AIVDs)
- andar perto de casa, cuidar do seu dinheiro,
sair e tomar uma condugio, fazer compras. Os
estudos realizados no Brasil também mostram que
quase a metade dos idosos precisa de alguma ajuda
para a realizagio de pelo menos uma das atividades
necessarias a sua da vida didria e uma minoria
significativa (7%) mostrou ser altamente
dependente'.

Algumas literaturas, e inclusive a Organizagio
Mundial da Satde-OMS, definem como marco
de 65 anos 0 aumento da prevaléncia de problemas
especificos do envelhecimento como diminuigio
da acuidade visual e auditiva, incontinéncias,
incidéncias de quedas, deméncia, depressio e
isolamento.

\ . »

A medida que a populagio envelhece, aumenta
a procura por institui¢do para idosos e o Brasil
ndo esta estruturalmente preparado para receber

essa demanda. Os estudos sobre institu-
cionalizagio dos idosos sdo poucos e ndo avaliam
com profundidade o tema, sendo que grandes
partes de idosos institucionalizados sio por
problemas de miséria e abandono, e em segundo
lugar, por problemas mentais e fisicos, além de
contar com o numero reduzido de vagas nas
ILPIs

Historicamente, é fato que grande parte das
institui¢Bes de longa permanéncia possui um
perfil assistencialista, no qual prestar cuidados aos
idosos resume-se a oferecer abrigo e alimentagio’.
Fatores como a contratagio de mio-de-obra barata
nio habilitada legalmente e a ndo-observancia da
estrutura fisica adequada da unidade repercutem
consideravelmente no desenvolvimento das
atividades técnicas de saude e do proprio idoso
institucionalizado.

A institucionalizacio é uma das situagdes
estressantes e desencadeadoras de depressdo, que
levam o ancifio a passar por transformagdes de
todos os tipos. Esse isolamento social o leva a perda
de identidade, de liberdade, de autoestima, ao
estado de soliddo e muitas vezes de recusa da
proépria vida, o que justifica a alta prevaléncia de
doencas mentais nos asilos*.

Assim sendo, acredita-se que toda essa
problematica vivenciada pelo idoso, sobretudo
quando institucionalizado, possa comprometer
de diferentes maneiras a sua qualidade de vida,
tema este que tem ocupado lugar de destaque na
discussio sobre envelhecimento.

T4o importante quanto a preocupagido com
as consequéncias e o impacto sofrido pela
sociedade advinda das questdes relacionadas as
transi¢es demografica e epidemiolégica, é a
investigacdo da percepgdo individual do idoso
acerca de seu bem-estar, no intuito de avaliar a
qualidade de vida e sugerir condutas e politicas
que favore¢cam um envelhecimento bem-
sucedido’. Diante disso, o objetivo do trabalho
foi: avaliar e comparar a qualidade de vida em

idosos de trés institui¢des asilares da cidade de
Avaré/SP.



CASU{STICA E METODOS
Sujeitos da pesquisa

Foram incluidos no estudo 36 idosos
institucionalizados, das trés ILPIs da cidade de
Avaré, SP (uma institui¢io publica e duas
privadas). Os critérios de inclusio foram: ser
institucionalizado e ter capacidade cognitiva
(dados nio mostrados) de responder ao
questionario de qualidade de vida.

Aspectos Eticos

Os individuos que foram incluidos receberam
informagdes sobre os objetivos do estudo e como
seria aplicado o questionario. Todos assinaram
um termo de consentimento antes de qualquer
participacio, sendo o estudo submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

UNESP/Marilia, processo n°.1758/2006.

Avaliacdo da qualidade de vida

No estudo utilizou-se o Medical Outcome Study 36-
item Short Form (MOS SF-36), um questionario
genérico, traduzido e validado para a lingua
portuguesa por Ciconelli et al.?, composto por 36
itens, que se resumem em oito escalas, com o
resultado variando de 0a 100, sendo O o pior estado
geral de satide e 100 0 melhor estado de satide’.

As oito escalas que compdem o SF 36 so:
Capacidade funcional- avalia a presenga e extensio de
limitagio relacionada a capacidade fisica; Aspectos

fisicos: avaliam limita¢Bes quanto ao tipo e
quantidade de trabalho, bem como quanto essas
limitagdes dificultam; Aspectos emocionais: avaliam o
impacto de aspectos psicologico como bem-estar
do paciente; Dor: avalia a presencga de dor, sua
intensidade e sua interferéncia nas atividades da
vida didria; Estado geral de saiide: avalia como o
paciente se sente em relagio a sua satide global;
Vitalidade: itens que consideram o nivel de energia
e de fadiga; Aspectos sociais: analisam integragio do

Idosos e ILPI

individuo em atividades sociais; Sazide mental- inclui
questdes sobre ansiedade, depressio, alteragdes no
comportamento ou descontrole emocional e bem-
estar psicologico.

Entrevistas

As 36 entrevistas foram agendadas previamente
em cada institui¢io. A duragio média da
entrevista foi de 54 minutos, variando de 32
minutos a 134 minutos.

Para os nio alfabetizados, o questionario foi
lido pelo entrevistador, sem interferéncia nas
respostas, e assinado com a impressio digital do
polegar direito no local da assinatura do termo
de esclarecimento. Para os alfabetizados, o
questionario foi lido pelo proprio entrevistado e
assinado o termo de esclarecimento.

Andlise estatistica

A comparagio dos escores de qualidade de
vida entre as ILPI foi feita por meio do teste de
Kruskal-Wallis. Um valor de p <0,05 foi adotado
como significante.

RESULTADOS

Caracteristicas dos individuos

A Tabela 1 mostra a distribui¢io dos
individuos estudados quanto ao sexo e idade em
cada ILPI. N3o houve diferenca estatistica entre
as idades dos pacientes das trés ILPIs. Pode-se
notar um maior numero de individuos do sexo
feminino em relagio ao masculino.

Ocorreram nove recusas de participagio, sendo
quatro idosos dependentes e cinco idosos
independentes. Os motivos para ndo participar
da entrevistas foram: “sou uma pessoa muito

» « » «

nervosa”, “estou muito indisposto hoje”, “estou
com muita dor” e “ndo quero participar”
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Tabela 1- Caracteristicas dos participantes. Avaré, SP. 2009.

ILPI1 ILPI2 ILPI3
N 14 12 10
Média de Idade (anos) + DP 782 +7,5 75,5 + 5,4 75,5 + 4,4
Género (M/F) 7/7 4/8 3/7
Caracteristica Pblico Privado Privado
Presenca de recreacionista e/ou Nio Sim Sim

Fisioterapeuta

ILPL Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos, DP: desvio padrio

NaFigura 1, vemos a comparagio da qualidade
de vida em todos os dominios nas trés ILPIs
estudadas. Percebe-se que o dominio “aspectos
emocionais” teve um valor baixo paraa ILPI 1

100 ~
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70
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em relacio as outras 2 ILPIs. Além disso, a
qualidade de vida dos idosos da ILPI 1 foi pior
em comparagdo as outras instituigdes, pois seis
dos oito dominios ficaram abaixo de 50.

Escores
|

30 A

CF AF Dor EGS

Vital AS AE SM

Dominios

Figura 1- Comparagio da qualidade de vida nas ILPL

CF: capacidade funcional, AF: aspectos fisicos, EGS: estado geral de satide, Vital: vitalidade, AS: aspectos sociais, AE: aspectos

emocionais, SM: satde mental.
[JILPI 1; M ILPI 2; ILPI 3.

*p < 0,05 em relagio ao asilo 2; A p < 0,01 em relagiio ao asilo 1; # p < 0,01 em relagio aos asilos 2 e 3. - valor médio



DISCUSSAQ

Avaliar a qualidade de vida é algo que se tornou
importante nas ultimas décadas. Tradi-
cionalmente, a medida de QV teve inicio em
outras areas do conhecimento. Depois foi
incorporada a satide, denominando-se qualidade
de vida relacionada a sadde (QVRS), devido a
necessidade de transformar a medida, antes
subjetiva, em quantitativa, e que a mesma pudesse
ser usada em pesquisas e modelos econdmicos, e
também que os resultados pudessem ser utilizados
em populacdes diversas e mesmo em diferentes
doencas®.

Tendo em vista a variabilidade do conceito de
qualidade de vida e sua subjetividade, com o
proposito de se orientar as politicas para um
envelhecimento bem-sucedido, parece
imprescindivel conhecer o que, paraa maioria dos
idosos, esta relacionado ao bem-estar, a felicidade,
a realizagdo pessoal, enfim, a qualidade de vida
nessa faixa etaria.

A procura por institui¢des de longa
permanéncia para idosos (ILPI) tem aumentado,
mas o Brasil ndo esta preparado para esse aumento
de demanda e as institui¢bes, na sua grande
maioria, nio estdo estruturadas para receber os
idosos’. As ILPIs, geralmente, sio casas
inapropriadas e inadequadas as necessidades do
idoso, as quais no lhes oferecem assisténcia social,
cuidados basicos de higiene e alimentagio™.
Constituem, também, a modalidade mais antiga
e universal de atendimento ao idoso, fora do seu
convivio familiar, tendo como inconveniente
favorecer seu isolamento, sua inatividade fisica e
mental, tendo, dessa forma, consequéncias
negativas a sua qualidade de vida'. Na maioria
delas, os idosos ficam esperando a morte.

Por esses motivos, avaliar a QV em instituigOes
asilares é imprescindivel para a determinagio de
uma politica para essas pessoas.

Foi observada maior ocorréncia do sexo
feminino em relacio ao masculino em duas das
trés institui¢des avaliadas (considerando-se os
idosos entrevistados). Tal ocorréncia é justificada,

Idosos e ILPI

na literatura, por varios motivos, dentre eles: a
expectativa de vida das mulheres é maior em
relagio aos homens; a viuvez é mais frequente para
as mulheres; as idosas geralmente possuem grau
de instrugio e nivel de renda baixos, fatores que
favorecem o ingresso nas ILPI",

Os dados obtidos dos escores nas trés ILPI
sugerem que a ILPI 2 possui uma qualidade de
vida melhor, se comparada com as outras duas
institui¢des, ja que apenas o escore Estado Geral
de Satide apresentou valores abaixo da média,
enquanto a ILPI 1 apresentou a pior qualidade
de vida com apenas Vitalidade e Satide Mental
acima da média (50)8. O escore Aspectos
Emocionais daILPI 1 apresentou uma diferenga
significativa, se comparada com as outras duas
ILPIs. Isso possivelmente se deve ao fato de que
os entrevistados ndo recebiam visitas constantes e
nio realizavam atividades intelectuais. As ILPIs,
em sua maioria, nio oferecem atividades
suficientes para suprir as necessidades diarias,
tendo os idosos uma vida monoétona.

No escore Estado Geral de Satde, o valor
médio obtido foi bem abaixo da média, sugerindo
que a qualidade vida nas trés ILPIs, nesse aspecto,
esta muito ruim. Esse dominio avalia como o
entrevistado “vé” sua saide de maneira geral.

A literatura apresenta poucos estudos com a
qualidade de vida em ILPL. Savonitti¥, avaliando
a qualidade de vida de 60 idosos (30 homens e 30
mulheres) usando o questionario SF-36, encontrou
um valor médio maior que 60 em cinco das oito
escalas do questionario. Em duas escalas (Aspectos
Fisicos e Aspectos Emocionais), o valor ficou
abaixo de 60 e na escala Capacidade Funcional, o
valor médio foi abaixo de 50. Em relagio as ILPI
avaliadas no nosso estudo, percebe-se que a
qualidade de vida dos idosos do trabalho de
Savonitti foi melhor. Isso se deve, provavelmente,
as diferencas entre as institui¢des avaliadas nos
trabalhos.

Mazuim®, em estudo em idosos lacidos,
constatou que, antes de serem institucionalizados,
tanto os homens quanto as mulheres realizavam
atividades rotineiras, o que favorecia a manutengio
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da autonomia e independéncia; apds a
institucionalizagdo, em virtude da escassa
atividade sugerida, muitos perdiam a capacidade
funcional. Esses resultados sugerem que, a
persistir a maneira como a grande maioria das
institui¢3es trata seus velhos, a tendéncia é que os
mesmos se tornem pessoas dependentes e
incapacitadas. Nossos resultados também
direcionam nesse sentido, pois no escore CF, das
trés ILPIs avaliadas, duas apresentaram escores
abaixo de 50. No aspecto Estado Geral de Satide,
as trés instituicdes avaliadas mostraram escores
muito abaixo do valor médio (Figura 1).

Mincato e Freitas'®, avaliando a qualidade de
vida em idosos institucionalizados da cidade de
Caxias do Sul - RS, encontraram uma pior QV
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