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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e a independéncia funcional de idosos institucionalizados.
Trata-se de uma pesquisa de campo observacional, descritiva, de abordagem qualitativa e quantitativa, de carater
direto e corte transversal. O trabalho foi realizado em uma instituicao de longa permanéncia, onde foram entrevistados
15 idosos residentes. Inicialmente, foi realizada a selecdo dos participantes, através da aplicacdo do Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), e em seguida, a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e o SF-36 (Short Form.Os
participantes apresentaram no MEEM a média 17,27+4, 61 pontos, indicando bom cognitivo. Na MIF obtiveram o escore
geral de 110,33+18,00 pontos e no SF-36 uma média dos escores de 88,93+8, indicando pouco comprometimento motor
e uma boa qualidade de vida. Essa situacao reforca a importancia da manutencao da independéncia funcional do idoso
como proporcionador de qualidade de vida na velhice. Descritores: Envelhecimento. ldoso. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the quality of life and functional independence of institutionalized elderly. This
is an observational field research, descriptive, qualitative and quantitative approach, direct and cross-sectional
character. The work was done in a long term care facility, where they were interviewed 15 elderly residents. Initially,
the selection of participants was carried out by applying the Mini Mental State Examination (MMSE), and then the
Functional Independence Measure (FIM) and the SF-36 (Short Form). Participants presented MMSE average 17.27 + 4, 61
points, indicating cognitive good. MIF obtained the overall score of 110.33 + 18.00 points and SF-36 scores an average
of 88.93 + 8, indicating little motor impairment and a good quality of life. This situation reinforces the importance of
maintaining the functional independence of the elderly as in elevating quality of life in old age. Descriptors: Aging.
Aged. Quality of life.

RESUMEN

El objetivo deste studio fue evaluar la calidad de vida y la independencia funcional de los ancianos institucionalizados.
Se trata de una investigacion de campo observacional, enfoque descriptivo, cualitativo y cuantitativo, de caracter
directo y transversal. El trabajo se realizo en un centro de atencion a largo plazo, donde fueron entrevistados 15
ancianos residentes. Inicialmente, la seleccion de los participantes se llevo a cabo aplicando el Mini Examen del Estado
Mental (MMSE), y después la Medida de Independencia Funcional (FIM) y el SF-36 (Short Form). Los participantes
presentaron MMSE promedio 17:27 + 4, 61 puntos, que indica una buena cognitiva. MIF obtenido la puntuacion total de
110.33 + 18 puntos en punto y SF-36 una media de 88.93 + 8, poco deterioro motor de visualizaciéon y una buena calidad
de vida. Esta situacion refuerza la importancia de mantener la independencia funcional de los ancianos como en la
elevacion de la calidad de vida en la vejez. Descriptores: Envejecimiento. Anciano. Calidad de vida.
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INTRODUCAO |

O envelhecimento pode ser conceituado
como um conjunto de modificacdes morfologicas,
fisiologicas, bioquimicas, psicoldgicas, sociais e
ambientais que determinam a perda gradativa da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, sendo considerado
dinamico e progressivo (FERREIRA, 2011).

De acordo com Alexandre,

um  processo

Cordeiro e
Ramos (2008), envelhecimento pode ser decorrido
de alteracbes associadas a diminuicao da
capacidade funcional e a inatividade ocorrendo
um impacto na qualidade de vida desses idosos. E
qualidade de vida pode ser entendida como
percepcao do individuo sobre sua posicao na vida
dentro do contexto de culturas socioeconomicas e
sistemas de valores nas quais, em relacdo as
expectativas e metas.

A independéncia funcional pode ser
definida como manutencao de realizar Atividades
Basicas e Instrumentais da Vida Diaria necessarias
para manter uma vida independente e autonoma.
Esta ligada a mobilidade e a capacidade funcional,
nas quais o individuo supde ter condicdes motoras
e cognitivas satisfatorias para desempenho destas

tarefas mantendo-o participativo na gestao e nos

cuidados com a propria salde (OLIVEIRA;
MENEZES, 2011).
Com a lei n°10.741/2003 (Estatuto do

idoso) o melhor local para cuidar do idoso € a sua
propria casa, sendo uma excecao 0s casos em que
ha auséncia da familia, abandono ou por falta de
financeiros sustento. Na

meios para o0

institucionalizacao, os familiares dos idosos

alegam ter chegado o limite da capacidade do
cuidar de seus parentes (BRASIL, 2006).
Devido as

proporcoes estatisticas que

assistem ao aumento do numero de idosos

brasileiros pode-se prever um consideravel

crescimento na demanda por Instituicoes de Longa
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Permanéncia Idosos (ILPIs), na

representa um grande desafio para o idoso e,

para qual
muitas vezes, acarretando uma diminuicao de sua
autonomia (ARAUJO; CEOLIM, 2010).

O aumento da expectativa de vida traz
consigo o envelhecimento populacional e suas
dificuldades,

perdas funcionais. A medida que a populacao

principalmente relacionadas as
envelhece, aumenta a procura por instituicoes
para idosos e o Brasil nao esta estruturalmente
preparado para receber essa demanda ja que
grande parte das instituicbes de longa
permanéncia possui um perfil assistencialista, no
qual os cuidados aos idosos resumem-se a oferecer
abrigo e alimentacdo. Portanto, sabendo da
importancia que é a independéncia funcional para
os idosos institucionalizados, faz-se relevante
analisarmos déficits motores e cognitivos que
repercutem na qualidade de vida de idosos que
residem em casas de repouso.

Diante do exposto, esse estudo teve como

objetivo, avaliar a qualidade de vida e a
independéncia funcional de idosos
institucionalizados.

METODOLOGIA |

Trata-se de uma pesquisa se caracteriza
como um estudo de campo observacional,

descritiva, de abordagem  qualitativa e

quantitativa, de carater direto e de corte
transversal.

A pesquisa foi realizada em uma instituicao
filantrépica que abriga idosos. O motivo do local €
devido ao facil acesso e a demanda satisfatoria de
idosos para realizacao do trabalho.

A amostra foi de forma espontanea e
constituida por 15 participantes. Os critérios de
inclusao foram: voluntarios de ambos os géneros,
com idade igual ou superior a 60 anos. Foram
excluidos da pesquisa individuos que nao estavam
cadastrados residente na

como instituicao
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estudada; a presenca de déficits cognitivos,

encontrados nos resultados obtidos a partir da
observacao e através da aplicacdo do MEEM- Mini
Exame do Estado Mental, impossibilitando a
aplicacao das escalas. Além disso, as evidéncias de
comprometimento motor, tais como amputacao,
sequela de acidente vascular encefalico
(hemiplegia e hemiparesia) e lesao medular,
também foram consideradas fatores exclusivos.

Foi feita a selecao dos participantes com
caracteristicas compativeis ao estudo, através da
aplicacao do MEEM, e quando selecionado, foi
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE, mediante esclarecimento e
aceitacao da proposta.

A coleta de dados teve duracao de dois
meses. A pesquisa foi realizada em um ambiente
iluminado e confortavel. O trabalho de campo foi
realizado através da averiguacao da
independéncia funcional e da qualidade de vida,
dos participantes que se enquadraram na amostra,
através da aplicacao de dois questionarios, a MIF -
Medida de Independéncia Funcional, e o SF-36.

A pesquisa foi constituida de trés etapas. A
primeira etapa corresponde a aplicacao do MEEM,
que apresenta questoes agrupadas em categorias e
cada uma delas objetiva avaliar funcdes cognitivas
como a orientacao temporal, (cinco pontos),
orientacao espacial (cinco pontos), registro de
trés palavras (trés pontos), atencao e calculo
(cinco pontos), recordacao das trés palavras (trés
pontos), linguagem (oito pontos) e capacidade
construtiva visual (um ponto). O escore do MEEM
pode variar de um minimo de zero pontos, o qual
indica o maior grau de comprometimento
cognitivo dos individuos , até um total maximo de
30 pontos, o qual, por sua vez, corresponde a
melhor capacidade cognitiva (CHAVES, 2008).

A segunda etapa foi a avaliacao do estado
motor e cognitivo dos idosos, utilizando a Medida
de Independéncia Funcional (MIF), que tem por

objetivo a avaliacao do grau de independéncia do
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individuo em 18 Atividades de Vida Diaria. E
dividido em dois dominios: MIF motora e MIF
cognitiva, que se subdividem em dimensdes
(subescalas) para avaliacao da independéncia no
autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade,
locomocao, comunicacdo e cognicao social
(RIBERTO et al., 2004). As atividades sao avaliadas
em uma escala de sete niveis de dependéncia, em
que o nivel 1 indica dependéncia completa e o
nivel 7, independéncia completa. Os itens da MIF
sao somados para criar um escore total que varia
de 18 (dependéncia total) a 126 pontos, que
indica independéncia completa (RICCI; KUBOTA,
CORDEIRO, 2005).

A (ltima etapa corresponde a mensuracao
da Qualidade de Vida, através do questionario SF-
36, que € um instrumento genérico e composto
por 11 questées e 36 itens que englobam oito
aspectos distintos, representados por: capacidade
funcional, aspectos fisicos, aspectos emocionais,
intensidade da dor, estudo geral da salde,
vitalidade, aspectos sociais e saude mental. Os
itens sao avaliados e o individuo recebe uma
pontuacao para cada aspecto, que sao
posteriormente pontuados numa escala de 0 a
100, em que zero é considerado o pior escore e
100 o melhor escore, sendo assim, quanto maior o
escore melhor é a qualidade de vida (CICONELLI et
al., 1999).

Os dados foram organizados em planilhas
do programa Microsoft Office Excel 2010 para
organizacao de tabelas e criacao de graficos. Os
dados foram posteriormente transferidos para o
programa estatistico SPSS 19,0 para a analise dos
mesmos. Para tanto foi aplicado o teste de
correlacdo de Pearson com IC de 95% e

significancia em p<0,05.
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I RESULTADOS I resolucao de problemas) dos 21 pontos recebeu as

médias de 18,53+2,53 pontos.

No teste do Mini Exame do Estado Mental, Tabela 01: Medidas dos escores das dimensdes da

os resultados foram apontados no gréﬁco 1. A Medida de Independéncia Funcional (MIF) e seu escore

~ . . . . . total. Teresina, 2013.
selecao dos participantes da pesquisa foi realizada

. o . - . - . PONTUACOES
atraves da aplicacao desse teste, em que seriam DIMENSOES Nivel de pontuagao da dimensdo —p=—— 5=
. . . Autocuidados 6a42 37,67 7,58
selecionados somente quando obtido valor igual ou Controle de esfincteres 2a14 1273 274
. . . ;. Mobilidade 3a21 18,80 3,47
superior a 13 pontos. Foi realizado o somatorio Locomocao 2214 1053 432
. Comunicacao 2a14 12,07 3,15
dos pontos marcados pelos idosos em todos os Cognicio social 3a21 18,53 2,53
. . - MIF TOTAL 18 126 110,33 18,00
quesitos, totalizando uma média de 17,27+4, 061 Legenda: M, média; DP, desvio padrao. Fonte: pesquisa direta, 2013.

de um escore maximo de 30 pontos. Todos os
articipantes entrevistados obtiveram a pontuacao , .
P P P ’ O MIF também pode ser interpretado pelos
necessaria, que refere bom cognitivo. ) 0
seus subescores, os quais mostraram que 33,3%
dos idosos foram classificados com dependéncia

modificada (assisténcia de até 25% nas

201 .. . .
atividades), pois obtiveram de 61 a 103 pontos; e
17,274,061 . . A .
66,7% dos idosos com independéncia
modificada/completa, na qual a pontuacao foi de
154 104 a 126 pontos (Tabela 2).
E . } u
g Tabela 02: Classificacao do nivel de dependéncia de
% idosos pela escore total da Medida de Independéncia
§ 104 Funcional (MIF). Teresina, 2013.
2 TCASSFICACAT DO TLLF. TOTAL 0 %
9
@
R Dependenda completa- assistenda tofal [1] 0,0%
Dependénda modificada- assisténda deate 50% ] 0,0%
5-
Dependénda modificada- assisténda deate 25% B 33,3
Independénda modificadal completa 10 68,7%
Legenda: N, Frequénda absoluta; %, Frequénda relativa. Forte: pesqusa direta, 2073,
0-
Mt'm'—Memfa'z’I de Folsteins
Grafico 01: Média dos escores de Mini-Metal de Com relacao a Qualidade de Vida (QV), os
Folsteins apresentados pelos idosos pesquisados, resultados do SF-36 mostraram que os idosos deste

Teresina, 2013. Fonte: pesquisa direta, 2013.
estudo tiveram uma avaliacdao positiva de sua

qualidade de vida, com média dos escores de
Conforme pode-se observar na Tabela 1, o

escore total da MIF foi de 110,33+18,00 pontos, o

que significa independéncia completa. Das

88,93+8,371, onde o parametro pode variar de 0 a

100, nao havendo ponte de corte como regra.

dimensoes especificas do teste, o segmento
autocuidados (como alimentar-se e vestir-se) dos
42 pontos que correspondem a sua totalidade,
37,67+7,58 obteve como média de pontuacées, e
no segmento cognicao social (ex. memoria e
R. Interd. v. 9, n. 4, p. 1-11, out. nov. dez. 2016 4
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1001

88,9348,371

804

40

201

Escore do Indice de Qualidade de vida SF-36

SF-36

Grafico 03: Média dos escores do indice de Qualidade
de vida SF-36 apresentadas pelos idosos pesquisados,
Teresina, 2013. Fonte: pesquisa direta, 2013.

Observa-se, na Tabela 3, os valores médios
para cada dominio do questionario SF-36 que
variaram entre 51 e 70 pontos (numa escala de 0 a
100). Os valores médios menores foram
encontrados nos dominios: aspectos sociais e
aspectos emocionais e o que obteve maior média

foi o componente: capacidade funcional.

Tabela 03: Avaliacao dos dominios do SF-36 dos idosos
institucionalizados estudados. Teresina, 2013.

DOMINIOS M DP Min Max
Capacidade Funcional (CF) 70,00 40,31 0,0 100,0
Aspecto Fisico (AF) 65,00 29,58 0,0 100,0
Dor 66,90 26,74 22,00 100,0
Estado Geral de Salde (EGS) 65,33 14,20 40,00 90,00
Vitalidade (Vita) 59,00 15,49 35,00 85,00
Aspectos Sociais (AS) 57,50 13,30 25,00 75,00
Aspectos Emocionais (AE) 51,67 11,75 35,00 70,0
Saude Mental (SM) 60,53 26,40 16,00 96,00

Legenda: M, média; DP, Desvio padrao; Min, minimo; Max, maximo. Fonte: pesquisa direta, 2013.

Nos aspectos sociais, os idosos atingiram
uma média de 57,50+13,3, considerada baixa em
relacao aos outros dominios. A falta do convivio
social com os seus familiares e os seus amigos e o
fato de nao receberem visitas, podem explicar
esses achados.

Durante as entrevistas, ouviu-se dos idosos
relatos de acontecimentos que ocorreram em suas
vidas, como o abandono que sofreram e a solidao
que sentem. Fatos que podem ter induzido para a

média de 51,67+11,75 nos aspectos emocionais.

R. Interd. v. 9, n. 4, p. 1-11, out. nov. dez. 2016

Avaliacao da qualidade de vida de idosos...

I DISCUSSAO DOS DADOS

Varios estudos corroboram com os
resultados encontrados nessa pesquisa. Como o
estudo realizado por Murakami e Scattolin (2010),
onde constataram em sua pesquisa realizada com
63 idosos na Vila dos Velhinhos de Sorocaba (SP),
com idade média de 79,2 +8,7 anos, por meio do
MEEM, que todos os participantes obtiveram bom
cognitivo. E ainda com Mello, Haddad e Dellaraza
(2012), que realizaram um rastreamento cognitivo
através do MEEM, em 28 idosos residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos de
Londrina (Parana), em que 60,7%, ou seja, grande
parte dos idosos obteve uma boa cognicao.

As alteracoes caracteristicas do
envelhecimento levam aos déficits cognitivos
comumente observados: esquecimento de fatos
recentes, dificuldade de calculos, alteracoes de
atencdo. Muitas vezes, o idoso percebera as
perdas somente quando for
(BERTOLUCCI; MINETT, 2007).

Dentre as modificacdes mais importantes

pronunciada

na estrutura e funcionamento cerebral durante o
processo de envelhecimento, pode-se destacar: a
atrofia (diminuicao de peso e volume), hipotrofia
dos sulcos corticais, reducao do volume do cortex,
espessamento das meninges, reducao do numero
de neuronios e diminuicdo de neurotransmissores
(PASI, 2006).

Sao necessarias, durante 0]
envelhecimento, estimulos ao cérebro com
aplicacao de atividades necessarias de atencao,
concentracao e pensamento ldgico, que ira elevar
a densidade sinaptica cerebral, cuja rede de
transmissdo € responsavel pela dinamica e
plasticidade do cérebro (SOUZA, 2005).

Os resultados encontrados na pesquisa de
Ferreira (2011) assemelham-se aos do presente
estudo, em que nos dominios da MIF, os cuidados

pessoais apresentaram uma média de 38,1+3,4
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pontos, no controle esfincteriano, a pontuacao

neste segmento foi de 12,4; transferéncias teve a
média de 18,3 pontos; locomocdo, a pontuacao foi
de 11,4 pontos; e na comunicacdo a média
encontrada foi de 11,9 pontos, resultando com
cognicao média de 17,6 pontos.

Com o avanco da idade, ha um aumento
progressivo das necessidades dos idosos em ter
uma assisténcia na realizacao das Atividades de
vida diaria (AVDs), devido as alteracdes biologicas
e/ou funcionais que se tem ao longo da vida. A
manutencado da  capacidade funcional ¢é
considerada um elemento fundamental para um
envelhecimento saudavel, que ira auxiliar
principalmente no retardo do aparecimento de
processos cronico-degenerativos, consequentes da
evolucao do envelhecimento e agravados ainda
mais pela sua institucionalizacdo (FERREIRA,
2011).

E importante ressaltar que o sedentarismo
dos idosos diminui sua autonomia para o0
desempenho das tarefas cotidianas quando
comparados aos individuos ativos fisicamente.
Portanto, entende-se que uma vida mais ativa
pode reduzir os impactos negativos associados ao
envelhecimento, mantendo assim os idosos mais
independentes para a realizacao das AVDs por
mais tempo (MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014).

A aptidao fisica esta relacionada a saude,
pois bons indices estao associados com um menor
risco de desenvolvimento de doencas e
incapacidades funcionais. Essa aptidao €
constantemente utilizada na realizacao de
atividades do cotidiano, como levantar-se da
cadeira, desviar de obstaculos e pessoas, andar
pela casa, subir degraus, atravessar a rua em uma
velocidade segura, entre outras. O declinio das
aptidées como forca, agilidade, flexibilidade e
coordenacao, faz com que o idoso tenha
dificuldade em combinar movimentos, o que lhe
exige muitos esforcos para realizacao destas
atividades diarias (GONCALVES et al., 2010).
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E notéria as alteracdes benéficas
proporcionadas pelo treinamento funcional no
controle neuromotor ja que repercutem na
melhora das capacidades funcionais e na
diminuicao de propensao a quedas, aumentando a
qualidade de vida dos idosos (MOREIRA; TEIXEIRA;
NOVAES, 2014).

O processo de envelhecimento requer do
idoso uma postura de autocuidado, como medida
preventiva para que o mesmo possa adquirir
qualidade de vida e autonomia e assim, garanta
liberdade de escolha, de acao e autocontrole
sobre a vida. Portanto, pode-se considerar que a
autonomia esta relacionada a capacidade do
individuo em ser dependente ou independente na
realizacao das atividades da vida diaria (BORGES
et al, 2013).

Entende-se que a autonomia é um fator
fundamental no processo do envelhecimento
ativo, ja que proporciona o direito a sua
autodeterminacao que mantém a sua dignidade,
integridade e liberdade de escolha, que contribui
também na melhoria das condicoes de saude
(MOREIRA; TEIXEIRA; NOVAES, 2014).

O envelhecimento bem sucedido deve
representar nao apenas a auséncia de
enfermidades, mas também a manutencdo das
condicoes de autonomia e de funcionalidade.
Entdo, quanto mais ativo é o idoso, menos
limitacdes fisicas, mais independente e saudavel
(FERREIRA, 2011).

Diversos estudos confirmam os resultados
obtidos na presente pesquisa, tal como o de
Ferreira (2011), que através da MIF, constatou em
um estudo realizado com 47 idosos residentes do
abrigo Pao de Santo Antonio (PA), que a maioria é
independente. Assim como no estudo de Murakami
e Scattolin (2010) que observaram uma média
elevada do escore da MIF (103x15,3) indicando
pouco comprometimento da independéncia

funcional em 63 idosos institucionalizados.
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Segundo Caldas (2003), a dependéncia nao

€ um estado permanente, mas um processo
dinamico, cuja evolucao pode ser modificada,
prevenida e/ou reduzida. Tal alteracao nesse
processo sugere a existéncia de profissionais
qualificados e comprometidos com a assisténcia ao
idoso.

Acredita-se ser fundamental refletir acerca
das possibilidades e situacoes que fazem com que
0 idoso se torne dependente do cuidador, no
auxilio ou execucao de acdes que envolvem o
cuidado sobre seu corpo. Este auxilio ao idoso
para realizar determinadas atividades pode
provocar distorcées naquilo que ele tem de mais
privado a sua existéncia, uma vez que tende a
perder a liberdade de decisao sobre o seu corpo,
sobre sua vida (TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

A educacdao em saude é uma estratégia
capaz de promover a qualidade de vida em idosos,
através do envolvimento conjunto da familia, dos
profissionais de salde e do proprio idoso, através
de programas de salde mais eficientes para a
terceira idade. Uma comunidade saudavel seria
aquela capaz de identificar os determinantes e
condicionantes das desigualdades, construindo
meios para supera-los de modo a promover a
integracdo dos idosos com toda a sociedade
(Cabral et al., 2013).

Nossa cultura condiciona o homem a
producdao e, neste aspecto, os jovens ganham
todos os espacos, enquanto os idosos sdao vitimas
de uma marginalizacao social. Entre os aspectos
negativos da velhice podemos citar: auto-rejeicao
ao envelhecimento, auséncia de preparo para a
aposentadoria, ocupacao do tempo livre feito de
maneira inadequada e dificuldade de convivéncia
(Cabral et al., 2013).

A  maioria dos idosos independentes
permanece junto as familias. Quando a demanda
por cuidados é mais intensa e sobrecarrega os
familiares, os idosos, algumas vezes, sao

institucionalizados. No Brasil, as proprias pessoas
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que compodem as familias assistem os idosos no
maior periodo de tempo e tdo bem quanto
possivel. Quando ocorre a institucionalizacdo, os
familiares dos idosos alegam ter chegado ao limite
da capacidade de cuidar desses seus parentes
(BRASIL, 2006).

As Instituicoes de Longa Permanéncia (ILPs)
no Brasil apresentam uma realidade precaria ja
que estdo muito abaixo das condicoes minimas
para o envelhecimento bem-sucedido. E a medida
que as pessoas envelhecem e tém suas
capacidades funcionais reduzidas, torna-se uma
pressao maior e constante sobre seu
comportamento cotidiano. Quando o idoso passa a
residir nestas instituicoes, ele tem uma drastica
reducdo dos ambientes fisico e social, que reduz
ainda mais sua funcionalidade (BENTES; PEDROSO;
MACIEL, 2012).

Nesse processo, o idoso vé-se excluido do
seu contexto familiar e perde, em muitos casos, 0s
contatos com seus familiares. As circunstancias
que oferecem risco ao rompimento de vinculos
afetivos e o isolamento social repercutem em
reacoes nos individuos, como medo, tensao,
tristeza, angustia, desespero, inseguranca entre
outros (SILVA et al., 2007).

Para um envelhecimento ativo e saudavel é
necessario que as instituicoes que recebam os
idosos tenham, no minimo, uma equipe
multiprofissional que possa atender suas
necessidades e acometimentos, de uma forma
global e holistica (FERREIRA, 2011).

O ambiente institucional pouco motiva o
idoso a pensar, a agir e a se comportar com
perspectivas de mudancas na qualidade de vida. O
perdio € adotado como estratégias de
dificuldades do

envelhecimento e da proépria institucionalizacao

enfrentamento das

que é vista como um lugar propicio a magoa, € o
perdao, visto como uma garantia de bem estar
fisico e psicolégico da pessoa que perdoa. A
psicologicas

magoa apresenta respostas
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semelhantes aquelas apresentadas em situacoes

negativas de estresse (BENTES; PEDROSO; MACIEL,
2012).

Para Bispo e Lopes (2010), a solidao é uma
das sensacdes que assombram quem moram em
instituicées. Embora o idoso esteja rodeado de
outras pessoas, o0 sentimento de estar sozinho
estar presente, visto que as pessoas marcantes em
sua vida estao ausentes.

A segregacao é um dos prejuizos que a
institucionalizacdo pode acarretar aos idosos. E
importante um  tratamento igualitario e
simultaneo para todos os idosos residentes de
abrigos, porém, cogita-se nas politicas puUblicas
estimular a permanéncia desses individuos junto a
familia, apesar de que estar junto a familia nao
garanta protecao, pois a negligéncia e os maus-
tratos fisicos, psicologicos, emocionais e morais da
familia contra o idoso é comum nos dias atuais
(BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).

Mesmo assim, a familia exerce papel
fundamental por manter o equilibrio emocional e
afetivo do idoso. Percebe-se que a familia é a
unidade de apoio mais importante aos idosos,
podendo, muitas vezes, ser a assisténcia
predominante que eles precisam em suas vidas
(TIER; FONTANA; SOARES, 2004).

Os idosos que vivem fora do ambiente
familiar, em asilos, casas geriatricas e clinicas
apresentam caracteristicas importantes como
aumento de sedentarismo, perda de autonomia,
doencas cronico-degenerativas, determinando
assim, certo grau de dependéncia que ira
interferir nas atividades basicas da vida diaria e na
qualidade de vida (TEXEIRA; OLIVEIRA; DIAS,
2006).

Para o idoso, a Qualidade de Vida (QV)
pode ser percebida como boa ou ruim de acordo
com a forma como cada individuo vivencia a
velhice, podendo variar entre os dois extremos
(muito boa e péssima). Nesse sentido, a QV

depende, entdo, da interpretacao emocional que
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cada individuo faz dos fatos e esta intimamente

relacionada a  percepcao  subjetiva  dos
acontecimentos e condi¢cées de vida que envolve
aspectos fisicos, sociais e emocionais (ALMEIDA et
al., 2010).

Avaliar a qualidade de vida é algo que se
tornou importante nas Ultimas décadas.
Tradicionalmente, a medida de QV teve inicio em
outras areas do conhecimento. Depois foi
incorporada a saude, denominando-se qualidade
de vida relacionada a saude (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 populacées diversas e
mesmo em diferentes doencas (SHEICHER; ACHA,
2002).

O idoso consome mais servicos de salde,
com internacdes hospitalares mais frequentes e o
tempo de ocupacdao do leito é maior quando
comparado a outras faixas etarias. As doencas dos
idosos sao cronicas e multiplas, diminuem a
capacidade funcional e comprometem a qualidade
de vida, perduram por varios anos e exigem
acompanhamento constante com  cuidados
permanentes, medicacdo continua e exames
periddicos (VIDMAR et al., 2011).

Muitos aspectos fisicos e bioldgicos tém
prejudicado com mais constancia a qualidade de
vida dos idosos, por isso sao mais pesquisados e
publicados na literatura cientifica. Nesse sentido,
percebe-se que as comorbidades limitantes como
a doenca de Alzheimer é uma das maiores
causadoras de transtornos na vida tanto dos
portadores quanto dos cuidadores (CABRAL et al.,
2013).

E importante observar também que, em
todas as sondagens feitas sobre qualidade de vida,
valores nao materiais, como amor, liberdade,

solidariedade e insercao social, realizacao pessoal
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e felicidade, compdéem a sua concepcao (VIDMAR

et al., 2011).

Na velhice, nenhuma doenca ¢é tao
devastadora sobre o idoso quanto a solidao e a
inatividade. Na atual sociedade contemporanea,
qualidade de vida, satisfacao ou bem-estar
psicologico sao fundamentais para o que se
entende de envelhecer bem sucedido, e este esta
relacionado com o equilibrio entre as limitacoes e
as potencialidades da pessoa, que lhe permite
conviver da melhor forma com as inevitaveis
perdas decorrentes do envelhecimento (NETO;
CASTRO, 2012).

Outro aspecto social trata-se da
aposentadoria e do afastamento do trabalho, pois
para muitos idosos, além de sair do ambiente de
trabalho, surge uma nova realidade financeira que
fica onerada pela perda de gratificacoes gerando
queda no padrao de vida. Dessa forma, para a
grande maioria dos idosos brasileiros, a
aposentadoria significa uma condicdo socio-
econdomica inadequada, ocasionando o}
rebaixamento de sua qualidade de vida (CABRAL
et al., 2013).

Em virtude das desigualdades sociais, os
idosos nao encontram amparo adequado no
sistema publico de salde e previdéncia; acumulam
complicacoes decorrentes das doencas cronico-
degenerativas, desenvolvem incapacidades,
perdem autonomia e qualidade de vida (VIDMAR et
al., 2011).

Foram encontrados na literatura varios
estudos que comprovam os resultados encontrados
neste estudo. Os achados no estudo de Savonitti
(2000) se assemelham aos da presente pesquisa,
em que numa avaliacao da qualidade de vida de
60 idosos (30 homens e 30 mulheres) usando o
questionario SF-36, se observou um valor médio
maior que 60 em cinco das oito escalas do
questionario, caracterizando uma boa qualidade
de vida. E ainda, Barricelli (2012) em seu estudo,

para avaliar a qualidade de vida, através do SF-36,
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com 60 idosos em um Centro de atividades para
terceira idade na cidade de Sao José dos Campos
(SP), constatou que os 60 idosos entrevistados
apresentaram satisfeitos com a qualidade de vida
nos 8 dominios analisados com resultados acima de
58 pontos num total de 100.

Sena et al. (2007) ao promoverem um
programa de atividades recreativas em uma
instituicdo asilar e em centros de convivéncias,
verificaram uma melhora significativa na
autonomia e independéncia dos idosos residentes
da instituicao asilar.

Almeida et al. (2010) em sua pesquisa,
avaliaram a qualidade de vida de dois grupos de
idosos, o Grupo 1 com 30 idosos (23 do sexo
feminino e 7 do sexo feminino) que frequentavam
quatro grupos de convivéncia e o Grupo 2 com 30
idosos (17 do sexo feminino e 13 do sexo
masculino) que nao frequentavam grupos de
convivéncia. No dominio da capacidade funcional,
o Grupo 1 obteve uma média de 88,67 pontos e o
Grupo 2 uma média de 65,67 pontos. Indicando
que ambos 0s grupos, apresentavam pouco
comprometimento motor.

O medo da morte pode inferir
negativamente na qualidade de vida do idoso,
sendo um gerador de ansiedade e um obstaculo
para a realizacao de determinadas tarefas, que
anteriormente lhe conferiam satisfacao. A
literatura cientifica tem demonstrado que a
espiritualidade e a religiosidade apresentam
relacdo com o aumento da qualidade de vida do
individuo (DALSENTER; MATOS, 2009).

O desgaste, as perdas e os declinios sao
inevitaveis e desencadeiam desafios adaptativos
para o idoso, em  particular quando
institucionalizado, pois longe das rotinas habituais
familiares sentem-se perdidos no tempo e no
espaco (BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).
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CONCLUSAO |

Neste estudo verificou-se que os

participantes apresentaram pouco
comprometimento motor e uma boa qualidade de
vida. Essa situacao reforca a importancia da
manutencao da independéncia funcional na
velhice como aspecto proporcionador de qualidade
de vida.

Constatou-se que um acompanhamento de
atividades

profissionais  qualificados e as

oferecidas pela instituicdo minimizam as
alteracoes decorrentes do envelhecimento e as
consequéncias de uma institucionalizacdo; e
melhoram a capacidade funcional, a interacao
social e os indices de qualidade de vida.

Evidéncias demonstram que a maioria das
ILPs nao tem profissionais qualificados e uma
equipe  multidisciplinar para atender as
necessidades dos idosos. Tornando-se importante,
a formulacao de politicas publicas voltadas a
salde do idoso, como a criacdo de acoes
preventivas, assistenciais e de reabilitacao, que
permitam um envelhecimento saudavel,
proporcionando qualidade de vida na terceira

idade.
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