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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Resumo

O aumento da populagdo idosa, somado as mudangas na constituicdo familiar e ao
fortalecimento da mulher no mercado de trabalho, provocaram o desaparecimento da figura do
cuidador. Facetas dessas mudancas resultou na elevacdo da demanda da institucionalizacdo do
idoso. Porém a qualidade prestada por instituicdes de longa permanéncia é algo que requer
andlise, pois pode comprometer a qualidade de vida dos idosos. Sendo assim, este trabalho tem
por objetivo analisar a qualidade de vida de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia no
Brasil. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nos bancos de dados das
plataformas Biblioteca Virtual da Sade e Scientific Eletronic Library Online de Saude Publica,
com trabalhos publicados no Brasil, entre 2014 e 2019. Apds a revisdo de 6 artigos eleitos para
anélise, constatou-se que a qualidade de vida de idosos asilados foi inferior comparado a grupos

de idosos ndo institucionalizados, exceto para idosos em institui¢cdes de alto padréo econdmico.

Palavras-Chave: envelhecimento, idoso, instituicdo de longa permanéncia, qualidade

de vida
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Abstract

Quality of Life of Older Persons in Long-Term Institutions: Integrative Review

The increase in the elderly population, added to the changes in the family constitution and
the strengthening of women in the labor market, led to the disappearance of the caregiver
figure. Facets of these changes resulted in increased demand for institutionalization of the
elderly. However, the quality provided by long-term care institutions is something that
requires analysis, as it may compromise the quality of life of the elderly. Thus, this paper
aims to analyze the quality of life of the elderly in long-term care institutions in Brazil. This
is an integrative literature review, performed in the databases of the Virtual Health Library
and Scientific Electronic Library Online Public Health platforms, with works published in
Brazil, between 2014 and 2019. After reviewing 6 articles elected for analysis, it was found
that the quality of life of elderly asylum was lower compared to groups of non-

institutionalized elderly, except for elderly in institutions of high economic standard.

Keywords: aging, elderly, long-term care, quality of life
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Qualidade de Vida de Idosos em Institui¢cOes de Longa Permanéncia: Revisao

Integrativa

De acordo com estudos das Nagdes Unidas (2011), a populagéo idosa (idade superior a
60 anos) esté projetada para crescer o triplo até 2050, aproximando-se de dois bilhdes de idosos
em todo o0 mundo. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constatou
que, conforme o censo demogréafico de 2010, quase 11% da populacéo sao de idosos, com maior
predominio de mulheres que representam 55,5% desse total (IBGE, 2010). Segundo o0s
indicadores demogréaficos atualizados no ano de 2017 pelo IBGE, a expectativa de vida dos
brasileiros subiu: para as mulheres chegou a 79,6 anos e para 0s homens 72,5 anos. Isto indica
um aumento da populacédo idosa e, com isso, surgem diversas preocupac¢des inclusive agquelas
relacionadas as politicas publicas que objetivam trabalhar as vulnerabilidades e manter a
qualidade de vida dessa populacéo.

A partir da crescente ascensdo da populacdo idosa houve um aumento do interesse de
pesquisadores e profissionais da area da saude em analisar e estudar metodos de atendimento
em gerontologia (Matos, 2019).

Envelhecer é algo dinamico, continuo e acarreta diversas mudancas permanentes
(Oliveira, 2018). Neste processo de envelhecimento, o individuo apresenta alteracoes
psicoldgicas, sociais e morfofisioldgicas, em conjunto com a prevaléncia de doencas cronicas
degenerativas (Campolina, 2013).

A ampliacdo da expectativa de vida citada acima, tem-se dado em meio a mudancas
sociais e de estruturas familiares. Uma das consequéncias destas mudancas, é o crescente
numero de idosos que moram sozinhos e ndo podem usufruir da companhia de pessoas mais
jovens ou de um cuidador, ou vivem em instituicGes de longa permanéncia (Schiozer, 2011).

No Brasil, o Estatuto do lIdoso, garante a permanéncia de idosos em entidades de longa
permanéncia em casos de inexisténcia de grupo familiar, casa-lar ou em situacdes de abandono
ou de caréncia de recursos financeiros (Freire, 2018).

Apesar da importancia das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) em
situacbes de abandono, esses locais podem representar situacdes de isolamento, inatividade
fisica e mental, privacao de vida social, afetiva e sexual, o que pode gerar comprometimento na
qualidade de vida (Pavan, Meneguel & Junges, 2008).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), define qualidade de vida como “a percepgao
individual de sua posi¢édo na vida dentro do contexto cultural e do sistema de valores em que

vive e com respeito aos seus objetivos, expectativas, normas e preocupagdes.” E considerado
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um conceito complexo por analisar satde, estado fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relacfes sociais, crencas pessoais e a relagdo com as caracteristicas relacionadas ao ambiente.
(OMS, 1998, p. 9).

Saude e ldoso

Na Constituicdo Brasileira de 1988, secéo Il, os artigos 196, 197, 198 e 199 abordaram
0 conceito de saude na perspectiva politica, econdmica e social. O artigo 196 prevé que:

A saude € um direito de todos e dever do estado, garantido mediante medidas politicas,

sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de agravos e ao acesso

universal e igualitario as a¢les e servigos para a sua promogéo, protecéo e recuperagao

(BRASIL, 1998).

Apesar da cléssica definicdo de saide da OMS, o conceito de satde pode relacionar-se
com diversos fatores, entre eles a conjuntura socioeconémica, politica e cultural que o individuo
estd inserido. Desta maneira, entende-se que a concepcdo de se ter ou ndo saude varia de
individuo para individuo. Neste contexto, ao analisar a perspectiva do idoso, envelhecer com
salde pode relacionar-se a diversos fatores biopsicossociais e ambientais (Bimler & Uuskiila,
2018).

De acordo coma Lei n®10.741 de 1° de outubro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso
no Brasil, considera-se uma pessoa idosa quando se tem 60 anos ou mais. Especialistas de
estudos sobre o envelhecimento subdivide em trés, os grupos de pessoas mais velhas: os idosos
jovens, refere-se a pessoas de 65 a 74 anos, que costumam estar ativas, cheias de vida; 0s idosos
velhos, de 75 a 84 anos e os idosos mais velhos, de 85 anos ou mais, aqueles que tém maior
tendéncia para a fraqueza e para a enfermidade (Papalia, Olds & Feldman, 2006, citado por
Schneider & Irigaray, 2008).

As pessoas nessa faixa etaria necessitam de atendimento multiprofissional para uma
melhor compreensdo dos aspectos que englobam o processo fisiolégico do envelhecimento e
suas consequéncias sociais e psicologicas. Dentre as principais alteracdes fisioldgicas, podem-
se citar as limitacbes de movimento, a sarcopenia e a incontinéncia urinaria, que geram
consequéncias psicoldgicas e sociais. O idoso, diversas vezes, prefere o isolamento social frente
ao medo de urinar involuntariamente em locais publicos ou o constrangimento pela lentificagdo
do movimento, ocasionando sentimento de baixa autoestima e piora na qualidade de vida (QV)
(Matos, 2019).
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Outro fator relacionado as alteragdes fisioldgicas é a diminuicdo da capacidade
funcional, caracterizada como a capacidade de realizar atividades do cotidiano sem auxilio, que
podem ser de dois tipos: atividade da vida diaria (AVD) e atividade instrumental da vida diéaria
(AIVD) (Freitas & Scheicher, 2010). As AVDs dizem respeito a capacidade de levantar-se de
uma cadeira ou cama, deambular e autocuidado para banho, alimentacéo e vestir-se, enquanto
as AIVDs estdo relacionadas a socializacdo, cuidar do préprio dinheiro e realizar compras
(Freitas & Scheicher, 2010). As condi¢fes de salde dos idosos residentes em ILPI variam
entre a dependéncia total, dependéncia parcial e independéncia para a realizacéo de atividades
de vida diéria (Lima, Gomes, Frota & Pereira, 2016).

Em relacdo aos aspectos psicolégicos do envelhecimento, a teoria do desenvolvimento
ao longo da vida, que é embasada nas pesquisas em psicologia do envelhecimento, também
conhecida como lifespan, é considerada um marco teorico para o envelhecer saudavel. Essa
teoria mudou o ideal de que o idoso € um ser doente e passivo na sociedade, e demonstra que €
possivel envelhecer e se desenvolver durante todo o curso da vida (Baltes, Lindenberger &
Stadinger, 2006).

Neste sentido, a psicologia contribui para o desenvolvimento saudavel no envelhecer
por meio de intervencGes que podem equilibrar as limitacdes e pontencialidades do idoso, sendo
a aquisdo de novas aprendizagens umas das principais atividades que auxilia no envelhecimento
saudavel (Scoralick-Lempke & Barbosa, 2012).

Qualidade de Vida

De acordo com Celich (2008), a qualidade de vida esta relacionada com percepcdes
acerca do bem-estar, da autonomia, da independéncia, da satisfacao pessoal, da produtividade,
da continuacdo dos papéis familiares e estdo ligados ao dia a dia de cada sujeito. Estas
percepcOes se relacionam com as capacidades ou habilidades desempenhadas pelo mesmo ao
longo do dia, para assim obter satisfacdo. Para este autor, envelhecer com qualidade de vida
consiste na otimizacdo da expectativa de vida, logo, as pessoas poderdo viver saudaveis por
mais tempo, dependendo dos fatores econdmicos e sociais.

Torres, Reis e Fernandes (2009), definem qualidade de vida envolvendo dimensdes
como: habilidade funcional, fungdo social, bem-estar fisico, familiar e emocional,
espiritualidade, fungdo ocupacional e sexualidade, que quando agregados sustenta o sujeito em

equilibrio consigo mesmo e com 0s outros que o cercam.
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A qualidade de vida, quando ndo conduzida de forma preventiva, é comprometida pelas
alteracOes fisiologicas, psiquicas e socioecondmicas. Ela deve ser avaliada de maneira
particular em cada sujeito, pois cada um possui um contexto proprio de vida ao qual esta
inserido (Pereira, Alvarez & Traebert, 2011).

Desenvolver a independéncia, a autonomia, o bem-estar psicolégico e o sentimento de
utilidade social é de suma importancia para a melhora da qualidade de vida. Portanto, a
manutencdo da QV representa um fator fundamental para gerar um envelhecimento saudavel.
(Lima et.al, 2016; Branddo & Zatt, 2015).

Envelhecimento

No contexto das relagfes sociais, observa-se mudancas relacionadas aos avancos do
envelhecimento populacional e os impactos na estrutura social, que comprometem o
envelhecimento ativo. O processo de envelhecer trouxe alteragcbes em paradigmas sobre a
salde, o bem-estar, as classes comunitarias e o papel do individuo na sociedade (Spadoni-
Pacheco & Carvalho, 2019).

Didaticamente, pode-se dividir o envelhecimento em duas fases, 0 primario e 0
secundario. No primario, ocorre um processo gradual e inevitavel de deterioragéo fisica que
comeca cedo na vida e continua ao longo dos anos; o secundario esta relacionado a doencas,
abusos e maus habitos, fatores que em geral podem ser controlados (Papalia & Feldman, 2013).

Outro conceito, amplamente utilizado, é o envelhecimento ativo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que o define como a forma de otimizacdo das oportunidades de
salde, socializacdo e seguranca, tendo como foco a melhora da qualidade de vida no envelhecer
(OMS, 2005).

O processo de envelhecimento do ser humano, esta relacionado a trés dominios gerais,
sdo eles: 0 aumento dos déficits fisicos; pressdes e perdas sociais; e a perspectiva iminente de
finitude. Entretanto, esse processo é heterogéneo e dependera do estilo de vida adotado,
considerando os aspectos historicos e culturais envolvidos, como também os historicos de
comorbidades, fatores genéticos e ambientais (Beleza & Soares, 2019).

Segundo Queiroz (2010), o processo de envelhecimento reflete diretamente em aspectos
relacionados a qualidade de vida, como: capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o
estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o proprio estado de saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a

satisfagdo com o emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se vive. Sendo que
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0s idosos institucionalizados sdo mais vulnerdveis a sofrerem perdas em relagdo a esses
aspectos.

O idoso apresenta caracteristicas inerentes a sua morfofisiologia, como maior
prevaléncia a doencas cronicas e fragilidades, o que requer um cuidado especializado e
estruturado para melhor adequacao do individuo nessa fase da vida. Entretanto, a complexidade
do cuidar, associado aos novos arranjos familiares, levam muitas familias a procurarem ILPI
(Miranda, Mendes & Silva, 2016).

Com os novos arranjos familiares brasileiros e com o declinio da familia nuclear
ocasionados pelos efeitos socioeconémicos, demogréaficos, de salde, tamanho da prole,
separacOes, entrada da mulher no mercado de trabalho, celibato, mortalidade, viuvez,
recasamentos e migracfes, houve uma reducdo na perspectiva de envelhecimento em um
ambiente familiar seguro. A mudanca na constituicdo familiar aliada a entrada da mulher no
mercado de trabalho fez com que ocorresse o desaparecimento do cuidador o que faz com que
muitas vezes o idoso more sozinho, com outros parentes ou em instituices de longa
permanéncia para idosos. O grande nimero de idosos institucionalizados é consequéncia dessa

diminuicao do numero de cuidadores (Queiroz, 2010).

InstituicGes de Longa Permanéncia para ldoso

Com a Constituicdo Federal de 1988, foi iniciado um processo de construcao
democratica das politicas publicas, destacando-se, entre elas, a Lei Organica da Assisténcia
Social (Lei n® 8742/73), a Politica Nacional do ldoso (Lei n°® 8842/94) e o Estatuto do Idoso
(Lei n®10.741/03) (Mendonca, 2006, p.183).

O Estatuto do ldoso, Lei n® 10.741 de 1° de Outubro de 2003, Cap. Il, Art. 49 prevé que:

As entidades que desenvolvam programas de institucionalizacdo de longa permanéncia
adotardo os seguintes principios:

I- Preservacdo dos vinculos familiares;

I1- Atendimento personalizado e em pequenos grupos;

I11- Manutencdo do idoso na mesma instituicdo, salvo em caso de forca maior;

IV- Participacdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo;

V- Observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI- Preservacdo da identidade do idoso e oferecimento de ambiente de respeito e
dignidade.

A defesa da cidadania, através de politicas publicas, tem a capacidade de gerar no
individuo, e consequentemente na sociedade e Estado, o poder de unido na construcdo de

direitos sociais. Sendo assim, é dever dos representantes politicos, criarem formas de defesa da
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democracia e da cidadania e néo priorizar interesses do capitalismo e grupos corporativos. Neste
contexto, as politicas sociais devem ter como premissa os direitos dos cidad&dos, em especial 0s
vulneraveis, como as criancas, o indio, o negro e os idosos (Faleiros, 2005, citado por
Mendongca, 2006).

Contudo, ndo existem politicas publicas definidas capazes de suprir a demanda de ILPI,
deste modo a institucionalizacdo por servicos filantropicos ou privadas tornou-se comum
(Souza, 2018). Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) é uma denominacao
adotada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) que surge para suprir o
termo, abrigo, casa de repouso, asilo e similares. Atualmente, a procura por instituicdes asilares
ou ILPI tornou-se crescente na sociedade. Esta demanda estd associada a diversos fatores
familiares e sociais complexos, e também relacionada as mudangas demograficas (Souza, 2018;
Evangelista et al., 2014). Ressalta-se a importancia e necessidade dessas politicas frente as
novas estruturas familiares que estdo em formacéo e ao crescimento da populacdo de idosos
(Souza, 2018).

Estudos realizados por Perlini, Leite e Furini (2007), Fonseca, Scoralick, Bertolino e
Piazzolla (2011) encontraram como principais determinantes para a institucionalizacdo de
idosos o numero reduzido de integrantes da familia, auséncia de condicdes fisicas, financeiras
e psicologicas para prestar o cuidado, o desejo do proprio idoso, sindrome demencial e
problemas de relacionamento com os familiares, viuvez e maltiplas doencas.

Entretanto, ¢ dificil a identificacdo, regulacdo e fiscalizacdo dessas ILPI pelos 6rgéos
governamentais, 0 que leva a inseguranca de familiares que necessitam desses servicos e
questionamento sobre a qualidade do servigo oferecido (Souza, 2018). Ao observar a
estruturacdo historica das ILPI, o seu alicerce traz um perfil assistencialista, em que os cuidados
constituem apenas em ofertar alimentacdo e abrigo. Além disso, estrutura fisica inadequada
juntamente com contratacdo de mao-de-obra desqualificada legalmente repercutem na
assisténcia prestada e na QV desses idosos institucionalizados (Freitas & Scheicher, 2010).

O processo de institucionalizacdo do idoso é estressante e fator desencadeador de
depresséo (Freitas & Scheicher, 2010). Além disso, deve-se considerar que idosos em espera
por institucionalizacdo podem apresentar mais fatores desencadeadores para desequilibrios
emocionais do que os ja institucionalizados, devido ao fato de suas demandas de cuidados ndo

serem supridas (Aradjo & Bos, 2017).

Dentro do campo teérico da gerontologia e das pesquisas voltadas ao conhecimento

sobre o envelhecimento saudavel, a depressdo surge como uma das principais queixas dos
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idosos (Hartmann Junior & Gomes, 2014). Segundo Oliveira, Santos, Cruvinel e Néri (2006) a
depressdo tem sido considerada a doenga psiquiatrica mais comum entre 0s idosos e a que mais

afeta sua qualidade de vida.

Uma pesquisa realizada por Hartmann Junior, Gomes, Januario, Queiroz e Sougey
(2012, citado por Hartmann Junior & Gomes, 2014), intitulada “Qualidade de Vida ¢ Depressao
em Idosas Institucionalizadas”, foi visto que, dentre as idosas que participaram da pesquisa 15,
8% ndo apresentaram sintomas caracteristicos da depressdo; 78,9% apresentaram uma
pontuacdo que caracteriza depressdo leve a moderada e 5,3% depresséo grave. O que segundo
Hartmann Junior e Gomes (2014):

Foi possivel observar a prevaléncia dos sintomas avaliados e sua relacdo com os baixos

indices de qualidade de vida, como também a necessidade de intervengdes voltadas para

0 contexto das ILPI e de ac¢des direcionadas para a prevencgdo e a promocao da satde

neste contexto, visto que estas instituicbes nem sempre possuem servico médico

especializado para a prevencdo e tratamento desta patologia (Hartmann Junior &

Gomes, 2014, p. 94).

Além disso, associado as alteragdes fisiologicas, psiquicas e socioecondmicas inerentes
ao envelhecimento e, juntamente com as condicdes precarias das ILPI pode haver, de diversas
maneiras, 0 comprometimento da qualidade de vida de idosos institucionalizados. Deve-se
considerar tambeém, as rotinas rigidas e regras dessas instituicdes, que podem comprometer a
autonomia do idoso e, consequentemente, a QV (Evangelista et al., 2014).

Sendo assim, este artigo tem por objetivo analisar a qualidade de vida de idosos em

Instituicdes de Longa Permanéncia no Brasil a partir de uma revisdo integrativa da literatura.

Método

A revisdo integrativa € uma metodologia que proporciona formas de sistematizar o
conhecimento cientifico de determinado tema e demonstrar de forma linear a producédo
cientifica e a evolucdo do tema pesquisado. Além disso, fornece meios que possibilitem o0s
leitores, avaliacdo e reprodutibilidade das técnicas utilizadas na elaboracgéo da revisdo (Botelho,
Cunha & Macedo, 2011).

Além do conhecimento do estado da arte do tema pesquisado, essa metodologia
oportuniza a incorporacao de evidéncias na pratica clinica (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

Uma das principais vantagens dessa metodologia é a possibilidade de inclusdo de estudos
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experimentais e ndo experimentais com diversos objetivos e teorias, tendo como consequéncia
a observancia de um mesmo tema por diferentes prismas (Gomes & Caminha, 2014).

Esta revisdo integrativa da literatura tem por finalidade analisar a qualidade de vida de
idosos em instituicGes de longa permanéncia, nos ultimos cinco anos, sendo desenvolvida em
seis etapas: identificacdo do problema ou questionamento, estabelecimento de critérios de
inclusdo/exclusdo de artigos, definicdo das informacGes a serem extraidas dos artigos
selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, analise das informacdes,
interpretacdo dos resultados, sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisao (Botelho et
al., 2011).

A pergunta norteadora para elaboracdo deste artigo foi: Como tem sido avaliada a
qualidade de vida de idosos que vivem em Instituicdo de Longa Permanéncia?

A etapa coleta de dados ocorreu durante o0 més de junho de 2019, utilizando-se a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF),
Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), na base de dados Index Psi Periodicos (IndexPsi)
e demais bancos de dados que compdem a plataforma. Também foi realizado busca no Scientific
Eletronic Library Online de Saude Publica (SCIELO). Os critérios inseridos foram: idioma
portugués, publicados no periodo de 2014 - 2019.

Os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) selecionados para a busca dos artigos
foram: “Idoso”, “Qualidade de vida”, “Envelhecimento”, “Saude do Idoso Institucionalizado”
¢ “Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos”. Com intuito de reunir a maior quantidade
de trabalhos realizou-se duas buscas, a primeira com a associag¢do dos Decs “Idoso”, “Qualidade
de vida”, “Envelhecimento” e “Satde do Idoso Institucionalizado” e a segunda com o0s Decs
“Idoso”, “Qualidade de vida”, “Envelhecimento” e “Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos”.

Na primeira busca encontrou-se um total de 26 artigos e na segunda 33, totalizando 59
artigos, conforme apresenta-se no fluxograma 1. Foram lidos os resumos e titulos para
averiguacdo da consonancia dos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais do tipo ensaios
clinicos randomizados e ndo randomizados, estudos observacionais, estudos descritivos
quantitativos e qualitativos, publicados nos anos de 2014 a 2019, no idioma portugués cujo foco
e resultados estivessem de acordo com o objetivo do trabalho. Foram descartados artigos cujo
o foco da qualidade de vida ndo estava relacionado ao idoso institucionalizado ou asilado,
artigos de revisdo bibliogréfica, estudos de validacdo de instrumentos de qualidade de vida e

gue ndo contemplava o objetivo da pesquisa.
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Ao final selecionou-se 6 artigos que foram lidos na integra e descritos em formato de
quadro de acordo com autor e ano, base de dados, desenho do estudo, titulo, objetivo e amostra,

instrumento de avaliacédo e principais resultados.

Fluxograma 1. Percurso de busca da reviséo

‘ Revisdo mtegrativa ‘

e .

] Busca com os descritores:
Busca com os descritores: “Id.OSD”, “Qualidade de

“Idoso”, “Qualidade de
vida™, “Envelhacimento™,
“Sande do Idoso
Institucionalizado™

vida”, “Envelhecimento™
e “Instituigdes de Longa
Permanéncia para
Idosos”.

| |

Artigos encontrados: 33

Artigos encontrados: 26

‘\-\\ /

Artigos selecionados: 6

Fonte: Elaborado pelos autores

Resultados e Discussdes

Os resultados encontrados e devidas localizacdes, conforme banco de dados, sdo
apresentados na figura 1. Observa-se maior predominio de trabalhos publicados na base de
dados LILACS (29), seguida por IndexPsi (13), BDENF (9), SCIELO (4) e BBO (4). Contudo,
apenas trabalhos das plataformas LILACS (3), IndexPsi (1) e BDENF (2) foram incluidos nessa
revisdo.

Em relacdo aos autores, haviam profissionais de diversas especialidades sendo 62%
enfermeiros, 12% psicologos, 8% nutricionistas, 8% médicos, 4% fisioterapeutas, 4%
odontdlogos e 4% estudantes de enfermagem.

No quadro 1 e 2 apresenta-se as principais caracteristicas dos artigos incluidos nessa
revisdo. Um deles foi publicado em 2015, dois em 2016, dois em 2017 e um em 2018. Em

relacdo ao desenho do estudo, quatro possuiam abordagem quantitativa e dois qualitativos.
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Figura 1. Distribuicéo dos artigos encontrados e selecionados por bases de dados.

Artigos identificados nas duas Artigos repetidos encontrados
buscas por banco de dados: nas duas buscas por banco de
LILACS: 29 dados:
BDENE: 9 LIEACS:11
SCIELO: 4 BDENEF: 3
IndexPsi: 13 SCI:ELQ: _l
BBO: 4 IndexPsi: 5
BBO: 1

v 0

Quantidade de artigos selecionado para leitura do titulo e resumo: 59

v

Artigos inchuidos conforme
Artigos selecionados apos banco de dados:
critérios de inclusio e C— —>| LILACS: 3
exclusdo: 6 BDENE: 2

IndexPsi: 1

Fonte: Elaborado pelos autores

Os trabalhos Al, A2, A3 e A6 tiveram uma abordagem quantitativa e utilizaram os
questionarios estruturados de avaliacdo, que permitem uma analise objetiva, quantificada e
passivel de comparacdo sobre qualidade de vida, o0 World Health Organization Quality of Life
Assessment for Older Adults (WHOQOL-OLD) e o World Health Organization Quality of Life
Bref (WHOQOL-BREF). Sendo que, O WHOQOL-OLD é composto por 24 questdes que
contemplam seis dominios especificos para este grupo populacional: Funcionamento do
Sensorio, Autonomia, Atividades Passadas, Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e
Morrer, e Intimidade.

O instrumento WHOQOL-BREF € composto por 26 questbes, sendo duas questbes
referentes a qualidade de vida geral e 24 questdes divididas em quatro dominios que tém como
objetivo analisar: a capacidade fisica, 0 bem-estar psicoldgico, as relagdes sociais € 0 meio
ambiente no qual o individuo esta inserido. Este instrumento apresenta mais um dominio, além
dos quatros, que analisa a qualidade de vida global.

O artigo A1, foi o Unico a avaliar a QV de idosos asilados em instituigdes privadas de

alto valor econdmico, de acordo com autores a mensalidade custava em torno de 15 salarios
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minimos, e a instituicdo fornecia todo um aparato biopsicossocial, além de infraestrutura

adequada a senilidade. Neste trabalho, a QV foi considerada satisfatéria mesmo quando

comparado a idosos ndo institucionalizados.

Pode-se associar a QV do idoso institucionalizado ao alto padrdo econémico, em que

idosos com maior poder aquisitivo apresentam melhores scores (Scherrer Janior et al., 2018).

Essa afirmacdo é corroborada pelos achados nos artigos A2, A3 e A6, em que 0s idosos

institucionalizados tiveram piores resultados.

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos selecionados.

Codigo / Autor - Base de dados Desenho do Titulo
Ano que os artigos estudo
foram extraidos

Al/Scherrer Junior | BDENF Estudo Qualidade de vida de idosos

etal., 2018 quantitativo, residentes  em instituicoes
transversal privadas

A2 / Araljo & Bds, | IndexPsi Estudo Qualidade de vida da pessoa

2017 quantitativo idosa conforme nivel de
transversal institucionalizacao

A3 / Bassler et al., | BDENF Estudo Avaliacdo da qualidade de vida

2017 quantitativo de idosos residentes em
descritivo instituicdo de longa permanéncia
transversal para idosos

A4 | Lima et. al, | LILACS Estudo descritivo, | Qualidade de vida sob a Optica da

2016 com abordagem | Pessoa idosa institucionalizada
qualitativa

A5 / Branddo & | LILACS Estudo descritivo | Percepgdo de idosos, moradores

Zatt, 2015 com abordagem | de uma instituicdo de longa
qualitativa permanéncia de um municipio do

interior do Rio Grande do Sul,
sobre qualidade de vida
A6 /Nogueiraetal., | LILACS Estudo descritivo | Comparando a qualidade de vida

2016

quantitativo

de idosos institucionalizados e
ndo institucionalizados

Fonte: Elaborado pelos autores
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Quadro 2. Principais resultados encontrados nos artigos selecionados para a revisao

Caodigo

Amostra / Objetivo

Instrumento de avaliacdo / Principais resultados

Al

Participaram 101 idosos de
quatro instituicbes privadas.
Objetivo: avaliar a qualidade de
vida de idosos residentes em
instituicoes de longa
permanéncia de alto padréo
econémico.

Instrumento: WHOQOL-OLD / A percepgéo da
qualidade de vida demonstrou-se satisfatoria,
contudo, os piores resultados foram no dominio
da intimidade e o melhor é morte e morrer.

A2

Analisado 50 idosos de cada
grupo de interesse. Objetivo:
avaliar possiveis diferencas na
qualidade de vida da pessoa
idosa em lista de espera para
residir em ILPI, residente em
ILPI, e daquele que ndo esta em
lista de espera.

Instrumentos: WHOQOL-BREF e WHOQOL-
OLD / Idosos institucionalizados ndo tiveram
diferencas na piora da qualidade de vida,
entretanto a percepcdo da qualidade de vida ja
esta diminuida quando resolve-se procurar a
institucionalizacao.

A3

Pesquisado 17 idosos. Objetivo:
avaliar a qualidade de vida dos
idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa
Permanéncia para 1dosos.

Instrumentos: WHOQOL-BREF e o
WHOQOL-OLD / O estudo apresenta como
regular a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

A4

Um total de 8 idosos
participaram da  pesquisa.
Obijetivo: analisar o conceito
atribuido a qualidade de vida
sob a Otica de idosos
institucionalizados.

Questionario semiestruturado / Os autores
apresentam varios fatores que comprometem a
qualidade de vida, como vida social, cultura,
salde fisica e psicoldgica, humor e trabalho.

AS

Amostra com 8  idosos.
Obijetivo: de investigar a
percepcdo sobre qualidade de
vida sob a perspectiva de idosos
institucionalizados.

Questionario semiestruturado / Os autores
observam o fato de que as vivéncias e as
relacdes sociais sdo fatores desencadeadores de
uma qualidade de vida, sendo que, alguns idosos
valorizam suas experiéncias vividas no processo
de institucionalizacdo e o bom relacionamento
familiar.

A6

Amostra: 2 grupos de idosos,
sendo um institucionalizado e o
outro ndo, com 20 participantes
em cada. Objetivo: avaliar
comparativamente a qualidade
de vida de idosos
institucionalizados e  néo
institucionalizados.

Instrumento WHOQOL-OLD / Neste trabalho
os idosos institucionalizados tiveram piores
desempenhos nos dominios de funcionamento
sensdrio; autonomia; atividades passadas,
presentes e futuras; participacdo social; e
intimidades.

Fonte: Elaborado pelos autores
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Em relagdo ao A2, que avaliou a qualidade de vida de idosos institucionalizados, em
lista de espera para institucionalizagdo e ndo institucionalizados, os idosos em espera tiveram
0s piores scores na avaliacdo, quando comparado aos institucionalizados e 0s néo
institucionalizados, tendo este Gltimo os melhores scores totais. Este foi o Unico trabalho que
avaliou a qualidade de vida de idosos em lista de espera para entrar em ILPI. Entende-se que 0
idoso que necessita de institucionalizacdo e ndo consegue esses servigos encontra-se em piores
condicdes do que os institucionalizados, tal achado demostra a necessidade de mais estudos e
andlise dessa populagdo e a importancia do acesso aos servigos asilares (Aradjo & Bés, 2017).

Os artigos A3 e A6, também apresentam scores mais baixos para idosos que residem
ILPI, do que os que ndo residem. Residir em uma institui¢do asilar requer do idoso rotinas pré
estabelecidas, regras, perda da autonomia, stresse, o que pode gerar isolamento social e que
quando associados podem ter como consequéncia a piora da QV (Evangelista et al., 2014).
Porém, vale ressaltar os achados no artigo A1, em que mesmo institucionalizados, idosos com
alto padrdo econémico tiveram niveis de QV considerados pelos autores como satisfatorio
(Scherrer Junior et al., 2018).

Os trabalhos com abordagem qualitativa, A4 e A5, utilizaram questionario
semiestruturados, com técnica de Analise de Conteddo. Esses artigos referem-se a um estudo
sobre a percepcdo dos idosos que residem em instituicdo de longa permanéncia sobre a
qualidade de vida.

Do artigo A4, emergiu trés categorias de analise: percepcdo do idoso sobre QV;
comportamentos que favorecem a QV; e a concepcdo do idoso sobre o envelhecimento
saudavel. Através dessas perspectivas, entende-se que a independéncia, a autonomia, o bem-
estar psicoldgico e o sentimento de utilidade social tem forte ligacdo com as dimensdes da QV
(Lima et al., 2016).

Em relacdo ao artigo A5, dividiu-se a entrevista em categorias, dentre elas questdes
relacionadas a qualidade de vida, relacdes sociais, atividade fisica, espiritualidade, suporte
familiar, habilidade funcional e qualidade de vida na institui¢do. Este estudo corrobora com os
achados do A4 em gue o fato de manter boas relacdes sociais contribui para uma melhor QV
(Lima et al., 2016; Branddo & Zatt, 2015).

A percepcdo sobre qualidade de vida pode ser influenciada por diversos fatores que
envolvem dimensdes emocionais, sociais, culturais e fisicas. Entende-se que, sob o prisma dos
idosos a qualidade de vida esta relacionada com o fato de poder viver bem, se sentir bem para
aproveitar o que a vida lhes oferece e buscar manter relacionamentos sociais (Branddo & Zatt,
2015).
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Segundo Brandao e Zatt (2015), envelhecer com qualidade de vida é uma preocupacgao
para os profissionais da &rea da saude. Vé-se a necessidade de aprofundar os estudos com
relacdo a qualidade de vida na terceira idade, para assim avaliar o que eles consideram
importante para viverem felizes e satisfeitos nesse periodo, onde todos merecem viver e
conviver em um ambiente onde possam vivenciar suas expectativas, realizar seus sonhos, para
que consigam viver com qualidade.

A partir das analises dos resultados, desconsiderando os idosos com alto padréo
econdmico, compreende-se que a qualidade de vida dos idosos institucionalizados € inferior aos

dos idosos ndo institucionalizados.

Consideracoes Finais

O aumento da expectativa de vida associada as novas estruturas familiares em formagcéo,
gera uma caréncia de arranjos sociais que consigam atender a demanda de idosos que passam a
necessitar de Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos.

Nesta fase da vida, € necessario um suporte de cuidados que supra as necessidades de
vida diaria, como alimentacdo, higiene e aporte emocional e social para que o idoso consiga
uma qualidade de vida satisfatoria. Aos que nédo estdo inseridos em ambientes familiares, as
ILPI deveriam ser locais adequados para esses cuidados.

Entretanto, essas instituicbes ndo sdo capazes de atender os idosos em sua ampla
caréncia de cuidados biopsicossocial, visto que, os idosos asilados tiveram qualidade de vida
menor quando comparado a outros ndo institucionalizados. Porém, o poder aquisitivo
econémico foi um fator protetor para qualidade de vida, sendo que, idosos em institui¢bes de
alto padrdo econdmico tiveram a qualidade de vida similares a idosos néo asilados.

Em funcdo do constado e refletido neste escrito, entende-se que faz-se mister a
ampliacéo dos estudos relacionados a vida senil, no intuito de influenciar e qui¢a mobilizar o
poder publico, em especial, na implementacdo de medidas que melhorem a qualidade de vida

dos idosos, como por exemplo, por meio de ILPI que ofereca servicos de exceléncia.
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