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Resumo: Devido ao aumento na taxa de envelhecimento e progresso
econdmico de paises em desenvolvimento surgem preocupagdes
relacionadas a populacéo idosa, pois diversos fatores influenciam no
isolamento, perda de autonomia e aumento da incapacidade funcional
desses idosos. Diante deste fato, ao se deparar com esse cenario
algumas familias optam pela Instituicio de Longa Permanéncia
(ILPIS), que s&o atualmente consideradas sistemas sociais
organizacionais, que possui carater residencial, domicilio coletivo
para idosos com idade igual ou superior a 60 anos. O presente estudo
teve como objetivo analisar os fatores que influenciam a qualidade de
vida de idosos que residem em ILPIS do Brasil. Trata-se de uma
revisao sistematica da literatura, de natureza basica, com abordagem
qualitativa e descritiva, por meio de trabalhos cientificos originais,
nacionais, completos e de livre acesso. Os resultados foram
analisados por meio dos dominios dos instrumentos de avaliacéo de
qualidade de vida desenvolvidos pela OMS, o WHOQOL-BREF,
versédo abreviada é derivada do WHOQOL-100, e 0 WHOQOL-OLD,
utilizado em conjunto com o WHOQOL-BREF para avaliagdo da
qualidade de vida do idoso. Os resultados apontaram para uma boa
satisfacdo da QV dos idosos entrevistados, com resultados de
satisfacdo acima dos 50%, principalmente no dominio do meio
ambiente e na faceta do funcionamento sensério. Portanto, com as
analises, pode-se concluir que os idosos institucionalizados possuem,
em média, uma boa qualidade de vida.

Palavras-chave: Brasil, cuidados de enfermagem, Instituicdo de
Longa Permanéncia, qualidade de vida e salde do idoso
institucionalizado.

Abstract: Due to the increase in the rate of aging and economic
progress in developing countries, concerns arise related to the
elderly population, as several factors influence the isolation, loss of
autonomy and increased functional incapacity of these elderly
people. In view of this fact, when faced with this scenario, some
families opt for Long-Term Institutions (LTCIs), which are currently
considered organizational social systems, which have a residential
character, collective home for seniors aged over 60 years. This study
aimed to analyze the factors that influence the quality of life of
elderly people living in ILPIS in Brazil. This is a systematic literature
review, of a basic nature, with a qualitative and descriptive
approach, through original, national, complete and open-access
scientific works. The results were analyzed using the domains of the
quality of life assessment instruments developed by WHO, the
WHOQOL-BREF, abbreviated and derived version of the WHOQOL-
100, and the WHOQOL-OLD, used together with the WHOQOL-
BREF for evaluation of the quality of life of the elderly. The results
pointed to a good satisfaction in the QoL of the elderly interviewed,
with satisfaction results above 50%, mainly in the environment
domain and in the sensory functioning facet. Therefore, with the
analyses, it could be concluded that institutionalized elderly people
have, on average, a good quality of life.

Keywords: Brazil, nursing care, Long Stay Institution, quality of life
and health of institutionalized elderly.
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Introducéo

O crescimento do envelhecimento populacional no
mundo estd cada vez maior. Mediante analise de
pesquisas relacionadas ao aumento na taxa de
envelhecimento e progresso econbmico de paises em
desenvolvimento surgem preocupacfes relacionadas a
populacdo idosa, pois diversos fatores atrelados a essa
realidade influenciam no isolamento, perda de
autonomia e aumento da incapacidade funcional desses
idosos, podendo aumentar significativamente a
possibilidade do surgimento ou agravamento de
doengas cronicas [1].

Diante deste fato, ao se deparar com esse cenario
algumas familias optam pela Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILPIs), que sdo atualmente consideradas
sistemas sociais organizacionais, que possui carater
residencial, domicilio coletivo para idosos com idade
igual ou superior a 60 anos. O principal motivo da
institucionalizagéo sdo as disfuncdes fisicas, cognitivas
e sociais que ocasionam limitacGes funcionais, embora
seja considerado o fator mais relevante, ndo se resume
apenas a ele, a escolha pela institucionalizacdo possui
diversos fatores que a influenciam como perda de
autonomia, aspectos econdmicos, sociais e espirituais,
exigindo, muitas vezes um cuidador para uma
assisténcia continua ao idoso, e surge entdo o interesse
sobre a qualidade de vida da pessoa idosa [2].

As ILPIs devem oferecer apoio integral aos seus
residentes, por se tratar de um grupo vulneravel,
precisam ser assistidas de uma forma minuciosa,
necessitando de cuidados especificos as suas
necessidades. Portanto, assegurar que esse processo do
envelhecer ocorra de uma forma sistematizada e bem
orientada é fundamental para que haja um aumento da
expectativa e qualidade de vida desses idosos. A
demanda pela institucionalizacdo do idoso é cada vez
maior o que representa um desafio que merece atencéo,
pois a escolha de institucionalizar representa uma nova
realidade de vida onde requer a adaptacdo do idoso a
essas novas condi¢Bes, muitas vezes, essa realidade
contribui para um quadro de maior fragilidade desse
individuo, o que aumenta a possibilidade de um
declinio funcional [3].

Recentemente o termo qualidade de vida ganhou
reconhecimento e se tornou de grande interesse para
atendimento em salde. Ha diversas bases tedricas que
conferem conceituagdes sobre qualidade de vida, mas
ainda hoje ndo ha um consenso conceitual sobre como
proporcionar Qualidade de vida (QV). Em 1994 a
organizacdo mundial de salde definiu qualidade de
vida como: “a percepc¢do do individuo de sua posigdo
na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” [4].

O profissional enfermeiro, junto com a equipe
multiprofissional, tem o papel de desenvolver agdes e
atividades, através do processo do cuidar, que atendam
as necessidades desses residentes da instituicdo e
buscar meios de avaliagdo para essa assisténcia,
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reconhecendo os danos em que a falta de preparo
profissional ocasionam, tendo implicacdo direta na
falta de sucesso em proporcionar qualidade de vida a
esses residentes [5].

Mediante a problematica que envolve o aumento da
longevidade dos brasileiros e com intuito de contribuir
com a &rea da satde e a comunidade cientifica na busca
de compreender melhor a populacdo idosa e suas
necessidades, bem como sua percepcdo do envelhecer e
0 impacto que este processo fisiolégico gera na vida
destas pessoas, este trabalho teve como objetivo geral
investigar sobre a qualidade de vida do idoso
institucionalizado por meio dos instrumentos
validados, desenvolvidos pela OMS, o WHOQOL-
BREF e o WHOQOL-OLD e o envolvimento da
enfermagem na melhora dessa qualidade de vida.

Materiais e métodos

Trata-se de uma reviséo sisteméatica da literatura, de
natureza basica, com abordagem qualitativa e
descritiva, por meio de trabalhos cientificos originais,
nacionais, completos e de livre acesso. As revisdes
sisteméticas sdo metddicas, explicitas e passiveis de
reproducdo, tem o objetivo de reunir trabalhos
semelhantes de varios autores, podendo nortear o
desenvolvimento de projetos, indicar novos rumos para
futuras investigaces e identificar quais métodos de
pesquisa foram utilizados em uma determinada area do
conhecimento. Essa pesquisa se configura como uma
pesquisa bibliografica por produzir o levantamento
bibliografico de artigos publicados que abordam o
problema cientifico da pesquisa [6].

O método de abordagem qualitativa, desenvolve a
pesquisa na tentativa de explicar um problema
utilizando conhecimento disponivel por meio de teorias
publicadas em livros ou obras congéneres como
revistas ou artigos. A abordagem qualitativa na revisdo
sistematica permite entender e interpretar questfes
sociais, emocionais, culturais, comportamentos,
interacBes ou vivéncias que acontecem no dmbito do
cuidado em satide ou na sociedade [7].

Para 0 melhor andamento desta pesquisa, foram
seguidas etapas metodoldgicas, com a elaboragdo da
questdo norteadora, selecdo e obtencdo de artigos,
utilizacdo de critérios de inclusdo e exclusédo, escolha
das bases de dados com maior abrangéncia de
periddicos e publicagbes. , busca de publicacdes de
literatura cientifica, artigos do periodo de janeiro de
2005 a dezembro de 2020 no idioma portugués, na base
de dados: Google académico, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino Americana
e do Caribe em ciéncias da Salde (LILACS),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para integrar a revisdo de literatura, os artigos
deveriam preencher os seguintes critérios de incluséo:
(a) compor um artigo original, (b) conter as palavras-
chave, (c) corresponder a problemética da pesquisa, (d)
ter sido publicados nos Gltimos 16 anos (2006-2021),
(e) no idioma portugués, (f) realizados em ILPIs
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brasileiras, (g) trabalho completo, (h) de livre acesso.
Foram excluidos os estudos que ndo atenderam aos
critérios estipulados, em lingua estrangeira, pesquisas
realizadas fora do Brasil, que ndo respondiam a questéo
norteadora, artigos que excedem o periodo determinado
para inclusdo da pesquisa (2006-2021).

Essa pesquisa caracteriza-se como sendo de
natureza basica, onde através do conhecimento teorico,
se busca adquirir dados e informacGes sobre o
problema proposto, porém sem aplicacdo prética
prevista. As palavras-chave para a busca dos artigos
sd0o: Qualidade de Vida, Salde do Idoso
Institucionalizado, ILPIs, Cuidados de enfermagem,
Brasil. A estratégia de busca utilizada foi o cruzamento
das palavras-chave utilizando o icone AND.

Qualidade de vida do idoso institucionalizado

O cenario atual evidencia um constante aumento do
envelhecimento populacional, o que gera aumento na
procura de ILPIs. Diante deste fato € essencial uma
andlise do processo profissional/idoso  dessas
instituicGes para oferecer qualidade de vida a esses
residentes. A procura por essas ILPIs, em muitos casos
se d& por uma maior responsabilidade da familia sobre
parentes idosos, alguns dos motivos relatados pelos
responsaveis sdo indisponibilidade para cuidar de
idosos que possuem dependéncia, o alto investimento
sobre um cuidador domiciliar e a escassez de servicos
sociais formais de saude e rede de suporte informal.
Mesmo que a familia opte por institucionalizar o idoso
€ necessario que o profissional reforce sempre que
possivel a importancia do apoio familiar no cotidiano
desses idosos [8,9].

A partir da andlise sobre o processo de
envelhecimento, se nota a importancia do estudo sobre
a qualidade de vida, sendo ela relacionada a
autoestima, bem-estar social e diversos outros fatores
como capacidade funcional, nivel socioecondmico,
estado emocional, interacGes sociais, espiritualidade,
autocuidado, condi¢Bes do estado de saude, estilo de
vida e como ja mencionado anteriormente o suporte
familiar [10].

Classificacdo do desempenho funcional do idoso
institucionalizado

A classificacdo do estado de dependéncia do idoso
é o item fundamental para a elaboracdo de um plano de
cuidados especifico que ird beneficiar a qualidade de
vida desses residentes, um idoso dependente, ndo € um
idoso sem autonomia ou independéncia, existem graus
de dependéncia, e por isso € importante que o
profissional classifique o grau de dependéncia de cada
idoso em especifico [8,9].

Ha& varios fatores que influenciam a qualidade de
vida de pessoas idosas, segundo a OMS, ao
completarem 65 anos hd um aumento significativo da
prevaléncia de doencas que afetam principalmente a
terceira idade como a diminuicdo da acuidade visual e
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auditiva, incontinéncia, incidéncia de quedas,
deméncia, depressdo e o isolamento. O idoso capaz de
realizar tarefas de seu cotidiano sem o auxilio de
terceiros, € caracterizado como um idoso que possui
capacidade funcional. Cerca de 7% dos idosos sdo
considerados altamente dependentes e quase metade da
populacdo idosa precisara em algum momento de
alguma ajuda para pelo menos uma atividade em sua
vida didria [11].

A assisténcia em ILPIs devem ter como principal
foco a preservacdo da autonomia do idoso, visto que o
envelhecimento nem sempre é acompanhado por uma
boa qualidade de vida, portanto a situa¢do configura-se
como um relevante problema de salde publica, devido
ao aumento da expectativa de vida e as condicBes de
vida insatisfatoria, se tornando uma preocupacéo para o
governo [10].

Avaliagdo da qualidade de vida do idoso
institucionalizado

Atualmente o interesse hna investigacdo de
gualidade de vida a populagdo idosa é cada vez maior.
As intervencbes propostas para idosos tém como
principal foco a manutencdo da mobilidade,
independéncia, nivel de atividade, participacdo social e
capacidade de responder de forma adequada as
necessidades fisicas e psicoldgicas durante o processo
do envelhecimento, sendo entdo um modo de
proporcionar qualidade durante o restante da vida. E
interessante que se avalie os fatores que determinam a
melhora ou piora da QV, pois as pessoas idosas se
caracterizam como uma populagdo particular e
possuem caracteristicas especificas [12].

Mesmo com todos 0s avangos nas pesquisas sobre
qualidade de vida, a metodologia disponivel ainda se
encontra insuficientemente desenvolvida, apesar de
haver muitos instrumentos que avaliam essa qualidade
de vida, em muitos casos ainda ndo levam em conta as
areas que sdo vistas pelos proprios idosos como
fundamentais, sendo alguns deles voltados para a
populacdo adulta e jovem e que mesmo assim sdo
testados da avaliagdo do idoso [13].

WHOQOL

O instrumento World Health Organization Quality
of Live (WHOQOL) foi um instrumento desenvolvido
pela OMS e vérios colaboradores de inimeras partes
do mundo, ele possui enfoque transcultural original,
por se tratar de um Unico instrumento que abrange
diferentes centros [4].

Por meio da participacdo dos colaboradores na
operacionalizacdo dos dominios que avaliam a QV,
selecdo de questdes, derivacdo da escala de respostas e
realizagdo de testes em campo nos paises envolvidos.
Ao longo dos anos o instrumento foi sofrendo
adaptacgdes para a garantia de que 0 método oferecesse
colaboracdo internacional, incluindo as diferengas de
cada pais [13].
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WHOQOL BREF

O instrumento World Heart Organization Quality
Of Life Instrument Bref (WHOQOL-BREF) é uma
versdo abreviada do WHOQOL-100, surgiu através da
necessidade de um instrumento mais delimitado,
proporcionando pouco tempo para seu preenchimento,
porém preservando as caracteristicas psicométricas
satisfatérias. A Tabela 1 mostra a estrutura e divisdes
das questBes em dominios e facetas.

Esse instrumento conta com 26 questdes, possuindo
duas questBes gerais de QV e as demais representam
cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original. Cada faceta do WHOQOL-BREF avalia
apenas uma questdo do WHOQOL- 100 (Tabela 1) [4].

Tabela 1: Estrutura do WHOQOL-BREF

Dominios Q. Facetas Pontuacéo Célculo
3 Dor e desconforto 1 a5, sendo:
(1=5), (2=4),
4 Energia e fadiga (3=3), (4=2),
(5=1)
E 5 Moblade
c e
EFSI ' Atividadesdavida  1a5, sendo:
[a) cotidiana (1=1), (2=2),
Dependéncia de (3=3), (4=4),
8 medicacéo ou de (5=5)
tratamentos
9 Capacidade de trabalho
10  Sentimentos positivos
Pensar, aprender,
11  memoriae 1 a5, sendo:
concentracéo (1=1), (2=2),
g 12 Auto-estima (3=3), (4=4),
S Psicologico 13 Imaqem_ corporal e (5=5)
[= aparéncia
8 14  Sentimentos negativos
Delabh,

Espiritualidade/religido/ sendo: (1=5),

(=]
£
£
o
15 j —A) (2= =
crencas pessoais (2=4), (3=3), =
(4=2),(5=1) 8 8
- 16 Relagbes pessoais il
= 17 Suporte (Apoio) social ~ Delas, g
2 Relagdes sendo: (1=1), g
'E sociais - (2=2), (3=3), @
s 18  Atividade sexual (4=4), (5=5) GE)
Seguranga fisica e
19 x
protegdo
20  Ambiente no lar
21 Recursos financeiros
Cuidados de saude e
22 sociais: disponibilidade
e qualidade
2 Oportunidades de Delabh,
2 Meio o3 adquirir novas sendo: (1=1),
‘E ambiente informagdes e (2=2), (3=3),
8 habilidades (4=4),[(5=5)

Participacdo em, e

24 oportunidades de
recreacéo/lazer
Ambiente fisico:

25  (poluicao/ruido/transito/
clima)

26  Transporte

Soma-se a pontuagdo de todas as facetas do dominio e divide-se pela quantidade total de facetas do mesmo dominio. Fazer o
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WHOQOL-OLD

O instrumento WHOQOL-OLD (Tabela 2) possui
como foco principal testar o desenvolvimento de um
instrumento focado na avaliacdo da qualidade de vida
de idosos. O projeto constituido através do grupo
WHOQOL possui propriedades de uso transcultural. O
instrumento é de facil compreenséo, aplicacdo e possui
adaptagdo para a populagdo idosa o que favorece o foco
nas necessidades especificas dessa faixa etaria. Esse
método possui em sua composicdo 24 itens divididos
em seis facetas, que avaliam a percep¢do dessa
populacdo sobre como as doencas afetam as suas
condicGes de vida [14].

Tabela 2: Facetas de avaliagdo do WHOQOL-OLD

Facetas - Sigla Questdes  Pontuagdo
Funcionamento 4 Existem trés formas de
sensorio — FS apresentar os dados:
Atividades presentes, 1.  Somadas
passadas e futuras - perguntas =
PPF resultado total.
Participacdo social — 4 2. Somadas
PSO perguntas /4 =
Morte e morrer - 4 resultado de
MEM média.
Autonomia - AUT 4 3. Soma (135/ 4*100
- perguntas
Intimidade - INT 4 = resultado em
percentual.
Resultados

As pesquisas nas bases de dados foram realizadas
seguindo as combinacBes de palavras-chave que
obrigatoriamente deveriam constar nos trabalhos
cientificos para analise e selecdo, obedecendo aos
critérios de inclusdo constantes na metodologia, a
combinagdo de palavras-chave estd relacionada no
Gréfico 1.

Gréfico 1: Combinacédo de palavras-chave

EWHOQOL - BREF + ILPI
EWHOQOL — OLD + ILPI

WHOQOL-OLD + satde do idoso
institucionalizado+Brasil

WHOQOL — BREF + satde do idoso institucionalizado +
Brasil
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As bases de dados que mais retornaram trabalhos
cientificos relacionados ao tema foram: em 1° lugar o
Google Académico, com 67% dos trabalhos
selecionados. Em 2° lugar a BVS com 23% dos
trabalhos publicados e, em 3° lugar, a CAPES, com
10% das publicacdes. As demais bases de dados ou ndo
remeteram a um resultado, ou o resultado foi baixo e
ndo passaram pelos critérios de exclusdo, ou ainda,
foram trabalhos repetidos com as 3 bases de dados
anteriores. A Tabela 3 mostra o ranking das bases de
dados com maior quantidade de resultados em
publicagdes.

Tabela 3: Resultado da pesquisa nas bases de dados

Base de dados Resultado de busca  Selecionados (%)

BVS 75 07 23
CAPES 83 03 10
Google 2032 20 67
Académico

PUBMED 0 - -
Scielo 3 - -
LILACS 25 - -
TOAL 2.218 30 100

Foram selecionadas 30 pesquisas para andlise da
avaliagho da qualidade de vida de idosos
institucionalizados que utilizaram o instrumento
WHOQOL-OLD e WHOQOL-BREF, tanto em
conjunto como separados, porém, sdo instrumentos que
possuem dominios diferentes e conforme orientagdes,
para a avaliacdo da QV do idoso, devem ser aplicadas
em conjunto.

A Tabela 4 mostra o quantitativo dos artigos
selecionados, onde aparecem 11 estados e a quantidade
de trabalhos que passaram pelo critério de inclusao e
exclusdo. Sdo Paulo (SP) foi o estado com mais
publicacBes na avaliacdo da QV do idoso, com 10
artigos, seguido do estado da Paraiba (PB) com 6
publicacBes e Rio Grande do Sul com 3 publicac6es.
Os demais estados tiveram entre 1 e 2 publicagfes. A
respeito dos instrumentos da OMS, ficou confirmado
gue a maioria dos trabalhos seguem a orienta¢éo de que
se faca combinacdo entre o WHOQOL-BREF e
WHOQOL-OLD para avaliar a QV do idoso
institucionalizado.

Tabela 4: Relacéo de trabalhos cientificos selecionados

BRASIL WHOQOL QUANTIDADE
Estados BREF +OLD BREF OLD Total
BA 01 - - 01
CE - - 01 01
DF - 01 - 01
MG 01 01 - 02
MS 02 - - 02
PB 03 02 01 06
PE 01 - - 01
PR 01 01 - 02
RN - - 01 01
RS - 02 01 03
SP 05 02 03 10
Total 14 9 7 30

Rev Bras Interdiscip Sadde [Internet]. 2021; 3(4):10-21.
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Apesar da metodologia deste trabalho propor a
selecdo de artigos nacionais gratuitos, em portugués,
publicados nos ultimos 15 anos, o artigo mais antigo
encontrado e selecionado dentro dos critérios propostos
na metodologia deste trabalho é do ano de 2010. O
Grafico 2 mostra a distribuicdo das publicacbes
selecionadas dentro dos anos de pesquisa estabelecidos.

Gréfico 2: Quantidade de trabalhos cientificos por ano
de publicacao
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O total de idosos desta pesquisa foi de 2.062, sendo
616 do sexo masculino e 1.276 do sexo feminino. As
idades variaram entre 60 e 100 anos, na maioria dos
trabalhos houve predominéncia do sexo feminino, no
estado civil predominou solteiro, seguido por vilvo,
divorciado e casado. No grau de escolaridade houve
predominancia do nivel analfabeto, seguido por ensino
fundamental incompleto, ensino médio incompleto e
ensino superior. O tempo de institucionalizacdo variou
de 1 més a 10 anos [14].

O fato de a maior prevaléncia ser do sexo feminino
observado nas pesquisas pode ser relacionado a
mulheres apresentarem maior expectativa de vida no
Brasil. Contudo também pode haver contribui¢éo o fato
dos homens se exporem com mais frequéncia aos
riscos ocupacionais como bebidas alcodlicas e tabaco e
mulheres possuirem mais cuidado com a satde [15,16].

As  doencas predominantes no idoso
institucionalizado foram Alzheimer, cancer, cegueira,
diminuicdo da visdo, doengas cardiovasculares,
doengas mentais, derrame, Diabetes Mellitus,
hipertensdo arterial, feridas crénicas e Parkinson, o que
aumenta o grau de dependéncia e diminui a capacidade
do idoso de cuidar de si mesmo [17].

Os resultados matematicos utilizados nos trabalhos
selecionados variaram entre média, porcentagem e
scores. A média é a forma de resultado, realizada pela
soma do valor da resposta de um dominio dividindo-se
pela quantidade de questdes do dominio, ao final faz-se
a média do quantitativo total de resultados das
respostas por dominio (Tabela 1 e 2). Na porcentagem,
0s autores somaram a quantidade de respostas com
médias iguais para o nivel de satisfacdo dentro de cada
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dominio, dividiu-se pela quantidade de niveis
encontrados e multiplicou por 100. O score agrupa 0s
idosos de acordo com a sua pontuacdo em cada
dominio, o resultado é expresso em porcentagem. O
Gréfico 3 mostra a utilizacdo das formas matematicas
para expressar os resultados de QV.

No questionario WHOQOL-BREF cada faceta do
dominio tem um valor que varia de 1 a 5, depois se
soma os valores das facetas e se divide pela quantidade
de facetas do dominio. No questiondrio WHOQOL-
OLD, os niveis de resposta também variam de 1 a 5,
porém abrange apenas as facetas do questionario.

Grafico 3: Formas matematicas na expressao dos
resultados.
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A anélise das pesquisas de idosos com doenga
neurolégica, ortopédica e outras patologias
evidenciaram a necessidade de atengdo quanto a
alimentacdo onde a pesquisa mostrou que a maioria era
independentes nessa questdo (86%), 10% foram
considerados  dependentes e 4%  totalmente
dependentes, Mobilidade onde 46,6% dependiam de
apoio, 13,3% eram auténomos, 38,3% dependentes
sentados, Higiene onde 52,2% necessitam de ajuda
total, 32,4 requerem ajuda parcial e 13,4 eram
independentes e o suporte social/ familiar onde 26,7%
tinham visitas constantes 25,7 possuiam visitas raras
21% duas vezes na semana, 18,1% uma vez na semana
e 8,5% nunca recebiam visitas [18].

A depressdo também foi considerada um grande
influenciador da qualidade de vida, visto que grande
parte das pesquisas evidenciou a doenca nos idosos,
sendo o maior indice de depressdo leve presentes nos
idosos solteiros, os principais fatores que influenciam a
essa condicdo sdo isolamento, viuvez, perda de entes
queridos, abandono familiar e dificuldade em vinculos
e superar perdas [19].

Esse é um dos fatores que explica o porqué idoso
institucionalizado, quando comparados aos ndo
institucionalizados, apresentam uma média mais
positiva na qualidade de vida. Essa inferioridade ocorre
por fatores como afastamento da familia, realidade de
outro ambiente, falta de amparo e relagdes sociais
[20,21].

Algumas pesquisas mostraram que 0 grupo de
espera para a institucionalizacdo relatou como
principais motivos para a procura de instituicGes de
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longa permanéncia a dificuldade de locomocdo, falta
de companhia e dificuldade com transporte coletivo ou
privado, falta de um cuidador, solicitacdo da familia e
por opgéo prépria [22,23].

Ao analisar pesquisas realizadas em instituicGes
privadas, o resultado mostrou que o padrdo econémico
e o nivel cultural sdo fatores que influenciam a
qualidade de vida de idosos institucionalizados em
ILPIs, e que a média dessas instituicdes foi
considerada, pelo escore geral, como boa. Os idosos
destas pesquisas possuiam na maioria dos casos
excelente padrdo social, cultural e econbmico, 0 que
ndo condiz com a realidade da grande maioria de
idosos brasileiros institucionalizados [24].

Em algumas pesquisas houve recusa na resposta
sobre intimidade, o que foi associado a que grande
parte dos idosos possui status civil solteiro ou vitvo.
Problemas de memoria e uso de medicamentos também
foram considerados fatores que interferem na QV
desses idosos [25,26].

O nivel de escolaridade é consideravelmente baixo
na grande maioria das pesquisas, 0 que torna este idoso
totalmente limitado as informagdes disponibilizadas em
forma textual, restringindo a meméria e levando a
dependéncia de terceiros para obter as informagdes que
venha a necessitar [27].

A religiosidade e espiritualidade também foram
consideradas importantes para a qualidade de vida do
idoso, pois auxiliam no processo do envelhecimento,
gue é um processo que pode ser acompanhado de
situagBes que proporcionem o stress. Contribuem de
forma positiva para um envelhecimento bem-sucedido
[28].

Alguns fatores que contribuiram de forma negativa
para a avaliacdo da QV foram inconveniéncias ao
idoso, como o isolamento do idoso, a inatividade fisica
e mental, auséncia de convivio social, auséncia de rede
de apoio, falta de afeto e pouco incentivo a
independéncia e autonomia dos seus usudrios [17].

WHOQOL-BREF

A insatisfacdo no dominio fisico pode acontecer
devido ao comprometimento da capacidade fisica,
influenciado pela falta de atividade fisica e a
capacidade de se locomover comprometida. Para a
satisfacdo do dominio psicologico € necessario estar
em consenso com diversos fatores, porém,
principalmente que a pessoa aceite suas proprias
limitagdes e tenha apreco por si proprio. As relagdes
sociais avaliam a interacdo entre a pessoa e as agdes
humanizadas, que oferecem um ambiente acolhedor,
proporcionando ao idoso engajamento em atividades
que o facam se sentir atil. O dominio do meio
ambiente, quando dado como insatisfeito, pode
comprometer a capacidade funcional do idoso, gerar
estresse e diminuir o prazer pela vida [29].

Uma pesquisa realizada em S&o José dos Campos
(SP), com 151 idosos, onde foram excluidos aqueles
gue ndo apresentaram integridade cognitiva segundo a

15



populagio do MMSE, ao todo 17 idosos
institucionalizados analisados, através do instrumento
WHOQOL-BREF sendo 14 do sexo feminino e 3 do
sexo masculino, possuindo idade entre 73,1 e 8,3 anos,
demonstrara-se satisfeitos com a qualidade de vida nos
dominios, fisico, psicoldgico, social e ambiental, onde
0 nivel de satisfagdo chegou a alcancar uma média
maior que 60% [30].

Ja& segundo a pesquisa realizada na cidade de Jodo
Pessoa-, PB, onde foram avaliados 69 idosos 78,3% do
sexo feminino é 21,7% do sexo masculino, com média
de idade de 75,40 anos, onde foi utilizado como
instrumento de pesquisa o WHOQOL-BREF,
constatou-se que o dominio geral apresentou um indice
mediano de qualidade de vida, ja& os dominios que se
destacaram em importancia a qualidade de vida seguiu
a ordem de psicoldgico, social e ambiental; o fisico
demonstrou médias mais baixas entre as facetas,
devido a fatores como idade e impossibilidade de
exercer tarefas diarias[31]. O Gréafico 4 mostra a
distribuicdo dos idosos segundo o instrumento de
avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF.

Gréfico 4: Avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-
BREF
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A pesquisa realizada no municipio de Porto Alegre
RS, Pouso Alegre e Santa Rita do Sapucai MG,
analisando idosos com faixa etaria de 60 a 69 anos e de
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70 a 79 anos com igual distribuicdo, houve
predomindncia do sexo feminino na populacdo idosa
galcha estudada (67,4%), enquanto em Minas Gerais,
houve um nimero proporcional de homens e mulheres
no estudo, o dominio fisico ficou em 63,60, 0 dominio
psicoloégico em 65,19, o dominio de relagdes sociais
em 67,87, o dominio meio ambiente em 66,20 e a QV
geral em 69,83, os fatores que mais influenciaram os
resultados foram nivel de escolaridade, vida saudavel e
lazer, sendo que os idosos que possuiam todos esses
fatores se mostraram com uma melhor qualidade de
vida [26].

Segundo a pesquisa, realizada na cidade de Jodo
Pessoa (PB), onde foram analisados 50 idosos
residentes de ILPIs, ao analisar os resultados da
avaliacdo que foi realizada através do WHOQOL-
BREF, se nota um escore total de 62,0+10,61 sendo o
dominio de relagdes sociais o de mais destaque
alcancando um escore de 64,6+13,32, seguido do
dominio psicol6gico (64,3+15,50), meio ambiente
(61,3+9,59) e fisico (59,7+16,28) [32].

A pesquisa realizada, em municipios da
microrregido de Assis (SP), com uma amostra realizada
com 20 idosos institucionalizados, sendo 9 do sexo
feminino e 11 do sexo masculino, possuindo idade
média de 74 anos, ao final da analise da QV os
resultados apresentaram uma média de escores de
60,85 no dominio fisico, 65,8 no dominio psicoldgico,
60,75 no dominio de relacdo social e 76,6 de no
dominio de meio ambiente [24].

Segundo uma andlise realizada no interior do Rio
Grande do Sul, foram selecionados 30 idosos
residentes de ILPIs, homens e mulheres com idade
entre 60 anos ou mais. Ao final da pesquisa observou-
se que o dominio meio ambiente é o que possui um
melhor nivel de satisfacdo alcangando 67,29%, seguido
do dominio psicoldgico (63,53%), dominio de relagdo
social (60,83%) e por ultimo o dominio fisico que
alcancou uma pontuacdo de 59,52%, ficando a média
total de satisfagdo em 64,74% [4].

WHOQOL-OLD

O funcionamento sensorial é o dominio que avalia o
funcionamento dos sentidos e o impacto da perda das
habilidades. O comprometimento desse médulo pode
estar relacionado a queixas sobre salde como, por
exemplo, o rebaixamento da capacidade auditiva e
visual [29].

A autonomia avalia a dependéncia da pessoa idosa,
se ela é ou ndo capaz de viver de forma auténoma.
Quando hd o comprometimento do dominio da
autonomia, geralmente ocorre por insatisfacdo da
pessoa idosa ao sentir-se dependente, ou seja, quando
seu estado afeta sua capacidade de tomar decisoes,
gerir sua vida e se sentir produtivo [33]

A participacdo social é o dominio que avalia a
participacdo do idoso em atividades cotidianas e como
a pessoa idosa lida em sociedade. A insatisfacdo desse
dominio pode indicar alto risco para morbidade e
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mortalidade, pois o isolamento afeta tanto o emocional
quanto o fisico [29].

O dominio morte e morrer avaliam as
preocupagdes, inquietacBes e temores relacionados a
morte e o morrer. Atividade passadas, presentes e
futuras € o modulo que avalia a qudo satisfeita a pessoa
idosa esta com suas conquistas e coisas que ela anseia.
A insatisfacdo desse modulo pode ser explicada pelo
comprometimento do estado de salde do idoso e
limitagGes que o impedem de realizar as atividades que
ele deseja. Intimidade é o modulo que avalia a
capacidade de possuir relagdes pessoais e intimas. O
comprometimento do dominio intimidade indica que ha
necessidade da criagdo, encorajamento e manutengdo
de vinculos afetivos entre os idosos, 0 que vale ndo s6
para as ILPIs, como também na comunidade em que
estdo inseridos [34].

Segundo um estudo realizado na cidade de Sé&o
Paulo com idosos institucionalizados com idades entre
63 e 108 anos, através do questionario WHOQOL-OLD
se notou que o dominio autonomia e intimidade
obtiveram o pior desempenho quando comparado aos
outros dominios. Os escores mostraram que esses
idosos possuem em média uma boa qualidade de vida,
sendo 0 dominio morte e morrer, 0 que possui a melhor
pontuagdo (78,53%), seguido pelo funcionamento do
sensério com 76,67 e os dominios com menor
pontuacdo foram o dominio intimidade com 58,97%
[24].

Outro estudo realizado no municipio de Maring4,
no estado do Parand com 15 idosos institucionalizados,
com idades entre 60 e 90 anos, com 0 WHOQOL-OLD
mostrou nos resultados que o dominio de maior escore
foi o dominio morte ou morrer apresentando uma
média de 85,0, e o dominio com o menor escore foi 0
de autonomia com uma média de 37,9 [35].

J4 outro estudo realizado em S&o José do Rio
Preto/SP com o instrumento WHOQOL-OLD, contou
com a participacdo de 18 idosos, sendo 10 do sexo
feminino e 8 do sexo masculino que possuiam uma
média de idade de 70,8 anos, sendo 72,73% desses
idosos analfabetos, 27,78% possuiam ensino primario
incompleto, 12,50, tinha ensino médio completo e
12,50 possuia ensino superior incompleto. Os
resultados apontaram que os maiores resultados foram
observados nos dominios de funcionamento sensorio,
participacdo social, atividades passadas, presentes e
futuras e morte e morrer ja os dominios com menor
escore foram os dominios de autonomia e intimidade
[15].

No estudo realizado no municipio de Natal com 43
idosos residentes de ILPIS, sendo 65,1% dos idosos do
sexo feminino e 34,9% do sexo masculino, possuindo
média de idade de 76,6 anos, os resultados mostraram
gque o escore com a maior média foi o dominio de
funcionamento sensorial, possuindo média de 68,1 e o
escore mais baixo identificado foi o de dominio
autonomia. A andlise das condi¢cdes de vida desses
idosos mostrou uma QV nem satisfatéria nem
insatisfatoria [36].
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J4 a andlise dos estudos de avaliagdo de qualidade
de vida de idosos institucionalizados, realizado em
Bauru/SP, que possuiam idade entre 75 e 96 anos,
mostraram que esses idosos possuem uma boa
qualidade de vida. O score que mais se destacou foi o
de dominio morte e morrer com média de 77,0 e 0
dominio com o menor escore foi o de intimidade com
média de 10,8 diferencas influenciada principalmente
pelos homens [37].

A pesquisa realizada no municipio de Trés Lagoas,
localizado no extremo leste do Mato Grosso do Sul,
realizados com ambos 0s sexos, 0s idosos possuiam
idade entre 60 e 79 anos, os resultados da pesquisa
indicaram que os dominios autonomia e participagao
social obtiveram 0s menores escores quando
comparados aos demais resultados, ja& o dominio de
morte e morrer obteve o maior escore. Ao final dessa
analise a qualidade de vida desses idosos foi avaliada
de forma regular, possuindo uma média de 52,57 de
satisfacdo [38].

Observou-se em uma das pesquisas uma maior
satisfacdo na QV das mulheres no dominio relagdes
social e meio ambiente avaliado pelo BREF, e no OLD
0s homens obtiveram uma menor pontuagdo nos
dominios participacdo social e autonomia, jA em outro
0s homens obtiveram escores mais elevados que as
mulheres, tanto na avaliacdo pelo BREf, quanto pela do
OLD [34,39].

Em uma da pesquisa 0s homens apresentaram QV
mais satisfatoria do que as mulheres exceto pelo
dominio relagdes sociais que apresentou média mais
alta sobre as mulheres quando avaliados pelo
WHOQOL-BREF, 0 mesmo resultado em relagdo ao
WHOQOL-OLD, exceto pelo dominio intimidade que
apresentou médias baixas para ambos [40]

Notou-se que em um dos estudos os idosos
institucionalizados apresentaram uma QV, considerada
pela grande maioria da amostra “nem boa, nem ruim”,
seguido por “boa” (38,10%) e “ruim” (9,51%). J4 em
outra amostra, 45% consideraram-se satisfeitos com
sua QV, 30% consideraram-se nem satisfeitos nem
insatisfeitos e 20% se consideram muito satisfeitos com
sua QV, quando avaliados por meio do WHOQOL-
BREF [27,22].

Um estudo mostrou que a institucionalizacdo
influencia na qualidade de vida e que idosos ndo
institucionalizados possuem uma QV melhor que os
institucionalizados. J& a comparagdo de idosos
residentes de ILPIS a idosos que estdo na fila de espera
pela residéncia e idosos em controle e j& outro
evidenciou que os o0 grupo de espera possui 0 menor
escore e 0 grupo de controle possui 0 maior escore
quando avaliado pelo WHOQOL-BREF, quando
avaliados pelo WHOQOL-OLD o mesmo resultado
ocorreu, sendo a pior média do grupo da fila de espera,
e a maior, do grupo de controle [41,40].

Em uma pesquisa, 0s idosos apresentaram uma QV
regular, com uma média total de 66,75%, sendo
autonomia e intimidade os dominios que apresentaram
0 menor escore e 0s dominios com maior escore foram
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atividades passadas presentes e futuras, seguidos de
morte e morrer, participacdo social e funcionamento do
sensorio. Esse resultado também é observado em outra
pesquisa onde os idosos institucionalizados também
apresentaram QV inferior aos ndo institucionalizados
[25]

Segundo a pesquisa realizada em S&o Carlos, idosos
fragilizados apresentam uma baixa média na QL,
qguando avaliados pelo WHOQOL-BREF, a maioria
demonstrou uma média negativa no dominio fisico e
psicoldgico, pela avaliaggo WHOQOL-OLD esses
idosos apresentaram QV moderada, exceto pelo
dominio morte e morrer, que também apresentou média
negativa [42].

Uma pesquisa em S&o Paulo também mostrou que
idosos que apresentam alguma fragilidade, possuem
QV mais baixa dos que ndo sofrem da mesma
condicdo, e a avaliacdo pelo instrumento WHOQOL-
OLD mostrou que os idosos da amostra possuem uma
QV mediana. O estudo em Minas gerais apresentou
resultado mediano no dominio meio ambiente quando
avaliados pelo WHOQOL-BREF, e no dominio
intimidade quando avaliados pelo WHOQOL-OLD
[43,44].

Outros dois estudos um realizado no municipio de
Maringd, no estado do Parand com 15 idosos
institucionalizados, com idades entre 60 e 90 anos, com
0 WHOQOL-OLD mostrou nos resultados que o
dominio de maior escore foi o dominio morte ou
morrer apresentando uma média de 85,0, e 0 dominio
com o menor escore foi o de autonomia com uma
média de 37,9 e o outro realizado na cidade de Sao
Paulo mostrou que o pior dominio de media maior foi o
morte e morrer com 78,53 e o pior foi a média de
intimidade com 58,97 [45,46].

J& outro estudo realizado em S&o José do Rio Preto-
SP com o instrumento WHOQOL-OLD, com a
participacao de 18 idosos, sendo 10 do sexo feminino e
8 do sexo masculino que possuia uma média de idade
de 70,8 anos, sendo 72,73% desses idosos analfabetos,
27,78% possuiam ensino primario incompleto, 12,50,
tinha ensino médio completo e 12,50 possuia ensino
superior incompleto. Os resultados apontaram que 0s
maiores resultados foram observados nos dominios de
funcionamento sensorio, participacdo social, atividades
passadas, presentes e futuras e morte e morrer ja 0s
dominios com menor escore foram os dominios de
autonomia e intimidade (29).
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Grafico 5: Média do escore de cada dominio do
questionario WHOQOL-OLD

Satisfagéo (%)

Uberaba (MG)

Trés Lagoas (MS)

Séo Vicente de Paulo (PB)
S&o Paulo3

I‘l

Séo Paulo2

Sao José do Rio Preto (PR)

Séo Carlos (SP)

Salvador (BA)

Ribeirdo Preto (SP)

Recife/ Sirinhaém (PE)

Passo fundo (RS)

Natal( RN)

Maringa (PR)

Jodo Pessoa (PB)

Interior da PB
Fortaleza (CE) [

Cuité (PB)

Bauru (SP)2

Bauru (SP)1

Agudos (SP)

0 20 40 60 80 100

= Intimidade
= Morte e morrer
Participag&o social
= Atividades Passadas, Presentes e Futuras
= Autonomia

= Funcionamento do Sensorio

N&o foram encontrados trabalhos que relacionaram
a QV do idoso com os cuidados de enfermagem.
Nenhum deles inseriu os cuidados de enfermagem
como contribuicdo para uma boa satisfacdo do idoso
residente em ILPI.

Discusséo

Na avaliacdo do instrumento WHOQOL- BREF, o
dominio de meio ambiente, foi 0 que apresentou o
maior indice de satisfac@o entre os idosos residentes de
ILPIs essa faceta estd associada a seguranca fisica,
protecdo, as condicfes do lar, recursos financeiros,
meios de se adquirir novos conhecimentos,
participacdo do idoso em atividades e lazer, sendo que
cada dominio pode interferir no outro, portanto devem
ser preservados em especial o nivel de realizagdo de
atividades e o envolvimento social, evitando o
isolamento do idoso e possivel problema psicolégico
[4].

O dominio morte e morrer apresentou o escore de
melhor avaliacdo. Um estudo cita que uma possivel
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razdo para esse resultado é associacdo da velhice com a
finitude, ou seja, passam a refletir sobre a morte e
morrer e passam a entender que a vida é um periodo
finito [32].

A falta de liberdade também foi outro fator
importante, pois muitos idosos relatam se sentir
pressionados e nao possuirem o direito de tomar
decisdes acerca do que gostam de fazer em sua vida e
ainda realizar planos sobre seu futuro. Portanto a
equipe assistencial da ILPI, onde se inclui o
enfermeiro, deve priorizar atividades que visem a
ocupacdo desses idosos, pois na velhice o idoso possui
bastante tempo livre o que favorece o isolamento, a
apatia, a perda progressiva de identidade e a baixa
autoestima, quando esse tempo ndo é aproveitado de
uma forma eficaz, € necessario que se crie atividades
gue ocupem o dia a dia estimulando vinculos entre os
préprios idosos institucionalizados, entdo a equipe deve
sempre prezar o convivio social [38,31].

Nota-se uma dificuldade em encontrar estudos que
relacionem os cuidados de enfermagem a qualidade de
vida de idosos institucionalizados. Mesmo o
enfermeiro fazendo parte da equipe integral de ILPIS,
esse campo ainda é pouco explorado. Os cuidados de
enfermagem contribuem tanto para a promog¢do da
salde do idoso, contribuindo para o seu bem-estar
fisico, mental e ambiental, quanto para sua satisfacéo,
contribuindo na sua percepgdo de QV e satisfacdo com
a ILPI onde reside.

A escassez desse tipo de trabalho dificulta o
entendimento do impacto que o0s cuidados de
enfermagem tém em relagdo a QV do idoso, da
qualidade do servico prestado e se ha lacunas a serem
preenchidas e metodologias a serem revisadas e
melhoradas. Esse tipo de dados auxiliam o profissional
da enfermagem a entender a sua inser¢cdo em ILPIS,
assegurando ao enfermeiro uma plena atuacdo nessas
institui¢des, produzindo um melhor desempenho nas
atividades de sua equipe, tornando a assisténcia a esse
idoso 0 mais satisfatorio possivel, para assim causar
um impacto positivo na qualidade de vida desses
residentes.

Outra dificuldade é encontrar instrumentos que
avaliem a qualidade de vida de idosos, que estejam em
um nivel mais elevado de comprometimento da salde,
pois os instrumentos validados existentes, sé avaliam
idosos conscientes e com cognicdo preservada. Ja para
0s mais debilitados e inconscientes, que geralmente sdo
mais velhos, ou possuem problemas de salde mais
avancados, ndo foi encontrado instrumento validado
que avalie QV. Como saber se estes idosos estdo tendo
QV na ILPI? E uma questdo a ser explorada e mais
bem compreendida.

Concluséo
Ao analisar o processo do envelhecer é notada a

importancia de uma melhor atencdo nos desafios que
essas pessoas idosas enfrentam. Ao decorrer da
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pesquisa se observou que diversos fatores influenciam
para um bom envelhecimento e satisfacdo do idoso.

Portanto conclui-se que a presente pesquisa
alcancou os objetivos propostos, na avaliagdo de QV
do idoso por meio de instrumentos validados. Porém, o
objetivo de se relacionar a contribuicdo dos cuidados
de enfermagem na QV do idoso ndo foi alcancado, ja
que trabalhos que abordem essa contribuicdo, ndo
existiram nos trabalhos selecionados. Quanto aos
resultados encontrados se nota que a qualidade de vida
dos idosos institucionalizados se atrela a diversos
fatores como sexo, nivel de escolaridade, presenca de
patologias cronicas produzem limitagdes que impactam
na QV e nivel de satisfagdo. Outros fatores também
irdo influenciar na satisfacdo da populacdo idoso na sua
percepcdo de QV, como a cultura, o estilo de vida,
crengas e valores.

Os resultados das analises mostraram que os idosos
que os participantes da pesquisa possuem em media
uma qualidade de vida positiva, 0 que demonstra que a
maioria esta satisfeito com suas condi¢es de vida em
relacdo aos dominios e facetas que englobam os
instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

A equipe de salde deve trabalhar em uma educacéo
permanente, desenvolvendo estratégias e acles
multidisciplinares, visto que eles sdo participantes
ativos no cotidiano dos idosos institucionalizados e que
seu nivel de conhecimento sobre o envelhecimento
saudavel afeta diretamente a qualidade da assisténcia
que sera prestada a esses residentes.

Também foi constatada a necessidade tanto de
instrumentos validados que avaliem a qualidade de
vida de idosos com comprometimento cognitivo e ndo
podem participar de pesquisas com 0s instrumentos ja
validados e também de trabalhos que relacionem a
contribuicdo dos cuidados de enfermagem para a QV e
satisfacdo da populagdo idosa residente em ILPIs.
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