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RESUMO

Qualidade de vida é o nivel das condi¢des béasicas e suplementares do ser humano. Condicfes estas
que envolvem o bem estar fisico, psicoldgico, cultural e social. Metodologia: Trata-se de um estudo de
revisdo integrativa. A selecdo dos descritores utilizados no processo de reviséo foi efetuada mediante
consulta dos descritores DeCs (descritores de assunto em ciéncias da satde da Bireme). A busca foi
realizada nas bases de dados eletronicas Pubmed, Bireme e Elsevier ScienceDirect utilizando os
seguintes descritores: ‘’qualidade de vida’’, “’idoso’’ e “’instituicdo de longa permanéncia’’. A busca
eletronica inicial resultou em 894 artigos e apds a aplicacéo dos critérios de incluséo 41 artigos foram
separados para leitura de titulos e resumos, destes, sete artigos foram escolhidos para compor o
presente estudo. Os artigos incluidos nesta revisdo foram analisados quanto sua qualidade
metodoldgica, onde foram considerados os seguintes pardmetros para sele¢do: completos, publicados
no Brasil, publicacBes entre os anos de 2010 e 2016, relacionados & area tematica em questdo, no
idioma portugués e indexados na base de dados da BVS. Resultados e discussdo: Observou-se que
entre os anos de 2014 e 2015, houve um aumento das publicacGes, relacionadas ao tema em questéo.
Na regido Sul houve o maior numero de estudos 28,57% (n=2) e seguido do Norte e Nordeste ambos
com 14,28% (n=1). Exceto a regido Centro-Oeste que ndo houve publica¢es na area abordada. Os trés
principais instrumentos de avaliagdo da qualidade de vida foram: WHOQOL-OLD 71,42% (n=5),
WHOQOL-bref 57,14% (n=4) e Questionario Perfil de Saude de Nottingham (PSN) 14,28% (n=1).
Concluséo: A revisdo integrativa mostrou que as repercussdes na percepcdo de qualidade de vida séo
bastante subjetivas, sendo considerado um fator importante a ser estudado. Sobretudo, o objetivo da
revisao foi alcancado e mostrou que grande parte dos idosos estdo satisfeitos com a qualidade de vida

que possuem, mesmo residindo em uma instituicdo de longa permanéncia.
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INTRODUCAO

O conceito de qualidade de vida é definido segundo o World Health Organization
Quality of Life Group (WHOQOL Group), como um aspecto multidimensional que envolve
questdes psicoldgicas (AZEVEDO, 2013), econdmicas (ALENCAR, 2010), culturais (FUINI,
et al., 2013), sociais (OKUNO, et al., 2013), religiosas, ambientais (AZEVEDO, 2013).

As alteracBes que ocorrem na qualidade de vida de um individuo sé&o
exclusivamente do individuo, ou seja, independem do grupo ou ambiente social que 0 mesmo
esteja inserido. O equilibrio entre as questBes relacionadas ao conceito de qualidade de vida
com a sensacdo de bem-estar do sujeito esta diretamente correlacionado a uma boa qualidade
de vida (OKUNO, 2014; PEREIRA 2013; ALENCAR, 2013).

Como meio de andlise foi desenvolvido um mecanismo de avaliacdo da qualidade
de vida. A OMS (Organizacdo Mundial de Saude) desenvolveu e publicou 0 World Health
Organization Quality of Life Instrument 100 (WHOQOL-100), um objeto de avaliagdo
constituido por 100 itens separados em seis areas (Fisica, Psicoldgica, Rela¢bes Sociais, Meio
Ambiente, Nivel de Independéncia e Aspectos Religiosos) (FLECK, 1999)

Conceitua-se envelhecimento por um processo progressivo, global e inconvertivel,
que apressura na fase adulta e causa uma diminui¢do na funcionalidade do organismo. Esse
processo € provocado pelo conjunto de modificacdes e adequacfes que o0 proprio organismo
do individuo sofre ao passar dos anos. Apesar do déficit na conceituacdo do envelhecimento
na literatura, entende-se por envelhecer o processo normal no qual o organismo amadurece
como um todo desde o nascimento até a morte, e que as inUmeras alteracdes sao inseparaveis
a normalidade das modificacGes bioldgicas esperadas para o sujeito. (MOREIRA, 2013,
ZAGO, 2010; ILHA, 2016).

Nota-se uma modificacdo na piramide etaria no que se refere a populacdo mundial
e brasileira. Estudos revelam que a porcentagem da populacdo idosa no Brasil passou de 7,3%
para 8,6%, nos anos de 1991 e 2000, respectivamente. E espera-se que em 2020, segundo o
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a porcentagem aumente para 13%
(ZAGO, 2010). Logo, cerca de 25 milhdes de individuos com mais de 60 anos estardo no
Brasil, de acordo com os célculos do IBGE (PEREIRA, 2011). Em conformidade com a

OMS, entre 1950 e 2015, a populacdo de idosos no Brasil
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aumentara dezesseis vezes em posicdo de cinco vezes o aumento populacional total, fazendo

do Brasil o0 pais com a sexta maior populacéo de idosos no mundo (OLIVEIRA, 2011).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPI) sdo ambientes
reservados para o acolhimento de idosos com 60 anos de idade ou mais com carater
residencial, assistencialista e coletivo. A iniciativa governamental pode ou néo estar inserida
no contexto financeiro para manutencdo e sustentacdo das mesmas. O motivo pela qual os
idosos decidem se institucionalizar € muito discutido entre a literatura. A caréncia presente
nos arranjos familiares em busca de um familiar para cuidar de uma pessoa idosa € 0 motivo
mais aceito entre os autores atuais. Com a quantidade insuficiéncia de familiares e de recursos
financeiros, o Gnico meio se cuidado é a institucionaliza¢do do idoso (BORGES; SALCHER,
2015; MARINHO, 2013).

O objetivo do presente estudo é identificar a qualidade de vida dos idosos em

instituicOes de longa permanéncia no Brasil através de uma revisdo integrativa da literatura.

METODOLOGIA

O tipo de estudo escolhido nesta pesquisa foi a revisao integrativa que se define
como um mecanismo de pesquisa a qual permite a simula e avaliacdo de estudos atuais sobre
a area abordada, evidenciando o conhecimento atual de acordo com o contetdo ou objeto em
analise e reconhecimento de questdes que indagam a inevitabilidade da construcdo de estudos
posteriores. Esse tipo de estudo é constituido pelas seguintes fases: producdo da pergunta
norteadora; pesquisa ou amostragem da literatura; coleta de dados; avaliacdo critica dos
artigos incluidos; discussao dos resultados; exposicdo da revisdo (SILVA, et al., 2014).

A coleta de dados procedeu a partir de artigos publicados na base de dados BVS e
direcionados para SCIELO (Scientific Electronic Library Online) mediante cruzamento do
descritor “’qualidade de vida’> com os descritores ‘’idoso’” e “’institui¢do de longa
permanéncia’’, todos localizados no DeCS.

A busca comecou no més de agosto do referido ano, a partir do imediato
questionamento norteador ‘’como se encontra a qualidade de vida de idosos em instituicdes de
longa permanéncia no Brasil na atualidade?’’. A mostra foi comporta por sete artigos
cientificos publicados entre os anos de 2010 e 2016.

Foram incluidos no estudo artigos: completos, publicados no Brasil, publicaces
entre os anos de 2010 e 2016, relacionados a area tematica em questdo, no idioma portugués e

indexados na base de dados da BVS. Foram excluidos do estudo
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publica¢des inferiores ao ano de 2010, no idioma fora do critério de inclusdo proposto e

publica¢des que ndo se referiam a &rea abordada.
Os artigos selecionados foram enumerados e expostos de maneira crescente de

acordo com o ano de publicacéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados 894 artigos com o cruzamento dos descritores, destes, 41 foram
separados para leitura apds aplicacdo dos critérios de inclusdo. Apds a leitura dos titulos e
resumos, sete artigos foram selecionados para a reviséo.

Tabela 1 — Relacgdo dos artigos incluidos para a revisao integrativa de acordo com numeracéo,
autor(s), periodico, tema e ano de publicacao.

N° AUTOR(S) PERIODICO TEMA ANO DE
PUBLICACAO
1 NUNES, Acta Scientiarum. Avaliagdo da Qualidade de Vida em idosos 2010
MENEZES, Health Sciences institucionalizados no municipio de Natal, Estado do
ALCHIERI. Rio Grande do Norte
2 VITORINO, Rev. Latino-Am. Qualidade de vida de idosos em instituicdo de longa 2012
PASKULIN, Enfermagem permanéncia
VIANNA.
3 DIAS, CARVALHO, REV. BRAS. Comparagéo da percepcdo subjetiva de qualidade de 2013
ARAUJO. GERIATR. vida e bem-estar de idosos que vivem sozinhos, com
GERONTOL. a familia e institucionalizados
4 ARAUJO, et al. SALUSVITA, Qualidade de vida de idosos residentes na Vila 2014

Vicentina de Bauru/SP

5 KHOURY, NEVES. Rev. Bras. Geriatr. Percepcdo de controle e qualidade de vida: 2014
Gerontol comparacdo entre idosos institucionalizados e ndo

institucionalizados

6 VISENTI, et al. Rev Rene. Qualidade de vida de idosas hipertensas de uma 2015

instituicdo de longa permanéncia

7 ARAUJO, et al. Acta Fisiatr. Investigacdo dos saberes quanto a capacidade 2015
funcional e qualidade de vida em idosas
institucionalizadas, sob a ética da CIF

A tabela 1 foi composta pela relacdo de artigos selecionados ap0s processo

criterioso de inclusdo para construcdo da reviséo integrativa. A
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relacdo é constituida por numeragdo, autor(s), periodico, tema e ano de publicag&o.

Tabela 2 — Relacdo dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida utilizados no atual estudo.

INSTRUMENTO UTILIZADO N° DOS ARTIGOS
WHOQOL-OLD 1;2;3;4;5
WHOQOL-bref 2;3;4,6
QUESTIONARIO PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM (PSN) 7

A tabela 2 agrupa os instrumentos utilizados nos artigos selecionados para a
revisao. A relacédo € ordenada pelos instrumentos utilizados e a numeracéo dos artigos que 0s

utilizaram descritos na tabela 1.

De acordo com os dados analisados, 0s estudos concentram-se, no que se refere a
ano de publicacéo, entre os anos de 2014 e 2015, ambos com 0 mesmo nimero de publicagio
(n=2). Percebe-se a quantidade limitada de estudos nos anos de 2010, 2012 e 2013 (n=1). Nos
anos de 2011 e 2016 nenhum estudo foi realizado e publicado de acordo com os critérios de

inclusao.

A prevaléncia da populacdo de mulheres idosas em instituicbes de longa
permanéncia foi bastante elevada no atual estudo quando comparado a populagdo de homens
idosos, sendo estes 71,43% para mulheres idosas e 28,57% para homens idosos. Esta
relevancia da-se pelo o fato de alguns artigos selecionados terem exclusivamente amostras

femininas ou masculinas, tornando esta variavel razoavelmente insignificante.

Na regido Sudeste houve o maior numero de publicacdes com 42,86% (n=3),
seguido da regido Sul com 28,57% (n=2), Norte e Nordeste ambos com 14,28% (n=1).
Somente a regido Centro-Oeste ndo houve a publicacdo de estudos na area abordada.

A maioria dos artigos selecionados concordou que para ter uma boa avaliacdo da
qualidade de vida em idosos é necessario ter o cognitivo preservado, capacidade de linguagem
preservada e ndo estd em uso de medicamentos antidepressivos, 85,71% (n=6), 28,57 (n=2) e

14,28 (n=1), respectivamente.

Para avaliar a qualidade de vida dos idosos é fundamental utilizar instrumentos
especificos. Neste estudo foi utilizado trés instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida:

WHOQOL-OLD 71,42% (n=5), WHOQOL-bref 57,14% (n=4) e
(83) 3322.3222
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Questionario Perfil de Saude de Nottingham (PSN) 14,28% (N=1). Apenas 42,85% (n=3) dos
artigos selecionados utilizaram o0 WHOQOL-OLD associado ao WHOQOL-bref. No que se

refere aos aspectos sociodemografico dos idosos, todos os artigos apresentaram esta

avaliacdo.

Na analise do estado civil foi observado que 42,85% (n=3) sdo individuos
solteiros e que 14,28% (n=1) sdo individuos vilvos. Esta analise evidencia que a grande parte
dos idosos institucionalizados ndo possuem lagos conjugais, que pode sugerir o motivo da

institucionalizacao.

Apenas um artigo (NUNES, 2010) apresentou diretamente a possibilidade de
influéncia da religido no processo de institucionalizacdo do idoso. Neste estudo, 81,41% eram
catélicos, 16,3% eram protestantes e 1,29% possuiam algum vinculo religioso néo

especificado.

Sobre a escolaridade, evidenciou-se que a maioria possuiam o ensino fundamental
incompleto ou completo 42,83% (n=3), analfabetos 14,28% (n=1) e ensino médio ou superior
14,28% (n=1). Os dados referidos apontam que a maioria dos moradores idosos das ILPI’s
analisadas possuem 0 ensino basico e que a pequena maioria sdo idosos analfabetos ou

possuem o ensino médio ou superior.

Tabela 3 — Relacdo dos resultados encontrados na aplicagdo do WHOQOL-OLD

FACETAS SATISFEITO/INSATISFEITO/NEUTRO
1 2 3 4 5 6 7

SEN. SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO -
AUT. INSATISFEITO INSATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO INSATISFEITO =
AP.P.F. NEUTRO SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO SATISFEITO -
P.S. NEUTRO NEUTRO SATISFEITO INSATISFEITO SATISFEITO =
M.E.M. SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO -
INT. NEUTRO NEUTRO - INSATISFEITO INSATISFEITO -

SEN: sensorial; AUT: autonomia; A.P.P.F.: atividades passadas, presentes e futuras; P.S.:

participacao social; M.E.M.: morte e morrer; INT: intimidade.
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Tabela 4 — Relacdo dos resultados encontrados na aplicagdo do WHOQOL -bref

DOMINIOS SATISFEITO/INSATISFEITO/NEUTRO

1 2 3 4 5 6 7
F. - INSATISFEITO  SATISFEITO  INSATISFEITO - NEUTRO -
PSI. = SATISFEITO SATISFEITO  INSATISFEITO = SATISFEITO =
R.S. - SATISFEITO SATISFEITO SATISFEITO - SATISFEITO -
M.A. = SATISFEITO SATISFEITO  INSATISFEITO = SATISFEITO =

F: fisico; PSI: psicoldgico; R.S.: relagdes sociais; M.A.: meio ambiente.

Na tabela 3 notam-se as varia¢fes dos resultados sobre a satisfacéo, insatisfacéo e
neutralidade dos idosos em relacdo a autopercepcdo da qualidade de vida segundo o
questionario WHOQOL-OLD. Algumas variaveis como sensorial e morte e morrer, foram
varidveis que apresentaram escores elevados. Esta avaliacdo revelou que os idosos
institucionalizados ndo estdo insatisfeitos com o impacto da diminuicdo das habilidades
sensoriais na qualidade de vida. As preocupacdes e temores a respeito da morte ndo alteram a

autopercepcao da qualidade de vida dos idosos nesta revisao.

As facetas de autonomia e intimidade tiveram escores de insatisfagdo ou
neutralidade na maioria dos estudos analisados. Esses dados expressaram que a percepcao de
qualidade de vida em relacdo a dependéncia e a capacidade de tomar decisbes de forma
particular, bem como, de manter relacionamentos intimos e pessoas dos idosos
institucionalizados, sofreu interferéncias, tornando a faceta insatisfatoria ou neutra para a

maior parte dos artigos.

Nas variaveis de atividades passadas, presentes e futuras e participacdo social, 0s
idosos pesquisados tiveram escores relativamente parciais. Esses aspectos mostram que
geralmente os idosos sdo satisfeitos ou neutros em relacdo a autopercep¢do da qualidade de
vida e que as alteragGes sofridas ndo influenciam diretamente na diminuigédo da qualidade de

vida.

Dois artigos selecionados para esta revisdo nao utilizou o questionario
WHOQOL-OLD como instrumento de avaliacdo da qualidade de vida, utilizando-se apenas o
WHOQOL-bref.
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Na tabela 4 identificam-se as facetas que compde o questionario WHOQOL-bref e
que 57,14% (n=4) dos artigos analisados utilizaram o referido formuléario. O resultado da
analise mostra que grande parte dos artigos evidenciou a satisfacdo dos idosos no que se
refere a autopercepc¢édo da qualidade de vida. Poucos foram as variaveis que demonstravam a

insatisfacdo ou neutralidade dos idosos.

A avaliacdo dos dados do Questionario Perfil de Satde de Nottingham (PSN) foi
ordenada de acordo com os itens que mais atrapalhavam a QV das idosas para 0 que menos
atrapalhavam. Os dados levantados mostram que o dominio que mais prejudica a QV é a
habilidade fisica (55,68%), seguido do nivel energético (48,48%), qualidade do sono
(44.54%), dor (42.61%), relacdo emocional (38,88%) e interacdo social (37,27%).
Considerando que quanto maior a porcentagem, maior a alteracdo negativa no determinado

dominio.
CONCLUSOES

A revisdo integrativa realizada no atual estudo alcangou os objetivos almejados,
evidenciando a satisfacdo, insatisfacdo ou neutralidade dos idosos em um processo de
institucionalizacdo na qualidade de vida. As repercussdes na percepcao de qualidade de vida

do idoso séo bastante subjetivas, sendo considerado um fator importante a ser analisado.

Muitos estudos foram encontrados no que se refere a qualidade de vida, porém,
poucos estudos na literatura evidenciaram as alteracdes que os idosos sofrem com a
internacdo nas institui¢des de longa permanéncia. Desse modo, faz-se necessario o estudo e a
publicacdo de artigos que evidenciem as repercussdes na qualidade de vida dos idosos

institucionalizados e quais os fatores determinantes para o inicio dessas alteracGes.
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