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RESUMO

A partir do aumento da expectativa de vida, a preocupagdo com a qualidade de vida na velhice ganhou
relevancia nas Gltimas décadas. O estudo teve como objetivo analisar a qualidade de vida do idoso
institucionalizado na cidade de Fortaleza/CE. Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal,
desenvolvida em uma institui¢do filantropica, mediante a aplicacdo de questionario de qualidade de
vida e instrumento de coleta ao Gestor. Os resultados mostram que 41% das idosas possuem 1 ano de
institucionalizagdo. Quanto a qualidade de vida, o maior escore foi no dominio fisico (71,27) e o
menor no meio ambiente (53,68). O gestor destacou que a instituicdo oferece tranquilidade, cuidados
e clima de paz, entretanto vé-se a necessidade de prestar assisténcia pessoal aos mesmos, tais como
terapia ocupacional, lazer e exercicios fisicos. Conclui-se que a qualidade de vida na populacdo
estudada mostrou-se satisfatoria para a manutencao de um envelhecimento adequado.

Palavras-chave: Envelhecimento. Salde do idoso institucionalizado. Qualidade de vida.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma das mais significativas tendéncias do século
XXI. Apresenta implicacbes importantes e de longo alcance para todos os dominios da
sociedade. No mundo todo, a cada segundo 2 pessoas celebram seu sexagésimo aniversario —
em um total anual de quase 58 milhdes de aniversarios de 60 anos. Uma em cada 9 pessoas no
mundo tem 60 anos de idade ou mais, e estima-se um crescimento para 1 em cada 5 por volta
de 2050: o envelhecimento da populacdo é um fendmeno que ja ndo pode mais ser ignorado
(UNITED NATIONS POPULATION FUND, 2012).

! Fisioterapeuta - Centro Universitario Estacio do Cear4 — FIC. E-mail: danell23@yahoo.com.br
2 Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara — FIC. E-mail:
davidjonathan01@hotmail.com

® Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara — FIC. E-mail:
diegobastos9@hotmail.com

* Discente do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Estacio do Ceara — FIC. E-mail:

® Fisioterapeuta — Especialista e Docente do Centro Universitario Estacio do Ceara — FIC. E-mail:
® Fisioterapeuta - Doutor e Docente do Centro Universitario Estacio do Ceara — FIC. E-mail:

" Fisioterapeuta - Doutor e Docente do Centro Universitario Estacio do Ceara — FIC. E-mail:

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianopolis, v. 8, n. 3, p. xx-xx, set./dez. 2015.



56

O envelhecimento populacional no Brasil ocorre de forma acelerada. O nimero de
idosos passou de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 20 milhdes em 2008. Um
aumento de aproximadamente 700% em menos de 50 anos (VERAS, 2009).

No Brasil, a populacdo passa por um rapido processo de envelhecimento, devido a
significativa reducdo da taxa de fecundidade desde meados da década de 1960 e ao aumento
da longevidade dos brasileiros. A taxa de fecundidade total passou de 6,28 filhos por mulher
em 1960 para 1,90 filhos em 2010, uma reducdo de cerca de 70%. No mesmo periodo, a
expectativa de vida ao nascer aumentou 25 anos, chegando a 73,4 anos em 2010 (IBGE,
2010). Além disso, em 2050, estima-se que o percentual de pessoas acima de 60 anos
correspondera a cerca de 30% da populacdo do pais (IBGE, 2015).

O aumento da participacdo relativa dos idosos na populacdo gera a necessidade de
atendimento de novos tipos de demandas e, com isso, a criacdo de vagas em determinados
servicos publicos, como, por exemplo, os de acompanhamento, abrigamento e salde de
idosos (FERREIRA et al, 2012).

Para o Brasil, recomenda-se uma reorientacdo dos sistemas de salde, definindo
diferentes estratégias de intervencdo, que considerem também as desigualdades na oferta de
servicos, mais focadas na atengdo béasica, desde a promocéo e prevencao até o treinamento e a
capacitacao dos profissionais de saide (CAMACHO; COELHO, 2010).

Além de um contingente maior de pessoas alcancarem as idades mais avancadas,
estes idosos estdo vivendo mais anos, embora com maior incapacidade (CAMARANO et al,
2012), pois a esperanca de vida esta se estendendo superando as previsdes de especialistas de
diversas areas e suas tendéncias sdo de continuo aumento (KANSO, 2011).

O envelhecimento populacional €, portanto, uma das consequéncias da transicdo
demogréfica, isto é, do declinio das taxas de fecundidade e mortalidade (BLOOM, 2011).
Essa transicdo inicia-se com o declinio da mortalidade, relacionado, principalmente, aos
avangos na medicina e na saude publica, as melhores condicbes de alimentacéo, ao aumento
da renda, ao controle de vetores causadores de doencgas infecciosas, entre outros (LEE, 2003;
BLOOM, 2011).

Segundo Fleck et al (2008), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) caracteriza a
qualidade de vida como sendo uma percepcdo do individuo de sua posicdo na vida, no
contexto cultural e de sistemas de valores nos quais vive e relacionados aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagOes. Logo prolongar a juventude, descobrir virtudes da
velhice e envelhecer com boa qualidade de vida individual tem sido preocupacdes

sistematicas do ser humano, manifestadas em diversas areas do conhecimento. A partir do
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aumento da expectativa de vida, a preocupacdo com a qualidade de vida na velhice ganhou
relevancia nas Ultimas décadas.

As altas taxas de hospitalizacdo de idosos exemplificam o impacto do
envelhecimento da populacdo brasileira no setor de saude e representam um grande desafio
para os sistemas de salde, sob o risco de ter seus leitos bloqueados sem oferecer a assisténcia
necessaria as demandas desse grupo (GOIS; VERAS, 2010).

Todavia, foi promulgada pela Presidéncia da Republica no Diario Oficial da Uniao,
do dia 20 de janeiro de 2010, a Lei n° 12.213 que institui a criacdo do Fundo Nacional do
Idoso e autoriza a criagdo de congéneres nas esferas estaduais e municipais. De acordo com o
discurso oficial, os referidos fundos se destinam a financiar os programas e as acgoes relativas
ao idoso, tal como esta disposto no artigo primeiro da lei em foco: "Fica instituido o Fundo
Nacional do ldoso, destinado a financiar os programas e as acgdes relativas ao idoso com
vistas em assegurar 0s seus direitos sociais e criar condi¢cdes para promover sua autonomia,
integracéo e participacdo efetiva na sociedade” (BRASIL, 2010, p. 1).

Esse estudo surgiu da necessidade de se obter um olhar critico acerca da qualidade
de vida das idosas institucionalizadas, o qual o nimero atualmente vem crescendo no Brasil,
visto que estes sdo abandonados em asilos e abrigos sem receber assisténcia adequada.
Busca-se demonstrar a qualidade de vida de uma faixa da populacdo menos frequentemente
abordada.

Ante ao exposto, verificar a qualidade de vida do idoso institucionalizado reveste-se
de grande importancia cientifica e social por permitir a implementacao de alternativas validas
tanto em programas de geriatria e gerontologia, quanto em politicas sociais, visando o bem-
estar das idosas institucionalizados, além de promover um debate sobre as questdes que
envolvem a velhice e seus efeitos bio-psico-sociais nos dias atuais.

Este estudo tem como objetivo geral analisar a qualidade de vida das idosas
institucionalizadas na cidade de Fortaleza/CE e como especificos: tracar o perfil
epidemioldgico das idosas institucionalizadas na cidade de Fortaleza/CE; verificar a
qualidade de vida das idosas internadas na instituicdo em estudo; relacionar a idade das
idosas institucionalizadas com a qualidade de vida; verificar a existéncia de programas na
instituicdo de internamento de idosas que venham contribuir na qualidade de vida, bem como

os profissionais envolvidos na qualidade de vida dos mesmos.
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2 METODO

A metodologia do trabalho trata-se de um estudo descritivo, exploratério e
transversal, com abordagem quantitativa dos resultados, bem como de carater qualitativo na
interpretacdo dos dados apresentados.

O presente estudo foi desenvolvido em uma Instituicdo Filantrépica de atendimento
a idosas na cidade de Fortaleza/CE, o Dispensario dos Pobres do Sagrado Coracgéo de Jesus,
situado na Avenida da Universidade, 3106, Bairro Benfica. A coleta de dados ocorreu nos
meses de marco a maio de 2009, apds aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
pesquisa da Faculdade Integrada do Cearé (Protocolo n° 189/08).

A populacdo do estudo foi formada por todas idosas que residem na instituicdo
filantropica supracitada, tendo capacidade para cerca de 30 idosas e o gestor da mesma. A
amostra foi por idosas acima de 60 anos, institucionalizadas, de qualquer religido, raca e
naturalidade. Sendo excluidas as idosas que ndo tinham condicdes psicoldgicas e cognitivas
para responder ao instrumento de coleta de dados. Foram abordadas variaveis sobre a idade, o
tempo de institucionalizacdo, o construto da qualidade de vida e o envolvimento dos
profissionais na qualidade de vida destas idosas.

Apobs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
Integrada do Ceard, foi realizada uma visita a instituicdo onde foram expostos ao gestor 0s
objetivos da pesquisa. Na sequéncia, as idosas foram esclarecidas sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e da importancia da autorizacdo como participantes da
pesquisa, bem como da assinatura do Termo em duas vias.

Apos a assinatura, foi iniciada a coleta de dados mediante ao preenchimento do
questionario semi-estruturado sdcio-demogréafico, de forma individual, e apds este, foi
aplicada a escala abreviada de avaliacdo da qualidade de vida WHOQOL-BREF, um
instrumento genérico de qualidade de vida composto por 26 questdes sobre quatro dominios:
fisico, psicologico, relagbes sociais e meio ambientes. A determinagdo dos escores dos
dominios do WHOQOL-BREF é realizada pela soma de todos os itens incluidos dentro de
um dominio. Depois se divide pela média e, posteriormente, multiplica-se por quatro; na
segunda fase, diminui-se de cada dominio o valor de quatro e multiplica-se por 6,25 (ou
100/16). Deste modo o resultado final de cada dominio vai variar de 0 a 100. O tempo médio

da aplicagdo do questionario de qualidade de vida foi de 30 minutos.
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Foi realizada uma analise estatistica através do programa Microsoft Office Excel
versdo 2010, sendo os resultados colhidos apresentados em forma de gréficos e tabelas, cujas
varidveis quantitativas sdo apresentadas com média e desvio padréo da média.

O estudo seguiu os aspectos éticos, de acordo com a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que envolvem a pesquisa com seres humanos com a garantia da
confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacbes em prejuizo dos
individuos e do emprego das informacgdes somente para os fins previstos na pesquisa. A
pesquisa poderia ser suspensa ou encerrada a qualquer momento pelo voluntario sem causar

dano ao mesmao.

3 RESULTADOS

Os dados foram analisados e discutidos em dois blocos, um contendo os resultados
das respostas das idosas que residem no Dispensario dos Pobres do Sagrado Coracdo de

Jesus, e o outro comtemplando os dados das respostas do gestor da instituicdo em questao.

3.1 RESULTADOS DO QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO RESPONDIDO
PELAS IDOSAS DO DISPENSARIO DOS POBRES DO SAGRADO CORACAO DE
JESUS

A amostra estudada foi composta por 17 participantes, que preencheram os critérios
de incluséo, sendo todos do sexo feminino, com idade média de 76,5 (x6,55) anos. Com
relacdo ao grau de instrugéo foi evidenciado que 41% (n=7) possuem o 1° grau incompleto,
29% (n=5) o 1° grau completo, 23% (n=4) 2° grau completo, 6% (n=1) o 3° grau completo.

Quanto ao estado civil dos entrevistados, observou-se que 47% (n=8) sdo solteiros,
47% (n=8) sdo vilvos e 6% (n=1) sdo divorciados. Também foi evidenciado que 71% (n=12)
ndo tém filhos e 29% (n=5) tém filhos.

Quando questionados em relagdo a renda salarial, vimos que 47% (n=8) possuem
renda de até um salario minimo, 35% (n=6) até dois salarios minimos, 12% (n=2) até trés
salarios minimos e 6% (n=1) mais de trés salarios.

Em relacdo a variavel tempo de institucionalizacdo, evidenciou-se que 41% (n=7)
possuem 1 ano de institucionaliza¢do, 29% (n=5) mais de 3 anos, 24% (n=4) 2 anos e 6%
(n=1) menos de 1 ano (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos dados em relacdo ao tempo que as idosas residem na instituicdo.
Fortaleza/CE, 2009.

Tempo de Institucionaliza¢io Fa F%
Menos de 1 ano 1 6%
1 ano 7 41%
1a2anos 4 24%
Mais de 3 anos 5 29%

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

Quando questionados se recebem visitas dos familiares, 82% (n=14) afirmaram
receber visitas e 18% (n=3) negaram. Dos que recebem visitas, 47% (n=7) recebem visitas
mensalmente, 29% (n=4) afirmaram receber visitas diariamente e 24% (n=3) semanalmente.

Quanto a variavel atendimento médico, 76% (n=13) recebem atendimento e 24%
(n=5) ndo recebem. E em relacdo ao atendimento fisioterapico, 53% (n=9) relatam nao

receber atendimento e 47% (n=8) recebem.

3.2 RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA APLICADO AS
IDOSAS

A totalidade da amostra (100%, n=17) preencheu a escala abreviada de avaliacdo da
qualidade de vida WHOQOL-BREF, pela qual foi possivel verificar que o maior escore
dentre os dominios foi alcancado pelo dominio fisico com média de 71,27 (x 1,77). Ja o
dominio meio ambiente obteve 0 menor escore com média de 53,68 (+12,14).

Quando relacionado a qualidade de vida com a idade das idosas em questdo, 0
presente estudo mostrou um declinio da mesma com o avango da idade. A maior média
obtida pelos dominios fisico 76,85 (+7,19), psicolégico 76,31 (£7,32), rela¢bes sociais
82,12+9,93, e meio ambiente 59,66 (+7,99) ocorreu na faixa etaria de idosas até 70 anos. J& 0
menor valor medio observado ocorreu nos dominios fisico 67,94 (£11,77), psicologico 59,64
(£9,29), relagdes sociais 57,12 (+11,48), meio ambiente 50,74 (+9,65) daqueles individuos

com idade que varia de 76 a 80 anos (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribui¢do dos dados da qualidade de vida em relagdo a idade. Fortaleza/CE, 20009.

SRR st MIRIE 70A;[r(1§os Y;r?o? 7gr?o§0 Ma;SngS >
Dominio Fisico (D1) 13111’,2777 76,85 +7,19 1“7111’:6613 51719747 16537586
Dominio Psicolégico (D2) fl“fgs 76,31 +7,32 i6124’3812 50,64 +9,29 16116,?:?2
s | S5 Juae| 0 | 3B | o
R '\("Sif) AL 5132’?& 50,66 +7,99 5114’756 50,74 +9,65 15123;?136

Fonte: Dados da pesquisa (2015)

3.3 RESULTADOS DA ENTREVISTA RESPONDIDA PELO GESTOR DA
INSTITUICAO

Ao avaliar as respostas fornecidas pelo gestor o qual dirige a instituicdo por quatro

anos, foi realizada uma andlise qualitativa com transcri¢do de suas informacdes.

Quanto ao que significa o termo Qualidade de Vida, o gestor destaca que:

“E vida vivida com dignidade, liberdade e autonomia.”

Quando perguntado se a instituicdo oferece subsidios para que as idosas tenham

qualidade de vida, 0 mesmo considera que:

“A instituicio oferece tranquilidade, cuidados e clima de paz.”

No que tange as acOes que o gestor deveria propor para que as idosas tenham

qualidade de vida na instituicdo, 0 mesmo destaca que:

“Necessitam de maior assisténcia pessoal, tais como: terapia ocupacional, lazer,

exercicios fisicos, etc.”
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4 DISCUSSOES

Deve-se ressaltar que, no presente estudo foi constatado que 76% das idosas que
residem no Dispensario dos Pobres do Sagrado Coracdo de Jesus recebem atendimento
médico que vai ao encontro o que preconiza Camarano e Kanso (2010), onde salientam que a
preméncia de se abordar a triade Familia-Instituicbes-Estado no sentido de prover servigos de
cuidados para a populacdo dependente.

No presente estudo foram obtidas uma das maiores médias em dominios fisicos que
de acordo com Garbin et al (2010), a satde mental interfere na satde geral do idoso, visto
que, mesmo apresentando todas as condi¢Bes de ter uma vida saudavel e segura, ele ndo tem
animo para desfrutar de nada se ndo encontrar em seu ambiente carinho, diversdo, emocao e
alegria. As situacdes cronicas de tristeza, soliddo e abandono impedem gue os idosos tenham
animo para aproveitar a vida.

Todavia, Falcdo e Bucher-Maluschke (2010), destacam que a resiliéncia e a auto
eficacia percebida atuam como formas do idoso ter uma melhor qualidade de vida e uma
salde mental favoravel a superacdo de adversidades, capaz de responder de diferentes formas
diante de um fracasso.

O dominio fisico foi um dos fatores mais satisfatorio durante o estudo haja vista que,
Thober; Creutzberg; Viegas (2005) destacam que de acordo com os conceitos gerontolégicos
0 idoso que mantém a sua autodeterminagdo, sem necessitar de nenhum tipo de ajuda ou
supervisdo para realizar seus afazeres diarios, é considerado um idoso saudavel, ainda que
possua uma ou mais doencas cronicas.

Ja um dos menores valores médios obtido ocorreu nos dominios fisicos em idosas
com a faixa etéria de 76 a 80 anos obtendo um resultado ndo muito satisfatorio, contudo
Molzahn et al (2010) concluiram que a falta de habilidades para a vida diaria, a falta de
energia e a presenca de dor sdo aspectos do dominio fisico que parecem ser importantes para
a qualidade de vida, conforme destacam.

Em relacdo a varidvel tempo de institucionalizagdo, evidenciou-se que a maior
porcentagem s&o de 1 ano de institucionalizagdo. Para Salgueiro (2007), a institucionalizagéo
do idoso pode contribuir para uma condi¢do potencializadora da depressdo, levando em
consideracdo esse novo ambiente, isolado do seu convivio social, vivendo distante da familia,
precisando se adequar a todas estas mudancas. Ainda, Neri et al (2012) propéem uma

desconstrucéo do conceito de familia como uma institui¢do idealizada e com um Unico perfil,

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianopolis, v. 8, n. 3, p. 55-66, set./dez. 2015.



63

0 que pode contribuir para que a assisténcia ao idoso ndo busque por uma familia "ideal",
mas pela "concreta" e "possivel".

No dominio meio ambiente, Neri (2004) confirma os dados da pesquisa ao observar
em seu estudo que a qualidade de vida na velhice apresenta relacdo direta com a existéncia de
condi¢Bes ambientais que permitam aos idosos desempenhar comportamentos biologicos,
sociais e psicoldgicos adaptativos. As condi¢fes ambientais relacionam-se com a qualidade
de vida percebida. Porém, nesse estudo foi constatado que o dominio meio ambiente obteve o
menor escore com média de 53,68, assim, podendo-se concluir que isso afeta diretamente na
qualidade de vida dessas idosas.

Visto que a populacéo brasileira tende a apresentar um numero cada vez maior de
idosos, Camaro e Mello (2010) destacam-se a necessidade de rever as politicas nacionais
referentes a esse grupo. Além disso, a perspectiva de género deve ser discutida com mais
afinco, haja vista o predominio de mulheres nessa faixa etaria, 0 que, por si sd, eleva a
necessidade de politicas especificas de saude e de desenvolvimento. Contudo, foi notado que
apenas 47% das idosas que residem na instituicdo recebem um salario minimo comprovando
o destacado anteriormente que é de substancial importancia uma reformulacéo das politicas
nacionais para que haja uma participacéo do estado na manutencao e na prestacao de servicos
para esses idosos. Entretanto, Covinsky (1999) destaca que qualidade de vida é um conceito
subjetivo e completamente pessoal que somente pode ser definido pelo paciente.

Para Martins e Massarollo (2008) respeitar os idosos, € atendé-los em sua
integralidade, proporcionar-lhes atividades culturais, de lazer e educativas, poderem ser
transportados de um lugar a outro com seguranca e conforto, para que exercam seu direito a
liberdade. Dentro de uma instituicdo de longa permanéncia, o promotor desses direitos, & em
grande parte a equipe multiprofissional, que permanece junto ao idoso mais tempo do que
este passa com sua prépria familia.

Os mesmos autores destacam ainda, que a capacitacdo da equipe é oportuna e
necessaria, visto que atender ao idoso em suas particularidades é diferente de atender
qualquer outro grupo etario, em especial se o idoso estiver institucionalizado, pois além de
prestar os cuidados como membro da equipe multiprofissional, também ¢é a pessoa mais

préxima do idoso, que fara papel de cuidador, familiar e amigo.
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5 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos, conclui-se que o perfil das idosas institucionalizadas no
Dispensario dos Pobres do Sagrado Coracdo de Jesus € do sexo feminino, com idades entre
66 e 87 anos, com grau de instrucdo entre o 1° grau incompleto e o 3° grau completo, com
renda salarial entre 1 e 3 salarios minimos. Observou-se também, que a maioria das idosas
reside ha apenas 1 ano na instituicdo, demonstrando assim, uma grande rotatividade e procura
por este servico.

Constatou-se que na escala de qualidade de vida WHOQOL-BREF, o dominio
fisico, surpreendentemente, teve a melhor avaliacdo, demonstrando que o grupo estudado
possui boa percepcdo de sua qualidade de vida com relacdo a condicdo fisica, sendo capazes
de realizar suas atividades da vida diaria sem grandes impedimentos. Ja o dominio meio
ambiente obteve 0 menor escore, este item tem grande importancia na percepcao da qualidade
de vida, visto que os resultados positivos nesse dominio confirmam uma qualidade de vida
adequada.

Os dados coletados permitiram perceber que a instituicdo em estudo, oferece uma
qualidade de vida satisfatoria as idosas, entretanto, de acordo com o gestor da mesma, faz-se
necessaria a implementacao de programas que venham a contribuir para um adequado estado
bio-psico-social dos mesmos.

Assim, a qualidade de vida na populacdo estudada mostrou-se satisfatoria para a
manutencdo de um envelhecimento adequado. O conhecimento de parametros de qualidade
de vida nesta faixa da populacédo, que vem crescendo rapidamente, é de extrema importancia,

quando se visa ac¢les que objetivam cada vez mais um envelhecimento bem-sucedido.
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QUALITY OF LIFE IN ELDERLY INSTITUTIONALIZED FORTRESS CITY/EC

ABSTRACT

From the increase in life expectancy, concern about old age on quality of life gained relevance in
recent decades. The study aimed to analyze the quality of life of the elderly institutionalized in the city
of Fortaleza / CE. The study was descriptive and cross, developed into a philanthropic institution,
through a questionnaire of quality of life and Manager collection instrument. The results show that
41% of seniors have one year of institutionalization. As the quality of life score was the highest in the
physical domain (71.27) and the lowest in the environment (53.68). The manager pointed out that the
institution offers tranquility, care and climate of peace, however one sees the need to provide personal
assistance to them, such as occupational therapy, recreation and exercise. We conclude that the quality
of life in the population studied was satisfactory for maintaining a proper aging.

Keywords: Aging. Health of Institutionalized Elderly. Quality of life.
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