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resumo

Introducao: Pesquisas apontam efeito negativo da institucionalizagéo
da pessoa idosa para a sua qualidade de vida. Objetivo: Avaliar
possiveis diferencas na qualidade de vida da pessoa idosa em lista
de espera para residir em instituicdo de longa permanéncia (espera),
residente em instituicao (residente), e daquele que ndo esta em lista
de espera (ndo espera). Método: Estudo transversal. Entrevistados
50 componentes de cada grupo, pareados por sexo, idade e esco-
laridade. Utilizados os instrumentos WHOQOL-BREF ¢ WHOQOL-
-OLD. Resultados: Encontrou-se diferenca significativa em todos
0s dominios e questdes do WHOQOL-BREF entre os trés grupos,
com medias do escore total de: 62,0+10,61, 44,1+13,63 e 68,8+7,07,
respectivamente, para residente, espera e ndo espera. Importantes
diferengas também foram identificadas na avaliagao do WHOQOL-
-OLD. O escore total do residente; 60,4+9,88; espera; 48,612,165 e
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néo espera: 68,5+7,90 (p<0,0001). Conclusé&o: A institucionalizacdo
nao proporciona piora na qualidade de vida da pessoa idosa, a
percepcao dessa qualidade de vida pode j& estar comprometida
quando se procura a institucionalizagéo.
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1 Introducao

Os indices crescentes de pessoas idosas impdem situagdes desafiadoras
ao poder puiblico, sociedade, familia e individuos, no que se refere a elaboracao
de estratégias que favorecam uma longevidade com preservagao da autonomia
e independéncia, alicercada na promogao de uma vida ativa e saudavel (LITI-
VOCG; BRITO, 2004). O Ministério da Satide estabelece que na atengao a pessoa
idosa devam ser enfatizadas as iniciativas dirigidas a prote¢ao, manutengao
e recuperacao de sua capacidade funcional, incluindo medidas que visem a
promocao da qualidade de vida, do envelhecimento ativo e a proximidade com
a familia e a comunidade o maior tempo possivel (BRASIL, 2006).

O termo qualidade de vida expressa a maneira como o individuo esta
adaptado as atividades do seu cotidiano, incluindo seu estado de satide que
envolve bem estar fisico mental, funcional e sua inclusao social (NERI, 2008).
Destaca-se a percepgao que o individuo tem do espaco que ocupa na vida
dentro do contexto social, cultural e do sistema de valores de onde vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagodes (FLECK, 2008).

O processo de transicao demografica vem proporcionando alteragdes
consideraveis no perfil de satide da pessoa idosa, convivéncia maior com
doengas cronicas e incapacidade funcional, favorecendo a uma maior vulne-
rabilidade e dependéncia, aumentando os demandantes de cuidados em meio
a diminuicao de descendentes para cuidar. A familia, que culturalmente € a
provedora de cuidados, sofre transformacgoes estruturais decorrentes da queda
danatalidade, mudangas nos padrdes de nupcialidade e o ingresso da mulher
no mercado de trabalho (CAMARANO; KANSO, 2010a).

Entre as alternativas para o cuidado nao familiar da pessoa idosa, as mais
antigas e conhecidas sao as institui¢des asilares, que no Brasil foram renomeadas
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), para Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI). Essa modalidade de cuidado sempre



foi vista com resisténcia e preconceito, assemelhada a “depdsitos de pessoas
idosas” e a finitude da vida (CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010).

As ILPIs surgem para suprir a necessidade de guarda, protegao, segu-
ranca e alimentacao, abrigando as pessoas idosas rejeitadas pelos seus grupos
diretos, a medida que sua presenga torna-se incomoda, dificil e insustentavel,
ficando sua participacao familiar e social limitada ou até impossibilitada
(CAMARANO; SCHARFSTEIN, 2010). A instituicdo oferece condi¢gdes melhores
do que viver nas ruas ou serem vitimas de maus tratos familiares. Favorece a
construcao e manutencgao de vinculos afetivos e ndo reduz a importéancia da
familia no apoio e cuidado de seus membros (CHRISTOPHE; CAMARANO,
2010). Significa uma nova organizacao e divisao de responsabilidade entre os
“pilares do bem estar” (CAMARANO; PASINATO, 2004), familia, estado e
mercado (CHRISTOPHE; CAMARANGO, 2010).

Poucos sao os estudos (OLIVEIRA; NOVAES, 2013; QUEIROZ, 2010;
DANILOW et al., 2007) que evidenciam dados positivos da institucionalizacao;
a maioria demonstra (OLIVEIRA; GOMES; PAIVA, 2011; FREITAS; SCHEI-
CHER, 2010; SAGALLA et al,, 2013; RAMOS, 2008; SANTOS et al,, 2017) que
a qualidade de vida da pessoa idosa institucionalizada ¢ inferior ao da nao
institucionalizada, que vive na comunidade e que provavelmente nao tenha
anecessidade de residir numa ILPI, reforcando negativamente o conceito que
se tem destas instituicdes. Contesta-se nesses estudos a escolha do grupo de
comparacao. Sera que a qualidade de vida da pessoa idosa residente em ILPI,
se comparada com aquela que apresenta necessidade de apoio a moradia ou
cuidados com a satide, teria os mesmos resultados?

Solicitar vaga para residir em ILPI é uma decisao que acarreta sofrimento
e geralmente s6 é tomada quando a pessoa idosa apresenta incapacidades
funcionais. Aqueles que as solicitam, antes da instalacdo de comprometimen-
tos fisicos e mentais, também sao atormentados pelas imagens negativas que
acompanham esses servigos. Pesquisas na area mostram dados que poten-
cializam essa concepg¢ao. Comparam a qualidade de vida da pessoa idosa
residente em ILPI com a residente na comunidade. Estatisticamente provam
que pessoa idosa na comunidade vive com mais qualidade (OLIVEIRA;
GOMES; PAIVA, 2011; RAMOS, 2008).

No processo de envelhecimento destaca-se o aumento da demanda por
ILPI, considerada uma alternativa de moradia (CAMARANO; SCHARFSTEIN,
2010; POLLO; ASSIS, 2008; POLARO et al., 2012), e assisténcia a satade (MINI-
CATO; FREITAS, 2007). A cobertura dessa modalidade de atendimento é
baixa, talvez reflexo da imagem pejorativa que acompanha a institucionali-
zagao (CAMARANO; KANSO, 2010a; CAMARANO; KANSQO, 2010b). Tem-se
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a concepgao que a pessoa idosa so6 reside em ILPI apos ter esgotado todas as
outras possibilidades de moradia, e esta demanda sofrimento a pessoa idosa.
Os estudos sobre institucionalizacao das pessoas idosas deixam no anonimato
dados referentes a uma parcela consideravel dessa populagao que aguarda
vaga em lista de espera para residir em ILPIL. Existem pontuais citagdes da
sua existéncia (POLLO; ASSIS, 2008; POLARO et al., 2012), mas nao foi encon-
trada, na literatura brasileira, a descricdo dessa amostra. Considerando as
peculiaridades da pessoa idosa institucionalizada e a caréncia de estudos
que abordem a parcela populacional em lista de espera, surgiu a necessidade
de se avaliar e comparar a qualidade de vida das pessoas idosas residentes
em ILPI (residente), daquelas residentes na comunidade que ndo demonstrem
interesse em residir em ILPI (ndo espera) e das que se encontram em lista de
espera para residir em ILPI (espera).

Diante do exposto, justifica-se o propdsito desta pesquisa, uma vez que
existe a necessidade de discutir e formular novos conceitos sobre a institucio-
nalizagao da pessoa idosa no Brasil. Pretende-se apresentar a sociedade e as
autoridades ptblicas, dados provenientes de uma abordagem diferenciada dessa
parcela da populagao idosa, com tendéncias a um crescimento vertiginoso.

2 Metodologia

Estudo transversal, realizado com pessoas idosas (idade >60 anos) na cidade
de Joao Pessoa/PB. Consideraram-se neste estudo niveis de institucionalizacao
caracterizados em trés grupos: pessoa idosa residente em ILP], identificada como
residente; que aguarda vaga em lista de espera para residir em ILPI, referida
nesse trabalho como espera; e a pessoa idosa que néo estd em lista de espera e
nao demonstra interesse em residir em ILPI, nomeada grupo ndo espera.

A populagao idosa que aguardava vaga em ILPI foi encontrada, utili-
zando-se a lista de espera obtida nas ILPIs da cidade de Jodo Pessoa. Foram
consideradas todas as pessoas idosas que solicitaram vaga nos anos de 2010 a
2012 nas ILPIs. Das seis ILPIs pesquisadas, uma nao trabalhava com lista de
espera. Segundo seu presidente “a procura era grande e quando surgia vaga
logo era preenchida”. Duas outras possuiam apenas alguns nomes registrados,
pois até entao nao haviam pensado na importancia de se manter uma lista de
espera atualizada, sendo que uma delas havia descartado parte dos registros
dos anos 2011 e 2012. Foram localizadas 690 solicitagdes de vaga, destas foi
realizado contato telefonico com 409 registros (70 pessoas idosas solicitaram
vaga em mais de uma instituigao) e 58 autoriza¢des para visita domiciliar,



sendo que 08 pessoas idosas nao possuiam fungdes cognitivas preservadas
para responder o questionario da pesquisa.

O contato com as pessoas idosas do grupo espera foi realizado pela pesqui-
sadora e colaboradores, previamente treinados. Na oportunidade se explicava
por telefone o objetivo do contato e na ocorréncia de cognicao preservada do
pretendente a vaga, solicitava-se autorizagao para visita domiciliar ao respon-
savel e/ou a propria pessoa idosa. Foram observadas varias dificuldades para
acesso a pessoa idosa, entre elas citam-se: telefones desligados ou inexistentes,
numeros desconhecidos, familiares que recusaram falar no assunto, pessoas
idosas e/ou familiares que recusaram receber visita, pessoas idosas em 6bito,
familiares que negaram a solicitacdo da vaga.

O recrutamento do grupo ndo espera foi concomitante ao grupo espera.
Para cada respondente desse grupo se localizava na mesma rua ou bairro, o
respondente do grupo ndo espera e deveria apresentar caracteristicas semelhan-
tes ao espera, conforme critério de pareamento. A principio era solicitado ao
respondente do grupo espera indicagdo de outra pessoa idosa na mesma rua ou
bairro. Na impossibilidade de localizar com as informagoes do respondente,
os entrevistadores procuravam através da sondagem nas residéncias. Nao foi
solicitado apoio as igrejas, associagao de bairro ou qualquer outra entidade,
para evitar viés na amostra.

Quanto ao grupo residente em ILPI, para cada 10 entrevistas na comu-
nidade (5 residente + 5 espera), realizavam-se 5 entrevistas na ILPI para a qual
o respondente do grupo espera solicitou a vaga. As pessoas idosas residentes
foram localizadas através dos registros das institui¢oes.

Para o alcance dos propositos desta pesquisa adotaram-se estratégias
que pudessem expressar a realidade dos grupos em estudo e minimizar a
ocorréncia de vieses. Assim sendo, foram admitidos os seguintes critérios de
pareamento: possuir o mesmo sexo; mesma idade ou diferenca maxima de
03 anos; mesma escolaridade ou variacao de 01 ano de estudo, tendo como
referéncia o grupo espera.

Na coleta de dados, que ocorreu entre os meses de maio de 2012 e fevereiro
de 2013, utilizou-se o Mini Exame do Estado Mental (FOLSTEIN, M.; FOLSTEIN,
S, MCHUGH], 1975) para avaliar a fun¢ao cognitiva (atendendo ao critério de
exclusao, foram considerados ponto de corte 18, para as pessoas idosas nao
alfabetizadas, e 24, para aquelas com um ou mais anos de estudo) e na avalia-
¢ao da qualidade de vida os questionarios: WHOQOL-BREEF (refere-se a uma
versao abreviada do instrumento genérico WHOQOL 100, engloba 26 questoes
distribuidas em quatro dominios (fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente) e duas questoes gerais sobre qualidade de vida) e WHOQOL-OLD
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(instrumento especifico para avaliar a qualidade de vida das pessoas idosas;
contém 24 itens, com resposta por escala tipo Likert de 1 a 5, divididos em seis
facetas: Funcionamento do Sensério (FS), Autonomia (AUT), Morte e Morrer
(MEM), Atividades Passadas, Presentes e Futuras (APPF), Participacao Social
(PSO) e Intimidade (INT). Os dados foram organizados em um banco de
dados no programa EPI INFO versao 3.5.3, onde foram analisados através da
estatistica descritiva e analitica, com os resultados distribuidos em tabelas.

A média dos escores de cada componente do questionario WHOQOL-BREF
e WHOQOL-OLD foi comparada entre os grupos pela ANOVA. Quando a
ANOVA foi significativa, dois testes t de Student foram realizados entre o grupo
residente e o grupo espera e este com o grupo ndo espera. Os testes que obtiveram
um p<0,05 foram considerados como significativos (um erro tipo alfa de 5%).

A pesquisa seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Etica em Pes-
quisa. Foi apresentado ao Conselho Municipal do Idoso do municipio de Joao
Pessoa para autorizagdo da conselheira presidente. Posteriormente, foi dirigido
a cada representante legal das ILPIs, para a obtencao das cartas de anuéncias
e s6 entdo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPB, aprovado em
2 de maio de 2012, parecer n® 17123.

3 Resultados

Fizeram parte desse estudo 150 pessoas idosas igualmente distribuidas
segundo nivel de institucionalizagao em trés grupos: residente (50), espera (50)
e ndo espera (50). Sendo 76% (p=1,0000) do sexo feminino nos trés grupos; com
média de idade entre os grupos variando no maximo em 2,5 anos (p=0,2166) e
0s anos de estudo variando entre 6,3 no residente e 7,2 no ndo espera (p=0,7002).
Nao houve diferenca estatistica entre os grupos para essas variaveis, haja vista
que foram utilizados critérios de pareamento na selecao da amostra.

A Tabela 1 apresenta a distribuigao das questoes gerais e dos dominios do
instrumento WHOQOL-BREF de acordo com o grupo, encontra-se descrita no
final do artigo, apéndice A. Os escores produzidos nas questdes gerais, auto-
percepcao da qualidade de vida (p<0,0001) e satisfagao com a satde (p<0,0001),
demonstram diferenca estatisticamente significativa para os grupos residente,
espera e nio espera, sendo as maiores médias no grupo ndo espera e as menores
No grupo esperd, assim como na comparacao entre os grupos todos foram
estatisticamente diferentes entre eles — espera/residente (p=0,0003; p=0,0239) e
espera/nio espera (p<0,0001; p<0,0001), respectivamente, para as questdes auto-
percepcao da qualidade de vida e satisfagdo com a satde.



Tabela 1 - Distribuigao das questbes gerais e dos dominios do instrumento WHOQOL-BREF
de acordo com o grupo de pessoas idosas, Jodo Pessoa-PB, maio de 2012 a fevereiro
de 2013.

GRUPO p
= Espera/  Resi-
Residente Espera Nao Espgra Nao dente/
(n=50) (n=50) espera  Todos  res- oo Nao
= = (n=50) dente/ P
espera
Questdes
AULQV 360,78  2,9+1,10  4,0£0,60  <0,0001* 0,0003" <0,0001* 0,0236
22235 3,3+0,88  2,0+094  38:059  <0,0001* 0,0239 <0,0001* 0,0034*
Dominios
Fisico 59,7+16,28 44,1+19,65 71041395 <0,0001 <0,0001 <0,0001* 0,0003
gi‘go‘o’ 64,3+1550 441+1896 71,0+9,99 <0,0001 <0,0001 <0,0001* 0,0121*
552?3268 64,6+13,32 46,8+16,91 7401150 <0,0001 <0,0001 <0,0001* 0,0003
Meio 61,349,590 43,1+12,08 632+10,03 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,3261
ambiente
Escore *
o 62,0410,61 44,1+13,63 68,8+7,02 <0,0001 <0,0001 <0,0001* 0,0014

Aut_QV — Autopercepcao da qualidade de vida; Satis_salde — Satisfagdo com a saude. *Teste
Kruskal-Wallis

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

Em relagdo aos dominios do questionario WHOQOL-BREF, houve dife-
renga estatisticamente significativa em todos os dominios com p<0,0001, em
relacdo aos trés grupos. Ao comparar os grupos em espera/residente, espera/nio
espera e residente/ndo espera, as significancias mantiveram-se, exceto para o
dominio meio ambiente em relagdo aos grupos residente/ndo espera (p=0,3261),
conforme Tabela 1.

O escore total do WHOQOL-BREF foi de 62,0+10,61 para o grupo residente,
44,1+13,63 para o grupo espera e de 68,8+7,02 para o grupo ndo espera, evidenciando
mais uma vez a diferenca estatistica que existe entre os trés grupos estudados
(p<0,0001), assim como, mantém uma diferenga significativa na selecao de
dois grupos espera/residente, espera/nio espera (p<0,0001), residente/ndo espera
(p<0,0001) e residente/nio espera (p=0,0014) — ver Tabela 1. Em todos os escores
do WHOQOL-BREF o grupo espera foi estatisticamente menor que os outros
dois grupos, enquanto o grupo ndo espera obteve sempre os melhores escores.
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A Tabela 2 mostra a distribuicao das facetas do instrumento WHOQOL-
-OLD e grupo pesquisado, encontra-se exposta no final do artigo, apéndice
B. O grupo espera apresentou invariavelmente os piores escores atribuidos as
facetas. A tinica faceta que nao houve diferenca estatistica foi a Morte e Mor-
rer —- MEM (p=0,8007). Ao comparar os grupos em pares também se constatou
significancia estatistica, exceto para MEM nas trés comparagdes e para a faceta
Funcionamento do Sensdrio - FS, (p=0,1889) entre os grupos residente e nio espera.

Tabela 2 — Distribuigdo das facetas do instrumento do WHOQOL-OLD de acordo com o
grupo de pessoas idosas, Jodo Pessoa-PB, maio de 2012 a fevereiro de 2013.

GRUPO p
~ Resi-
Facetas Residente Espera Nao Espe_ra/ ESp? ra/ dente/
espera Todos resi- Nao =
(n=50) (n=50) Nao
(n=50) dente espera
espera
FS 76,6+22,32 62,0«27,11 82,716,783 <0,0001 0,0043 0,0001 0,1889*
AUT 52,1£16,83 41,1+19,40 64,2+12,11 <0,0001 0,0031 <0,0001* 0,0001
MEM 71,1+£23,31 67,7£28,63 68,9+25,14 0,8007  0,5186 0,8347 00,6437
PPF 50,6+10,65 39,5+11,67 57,1+10,49 <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,0022
PSO 55,4+14,45 39,5+18,14 66,4+10,85 <0,0001 <0,0001 <0,0001* 0,0002*
INT 56,6+£20,65 40,9+23,76 71,7+11,79 <0,0001 0,0006 <0,0001* 0,0001*
%‘;‘Ore 60,4+0,88 485+12,15 68,5+7,90 <0,0001 <0,0001 <0,0001* 0,0001

FS — Funcionamento do sensorio; AUT — Autonomia; MEM — Morte e Morrer; PPF —
Altividades presentes, passadas e futuras; PSO — participagao Social; INT — Intimidade.
*Teste Kruskal-Wallis

Fonte: Tabela elaborada pelos autores.

As médias produzidas no resultado do escore total dos grupos residente,
espera e nio espera, respectivamente, foram: 60,4+9,88; 48,5+12,15 e 68,5790, com
significancia estatistica entre as médias dos trés grupos (p<0,0001). O valor de
p também se manteve na comparacao de dois grupos espera/nio espera, espera/
residente e residente/ndo espera.

4 DiscussOes

Para a avaliagdo da qualidade de vida da pessoa idosa, seguiram-se
as orientagdes do manual do instrumento especifico WHOQOL-OLD, que



recomenda aplicar em conjunto com o WHOQOL-BREF (WHO, 2005a). No
que se refere aos escores de cada dominio da qualidade de vida, nao existe
um ponto de corte que determine uma “boa” ou “ruim” qualidade de vida
(PASKULIN, 2006). Segundo Fleck et al. (2000), quanto mais alto o escore,
melhor a qualidade de vida.

Ao fazer a comparagao entre os grupos, perceberam-se menores médias
nos escores produzidos pelo grupo espera em relacao aos grupos residente e este
menor que o ndo espera. Identificaram-se diferengas significativas entre os trés
grupos em todos os dominios do WHOQOL-BREEF e as facetas do WHOQOL
-OLD, exceto na faceta morte e morrer, que faz referéncia as preocupacgoes,
inquietag¢Oes e temores sobre a finitude (POWER, 2008). Essa faceta, além de
nao apresentar significancia entre os grupos foi a tinica faceta ou dominio ma
qual o ndo espera nao foi maior que o residente.

Pesquisa realizada em Sao Paulo, através da Fundagao Perseu Abramo
(NERI, 2007), mostrou um percentual elevado de pessoas idosas (81%) que refe-
riram nao temer a morte. As razoes pontuadas na pesquisa foram: associagao da
velhice com a finitude, considerar um evento inevitavel e nao exercer dominio
sobre sua ocorréncia. Para Neri (2007) morrer faz parte do percurso natural
da vida, sendo comum a todas as pessoas, independente da classe social ou
ambiente que esta inserido. A dependéncia como desfecho da idade mais avan-
cada, constitui-se em um dos maiores temores desta faixa etaria (BRASIL, 2007).

Ao comparar os resultados da qualidade de vida em pares de grupos cons-
tatou-se que quase todas as comparagdes foram significativas, demonstrando
que todos os grupos sao diferentes entre si em cada um dos dominios e facetas.
As poucas excecdes, além do enfoque morte e morrer, ocorreram entre os grupos
residente/ndo espera, nos quais nao houve diferenca estatistica na percepgao dos
respondentes desses grupos para o dominio meio ambiente e a faceta Funcio-
namento do Sensdrio, que analisa o funcionamento sensorial e o impacto das
perdas das habilidades sensoriais na qualidade de vida (POWER, 2008).

Por se tratar de um estudo inédito na abordagem da qualidade de vida
de pessoas idosas em lista de espera para ILPI, ndo se dispde de dados de
outras pesquisas para possiveis comparagdes. Encontra-se na literatura uma
pesquisa realizada por Oliveira, Gomes e Paiva, (2011) com 70 pessoas idosas,
funcionalmente independentes, residentes em ILPI, e 210 pessoas idosas nao
residentes, com diferencas significativas em todos os dominios da qualidade
de vida avaliados pelo WHOQOL-BREF.

No estudo anteriormente referido as pessoas idosas institucionalizadas
apresentaram pior qualidade de vida em comparagao as pessoas idosas nao
institucionalizadas, (OLIVEIRA; GOMES; PAIVA, 2011) e esses resultados
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também foram observados em outras pesquisas (FREITAS; SCHEICHER, 2010;
MINICATO; FREITAS, 2007; SAGALLA et al., 2013; RAMOS, 2008). O presente
estudo também verificou escores piores de qualidade de vida nas pessoas idosas
residentes em ILPI, quando comparadas com o grupo ndo espera, entretanto,
as pessoas idosas em lista de espera apresentaram invariavelmente escores
ainda piores do que os residentes em instituicao.

Dias, Carvalho e Aratjo (2013), em pesquisa realizada com pessoas idosas
que vivem sozinhas, com a familia e institucionalizados, nao foi citado uso
de pareamento, nao encontraram diferengas significativas nos grupos, exceto
pelo dominio fisico, no qual teve melhor percepgao o grupo das pessoas ido-
sas institucionalizadas em comparagao com o grupo das pessoas idosas que
vivem com a familia. Tal diferenca estatistica também foi observada nesse
estudo para a avaliagdo do dominio fisico entre os grupos, no entanto a pior
média foi apresentada pelo grupo espera, e a melhor pelo grupo ndo espera. No
resultado do escore total desses instrumentos, assim como em seus dominios e
facetas, pode-se constatar que os escores produzidos pelos residentes sao mais
proximos das médias do grupo ndo espera, levando a supor que respondentes
do grupo espera correspondem a uma populacao com caracteristicas diferen-
ciadas, apresentando niveis de qualidade de vida inferiores as outras pessoas
idosas dos dois grupos estudados.

Em suma, achados dessa pesquisa mostra que a pessoa idosa quando
busca ILPI apresenta comprometimentos na sua qualidade de vida. A institu-
cionalizagao atua nesse contexto para mitigar os efeitos insalubres produzidos
pelo contexto social e/ou familiar da pessoa idosa. A analise dos dados leva
a uma hipodtese muito forte que a institucionalizacao melhora a qualidade
de vida das pessoas que sentem a necessidade desse recurso, ao contrario do
que toda a literatura busca comprovar, ou seja, a institucionalizacdo estaria
relacionada a piora na qualidade de vida. Oliveira et al. (2015) comparou a
qualidade de vida das pessoas idosas que vivem em ILPIs com a qualidade
de vida daquelas que vivem em cuidados domiciliares, constatou classificacao
satisfatoria da qualidade de vida das duas populagdes em estudo.

No tocante aos componentes da qualidade de vida que apresentam
diferencga entre as pessoas idosas nos grupos espera, residente e nio espera,
detectou-se entre o grupo espera que as médias mais baixas na avaliacdo da
qualidade de vida foram atribuidas ao dominio meio ambiente do questionario
WHOQOL-BREF, demonstrando insatisfagao desta popula¢ao com o meio em
que vive. Para a Organizacao Mundial de Saide (WHO, 2005b), o ambiente
fisico é importante, pois pode representar a diferenca entre a dependéncia e
independéncia da pessoa idosa. No Brasil existe uma caréncia de mudanga no



contexto atual, no sentido de producao de um ambiente social e cultural mais
favoravel a velhice (BRASIL, 2007). Um apoio social inadequado esta associado
ao aumento da mortalidade, morbidade, problemas psicolégicos, diminuigao
da satide e do bem-estar em geral (WHO, 2005b).

Os respondentes do grupo espera apresentaram pior avaliagao da faceta
do WHOQOL-OLD, atividades passadas, presentes e futuras, que descreve a
satisfagao sobre conquistas e anseios na vida. Constata-se na lista de espera
para residir em ILPI, pessoas idosas com desejo de melhorar as condi¢des de
vida, ter garantido cuidados futuros, conforto, seguranga, tranquilidade e
poder construir novas relagdes sociais.

Também se ouviram a propria pessoa idosa, familiares e ndo familiares
revoltados com a morosidade na obtengao da vaga e inexisténcia de alter-
nativas para o cuidado da pessoa idosa com limitagdes. Constatou-se ainda
o constrangedor e lamentavel percentual de 23% (78 pessoas) de dbitos de
pessoas idosas que estavam em lista de espera aguardando ajuda. Dados
do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade do DATASUS (BRASIL, 2014)
demonstram que nos ultimos trés anos de registro faleceram 7.917 pessoas
idosas na cidade de Joao Pessoa, o que representa 11% da populacao média
no periodo, dessa forma é possivel dizer que a mortalidade no grupo espera
foi duas vezes maior que o previsto.

As pessoas idosas dos grupos residente e nio espera apresentaram médias
baixas para os dominios meio ambiente e fisico, sendo que as médias dos res-
pondentes residente foram mais baixas, principalmente no dominio fisico. As
pesquisas sobre qualidade de vida com pessoas idosas nao institucionalizadas
corroboram os dados referentes ao ndo espera (PASKULIN, 2006; BRAGA et
al,, 2011; PEREIRA et al., 2006) assim como aos achados das pesquisas com
pessoas idosas institucionalizadas (ALMEIDA; RODRIGUES, 2008) que refe-
rem maior comprometimento da capacidade funcional em relagao ao grupo
social nao institucionalizado.

Para Braga et al. (2011), em estudo realizado com pessoas idosas resi-
dentes em Juiz de Fora/MG, as médias mais baixas de avaliacdo ocorreram
no dominio meio ambiente. A suposta justificativa para o ocorrido esta nas
precarias oportunidades de lazer ofertadas pela comunidade e na inexisténcia
em localidades préximas. A pessoa idosa nao disponibiliza de incentivos para
buscar em outras regides e as dificuldades sao inimeras: baixa renda, problema
com transporte, violéncia, falta de companhia, entre outras.

Na pesquisa realizada por Dias, Carvalho e Aratijo (2013), também ocorreu
uma percentagem baixa na avaliagdo do dominio meio ambiente em relagao
aos demais dominios. Ela faz referéncia a importancia de um ambiente que
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a pessoa idosa possa andar com segurancga nas calcadas, ir ao parque ou até
mesmo tomar um transporte publico, estimula o exercicio da atividade e
mantém o idoso socialmente ativo.

As facetas do instrumento WHOQOL-OLD, que obtiveram as menores
médias nos grupos residente e nio espera, foram autonomia e atividades pas-
sadas, presentes e futuras. Achados semelhantes foram apresentados por
pesquisadores que avaliaram a qualidade de vida da pessoa idosa institu-
cionalizada (NUNES; MENEZES; ALCHIERI, 2010) nao institucionalizada
(BELTRAME, 2008; SERBIM; FIGUEIREDO, 2011) e na comparacao das duas
populagoes (RAMOS, 2008). Essa faceta sofre considerada influéncia da avalia-
¢ao do dominio meio ambiente, pois quando inseguros limitam as atividades
sociais do idoso, passam a sair menos sozinhos, principalmente os nao insti-
tucionalizados, além de favorecer isolamento e consequentemente alteragdes
psiquicas, podendo refletir em sua autonomia (DIAS; CARVALHO; ARAU]O,
2013). Segundo Neri (2010) um dos grandes desafios no aumento da expecta-
tiva de vida € a preservacao da qualidade de vida nas presencas das ameagas
de restri¢ao da autonomia e da independéncia, sendo proporcionadas pelas
mudangas no estado de satide e também pelo empobrecimento da vida social.

5 Consideracoes finais

Ficou evidente, tanto no instrumento genérico, quanto no especifico
para a pessoa idosa, a diferenca que existe na avalia¢do da qualidade de vida
entre os trés grupos. Entretanto, os escores do residente foram mais proximos
ao do ndo espera, enquanto que os produzidos pelo grupo espera foram con-
sideravelmente inferiores. Portanto, conclui-se que a institucionaliza¢ao nao
proporciona piora na qualidade de vida da pessoa idosa. A percep¢ao dessa
qualidade ja estd comprometida quando se procura ILPL. Sendo assim, a ILPI,
que para muitos estudos representa um “inferno”, para as pessoas idosas em
lista de espera representa uma “salvacao”.

E de aquiescéncia a ideia de que, para a pessoa idosa, o lugar ideal seria
estar em sua residéncia, tendo o suporte familiar, desde que tenha reflexo
positivo em sua qualidade de vida. As familias brasileiras enfrentam muitos
obstaculos em relacao ao cuidar da pessoa idosa com comprometimento cog-
nitivo e/ou funcional em domicilio. Existe caréncia de programas que auxiliem
na orientagdo e acompanhamento do cuidado domiciliar; que fornecam apoio
de cuidadores formais adequadamente capacitados sem comprometer o orca-
mento familiar; que possam disponibilizar de equipe multidisciplinar para



acompanhar em domicilio a pessoa idosa incapacitada. Os projetos devem
incluir a¢des preventivas e resolutivas, considerando a heterogeneidade desta
populacao. Considera-se importante que os gestores publicos e a sociedade em
geral conhecam a realidade das pessoas idosas em lista de espera e possam
buscar intervengdes que proporcionem melhoria da qualidade de vida desse
contingente populacional.

QUALITY OF LIFE OF ELDERLY PEOPLE
AS LEVEL OF INSTITUTIONALIZATION

abstract

Introduction; Studies shows the negative effect of the elderly’s insti-
tutionalization on quality of life. Objective: To evaluate possible diffe-
rences in the elderly’s quality of life on waiting lists for living in long-
-term institutions (waiting list), living in institution (resident) and that
not in the waiting list (control). Method: Cross-sectional study. Fifty
respondents in each group were paired by sex, age and education
level. WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD instruments were used.
Results: There was significant difference in all domains and issues
of the WHOQOL-BREF among the three groups, with the mean total
scores of: 62.0+£10.61, 44.1+13.63 and 68.8+7.07, respectively for the
resident, waitlisted and control groups. Important differences were
also identified in the evaluation of the WHOQOL-OLD. The total score
for the resident was 60.4+9.88, waitlisted: 48.5+12.15 and control:
68.5+7.90 (p<0.00071). Conclusion: Institutionalization does not worsen
the elderly’s quality of life; the perception of this quality can already
e compromised when seeking institutionalization.
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