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O IDOSO INSTITUCIONALIZADO: QUE QUALIDADE DE VIDA?

Catarina Alexandra NeveMaria José Gomé$

'Escola Superior de Salde do Instituto PolitécneE®rhganca
ZNIIl Nucleo de Investigacdo e Intervenc&o do Idoso

RESUMO

Estudo subordinado ao tema qualidade de vida dmwiohstitucionalizado, concretamente no concelho
de Vinhais, distrito de Braganca. Uma vez que saamete envelhecimento demogréafico suscita cada
vez mais preocupacdes sociais e econémicas, tanmatelante o estudo da qualidade de vida nesta
faixa etéria.

Foi realizada pesquisa documental para suportarndrq teodrico desta investigacdo, onde foi utizad
uma metodologia quantitativa, descritiva e trarsaleNeste ambito, foi utilizado como instrumento
de recolha de dados o inquérito através do quéstomMVHOQOL-Bref, validado pela OMS, sendo
aplicado pelas autoras do estudo.

Foram definidos como critérios de incluséo no estidbsos institucionalizados nos lares do concelho
de Vinhais com capacidade objectiva de respostquastbes da escala utilizada, que conduziu a
elaboracédo de uma amostra de 68 individuos. Aagdlic desta escala foi efectuada na modalidade de
entrevista Unica, num periodo compreendido entrzeéro de 2012 a Fevereiro de 2013. Para o
tratamento estatistico foi utilizado o programa SPS

Pretendeu-se com este trabalho de investigacdelmerqual a percepcao que os idosos tém da sua
qualidade de vida geral, no contexto dos domirgisd, psicologico, social e ambiental, uma vez que
se considera importante saber em que contextosdasod apresentam maiores lacunas para,
posteriormente, estas serem analisadas e, se glosspantadas ou contornadas através de um
conjunto de intervencdes possiveis pelos colaboeadda instituicdo e/ou familiares dos idosos
institucionalizados.

Com este estudo verificou-se uma baixa satisfagaguelidade de vida no geral, com destaque para o
subdominio fisico, por parte dos idosos instituaiimados no concelho de Vinhais. No entanto nos
subdominios Social e Meio Ambiente constata-te wgatisfacdo boa, existindo até individuos

totalmente satisfeitos nestas areas.

Palavras-chave:envelhecimento, institucionaliza¢édo, qualidadeida.v
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ABSTRAT

This is a study dedicated to the quality of lifartitutionalized elderly individuals, specificalih the
municipality of Vinhais, district of Braganca, segithe growing demographic ageing raises more and
more social and economical concerns, making thdysaf the quality of life in this age group
relevant.

A documental research was carried out to suppertthleoretical framework of this investigation,
making use of a quantitative, descriptive and trarsal methodology. In this regard a survey was
used as instrument for data collection throughWidOQOL-Bref, questionnaire, validated by the
WHO and applied by the authors of the study.

On this study were defined as inclusion criteridedly individuals institutionalized in the municljig

of Vinhais with the objective capacity to answee tiuestions of the used scale, which led to the
development of a sample of 68 individuals. Thideseaas applied through a single interview method,
in a period between December 2012 and February. 2l &8 SPSS computer program was used for
statistical processing.

The purpose of this research work was to understdrat’s the elderly perception of their general
quality of life in the context of physical, psychgical, social and environmental areas, because it
important to realize in which contexts the eldeplsesent the most deficiencies to subsequently
analyze and if possible overcome and solve theougir a group of possible interventions made by
the institution employees and/or the family of ih&titutionalized elderly individuals.

This study established a low satisfaction with gemeral quality of life from the institutionalized
elderly in the municipality of Vinhais, especialip the physical sub-area. In the Social and
Environmental sub-areas, however, we observe a gatidfaction, with individuals that are even

totally satisfied in these areas.

Key-words: ageing, institutionalization, quality of life.

INTRODUCAO

Na tematica da qualidade de vida, e tendo em apneéevante envelhecimento demografico
e aumento da esperanca média de vida, destacarspodéancia da investigacdo sobre a
qualidade de vida do adulto idoso. O conceito ddidade de vida sempre suscitou diversas
definicbes, no entanto a Organizacdo Mundial del&&0OMS) procurou unifica-lo, criando o
grupo WHOQOL, com a pretensdo de elaborar instrtmse@ mecanismos crediveis nesta
area.

O concelho de Vinhais enquadra-se no cenario aaaaknvelhecimento demografico,
apresentando dos maiores indices de envelhecirderais. Relevantes, ainda, sdo as fracas

acessibilidades e a desertificacdo das freguesiass rdo concelho que poder&o promover o
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isolamento e menor acesso a servigos potencialnmeciessarios a populacdo idosa. Desta
forma, o papel das seis instituicbes de apoiodmsos (lares) existentes no concelho torna-se
relevante na prestacdo de apoio necessario a @stdapdo. Estas, a excecdo de uma, sao
instituicbes privadas de solidariedade social (PF&ra além destas, existem ainda no
concelho, centros de dia e instituices de apomicbario (SAD).

Nesta realidade, torna-se relevante conhecer &gdal de vida do idoso institucionalizado,

neste concelho, permitindo perceber a importanziapbio prestado a estes idosos.

MATERIAL E METODOS

Para dar resposta a esta questédo, foi utilizadscal&de avaliacdo da qualidade de vida da
Organizacdo Mundial de Saude, WHOQ®Ltef, construida pelo grupo WHOQOL, tendo
sido validada pela Organizacdo Mundial de Sauddaptado para a populacdo portuguesa
por Serraet al (2006). Este questionario é constituido por dwatep: a primeira possibilita a
caracterizagdo socio-demografica dos inquiridosdseconstituida por duas questdes de
resposta aberta e cinco questbes de resposta &&chadegunda refere-se a Escala de
Avaliacdo da Qualidade de Vida elaborada pelo gyptDQOL, que integra 26 questdes. A
aplicacdo desta escala foi efetuada na modalidadenttevista, num periodo compreendido
entre dezembro de 2012 a fevereiro de 2013. Emhtiliaando critérios de exclusédo
(individuos com incapacidade objetiva de respostgustdes da escala) na constituicdo da
amostra, praticamente todos os idosos demonstrgumak fragilidades, quer a nivel fisico
guer cognitivo, pelo que os questionarios foranempechidos pela investigadora, registando a
opcado de cada individuo. Este trabalho de invegigaenquadra-se no tipo de estudo

quantitativo, descritivo e transversal.

RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra foi feita com os datitisios no questionario WHOQOL-Bref.
Verifica-se que a amostra selecionada apresentad®4duos do sexo masculino (35,3%) e
44 individuos do sexo feminino (64,7%). Relativateemnidade constata-se que a idade média
dos individuos € de 84, 59 anos, com idades comgictees entre os 68 e 99 anos, com
desvio-padrao de 5,99 anos. Quanto ao grau deaesiemle, verifica-se que a maioria néao
sabe ler nem escrever (41,2%), 19,1% aprendeu a krescrever, 35,3% frequentou a
escolaridade entre o 1° e 0 4°ano, 2,9% tem estatiis/os ao 5° e 6° ano de escolaridade e
1,5% tem uma licenciatura (estudos universitarigs3. patologias referidas, as mais

predominantemente foram: asma (1,5%), diabetestaselipo 2 (19,1%), hipertenséo arterial
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(44,1%), bronquite (3,0%), sindrome vertiginosd@d¥), depresséao (14,7%), DPOC (5,9%) e
osteoartrose (11,8%).

Como se pode verificar, pela analise da tabela Y/atores do alfa de Cronbach obtidos para
cada dominio da referida escala foram de, 0,414 padominio social revelando uma
consisténcia interna inadmissivel, 0,9630 referamgaalidade de vida em geral traduzindo-se
numa consisténcia interna muito boa, 0,738 referantmeio ambiente e 0,778 referente ao
dominio psicologico, ambas com uma consisténciernat razoavel, e 0,815 referente ao
dominio fisico que revela uma consisténcia intdspa. A escala de Likert utilizada na
construcdo do questionario (WHOQOL-Bref) é compgsta5 possibilidades de resposta e
os valores mais elevados em cada item revelam mejhalidade de vida do inquirido.
Assim, valores médios em cada item superiores @/&lam que o inquirido esta satisfeito
com a sua qualidade de vida.Os dois itens do donfisico Actualmente, uma dor fisica
impede-o de fazer o que tem a faz@®estao invertida) Hecessita de tratamento médico na
sua vida quotidiana?(questdo invertida) e o item do dominio psicolégiSente
frequentemente sentimentos negativos com tristeesespero ansiedade ou depressao?
(questao invertida) demonstram insatisfacdo pdemhos inquiridos, pois apresentam valores
inferiores a 3. Em contrapartida os dois itens dmidgio socialEsta satisfeito com o apoio
que recebe dos seus amigosEsta satisfeito com as suas relacdes pessoais? item
relativo ao meio ambientEsta satisfeito com o sitio onde vive¥elam grande satisfacao

nestas areas, com valores acima de 4,22.
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Tabela 1.Valores médios e desvio padrao de cada item @ddaedtHOQOL-BREF,
correlagbes entre cada item e o total da escalassenitem e alfa de Cronbach.

Média  (dp)®  Correlacad? a® ]
Dominio Qualidade de Vida— 2 ltens (n=68;
100%)
Como classifica a sua qualidade de vida? 3,47 0,782 0,460 0,630
Esta satisfeito com a sua saude? 3,00 1,079 0,460
Sub-Dominios:
Fisico— 7 ltens (n=68; 100%)
Actualmente, uma dor fisica impede-o de 2,68 1,202 0,609 0,785
fazer o que tem a fazer? (Invertida)
Necessita de tratamento médico na suavida 2,60 0,756 0,322 0,826
quotidiana? (Invertida)
Tem energia suficiente na sua vida 3,13 0,960 0,552 0,795
quotidiana?
Como classifica a sua capacidade fisica para 3,06 1,280 0,738 0,758 0,815
se deslocar sozinho?
Estéa satisfeito com o seu sono? 3,50 1,140 0,404 0,822
Estéa satisfeito com a sua capacidade para 3,53 0,938 0,631 0,783
realizar as actividades quotidianas?
Estéa satisfeito com a sua capacidade para 3,03 0,977 0,679 0,775
trabalhar/para realizar as actividades?
Psicol6gico- 6 Itens (n=68; 100%)
Tem a impresséo de gozar a vida? 3,72 0,990 0,673 0,701
Acha que a sua vida faz sentido? 3,60 1,024 0,562 0,732
E capaz de se concentrar? 3,51 0,872 0,307 0,791 0,778
Aceita o seu aspecto fisico? 3,68 0,742 0,459 0,758
Estéa satisfeito de si préprio? 3,85 0,868 0,699 0,700
Sente frequentemente sentimentos negativos 2,90 1,081 0,473 0,759

com tristeza, desespero ansiedade ou
depressao? (Invertida)

Social- 3 ltens (n=68; 100%)

Estéa satisfeito com as suas relagfes pessoais? 4,22 0,666 0,272 0,211
Esta satisfeito com a sua vida sexual? 3,32 0,837 0,090 0,592 0,414
Esta satisfeito com o apoio que recebe dos 4,29 0,670 0,351 0,058

seus amigos?

Meio Ambiente — 8 Itens (n=68; 98%)

Sente-se em seguranca na sua vida 3,84 0,956 0,484 0,681
quotidiana?

Acha que o seu ambiente é saudavel? 4,03 0,690 0,306 0,716
Tem dinheiro suficiente para satisfazer as 3,12 0,985 0,290 0,730
suas necessidades?

Tem as informagfes que necessita para fazer 3,90 0,577 0,622 0,668 0,738
face a vida quotidiana?

Tem possibilidades de ter actividades de 3,57 0,834 0,485 0,680
lazer?

Esta satisfeito com o sitio onde vive? 4,29 0,692 0,439 0,692
Esté satisfeito com o seu acesso aos cuidados 4,12 0,783 0,461 0,686
médicos/servicos sanitarios?

Estd satisfeito com os seus meios de 4,04 0,700 0,343 0,709
transporte?

@ dp - desvio padra® Correlagéo entre cada questéo e o total semtessg’] a - Alfa de Cronbach se o item
for apagado.
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De seguida, como descrito por Sestal (2006) efetuou-se a soma obtida em cada dominio e
posterior reconversédo para valores entre 0 e Xk valores médios obtidos superiores a 50
(média tedrica) implicam satisfacdo com a qualiddeleida para cada um dos subdominios
do WHOQOL-Bref. De salientar que em todos os subdm® em termos médios, a
satisfacdo dos individuos é positiva.

Os resultados demonstram que, apesar da avaliac@ualidade de vida percebida pelos
individuos ser sempre positiva, existe uma baixsfagdo com a qualidade de vida geral
(55,882 pontos), com destaque para o subdominem f{51,891 pontos). Relativamente aos
subdominios Social e Meio Ambiente constata-te satsfacdo boa, com valores médios de

73,529 e 71,599, respetivamente, existindo at&iidaos totalmente satisfeitos nestas areas.

Tabela 2.Estatistica descritiva para cada dominio da eSW&®QOL-Bref.

Média Desvio-

. ~_ Minimo Maximo
tedrica padrao

Sub-Dominios:

Fisico 51,891 18,142 10,71 89,29
Psicolégico 63,603 16,075 25,00 95,83

Social 73529 12547  33.33 100,00

Meio Ambiente 71,599 11,501 43,75 100,00
Dominio Qéae'gf‘de deVida 5880 190966 1250 19,966

Relativamente a idade, os individuos com mais dar@® sdo, em termos meédios, 0s mais
satisfeitos com a sua qualidade de vida (67,500oshncom maior concordancia de
respostas, particularmente no subdominio fisico. enos satisfeitos tém idade
compreendida entre 81 e 85 anos, nem apresentatidfacio positiva, bem como nos
subdominios fisico e psicoldgico. Relativamentesabdominio social verifica-se que, em
termos médios, a satisfagdo é muito idéntica entlieiduos de faixas etarias diferentes, e é

neste subdominio que os individuos apresentam rsaiisfacao.
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Tabela 3.Caraterizacdo dos subdominios e dominio da Quiide vida geral em
funcdo da faixa etaria.

Desvio Valor p (teste  Valorp

Faixa etaria N  Média padrao Levene) (teste 1)

Sub-Dominios:

Até 80 anos 15 54,048 22,339

23 48,137 18,647
Fisico De 81 a 85 0,309 0.617
De86a90 20 52,321 16,109

Mais de 90 10 56,429 14,463
Até 80 anos 15 65,000 16,800

23 59,783 17,571
Psicolégico De 81 a 85 0,375 0,399
De86a90 20 67,917 11,793

Mais de 90 10 61,667 18,717
Até 80 anos 15 73,889 18,598

23 73,913 9,829
Social De 81 a 85 0.008 0.922
De86a90 20 72,917 8,496

Mais de 90 10 73,333 15,615
Até 80 anos 15 73,750 13,089

23 71332 11,488
Ambiente De 81 a85 0,777 0,452
De86a90 20 72813 11157

Mais de 90 10 66,563 9,666
Até 80 anos 15 55,833 22,592

Dominio 23 46,739 18,160
Qualidade de D€ 81@85 ’ ’ 0,463 0,022*

Vida Geral De86a90 20 60,625 18,261

Mais de 90 10 67,500 15,811
*Significancia a 5%; **Significancia a 1%; a - réso teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis

Entre instituicbes também existem diferencas emcéel a avaliacdo da qualidade de vida
geral, ou seja, em termos meédios, os individuos watisfeitos sdo do CSP Moimenta e da
Santa Casa da Misericérdia de Vinhais e os menisfestos sédo do Lar Rebordelo, bem
como no subdominio ambiente, psicologico e fisgalienta-se ainda que, relativamente ao
dominio fisico nas demais instituicbes os indivilestdo, em termos médios, insatisfeitos.
Relativamente ao subdominio social verifica-se cgm, termos meédios, a satisfacdo é
relativamente elevada entre individuos das difeseimistituicdes, destacando-se os clientes
do CSP Moimenta.
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Tabela 4.Caraterizacdo dos subdominios e dominio da Quiida vida geral em

fungéo da institui¢ao.

Instituicao

N

Média

Desvio Valor p (teste Valor p

padréo Levene) (teste t)
Sub-Dominios:
SCM Vinhais 21 58,503 20,901
CSP Ervedosa 12 48,512 22,917
Fisico Lar Agrochao 11 46,753 11,786 0.069 0.483
Lar Ousilhéo 10 50,714 14,850
Lar Moimenta 8 51,786 11,922
Lar Rebordelo 6 47,024 18,269
SCM Vinhais 21 68,849 19,526
CSP Ervedosa 12 61,111 15,421
Psicolégico Lar Agrochao 11 64,394 11,691 0.075 0.083
Lar Ousilhéo 10 58,333 13,749
Lar Moimenta 8 69,792 6,588
Lar Rebordelo 6 49,306 15,683
SCM Vinhais 21 75,397 16,132
CSP Ervedosa 12 66,667 7,946
Social Lar Agrochéo 11 71,970 7,703 0,050 0,028*
Lar Ousilhdo 10 74,167 13,293
Lar Moimenta 8 81,250 3,858
Lar Rebordelo 6 72,222 15,516
SCM Vinhais 21 75,446 7,985
CSP Ervedosa 12 73,438 7,827
Ambiente Lar Agrochao 11 67,330 8,656 0.606 0,000%*
Lar Ousilhdo 10 61,563 7,940
Lar Moimenta 8 87,109 6,347
Lar Rebordelo 6 58,333 12,448
SCM Vinhais 21 61,310 18,918
CSP Ervedosa 12 58,333 26,292
Dominio | or Agrochdo 11 50,000 16,771
Qualidade de 0,019 0,389
Vida Geral Lar Ousilh&do 10 50,000 14,434
Lar Moimenta 8 60,938 12,388
Lar Rebordelo 6 45,833 28,137

*Significancia a 5%; **Significancia a 1%; a - réso teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos relativamente a baixa sefiefala qualidade de vida em geral, bem
como no subdominio fisico, e que contrastam com bo®a satisfacdo relativamente aos
subdominios social e ambiental, permitem consig&; apesar de com o envelhecimento
existirem perdas sobretudo a nivel biologico e ign o ritmo a que decorrem pode ser
minimizado pelo contexto socioecondmico e cultuiedl como verificado num estudo
realizado por Valinet al(2011), onde se concluiu que os idosos institudizaxdos, apesar de
terem uma grande perda da capacidade funcionanimhaior qualidade de vida em relacéo
a um outro grupo de idosos nao institucionalizadesido a um maior nimero de recursos e
assisténcias no lar que compensariam essas perdas.

Num estudo de Carvalho e Dias (2011) relativo gt@d@o dos idosos institucionalizados foi
possivel constatar a existéncia de uma ligacée fartre 0 ambiente familiar e o processo de
adaptacao a instituicdo, sendo o primeiro detemmténaa integracdo bem sucedida do idoso.
No mesmo estudo verificou-se, ainda, que o meionde provém os idosos tem influéncia no
processo de adaptacdo, uma vez que sao pessoasincantigacdo forte ao local onde
nasceram e constituiram familia. Assim sendo, @tuc®nalizacdo provoca uma alteracao
brusca no meio envolvente do idoso, podendo proveiestos negativos na QdV do idoso,
uma vez que varios aspetos do ambiente fisico ialsestdo ligados de forma sentimental
durante grande parte da sua vida.

Relativamente a idade, os mais satisfeitos conaasalidade de vida em geral sdo os idosos
com idade superior a 90 anos, particularmente bduinio fisico. Por serem mais velhos,
talvez as suas limitacOes fisicas, consequentgeat®esso de envelhecimento, sejam mais
antigas. E, por isso, as tenham ja aceitado e @adowcompensa-las com vivéncias em outras
areas da sua vida, como nas relacbes sociais enberde fisico adaptado proporcionado
pelas instituicoes.

Neste estudo, denotou-se que o0s idosos entrevssteeRddentes no Lar de Rebordelo
apresentam menor satisfacdo em todos os aspetgsatidade de vida. Estes resultados
poderdo estar relacionados com alguns constrangserelativamente a decisdo de
institucionalizacdo, tomada em contexto familiat,domo evidenciado pelos idosos durante
as entrevistas. Para além disso, a maioria do®sddssta instituicio ndo sdo naturais da
freguesia onde se encontram, condicionando-os &arto isolamento da comunidade. Ao
passo, que nas restantes instituicdes, muitos dlusos pertencem a freguesia onde se
localizam as instituicbes, permitindo-lhes uma rmelhadaptacdo aquando da

institucionalizagdo e sentindo-se mais a vontade oe colaboradores da instituicdo e com
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maior contacto com a comunidade. Estes resultasiié® e&m concordancia com o estudo
realizado por Silva (2011), onde se constatou gueasos institucionalizados em meio rural

sentem que a instituicdo Ihes garante melhoriaiaasalidade de vida.

CONCLUSAO

Tal como foi constatado, os idosos institucionalamapresentam baixa satisfacdo com a sua
qualidade de vida no geral, particularmente no soidio fisico. Assim, ha que considerar
que cada idoso comporta uma histéria de vida euppssologias, maioritariamente cronicas,
que inevitavelmente conduzem a uma maior probaliédde limitacbes, sobretudo a nivel
fisico. Portanto, as instituicdes devem procuranmensar essas limitagdes proporcionando
um espaco ambiental adaptado bem como promovema¢éo dos seus colaboradores.
Defende-se, assim, a importancia de valorizar enpver a qualidade de vida dos idosos,
através de uma manutencdo da sua autonomia, assim atraveés da estimulagdo motora e
intelectual incentivando-os a serem fisicamenteaanente activos, com destaque para a

promocao de atividades inseridas na comunidade aimtituicdo se localiza.
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