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RESUMO

Objetivo: comparar a qualidade de vida (QV) de idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia com ou sem sinais de depressao, e identificar variaveis sociais, de atividade
fisica, lazer, saude e atividades bdésicas da vida didria (ABVD) que se correlacionam aos
escores de QV. Método: estudo transversal realizado com 101 idosos institucionalizados.
A regressao linear multipla foi usada para a anélise dos dados. Resultados: sinais de
depressao alteraram negativamente a QV nos dominios: autonomia, atividades presentes,
passadas e futuras, participacao social, intimidade e escore total; idosos dependentes para
a realizacdo das ABVD apresentaram QV inferior nos dominios: autonomia, participagdo
social e escore total; dancar sem limitacdo de movimento, gostar do residencial e ndo
apresentar sinais de depressao foram as varidveis que influenciaram positivamente a
QV dos idosos. Concluséo: suporte social e psicolégico, boas condi¢des de moradia e
assisténcia estimuladora podem melhorar a QV de idosos institucionalizados.
Descritores: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos; Qualidade de Vida; Depressao;
Atividades Cotidianas; Idoso.

ABSTRACT

Objective: compare the quality of life (QOL) of aged residents in homes for aged
people with or without symptoms of depression, and identify social, physical activity;
leisure; health and basic activities of daily living (ADL) variables that correlate with
QOL scores. Method: cross-sectional study conducted with 101 institutionalized aged.
Multiple linear regression was used for data analysis. Results: symptoms of depression
changed negatively the QOL in the domains: autonomy; present, past and future
activities; social participation; intimacy and total score. Dependent aged presented
lower QOL for the performance of ADL in the domains: autonomy; social participation
and total score; dancing without limitation of movement; liking the residential and not
presenting symptoms of depression were the variables that positively influenced the
QOL of the aged. Conclusion: social and psychological support, good living conditions
and stimulating assistance can improve the QOL of institutionalized elderlies.
Descriptors: Homes for the Aged; Quality of Life; Depression; Activities of Daily Living;
Aged.

RESUMEN

Objetivo: comparar la calidad de vida (CV) de los ancianos residentes en instituciones
de larga permanencia con o sin sintomas de depresion, e identificar variables sociales, de
actividad fisica, de ocio, de salud y de actividades basicas de la vida diaria (ABVD) que se
correlacionan con las puntuaciones de CV. Método: estudio transversal realizado con 101
ancianos institucionalizados. Para el analisis de los datos se utilizé la regresion lineal multiple.
Resultados: los sintomas de depresién cambiaron negativamente la CV en los dominios:
autonomia; actividades presentes, pasadas y futuras; participacién social; intimidad y
puntuacion total. Los ancianos dependientes para la realizacién de la ABVD tuvieron menor
CV en los dominios: autonomia, participacion social y puntuacion total; bailar sin limitacion
de movimiento, gustar de lo hogar, y no mostrar sintomas de depresion, fueron las variables
que influenciaron de forma positiva en la CV de los ancianos. Conclusion: el apoyo social y
psicoloégico, unas buenas condiciones de vida y una asistencia estimulante pueden mejorar
la calidad de vida de los ancianos institucionalizados.

Descriptores: Hogares para Ancianos; Calidad de Vida; Depresion; Actividades Cotidianas;
Anciano.
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INTRODUCAO

Desde meados do século XX o envelhecimento populacional,
em paises desenvolvidos, tem sido significativo e, atualmente,
esse fendmeno comeca a ter impacto nos paises em desenvolvi-
mento!"?, A queda na fecundidade e o aumento da longevidade
impulsionam o envelhecimento mundial, que por sua vez altera
o padrao demogréfico e epidemiolégico®. De 2005 para 2015, a
proporc¢ao de idosos de 60 anos ou mais na populagao do Brasil
passou de 9,8% para 14,3%“.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a expectativa de vida ao nascimento, em 2010, era de 73,48 anos e,
em 2014, atingiu 75,14%.0 envelhecimento populacional aumenta
a prevaléncia de doencas cronicas, fragilidades e incapacidades
funcionais que determinam cuidados especializados, readequagao
dos servicos de saide e aumento na busca por Instituicdes de
Longa Permanéncia para idosos (ILPIs)®.

A ILPI é um equipamento de servico social residencial, onde
um coletivo de pessoas de 60 anos ou mais vivem em condicao
de liberdade, dignidade e cidadania®. A institucionalizacdo tende
a acelerar a dependéncia para a realizacdo das atividades basicas
da vida diaria (ABVD)® que sao um indicador da capacidade fun-
cional dos idosos no ambiente fisico e social®. A incapacidade
funcional interfere na qualidade de vida (QV), por ser a inabilidade
ou a dificuldade de realizar tarefas que fazem parte do cotidiano
doindividuo idoso e que normalmente sdo indispensaveis para
uma vida independente na comunidade®.

A QV é vista num contexto abrangente, podendo ser afetada
tanto pela saude fisica e mental quanto pelo nivel de independéncia
funcional, além de trazer consequéncias para os relacionamentos
sociais, crengas pessoais e relagdes com o meio ambiente®.

Um grande desafio social e de saide nas ILPIs é a alta prevaléncia
de depresséo, apontando a limitagdo funcional como a principal causa
em todo o mundo". Aliteratura relata uma variagao de 48% a 60%
de depressao entre idosos institucionalizados e indica outras causas
para a presenca de sintomas depressivos, como o fato de estes idosos
viverem sozinhos, serem vilivos e estarem institucionalizados""?.

A depressao é um disturbio da area afetiva ou do humor e
é caracterizada por forte impacto fisico e mental. Sua natureza
multifatorial envolve iniUmeros aspectos de ordem bioldgica,
psicoldgica e social ™.

A manifestacdo clinica mais relevante, nos idosos com depres-
sdo, é adeinicio tardio, frequentemente associado aos disturbios
cognitivos e ao pior desempenho em testes neuropsicoldgicos.
Ela pode se relacionar a eventos de vida negativos, problemas
sociais, presenca de doencas fisicas, incapacidades, aumento
do risco de desenvolvimento da doenca e prejuizo para a QV'.

Além de investigar e determinar o ritmo de envelhecimento da
populacao faz-se necessario avaliar a qualidade do envelhecimento.
A QV na velhice esta associada a percepgao da vivéncia que cada
individuo possui e envolve varios critérios de natureza bioldgica,
psicoldgica e socioestrutural; bem como os aspectos culturais, valores,
objetivos, expectativas e preocupagdes do idoso em relagdo a vida"™.

Os idosos institucionalizados carecem de apoio social e de
saude, apresentam deficiéncias funcionais e sociais, depressao
e baixa QV. Esse novo perfil da populacdo brasileira motivou a
realizacdo deste estudo, que se fundamentou na seguinte questao
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norteadora: qual a qualidade de vida dos idosos residentes de
instituicao de longa permanéncia privada?

OBJETIVO

Comparar a QV de idosos residentes em ILPIs com ou sem
sinais de depressao e identificar varidveis sociais, de atividade
fisica, lazer, saude e ABVD que se correlacionam aos escores de QV.

METODO
Aspectos éticos

Este estudo foi precedido pela aprovacdo do Comité de Etica,
autorizacao das ILPIs e com consentimento livre e esclarecido
dos participantes do estudo. Todos foram informados quanto a
garantia de sigilo das informacdes, auséncia de custos de qual-
quer natureza e do direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento se assim o desejassem. Respeitando a Resolucédo do
Conselho Nacional de Satide n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo transversal e analitico realizado em
quatro ILPIs privadas e de alto padrdo econdmico da cidade de
S&o Paulo, com valor médio de mensalidade de 15 salarios mini-
mos. As condicdes oferecidas pelas ILPIs eram semelhantes em
relacdo a complexidade da assisténcia, servicos, infraestrutura,
programacédo semanal de atividades que estimulam a mente
e o corpo, opgdes gastrondmicas e equipe multiprofissional
qualificada. A coleta de dados aconteceu de janeiro de 2014 a
fevereiro de 2015.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacdo das quatro ILPIs era de 650 idosos, desses, 549
(84,46%) néo participaram do estudo. Sendo assim, a casuistica
foi constituida de 101 (15,54%) moradores. Foram inclusos na
amostra os idosos de ambos os sexos, idade > 60 anos, residen-
tes a pelo menos trés meses e que apresentavam condicoes
favoraveis para a compreensao dos questionarios, segundo o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) de 19 pontos ou mais para
alfabetizados"?. Foram excluidos os idosos que nado aceitaram
participar do estudo, que apresentavam rebaixamento do nivel
de consciéncia, cognicao prejudicada e que ndo falavam ou
entendiam a lingua portuguesa.

Protocolo do estudo

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual,
em ambiente privado, na prépria ILPI. O primeiro instrumento apli-
cado foi o MEEM, que avalia a cognicdo e norteou a continuidade
dos demais, pois os idosos que apresentavam escore inferior de
acordo com o grau de escolaridade, 19 pontos para analfabetos,
23 pontos para idosos com um a trés anos de estudo, 24 pontos
para idosos com quatro a sete anos de estudo e 28 pontos para
aqueles acima de sete anos de estudo, foram excluidos do estu-
do. As informagdes sociais, culturais, de atividade fisica, lazer e
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doencas foram coletadas por um questionario elaborado pelos
proprios autores e que contemplava as variaveis sociais (idade,
sexo, estado civil e cor de pele), culturais (grau de instrucao e
religido), atividade fisica, lazer e doenca. Sinais e sintomas de
depressdo pelo Inventério de Depressdo de Beck (IDB), QV pelo
World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL-OLD)
e ABVD pelo Indice de Katz.

Para avaliacdo da presenca ou ndo de sinais e sintomas de de-
presséo foi utilizado o inventério de depressao de Beck (IDB), que
consiste em 21 questdes, com quatro alternativas que descrevem
tragos que caracterizam ou ndo sinais e sintomas de depressao. As
respostas variam entre 0 (auséncia de sinais e sintomas) a 3 (sinais
e sintomas de depressdo mais acentuados) e escore total acima
de 10 pontos é classificado como depressao’. A QV foi avaliada
pelo WHOQOL-OLD, composto por 24 questdes e seis dominios:
funcionamento sensorial (avalia funcionamento sensorial e o
impacto da perda das habilidades sensoriais nas atividades da
vida didria e da capacidade de interagdo com outras pessoas na
qualidade de vida de idosos); autonomia (refere-se aindependéncia
na velhice, descrevendo até que ponto se é capaz de viver de forma
auténoma e tomar suas proprias decisdes); atividades passadas,
presentes e futuras (refere-se a atividades passadas, presentes e
futuras, descrevendo a satisfacdo sobre conquistas na vida, proje-
tos e anseios futuros); participacado social (refere-se a participagao
social, que delineia a participacdo em atividades do quotidiano,
especialmente na comunidade em que se estd inserido); morte e
morrer (esta relacionada as preocupacoes, inquietacdes, expec-
tativas e temores sobre a morte e morrer); e intimidade (refere-se
a intimidade, que avalia a capacidade de ter relagdes pessoais e
intimas). Cada questao possui respostas que variam de um a cinco
pontos e cada dominio possui escore proprio. O escore total varia
de 24 (pior estado) a 100 (melhor estado)/'®. As ABVD foram ava-
liadas segundo o indice de Katz, que determina a capacidade para
cuidar-se e para realizar atividades diarias, baseado em uma escala
de seis atividades que o idoso informa se consegue (um ponto)
ou ndo (zero) desempenha-la. No escore final, quanto menor a
pontuagao maior a dependéncia para a realizagao das ABVD!",

Analise dos resultados e estatistica

Foi feita a analise descritiva das varidveis continuas para comparar
aQV dos pacientes com e sem sinais e sintomas de depressao por
meio da andlise de variancia (Anova) e para comparar os dominios
daQV, IDB e ABVD foi utilizado o modelo linear geral. A anélise de
regressao linear multipla mostrou quais as varidveis que melhor
explicaram os escores de QV e a selecdo das mesmas foi feita pelo
método Stepwise, considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 101 idosos com média de idade de 85,4
(variando de 63 a 108) anos; numero médio de doencas de 5,9
(variando de 0 a 14); medicamentos ingeridos diariamente em
média 8,2 (variando de 0 a 16); nUumero médio de filhos 2,0 (variando
de 0 a 7); tempo médio de institucionalizacdo de 3,8 (variando
de 1 a 13) anos; renda média de 15 saldrios minimos por idoso;
75,2% eram independente; 11,9% parcialmente dependente;
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12,9% totalmente dependente para realizacdo das ABVD; 52,5%
apresentavam sinais e sintomas de depresséo, destes 36,6% com
sinais e sintomas de depressdo leve, 11,9% moderada e 4% grave.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas,
culturais, economicas, presenca de dor, de atividade fisica e de
lazer dos idosos incluidos no estudo. Predominando o género
feminino, composto por vitivas, brancas, catélicas, com alto grau
de escolaridade, mantido pela previdéncia publica, que praticava
atividade fisica, de lazer e que apresentava algum tipo de dor.

A Tabela 2 mostra que os idosos com sinais e sintomas de
depressdo apresentam escores de QV significativamente piores
nos dominios autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacao social, intimidade e escore total, que os idosos sem
sinais e sintomas de depressao.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, culturais, econémicas, presenca
de dor, atividade fisica e lazer de idosos residentes em instituicdes de alto
padrao, Séo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, janeiro de 2014 a fevereiro de 2015

Caracteristicas Frequéncia (%)

Sexo

Feminino 82(81,2)

Masculino 19(18,8)
Estado civil

Viavo 67 (66,3)

Solteiro 15(14,9)

Casado 12(11,9)

Divorciado ou separado 7(6,9)
Cor de pele

Branca 98 (97,0)

N&o branco 3(3,0)
Religido

Catolica 74 (73,2)

Outras 22(21,8)

Evangélica 3(3,0)

Espirita 2(2,0)
Grau de instrugéo

Fundamental incompleto 18(17,8)

Fundamental completo 11(10,9)

Médio 31(30,7)

Superior completo 41 (40,6)
Recurso Financeiro

Imovel alugado 26 (25,7)
Aposentadoria

Previdéncia publica 62 (61,4)

Previdéncia privada 6(5,9)

Aplicacdo 37 (36,6)

Filhos cobrem a despesa 23(22,8)

Pensao 22 (21,8)
Atividade fisica

Sim 61 (60,4)

Nao 40 (39,6)
Atividade de lazer

Sim 86 (85,1)

Nao 15(14,9)
Presenca de dor

Sim 54 (53,5)

Nao 47 (46,5)

A Tabela 3 compara o grau de dependéncia para realizacdo
das ABVD em trés fatores com os escores das dimensées do
WHOQOL-OLD. Autonomia, participacao social e escore total
mostraram-se significantemente inferiores entre os idosos que
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eram totalmente dependentes para a execucdo das ABVD em
relacdo aos idosos independentes.

Na Tabela 4 foi realizado uma analise comparativa dos escores
de QV, segundo o WHOQOL-OLD com dois fatores: na presenca
ou auséncia de sinais e sintomas de depressao, avaliados pelo
inventério de depressao de Beck, e a condicdo de desenvolvimento
das ABVD, classificadas pelo indice de Katz e a interacao entre
eles (depressao x ABVD).

Tabela 2 - Escores de qualidade de vida, sequndo WHOQOL-OLD, de idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia de alto padrao, com e sem
sinais e sintomas de depressdo, medidos pelo inventario de depressao de
Beck, Sao Paulo, Séo Paulo, Brasil, janeiro 2014 a fevereiro de 2015

Sem sinais e

. Com sinais e Valor
WHOQOL-OLD ns:'z%r?:;) sintomasn=53(dp) dep
FS 75,91 (24,36) 77,36 (21,87) 0,754
AUT 68,62 (17,98) 54,6 (19,07) <0,001*
PPF 70,31 (18,16) 58,61 (19,96) 0,003*
PS 66,93 (19,64) 59,08 (19,71) 0,048*
MEM 82,03 (20,65) 75,35(20,71) 0,108
INT 65,36 (24,05) 53,18 (26,65) 0,018*
Escore total 71,53 (12,15) 63,03 (11,79) 0,001*

Nota: teste Anova; dp = desvio-padrdo; *p = significante; FS = funcionamento sensorial;
AUT = autonomia; PPF = atividades passadas, presentes e futuras; PS = participagdo social;
MEM = morte e morrer; INT = intimidade.

Tabela 3 - Comparacdo da qualidade de vida, sequndo o WHOQOL-OLD,
deidosos residentes em institui¢des de alto padrao, com o nivel da capaci-
dade para realizacdo das atividades basicas de vida didrias de acordo com o
indice de Katz, Séo Paulo, Sao Paulo, Brasil, janeiro 2014 a fevereiro de 2015

Totalmente Parcialmente Valor

WHOQOL-OLD Dependente Dependente Independente dep
FS 72,12 (26,22) 72,92 (32,35) 78,04 (20,8) 0,581
AUT 47,12 (14,12)* 54,69 (23,25) 64,72(18,87)* 0,005*
PPF 58,65 (25,2) 59,38(21,73) 65,87(18,61) 0,328
PS 46,15(17,78)* 57,29 (17,64) 66,53 (19,19)* 0,001*
MEM 83,17 (15,39) 85,42(16,06) 76,64 (22,11) 0,279
INT 46,63 (29,27) 53,13(26,72) 62,01 (24,93) 0,102
Escore total 58,97 (11,05)* 63,80(13,39) 68,97 (12,27 0,018*

Nota: teste Anova; pos hoc Bonferroni; a = totalmente dependente versus independente;
*p = significante; FS = funcionamento sensorial; AUT = autonomia; PPF = atividades passadas,
presentes e futuras; PS = participagdo social; MEM = morte e morrer; INT = intimidade.

Tabela 4 - Escores médios dos dominios do WHOQOL-OLD segundo a
presenca ou nao dos sinais e sintomas de depressao e a classificacdo do
nivel de dependéncia para desenvolver as atividades basicas da vida didria
dos idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos,
Séo Paulo, Sao Paulo, Brasil, janeiro de 2014 a fevereiro de 2015

Com sinais e sintomas Sem sinais e sintomas

D PD | ™D PD 1
FS 70,8 78,9 78,6 75,0 60,9 77,5
AUT 44,4 53,1 57,5* 53,1° 57,8 71,2
PPF 58,3 54,7 59,5 594 68,7 71,6
PS 45,8° 61,7 61,8° 46,9° 48,4 70,9
MEM 79,2 88,3 71,5 92,2 79,7 81,2
INT 52,1 47,6 54,7 34,4 64,1 68,6
Escore Total 58,4* 64,1 63,9* 60,2° 63,3 73,5

Nota: modelo linear geral; pos hoc Bonferroni; a = totalmente dependente versus independente
correspondeu a *p-valor < 0,02; TD = totalmente dependente; PD = parcialmente dependente;
| =independente; FS = funcionamento sensorial; AUT = autonomia; PPF = atividades passadas,
presentes e futuras; PS = participagao social; MEM = morte e morrer; INT = intimidade
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Tabela 5 - Regressao linear simples e multipla do escore total do WHOQOL-
OLD com as variaveis relacionadas a lazer, atividade fisica, social, saude,
atividades basicas da vida diaria e sinais e sintomas de depressao de idosos
residentes em instituicdes de alto padrdo, Sédo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, janeiro
de 2014 a fevereiro de 2015

Regressao simples Regressao multipla

Estimativa ‘;aek: Estimativa \;aaelc;r
Dancar 15,04 0,019 11,09 0,040
Fazer ginéstica 5,76 0,028 - -
Atividade de lazer 9,12 0,009 - -
Assistir televisao 6,01 0,019 - -
Limitacdo dos movimentos —11,65 <0,001 -10,22 <0,001
Perda da saude -7,59 0,002 - -
Cénjuge doente 8,79 0,029 - -
Gostar do residencial 10,98 0,026 8,85 0,033
Morar sozinho —8,96 0,007 - -
Quantidade de remédio -0,86 0,010 - -
Sinais e sintomas depressao 8,5 0,001 6,71 0,002
indice de Katz (ABVD)* -7,68 0,008 - -

Nota: *: Atividades bdsicas da vida didria

E possivel observar significancia entre o fator ABVD com os
dominios da QV autonomia (p-valor = 0,01), participagao social
(p-valor <0,01) e escore total (p-valor =0,02). Quando analisada
a interacao, apresentou significancia para os idosos totalmente
dependentes em relacdo aos idosos independentes para os
dominios autonomia (p-valor < 0,01), participacdo social (p-va-
lor <0,01) e escore total (p-valor = 0,02), independentemente de
ter ou ndo sinais e sintomas de depressao, que, segundo o p-valor
da interacao, separa os grupos de depressdo e ndo apresenta
diferenca estatistica.

A Tabela 5 mostrar os resultados da analise de regressao
linear simples e de regressao linear multipla das varidveis que
interferiram nos escores da QV dos idosos institucionalizados.

O modelo de anélise identificou que dancar, ndo ter limita-
¢des dos movimentos, gostar do residencial onde vive e ndo
apresentar sinais e sintomas de depressao foram as variaveis
que responderam pela alteracdo positiva da qualidade de vida
dos idosos do presente estudo.

DISCUSSAO

Na revisao bibliografica realizada para esta pesquisa, ndo fo-
ram encontrados estudos com idosos residentes em instituicoes
de alto padrdao em nosso pais. Isso pode ser explicado pelo fato
de que 65,2% das instituicoes brasileiras sao filantropicas e nao
mantém o mesmo padrédo das instituicdes do presente estudo,
o que dificultou as comparac¢des dos achados deste estudo™®.

Os idosos deste estudo apresentaram idade média de 85,5
anos, superando a projecao nacional de 75,1 anos, em 2014,
Houve predominancia de idosos do sexo feminino, cor branca,
religido catdlica, viivos e com nimero mediano de dois filhos,
condizente, portanto, com as caracteristicas da populacdo bra-
sileira envelhecida®. Ser idosa, de cor branca, vitiva e de familia
com composi¢cdo menor assemelha-se as caracteristicas mundiais
da populacédo idosa"”.
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Os achados relacionados a prevaléncia de idosos com nivel
de escolaridade superior foram divergentes aos de dois estudos
espanhdis também em instituicdes particulares da cidade de
Séria"® e na comarca de Abadengo em Salamanca™. A renda
dos idosos do atual estudo é considerada alta, igual ou superior
a 15 saldrios minimos, o que difere de estudo realizado no litoral
do Rio Grande do Sul, com idosos predominantemente analfa-
betos e com renda mensal entre um e dois salarios minimos‘'2. A
aposentadoria publica seguida de aplicacdes financeiras foram
as principais fontes de renda, achados condizentes com estudos
realizados nas regides sudeste e sul do Brasil®2" e contrarios aos
da regido nordeste, cujas rendas eram provenientes de atividades
artesanais em 68,8% e da aposentadoria em 12,5%@2,

A idade cronoldgica é um fator desencadeante para o de-
senvolvimento de incapacidades, e a cada dez anos esse risco
duplica®?. Neste estudo, isso nao converge, pois apesar de a
média de idade ser mais elevada (85,5 anos) que a nacional,
prevaleceu a independéncia para realizacdo das ABVD. Talvez
o efeito protetor para esta populacao de idosos seja escolarida-
de alta, boa condicao socioecondmica, escolar e cultural, que
mantém o corpo e mente ativos até idades mais avancadas®?,
associando-se ao menor risco de incapacidade funcional®. Em
duas ILPIs de Itatiinas no Espirito Santo apenas 23% dos idosos
eram independentes®?,

Mais da metade dos participantes desse estudo praticavam
algum tipo de atividade fisica. O desempenho fisico diminuiu consi-
deravelmente com o envelhecimento, no entanto, a atividade fisica
diminui o declinio funcional. Em particular, as atividades aerdbicas e
de resisténcia mostraram maior impacto positivo no desempenho
fisico. Essa observacao reforca a evidéncia de que o exercicio regular
é eficaz na melhoria da qualidade de vida dos idosos®.

Assistir televisao e ler foram as atividades de lazer mais pra-
ticadas pelos idosos estudados. Estudo realizado em Floriané-
polis constatou que os principais habitos no lazer sdo realizados
dentro de casa, como assistir a televisdo (95,7%), dormir (52,2%),
receber visitas e conversar (52,2%). Também evidenciou que a
atividade de lazer promove vinculos sociais, relacdées pessoais
e intimas, melhorando a autonomia e a qualidade de vida de
uma forma geral®.

Com o envelhecimento ocorrem altera¢des na capacidade de
o individuo manter competéncias, habilidades fisicas e mentais
para um viver independente e autbnomo. Idosos com algum
grau de dependéncia para as ABVD, nesse estudo, apresentaram
escores de QV menores que os independentes, com excecdo do
dominio morte e morrer cujo escore foi maior nos idosos com
dependéncia e significantes nos dominios autonomia, partici-
pacao social e escore total. A preservacao da funcdo mental e
fisica contribui para maior autonomia e independéncia funcional
refletindo na melhoria da QV e na melhor condi¢cdo emocional
durante o processo de envelhecimento®,

Nesta pesquisa 52,5% dos idosos apresentaram sinais e sin-
tomas de depressao, semelhante a duas pesquisa nacionais,
uma no Rio Grande do Sul?, onde 55% dos idosos residentes
em instituicdes particulares apresentaram depressao, e outra
no nordeste brasileiro, precisamente em Maceid, capital de Ala-
goas?, onde 58% dos idosos institucionalizados apresentavam
depressdo. Na Espanha, na cidade de Salamanca™ a prevaléncia

Qualidade de vida de idosos institucionalizados com e sem sinais de depresséao
Scherrer Jr G, Okuno MFP, Oliveira LM, Barbosa DA, Alonso AC, Fram DS, et al.

foi de 67,7%. A depressdo é um agravo a salide que merece aten-
¢ao nas instituicdes de longa permanéncia, devido a expressiva
prevaléncia. O diagndstico e o tratamento precoces dos sinais
e sintomas de depressdo contribuem para a melhoria da QV de
idosos institucionalizados®.

Parece haver um comprometimento maior da QV e dos estados
cognitivo e emocional em idosos de ILPIs quando comparados
aos que vivem com a familia. Embora as ILPIs possam ter carater
de confinamento e levem ao menor estimulo social do sujeito,
por vezes se tornam a Unica alternativa vidvel para preservar
mecanismos de sobrevivéncia diante das dificuldades socioeco-
ndmicas, afetivas e familiares encontradas na vida dos idosos®?.

Idosos com sinais e sintomas de depressao, em geral, apre-
sentam escore total de QV inferior aos grupos sem as mesmas
manifestacdes, entretanto, isoladamente os dominios funciona-
mento sensorial e morte e morrer parecem ndo sofrer de forma
significativa com os sinais e sintomas da depresséo. Estudo
realizado em Taiwan indica que a auséncia de sinais e sintomas
depressivos interfere de maneira significativa na QV de idosos
institucionalizados®.

Segundo a andlise de regressao linear multipla realizada nesse
estudo, as varidveis que mais interferiram positivamente nos
escores de QV foram: dancar e gostar do residencial onde vive g,
negativamente, ter limitagcdes de movimento e apresentar sinais
e sintomas de depressao. [dosos que tinham o hébito de dancar,
independéncia para a realizacdo das AVBD, que gostavam do re-
sidencial e que ndo apresentavam sinais e sintomas de depressao
apresentaram QV significantemente melhor do que os outros,
em consonancia com estudos nacionais e internacionais®-2.
Em Hong Kong, a dor, idade menor do que 74 anos, ter filhos
e comprometimento cognitivo foram fatores que interferiram
negativamente nos escores de QV©",

Neste estudo nao foi encontrada diferenca significativa entre
capacidade para a realizacdo das ABVD e sinais e sintomas de
depressao, talvez pela baixa prevaléncia de idosos dependentes,
o que difere da maioria dos estudos sobre capacidade funcional
em idosos!"1422),

Limitacoes do estudo

Quanto ao desenvolvimento deste estudo, percebe-se como
fator limitante o fato de ter sido realizado em instituicdes de longa
permanéncia para idosos, de carater privada, de alto padrao e na
cidade de Séo Paulo, podendo nao representar outras realidades
do pais. Também a dificuldade de acesso a mais instituicdes do
mesmo padrdo, com intuito de ampliar a amostra.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politicas publicas

Desse modo, os resultados encontrados possibilitam identi-
ficar os fatores que interferem na QV e nos dominios que estdo
prejudicados, subsidiando assim interven¢des mais assertivas de
assisténcia em saude e melhoria da QV nos diferentes segmentos
da pessoa idosa. Além de contribuir com evidéncias cientificas
para boas praticas com outros moradores de ILPIs, adequando-os
a diferentes perfis.
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CONCLUSAO

A QV dos idosos com sinais e sintomas de depressao apre-
sentou escores inferiores e estatisticamente significantes nos
dominios: autonomia, atividades presentes, passadas e futuras,
participagao social, intimidade e escore total.

A QV dosidosos que apresentavam restricdes para a realizacdo
das ABVD foi significantemente menor nos dominios: autonomia,
participagao social e escore total.
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O hébito de dancar, preservacao dos movimentos, gostar
do residencial e ndo apresentar sinais e sintomas de depressao
foram as variaveis que melhor influenciaram de modo positivo
e significante a QV dos idosos.

Com isso, concluimos que a promog¢ao de um ambiente
estimulador, com atividades variadas, coletivas e adequadas
ao perfil sociocultural, proporciona preservacao da capacidade
fisica e mental, diminui a prevaléncia de sinais e sintomas de
depressdo e potencializa a QV.
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