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Resumo

Introdugéo: O presente artigo tem por objetivo avaliar a influéncia na qualidade do vida do idoso de dois perfis de acolhimento institucional, um
seguindo 0 modelo tradicional e o outro baseado em atividades de autocuidado para a vida diéria. Material € Método: Os dados sobre a quali-
dade de vida dos idosos foram obtidos utilizando-se entrevistas roteirizadas e elaboradas a partir da adaptagéo do perfil de Saude de Notthin-
gam e Easy Care, coletados em duas instituigdes de acolhimento de perfis distintos, sendo a institui¢do 1 baseada no acolhimento tradicional e
a instituicdo 2 baseada no acolhimento de auto cuidado. Resultados e Discussao: Foram avaliados 130 idosos predominantemente na faixa
etaria entre 71 e 80 anos (52,3%), do sexo feminino (52,3%) com nivel de escolaridade até o ensino fundamental (87,7%). A avaliagéo da
qualidade de vida baseou-se em trés aspectos: incapacidade fisica, capacidade funcional e percepgdo da saude. Com relagdo ao grau de
incapacidade fisica, verificou-se que na instituicdo 1 eram maiores os relatos de incapacidade visual (70%), auditiva (37%) e estomatognatica
(43%) quando comparada a instituigdo 2 (38%, 34% e 13% respectivamente). Para a analise da capacidade funcional em realizar algumas
atividades da vida diaria (AVD), indices iguais ou préximos a 0 foram verificados para idosos da instituigdo 2 diferentemente da instituigao 1
onde um dos indices chegou a ser 14 vezes maior que o verificado na instituicdo 1 (realizar trabalho doméstico 3% e 43% respectivamente)
Mesma tendéncia observou-se no aspecto percepgéo da salde com resultados melhores para a instituicdo 2, onde 27% percebiam uma saude
excelente e 6% ruim contra 0% e 27% respectivamente na institui¢do 2. Conclusédo: O acolhimento com perfil estimulador, educador e incenti-
vador parece promover a qualidade de vida podendo contribuir na diminui¢do da incapacidade de seus acolhidos, em contrapartida o acol-
himento tradicional parece conferir uma diminuigao da qualidade de vida do idoso

Palavras chave: Qualidade de Vida. Idoso. Saude do Idoso.

Influence of the type of host in long-term institutions on the quality of life of the elderly

Abstract

Introduction: The purpose of this article is to evaluate the influence on the quality of life of the elderly of two institutional reception profiles, one
following the traditional model and the other based on self - care activities for daily life. Material and Method: The data on the quality of life of the
elderly were obtained using scripted interviews and elaborated from the adaptation of the Notthingam and Easy Care Health profile, collected in
two institutions of different profiles, with institution 1 based on the traditional reception and institution 2 based on the reception of self care.
Results and Discussion: A total of 130 elderly people, predominantly aged between 71 and 80 years (52.3%), female (52.3%) with education
level up to elementary school (87.7%) were evaluated. The assessment of quality of life was based on three aspects: physical incapacity, func-
tional capacity and health perception. Regarding the degree of physical incapacity, it was verified that in institution 1 the reports of visual inca-
pacity (70%), auditory (37%) and stomatognathic (43%) were higher when compared to institution 2 (38%, 34% and 13% respectively). For the
analysis of functional capacity to perform some activities of daily living (ADL), indexes equal to or close to 0 were verified for the elderly of insti-
tution 2 differently from institution 1 where one of the indexes was 14 times greater than that found in institution 1 The same trend was observed
in the perception of health with better results for institution 2, where 27% perceived excellent health and 6% poorly against 0% and 27% respec-
tively in institution 2 Conclusion: The host with a stimulating, educating and encouraging profile seems to promote the quality of life and may
contribute to the reduction of the incapacity of the host, in contrast, the traditional reception seems to confer a decrease in the quality of life of
the elderly.
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Influencia del tipo de acogida en instituciones de larga permanencia en la calidad de vida del anciano

Resumen

Introduccion: El presente articulo tiene por objetivo evaluar la influencia en la calidad de la vida del anciano de dos perfiles de acogida institu-
cional, uno siguiendo el modelo tradicional y el otro basado en actividades de autocuidado para la vida diaria. Material y Método: Los datos
sobre la calidad de vida de los ancianos fueron obtenidos utilizando entrevistas guiadas y elaboradas a partir de la adaptacién del perfil de
Salud de Notthingam y Easy Care, recogidos en dos instituciones de acogida de perfiles distintos, siendo la institucion 1 basada en la acogida
tradicional y la institucion 2 basada en la acogida de auto cuidado. Resultados y discusion. En el grupo de edad entre 71y 80 afios (52,3%), del
sexo femenino (52,3%) con nivel de escolaridad hasta la ensefianza fundamental (87,7%). La evaluacién de la calidad de vida se baso en tres
aspectos: incapacidad fisica, capacidad funcional y percepcion de la salud. En cuanto al grado de incapacidad fisica, se verificd que en la
institucién 1 eran mayores los informes de incapacidad visual (70%), auditiva (37%) y estomatognatica (43%) cuando se comparo la institucion
2 (38%, 34% y 34% 13% respectivamente). Para el analisis de la capacidad funcional en realizar algunas actividades de la vida diaria (AVD),
indices iguales o cercanos a 0 fueron verificados para ancianos de la institucion 2 a diferencia de la institucion 1 donde uno de los indices llegd
a ser 14 veces mayor que el verificado en la institucién 1 (realizar trabajo doméstico 3% y 43% respectivamente) La misma tendencia se ob-
servo en el aspecto percepcion de la salud con resultados mejores para la institucion 2, donde el 27% percibia una salud excelente y un 6%
mal contra el 0% v el 27% respectivamente en la institucién 2 Conclusién: La acogida con perfil estimulador, educador y incentivador parece
promover la calidad de vida pudiendo contribuir en la disminucion de la incapacidad de sus acogidos, en contrapartida la acogida tradicional
parece dar una disminucion de la calidad de vida del anciano.

Palabras clave: Calidad de Vida. Ancianos. Salud del Anciano.

Introducéo Materiais e métodos

O envelhecimento é um fenémeno que causa uma série de Estudo exploratorio descritivo, realizado em duas ILPIs
modifica¢des biopsiquicas no ser humano determinadas pela sendo uma com acolhimento tradicional e a outra com acol-
gradual alteracéo da salde, do estilo de vida e das expectativas himento baseado em autocuidados, ambas localizadas em um

dos individuos.* municipio do Nordeste do Brasil em 2017.

Diante destas transformagdes nem sempre a familia est4 Participaram deste estudo 130 entrevistados divididos em
preparada psicoldgica e financeiramente para assumir o cuida- dois grupos de acordo com o perfil de acolhimento da insti-
do ou providenciar um cuidador qualificado a dar apoio e/ou tuicdo atendendo aos seguintes critérios de inclusdo: serem
auxilio direto ao idoso. Assim, as instituicbes de longa per- idosos com idade acima de 60 anos, frequentadores ha no

manéncia para idosos (ILPI) surgem como alternativa deste minimo um més das atividades dos centros de abrigo, com
cuidado, com o viés de ser fora do ambito familiar.> A grande capacidades fisicas, emocionais e/ou mentais dentro da norma-

maioria destas ILPIs fazem acolhimento na forma de domici- lidade sendo, portanto, excluidos individuos com cognicgéo

lio coletivo para pessoas com idade igual ou superior a 60 comprometida.

anos, com ou sem suporte familiar,® abrigando residentes com Como instrumentos de coleta de dados foram utilizadas en-

caracteristicas de satde distintas.* trevistas roteirizadas e elaboradas a partir da adaptacdo do
Neste interim é fato que a chegada do idoso nas ILPIs exi- perfil de Satde de Notthingam (PSN)° e Easy Care,”® em um

ge adaptacdo dos mesmos a sentimentos duais como distancia, sistema de avaliagdo de bem-estar fisico, mental e social da
pesar, soliddo, conformismo e o abandono.’> Assim, o idoso pessoa idosa.

nas ILPIs se estabelece, na maioria das vezes, como membro Para andlise dos dados foi empregada a técnica de analise
de um grupo que foi privado de seus objetivos e que acumula do contetido proposta por Bardin.™*
perdas e limitagdes das possibilidades de uma vida ativa.® Este estudo foi desenvolvido em conformidade com os as-

Nesse cenério observa-se que a maioria das ILPIs ainda pectos éticos e a pesquisa percursora aprovada com parecer de
constituem um desafio em estabelecer qualidade de vida ao n 309 do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital da Univer-
idoso, pois a0 mesmo tempo em que cuidam, acabam afastan- sidade Federal do Maranhdo — UFMA.
do—o de seu convivio familiar.” O desafio em gerar essa quali-
dade de vida ao idoso € dependente de varios elementos como Resultados e discussdo
0 estado emocional, interagdo social, atividade intelectual,
auto protecdo de saude e principalmente a capacidade funcio- Em relacdo ao perfil sécio demogréafico dos idosos de nos-
nal, condi¢Bes essas, resultado do equilibrio entre as varias so estudo dos 130 analisados predominou-se a faixa etaria
dimensdes desta capacidade funcional sem necessariamente entre 71 e 80 anos (52,3), o sexo feminino (52,3%) com nivel

significar auséncia de problemas em todas as dimensdes.” de escolaridade até o ensino fundamental (87,7%).

Diante do exposto, este estudo apresentou como objetivo Dado esse perfil de envelhecimento tornam-se necessarias
avaliar a qualidade de vida dos idosos em dois tipos de acol- novas demandas nas formas de acolhimento, predominando-se
himento: o acolhimento tradicional de recolhimento e o acol- em nosso pais assisténcias de longa duracdo destinadas a rea-
himento baseado em atividades de autocuidado para a vida lizag4o de atividades da vida diaria."
didria. Esta assisténcia geralmente é prestada em ILPIS, locais

com ambiente e area fisica idéntica a amplos alojamentos e
com nenhum ou raros profissionais especializados na assistén-
cia social e saide que apresentem uma proposta de trabalho
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com o intuito de conservar o idoso independente ou auténo-
m0.13

Estas condigdes acabam por auxiliar no aumento do seden-
tarismo e perda de capacidade fisica do idoso aumentando as
morbidades e comorbidades nesta populag&o.™*

Neste sentido este estudo centrou-se na andlise da influén-
cia do tipo de acolhimento na qualidade de vida do idoso. Para
tanto analisamos idosos de dois grupos distintos de instituic-
des sendo uma direcionada ao acolhimento em regime de

alojamento asilar e cuidados basicos sem instituicdo de ativi-
dades de vida diaria (instituicdo 1) e outra com acolhimento
centrado em atividades de vida diaria e promogdo da salde
(instituicéo 2).

Quanto ao grau de incapacidade fisica apresentado no es-
tudo, ao analisar a tabela 1, verificou-se que na instituicdo 1
eram maiores os relatos de incapacidade visual (70%), auditi-
va (37%) e estomatognatica (43%) quando comparada a insti-
tuicdo 2 (38%, 34% e 13% respectivamente) (tabela 1).

Tabela 1. Incapacidade fisica dos idosos

Incapacidade fisica

VVé bem (Visual)
Sim

Muita Dificuldade
Ouve bem (Auditiva)
Sim

Muita Dificuldade

Mastiga bem (Estomatognatica)

Sim
Muita Dificuldade

Para estes dados sugerimos uma influéncia da forma de
acolhimento entre ambas verificando uma qualidade maior
atribuida a instituicdo que denota um acolhimento estimula-
dor, educador e incentivador, promovendo a qualidade de vida

Instituicoes
Instituicdo 1 Instituicao 2
n=30 (%) n=100(%)
9(30%) 62(62%)
21(70%) 38(38%)
19(63%) 66(66%)
11(37%) 34(34%)
57(57%) 87(87%)
43(43%) 13(13%)

que, portanto, podem diminuir a incapacidade de seus acol-
hidos.™

Quando analisamos a capacidade funcional do idoso de
acordo com o indice de Barthel, podemos novamente constatar
a influéncia das diferentes formas de acolhimento.

Tabela 2. Capacidade funcional dos idosos

Capacidade Funcional

Realiza Trabalho Doméstico
sem ajuda

com ajuda
completamente incapaz
Consegue ir as compras
sem ajuda

com ajuda
completamente incapaz
Administra seu dinheiro
sem ajuda

com ajuda
completamente incapaz
Toma medicamentos sozinho
sem ajuda

com ajuda
completamente incapaz
Deambula

sem ajuda

com ajuda
completamente incapaz
Sobe e desce escada
sem ajuda

com ajuda
completamente incapaz

Ao analisarmos a tabela 2 verificamos indices iguais ou
préximos a O para idosos da instituicdo 2 quanto a percepgdo
do mesmo em relacéo a sua incapacidade funcional de realizar
algumas atividades da vida diaria (AVD), como realizar tra-
balho doméstico (3%), conseguir ir as compras (0%), adminis-
trar seu dinheiro (0%), tomar medicamentos (0%), deambular
(0%), subir e descer escadas (5%). Estes nimeros sdo conside-
ravelmente menores quando comparados a percepgdo dos
idosos da instituicéo 1.

Instituicoes
Instituigdo 1 Instituico 2
n=30 (%) n=100(%)
10(33,3%) 84 (84%)
7(23,3%) 13(13%)

13(43,4%) 3(3%)
9(30%) 93(93%)
12(40%) 7(7%)
9(30%) 0(0%)

7(23,3%) 94(94%)

14(46,7%) 6(6%)
9(30%) 0(0%)
6(20%) 94(94%)
15(50%) 6(6%)
9(30%) 0(0%)
15(50%) 99(99%)
7(23,3%) 1(1%)
8(26,7%) 0(0%)
8(26,7%) 76(76%)

13(43,3%) 19(19%)
9(30%) 5(5%)

Na instituicdo 1 a sensacdo plena de incapacidade foi de
43% para a realizacdo de trabalho doméstico (cerca de 14
vezes maior que o observado na instituicdo 1), 30% de conse-
guir ir as compras, 30% de administrar seu dinheiro, 30%
tomar medicamentos, 26,7% de deambular e 30% de subir e
descer escadas (tabela 2).

Ressaltamos que a sustentagdo e conservacgéo destas capa-
cidades funcionais de realizar AVDs sdo questdes basicas e
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fundamentais para prolongar a independéncia e a qualidade de
vida.*?

Tabela 3. Qualidade de vida dos idosos

Qualidade de vida

Percepgao individual de saude
Excelente

Boa

Razoavel

Ruim

Com relagéo a percepcdo individual de saide também se
verificou pela analise da tabela 3 resultados melhores para a
instituicdo 2, onde 27% percebiam uma salde excelente e 6%
ruim. Na instituicdo 1 o que se constatou foi 0% para percepg-
do de salde excelente e 27% de salde ruim (tabela 3), corro-
borando com a falta de eficacia deste tipo de acolhimento no
que concerne a melhorar a qualidade de vida do idoso.

Instituicoes
Instituico 1 Instituicdo 2
n=30 (%) n=100(%)
0(0%) 27(27%)
13(43%) 42(42%)
9(30%) 25(25%)
8(27%) 6(6%)

Concluséo

Sugere-se a partir deste estudo que had uma consideravel
melhora na qualidade de vida de idosos acolhidos em ILPIs
com perfil estimulador, educador e incentivador, podendo
contribuir na diminuicdo da incapacidade de seus acolhidos,
em contrapartida o acolhimento tradicional parece conferir
uma diminuicéo da qualidade de vida do idoso. Portanto deve-

se estimular a propagacdo desses modelos de institucionais a
fim de que possamos inserir qualidade de vida ao acolhido.
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