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resumo

Introduc&o: A insuficiéncia cognitiva € um dos principais fatores que
podem comprometer a independéncia e a autonomia dos idosos,
especialmente nos que residem em Instituicdes de Longa Perma-
néncia para Idosos (ILPI). Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV)
de idosos com sinais de deméncia residentes em instituicbes de
longa permanéncia em Betim, Minas Gerais. Métodos: Trata-se
de estudo quantitativo, transversal, de caréater descritivo, em que
inicialmente foi conduzida uma triagem com o Miniexame do Estado
Mental (MEEM); agueles participantes que obtiveram triagem positiva,
segundo critérios de escolaridade e escore acima de 10, foram
submetidos a verséo brasileira da Escala de Qualidade de Vida na
Doenga de Alzheimer (QdV-DA). Dos 106 idosos participantes nas 3
instituicoes cenario deste estudo, 58 atenderam ao critério de incluséo
e, desses, 15 foram inseridos no estudo. Resultados: Foi utilizada
a distribuicdo em quartis para a corregao composta (P25 = 26,7,
P50 =31,3; P75 = 36,00). Assim, os resultados permitiram afirmar que
26,7% (n=4) dos idosos avaliados possuem baixa QV, 46,6% média
QV (n=7) e 26,7 % foram classificados como tendo alta QV (n=4).
Concluséo: A avaliagao de constructos subjetivos, como a QV, € um
desafio entre idosos com sinais de deméncia, porém extremamente
importante para avaliar o impacto das intervengées propostas. A QV
deve ser levada em consideragao pelos responsaveis pela gestéo
dessas instituicdes, a fim de estruturar suas atividades buscando
0 bem-estar dos idosos institucionalizados, além de permanecer
atentos ao perfil dessa populagao.

palavras-chave

Qualidade de Vida. Idoso. Instituicao de Longa Permanéncia para
ldosos. Deméncia.

1 Introducéao

As projecoes populacionais realizadas pelas Nagdes Unidas sobre a
proporgao de pessoas com 60 anos ou mais na populacao do Brasil, entre os
anos de 2005 a 2015, apresentaram um resultado estimado de 11,7% (UNITED
NATIONS, 2015). Entretanto, constatou-se que, nesse periodo, o percentual
de idosos com 60 anos ou mais passou de 9,8% para 14,3% da populagao total



do pais, com tendéncia de ampliacao crescente para os proximos anos. Ja em
relacdo a estimativa de expectativa de vida ao nascer, as mulheres possuem
estimativa de 79,1 anos, enquanto os homens de 71,9 anos, representando uma
diferenca de cerca de 10% (IBGE, 2016).

Para muitos idosos, o aumento da longevidade é acompanhado de um
declinio da satde fisica e mental, presenca de doengas cronicas, perda de inde-
pendéncia e autonomia e restri¢des socioecondmicas e ambientais (ALENCAR
et al.,, 2012). A associacao de tais fatores a limita¢ao da capacidade funcional
desses individuos gera implica¢des negativas em sua qualidade de vida e
tem sido um achado comum em pesquisas realizadas com idosos no Brasil
(ANDRADE et al., 2017). Diante deste cenario, tem sido crescente a demanda
por politicas de satide voltadas para a manutencao da funcionalidade e con-
sequente melhor qualidade de vida dessa populagao.

O Ministério da Satide, por intermédio do Sistema Unico de Satide (SUS),
assegura a atenc¢ao integral a satide do idoso na Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa (BRASIL, 2003). Porém, apesar das premissas propostas nessa
politica, verifica-se uma precariedade de investimentos puiblicos e uma escassez
de recursos humanos para atendimento as necessidades especificas dos idosos,
sobretudo para aqueles que residem em institui¢des de longa permanéncia.
Muitos idosos e/ou suas familias optam pela institucionalizagao por diversos
motivos: presenca de alteragdes cognitivas, doengas cronicas, necessidade
de tratamento (ALENCAR et al., 2012), escassez de recursos financeiros para
atender as demandas do cuidado e de cuidadores no domicilio (LOPES et
al.,, 2018), despreparo e cansago para cuidar e conflitos com o préprio idoso,
dificultando a assisténcia adequada. Recentemente a institucionalizagao tem
sido ainda uma escolha de idosos no contexto brasileiro como estratégia de
cuidado de longa duracao.

Um estudo recente desenvolvido em 156 Institui¢des de Longa Permanén-
cia para Idosos (ILPI) da regiao metropolitana de Belo Horizonte e envolvendo
3.752 idosos apontou que, perante contexto de ampliagao das ILPL, o nicho de
mercado frente ao envelhecimento vem se consolidando atrelado as mudancas
na dinamica familiar (LACERDA et al., 2017). Desta forma, uma preocupagao
que se faz necessaria esta relacionada a melhora/manutencao da qualidade de
vida (QV), autonomia e independéncia dos idosos institucionalizados.

Embora a institucionalizagao tenha aspectos positivos, é sabido que, em
muitas situagdes, ela afasta os idosos da familia (FARIA; CARMO, 2015), da
casa, dos amigos e das relagdes sociais. Idosos que vivem em ILPI frequen-
temente chegam as institui¢des com suas capacidades mentais e/ou fisicas
comprometidas (BARBOSA et al., 2017). Em outras situagdes, o que se observa
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¢ a deterioracdo dessas fungdes como consequéncia da institucionalizagao,
como por exemplo, a dependéncia para banhar-se, alimentar-se, vestir-se e
escovar os dentes, que sdo atividades de autocuidado, as quais o idoso é capaz
de realizar, porém, por levar um tempo maior, o cuidador realiza a tarefa
pelo idoso (GREVE et al., 2017). Atrelado a isso, as agdes destinadas ao idoso
dentro das ILPI e que poderiam contribuir para a melhora da qualidade de
vida ainda sao pontuais e isoladas, isso devido a reducao conceitual sobre o
que vem a ser “promogao da saude” (OLIVEIRA et al., 2017).

Entende-se que proporcionar ao idoso institucionalizado qualidade de
vida é oferecer, além de alimentacao e abrigo, um ambiente propicio ao desen-
volvimento pessoal, onde ele tenha oportunidade para realizar, ativamente,
suas atividades basicas da vida diaria (AVD) e mantenha sua autonomia, tendo
estimulo fisico e mental que favoreca a manutencao de sua capacidade fun-
cional. Existem poucos estudos que verificam a QV em idosos residentes em
ILPL o que dificulta a assisténcia e a orienta¢do aos profissionais envolvidos
no cuidado desses individuos (ALENCAR et al., 2012; PINHEIRO et al., 2016).

Lini et al. (2014), em seu estudo sobre a prevaléncia de deméncias em
idosos institucionalizados, observaram ocorréncia de deméncia em 32% dos
idosos residentes em 19 ILP], o que torna ainda mais dificil a tarefa de avaliar
a QV dessa populagao que, apesar do comprometimento cognitivo, deve ser
objeto de atengdo. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a QV de idosos
com sinais de deméncia residentes em institui¢des de longa permanéncia no
Municipio de Betim, Minas Gerais.

2 Metodologia

O presente estudo possui cardter quantitativo, transversal e descritivo,
tendo sido realizado em trés ILPI de natureza filantrdpica de Betim, uma cidade
de grande porte situada na Regiao Metropolitana de Belo Horizonte, Minas
Gerais. Dados do censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de 2010 mostram que a cidade possui cerca de 26.715 idosos, caracterizando
7% da populagdo geral do municipio, sendo que apenas 0,3% desses idosos
encontram-se institucionalizados.

Inicialmente, foi realizada uma triagem usando o Miniexame do Estado
Mental (MEEM), que foi aplicado pelos pesquisadores a todos os idosos que
concordaram em participar do estudo. A aplicacao durou cerca de 10 minutos.
OMEEM ¢€ a escala de triagem cognitiva traduzida e validada para o portugués
do Brasil por Bertolucci et al. em 1994. Possui como pontos de corte a seguinte



divisdo: 13 pontos para analfabetos, 18pontos para baixa e média escolaridade
e 26 pontos para alta escolaridade. A partir do MEEM é possivel avaliar as
seguintes fungdes cognitivas: orientacdo temporal e espacial, memdoria de
evocagao e imediata, linguagem, atencao, capacidade construtiva visual e
calculo (LENARDT et al., 2009).

Neste estudo, como o objetivo foi incluir participantes com sinais de
demeéncia, aqueles idosos que obtiveram nota no MEEM acima de 10 pontos,
porém inferior aos critérios para escolaridade propostos por Bertolucci et al.
(1994), foram avaliados pela Escala Qualidade de Vida na Doenca de Alzheimer
(QdV-DA) (NOVELLI, 2006). Uma semana ap0s a aplicacdo do MEEM, a escala
de QdV-DA foi aplicada apds treinamento dos pesquisadores e o tempo médio
para aplicacao da mesma foi de seis minutos para os idosos e de cinco minu-
tos para os cuidadores, sendo a leitura da escala realizada pelos aplicadores.

Essa escala possui versdes tanto para o paciente como para o cuidador
e para o familiar, portanto, vale destacar que, no presente estudo, além dos
idosos institucionalizados, seus cuidadores também foram convidados a
responder ao QdV-DA. No momento da coleta, foi solicitado ao gestor da
instituigdo que indicasse o profissional cuidador que trabalhasse ha mais
tempo na instituicao e que conhecesse melhor os idosos selecionados, o que
levou ao total de 4 profissionais participantes. Além disso, com o objetivo de
comparar as percepgdes de qualidade de vida do idoso e do cuidador, também
foi realizada a analise estatistica das versdes separadamente.

A pontuagado deste instrumento varia entre 13 (ruim) e 52 (excelente) e
quanto maior o escore, melhor a percep¢ao da qualidade de vida. Os treze
dominios avaliados foram: satde fisica, disposi¢ao, humor, moradia, memo-
ria, familia, casamento, amigos, individuo em geral, capacidade para fazer
tarefas, capacidade para fazer atividades de lazer, dinheiro e vida em geral,
sendo todos relacionados ao idoso. Em cada item o idoso e o cuidador podem
responder como: ruim (1 ponto), regular (2 pontos), bom (3 pontos) e excelente
(4 pontos). A pontuagao total foi calculada por meio da pontuacado obtida
pelo relato do paciente por peso 2, somando os pontos do relato do cuidador/
familiar e dividindo o resultado por 3, obtendo-se assim uma média na qual
a avaliagao do idoso possui peso maior.

Para a interpretacao dos dados obtidos, utilizou-se inicialmente analise
descritiva, mediante a apresentagao de valores absolutos e descri¢ao por per-
centis e posteriormente, o teste t foi realizado para verificar se havia diferenca
significativa nos escores médios do QdV-DA na versao aplicada aos cuida-
dores e na versao aplicada aos idosos. Foram considerados estatisticamente
significativos os resultados que apresentaram valor de p <0,01. A pesquisa

ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 24, n. 2, p. 81-95, 2019,

Cco
&)



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 24, n. 2, p. 81-95, 2019.

[00]
[©)

foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da PUC Minas, sob parecer
n?1.873.609 e todos os participantes que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 Resultados

Na ocasido da coleta dos dados, as trés ILPI pesquisadas possuiam um
total de 106 idosos, porém, 48 desses nao tinham condigdes de responder ao
MEEM por ja estarem gravemente demenciados e/ou afasicos. Dos 58 idosos
que possuiam condi¢des de responder ao MEEM, 33 foram excluidos segundo
pontos de corte estabelecido pelo exame (BERTOLUCCI, 1994). Dentre estes,
apenas 15 dos idosos reprovados preencheram os critérios de inclusao para
responder ao QdV-DA (pontuagdo no MEEM entre 10 e 18). Desta forma, o
QdV-DA foi respondido apenas pelos idosos que foram reprovados no MEEM
mas que obtiveram, pelo menos, 10 pontos no MEEM (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos idosos selecionados para participar do estudo.

106 idosos
residentes na ILPI

no momento da
coleta

58 idosos 48 idosos sem
responderam o condi¢Ges de
MEEM responder MEEM
1
1
1 1
33 idosos .
reprovados* 25 idosos
aprovados
1
1
1 1
15 idosos .
(pontuacio MEEM 18 idosos

entre 10 e 18) (pontuagdo <10)

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Ponto de corte proposto por Bertolucci, 1994.



Dos idosos que realizaram o QdV- DA,9 eram do sexo masculino (60%) e
6 do sexo feminino (40%), ja a idade média foi de 73,6 anos. Quanto ao estado
civil, a maioria dos idosos eram solteiros (80%); 13,3% divorciados e 6,7%
casados. No que diz respeito ao nivel educacional dos idosos, verificou-se que
78,26% eram analfabetos.

Devido a auséncia de pontos de corte para o QdV-DA, foi utilizada a
distribui¢do em quartis para a correcao composta (P25 = 26,7, P50 = 31,3;
P75 = 36,00). Assim, os resultados permitiram afirmar que 26,7% (4 individuos
abaixo do percentil 25) dos idosos possuem baixa QV, 46,6% média QV (7 indivi-
duos entre o percentil 25 e 75) e 26,7 % foram classificados como tendo alta QV (4
individuos acima do percentil 75). A média do escore da corre¢ao composta foi
31,5 pontos, variando de 24 a 39,7, indicando uma QV moderada da populagao
estudada. A avaliagao de qualidade de vida realizada exclusivamente pelo idoso
apresentou média de 32 pontos (+6,93), ja a avaliacdo feita pelo cuidador, por meio
do mesmo instrumento, apresentou média de 30,19 (+5,17). Foi encontrada dife-
renca significativa na percep¢ao da qualidade de vida na visao do idoso e de seu
cuidador apenas para o dominio Amigos, conforme pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Percepcéo de qualidade de vida geral e por dominio, na visdo do idoso e de
seu cuidador.

Cuidador Idoso Teste T

Dominio Média DP Média DP t P

Saude fisica 2,6 0,99 2,20 0,86 -1,87 0,08
Disposigéo 2,33 1,18 2,60 1,12 1,00 0,33
Humor 2,47 0,92 2,67 0,98 0,72 0,47
Moradia 32 0,86 2,80 0,68 1,47 0,16
Memoria 2,33 0,72 2,80 0,68 1,82 0,09
Familia 1,98 0,80 2,40 0,83 1,67 0,13
Casamento 0,27 0,70 1,40 1,45 2,48 0,03
Amigos 2,13 0,99 3,00 0,65 2,83 0,01*
Vocé em geral 3,07 0,80 2,60 0,91 -1,33 0,20
Capacidade de tarefas 2,4 0,99 2,20 0,94 -0,64 0,53
Capacidade de lazer 2,33 0,90 2,33 1,11 0,00 1,00
Dinheiro 2,6 0,63 2,40 1,06 -0,59 0,57
Vida em geral 2,93 0,70 2,60 0,91 -1,09 0,29
Soma final -0,66 0,52

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
* Teste T significativo a 1%
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4 Discusséao

Nessa pesquisa, os individuos do sexo masculino constituiram maior
parte da amostra, corroborando, assim, com outros trabalhos (OLIVEIRA;
NOVAES, 2013; BORGES et al., 2015), mesmo com o fendmeno presente da
feminizacao da velhice (ALMEIDA et al., 2015). Cabe destacar que esse fato
pode ser justificado, pois, como um dos critérios de inclusao foi a obtencao de
escore maior ou igual a 10 no MEEM, os homens idosos apresentaram uma
capacidade cognitiva melhor quando comparados as mulheres, visto que,
apesar deles terem uma menor expectativa de vida (ARGIMON et al.,, 2012),
as mulheres sofrem mais o processo de fragilizagao (LENARDT et al., 2013).

Com relagao a idade e ao estado civil dos participantes, a maior parte foi
composta por idosos solteiros (80%) e com média de idade de 73,6 anos, o que,
mais uma vez, converge com os dados obtidos em outros trabalhos em que a
média de idade dos idosos também foi alta (BORGES et al., 2015; OLIVEIRA;
ROCHA JUNIOR, 2014).

Diferentemente dos achados deste estudo, em relac¢do ao estado civil, a
literatura tem apontado com frequéncia maior ocorréncia de idosos vitivos.
Como exemplo, no estudo de Guths et al. (2017), 46,7% dos idosos institucio-
nalizados eram vitvos e 66,7% na pesquisa de Matos, Mourao e Coelho (2016),
confirmando a viuvez e idade avancada como preditores de institucionalizagao.

Com relagao ao baixo nivel de escolaridade, tal achado ja era esperado, uma
vez que esses idosos viveram suas infancias numa época em que a educagao
era pouco acessivel (PINHEIRO et al., 2016; REIS et al., 2013). Constatou-se nos
estudos de Pinheiro et al. (2016) o predominio de 97,5% de idosos analfabetos,
residentes de seis ILPI da cidade de Natal/RN e no estudo de Reis et al. (2013),
85,1% residentes de uma ILPI na Bahia.

Os resultados encontrados neste estudo corroboram com a afirmativa de
Inouye et al. (2010) que apercepcao da qualidade de vida de idosos com quadros
demenciais é uma variavel subjetiva, pois o idoso pode apresentar oscilagdes de
comportamento e humor, que por sua vez influenciam diretamente no modo em
que concebe o seu bem-estar (INOUYE et al., 2010). Desse modo, caso houvesse
uma avaliagao prévia da QV dos idosos institucionalizados seria possivel uma
avaliacdo global, inclusive do sucesso de intervengdes sobre essa populagao,
pois os distirbios de comportamento e humor sao sintomas frequentes entre
os idosos, e o fato de possuir um parametro anterior de como era a percepcao
do individuo pode ajudar a se pensar no quadro em que se encontra.

Em 2006, Novelli avaliou a validade da escala QdV-DA na populacao
brasileira e comparou sua pontuagao total com um instrumento padrao-ouro



para avaliacao da qualidade de vida, o Whoqol-Bref, encontrando correlagdes
significativas entre as duas escalas (p<0.05), nas duas versoes (idoso e cuida-
dor), da QdV-DA. No que se refere a confiabilidade da escala (Coeficiente de
Correlagdo Intraclasse-ICC), a autora encontrou ao realizar a validacao da
escala em 2006, alta confiabilidade (ICC: 0,80) quando aplicada em individuos
com deméncia leve ou moderada. Tais resultados evidenciam a validade e
confiabilidade do QdV-DA.

Em um estudo realizado em Juiz de Fora (MG), 35 idosos de uma ILPI
e 30 da comunidade foram analisados por meio da escala QdV-DA, tendo
pontuagao média de 34,74. Os idosos foram classificados em trés subgrupos:
baixa QV (n=16; 24,6%), média QV (n=35; 53,8%), e alta QV (n=14; 21,6%) (GUE-
DES; BARBOSA; MAGALHAES, 2013). Tais resultados se assemelham com o
presente estudo, em que 26,7% (n=4) dos idosos apresentaram baixa QV, 46,6%
(n=7) média QV e 26,7 % (n=4) alta QV.

Adicionalmente, os achados do estudo revelaram que a maioria dos
idosos percebe a sua qualidade de vida como média. Em uma revisao de
literatura feita por Bertoldi, Batista e Ruzanowsky (2015), avaliando um total
de 432 idosos, revelou-se que fatores como o baixo nivel de escolaridade, sexo
feminino, a falta de atividades fisicas e o isolamento social provocado pela
propria institucionaliza¢ao contribuem para o avango do declinio funcional e
cognitivo do idoso, impactando no declinio da qualidade de vida desses idosos.

Inouye, Pedrazzani e Pavarini (2010) corroboram os resultados da presente
pesquisa, uma vez que, em estudo realizado pelos autores, a maioria dos idosos
avaliados também eram analfabetos ou de baixa escolaridade e apresentaram
valores médios de qualidade de vida (29,32 pontos) semelhantes ao do presente
estudo, por meio do QdV-DA. Além disso, tal estudo evidenciou que os idosos
diagnosticados com Doenca de Alzheimer leve a moderada obtiveram valores
inferiores aos dos idosos que compuseram o grupo controle, tanto para o escore
total quanto para os escores por dominios (p<0,001).

Ao avaliar as duas versdes da escala separadamente, buscando compa-
rar as percepgdes do proprio idoso e de seus cuidadores, Guedes, Barbosa e
Magalhaes (2013) observaram em seu estudo que o escore médio dos idosos
na escala QdV-DA foi de 34,74, em que os idosos se classificaram com média
qualidade de vida a partir da divisdo por quartis (percentil 25 a 75), enquanto
a avaliagao feita pelos cuidadores neste mesmo instrumento apresentou escore
de 34,09, correspondendo também a classificacdo de média qualidade de vida,
corroborando com os resultados do presente estudo.

Em um estudo realizado na Alemanha por Gréske et al. (2012), observou-
-se que os idosos tiveram melhor percepcao de sua QV (p=0,006) em relagao a
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dos cuidadores no QdV-DA, ao passo que no presente estudo nao foi possivel
observar diferencas na percepc¢ao de idosos e cuidadores. Tal fato aponta para
a necessidade de se levar em consideracao a opiniao desses idosos, pois, ao
terem consciéncia de sua QV em relagdo aos 13 dominios estudados, podem
contribuir ativamente para escolher o que consideram ser o melhor para si.
Vale destacar que as diferengas no contexto social, politico e econdmico devem
ser consideradas como fatores que podem interferir na percepcao sobre QV
dos idosos, no Brasil e na Alemanha.

Os resultados do presente estudo permitem afirmar que nao ha diferenca
significativa (p=0,52) na percepcao da qualidade de vida na visao do idoso e na
visao de seu cuidador, exceto para o dominio “Amigos” (p=0,01), que mostrou
que os idosos se sentem mais satisfeitos do que seus cuidadores o percebem
acerca desse dominio. Assim, o cuidador parece ser uma peca importante na
compreensao dos diversos aspectos que contribuem para a QV do idoso insti-
tucionalizado. No entanto, a evidéncia de que nao houve diferenca significativa
reforca a necessidade de escuta dos idosos, mesmo considerando a presenca
de sinais de déficits cognitivos, pois eles possuem diferentes percepgdes sobre
esse constructo e, portanto, sobre aspectos pertinentes a sua qualidade de vida.

O estudo de Inouye et al. (2010), realizado com 53 idosos, também abor-
dou a relagdo entre a versao do cuidador e do idoso da escala QdV-DA. Eles
também observaram convergéncia nas visdes dos idosos e de seus cuidadores
para a maioria dos dominios da escala. No entanto, perceberam a tendéncia
do cuidador em superestimar dimensdes como familia, casamento e moradia
e subestimar os demais dominios, quando comparado as respostas dos idosos.
Conforme apontado por Novelli (2006), as diferengas na percepcao dos idosos
e de seus cuidadores pode ser devido aos prejuizos de julgamento, tao comu-
mente vistos nos sujeitos demenciados, ou a presungao de que uma pessoa
com doenga degenerativa vai ter uma baixa QV.

Em Madrid, um estudo realizado por Rodriguez-Blazquez et al. (2015)
com 525 idosos institucionalizados de 14 centros da Espanha (QV foi avaliada
por meio do QdV-DA e a depressao pela escala de Cornell para depressdao em
demeéncia), mostrou que a depressao influencia negativamente a QV, tanto no
autorrelato como no heterorrelato, sendo a depressao um fator que influencia
diretamente na QV das pessoas com deméncia.

O comprometimento cognitivo requer uma avaliagao multidimensional
no sentido de auxiliar modifica¢des na busca do cuidado holistico, ou seja, que
considere o idoso com um todo. A avaliagdo e acompanhamento dos quadros
demenciais pode ser determinada usando varios resultados clinicos e com-
portamentais, o que pode maximizar o funcionamento do dia-a-dia (BUASI;



PERMSUWAN, 2014). Preservar a realizagao das atividades basicas da vida
diaria desse idoso ajuda a manter ao maximo sua independéncia e autonomia
e deve ser estimulada no cuidado a esta populagao, especialmente no con-
texto da institucionalizagao (JOSINO et al., 2015). Se a familia nao é capaz de
acolher as necessidades desse idoso, entao cabe as ILPI se estruturarem para
este acolhimento, a fim de evitar o avango dos quadros senis (HARTMANN
JUNIOR; GOMES, 2016).

Os resultados da presente pesquisa em fungao das caracteristicas da
populacado avaliada, como baixa escolaridade e idade avancada, revelou o
grande nimero de idosos com declinio cognitivo residentes nas ILPI partici-
pantes. Pesquisa desenvolvida com trés grupos de convivéncia de idosos de
Porto Alegre, com 88 idosos, apontou correlagdes entre os dominios de qua-
lidade vida e o funcionamento cognitivo. Beckert, Irigaray e Trentini (2012)
acreditam que a cognicao seja um fator determinante na qualidade de vida
dos idosos, ja que o bom funcionamento cognitivo responde pela adequagao
do comportamento na realizagao das atividades de vida didrias (AVD), além
de proporcionar estratégias de enfrentamento diante de perdas advindas do
processo de envelhecimento.

Como limitagOes deste estudo destacamos o tamanho da amostra, embora
o numero de participantes represente todos os idosos institucionalizados do
municipio que atenderam aos critérios de inclusao. Além disso, a ndo men-
suracao de outras variaveis que pudessem interferir nos resultados, como o
levantamento das atividades anteriores a institucionalizagao, o tipo de ativi-
dades promovidas pelas instituigdes e o tempo de contato dos cuidadores com
o idoso, podem, também, ser considerados fatores limitadores. Vale salientar
ainda que o QdV-DA néo foi validado para idosos institucionalizados e, ainda,
a inexisténcia de pontos de corte do MEEM para essa populagao, possibili-
tando que estudos futuros dediquem a essas limitagdes apontadas de modo a
supera-las e contribuirmos para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
institucionalizados.

5 Concluséao

Embora os resultados tenham mostrado que os participantes apresentem
escores médios que indicam uma qualidade de vida moderada. Sabe-se que a
avaliagdo de constructos subjetivos, como € o caso da qualidade de vida, é um
grande desafio na populagdo com deméncia, que pode apresentar oscilagdes
de comportamento e humor. Os resultados permitem afirmar que, para esse
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publico, a qualidade de vida percebida pelo cuidador é similar a percebida pelos
proprios idosos em todos os itens avaliados, exceto para o dominio Amigos.
Sabe-se que os cuidadores sdo os profissionais que estao mais proximos dos
idosos no seu dia-a-dia e acompanhando suas rotinas. Nesta pesquisa, apesar
de ter sido revelado que possuem percepgdes muito similares a do préprio
idoso sobre este constructo, a percepgao do cuidador nao deve substituir a
avaliacdo do préprio idoso institucionalizado.

As caracteristicas da populagao idosa, especialmente a institucionalizada,
marcada por graus variados de comprometimento cognitivo, devem ser levadas
em consideragao pelos profissionais e gestores das ILPI a fim de estruturar
suas atividades e propostas, buscando sempre o bem-estar geral dos idosos
institucionalizados. Por fim, percebe-se a importancia do estimulo da funcio-
nalidade com atividades de estimulo cognitivo e, inclusive, com utilizagao de
praticas integrativas e complementares para a qualidade de vida dos idosos
residentes em instituicoes.

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE
OF INSTITUTIONALIZED OLDER ADULTS
WITH SIGNS OF DEMENTIA

abstract

Introduction: Cognitive insufficiency is one of the main factors that
may compromise the independence and autonomy of the older
adults, especially in those living in Homes for the Aged. Objective:
To evaluate the Quality of Life (QOL) of older adults with signs of
dementia who live in Long-term care facilities in Betim, Minas Gerais
State. Methods: This is a quantitative, cross-sectional, descriptive
study that initial triage was performed using the Mini-Mental State
Examination (MMSE); those who obtained positive screening criteria
according to schooling and scores above 10 were submitted to the
Brazilian version of the Alzheimer's Disease Quality of Life Scale (QOL-
AD). The total of 106 older adults in 3 in Long-term care facilities, 58
were able to respond to the cognitive screening performed by the
MMSE and, of these, 15 obtained scores to participate in this study.
Results: The guartile distribution was used for the composite correction
(P25 =267, P50 = 31.3, P75 = 36.00, and the results allowed to state
that 26.7% (n=4) had low QOL, 46.6% mean QOL (n=7) and 26.7%
were classified as having high QOL (n=4). Conclusion: The evaluation
of subjective constructs, as QOL, is a challenge to older adults with



signs of dementia, but extremely important to evaluate the impact of
the proposed interventions. The QOL should be taken into account
by those responsible for the management of these institutions in order
to structure their activities seeking the welfare of the institutionalized
older adults, attentive to the profile of this population.
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