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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: comparar a qualidade de vida, os niveis de atividade
fisica e a mobilidade funcional entre idosos institucionalizados
e idosos domiciliados. Materiais e Métodos: trata-se de uma
pesquisa quantitativa, descritiva e ex-post facto, realizada
com 32 idosos, divididos em dois grupos: residentes em
instituicoes (n = 16) e residentes em domicilio (n = 16). A
selecao do grupo institucionalizado se deu por meio de sorteio
de trés das seis instituicdes existentes de um municipio do
Vale do Taquari-RS, enquanto que os idosos domiciliados
foram recrutados por meio de divulgacdo nos mesmos bairros
em que estavam localizadas as instituicdes escolhidas. Para
mensurar a qualidade de vida utilizou-se o Questionario
Genérico SF-36, para o nivel de atividade fisica o Questionario
Internacional de Atividade Fisica e para a mobilidade funcional
o Teste Timed Up-and-Go. Os testes estatisticos Mann-
Whitney, Qui quadrado e Teste T independente foram
utilizados para analise estatistica dos dados. Resultados:
tanto a qualidade de vida em seus oito dominios como a
mobilidade funcional, foram similares entre os grupos
(p>0,05). Quanto ao nivel de atividade fisica, 100% dos
idosos institucionalizados e 37,5% dos domiciliados foram
considerados sedentarios, sendo esta diferenca significativa
(p<0,05). Concluséo: observou-se que o fato do idoso residir
em sua residéncia ou em instituicdes especificas, néo
interfere na sua qualidade de vida e na sua mobilidade
funcional. Ja quanto ao nivel de atividade fisica, ficou
constatado que idosos domiciliados sdo mais ativos quando
comparado aos seus pares.

DESCRITORES
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Objective: To compare the quality of life, physical activity
level and functional mobility among institutionalized and
homebound elderly people. Material and Methods: This was
a quantitative, descriptive and ex-post facto study developed
with 32 elderly people divided into two groups: resident in
institutions (n = 16) and resident at home (n = 16). The selection
of the institutionalized group was made by drawing lots from
three of the six institutions of Vale do Taquari-RS, while the
homebound group was recruited through the same districts
in which the chosen institutions were located. The SF-36
Generic Questionnaire was used to measure quality of life,
while the International Physical Activity Questionnaire was
used to measure physical activity level, and the Timed Up-
and-Go Test was employed for functional mobility. Mann-
Whitney, Chi-square and independent T-tests were used for
statistical analysis. Results: Both quality of life, in its eight
domains, and functional mobility, were similar between groups
(p> 0.05). Regarding the level of physical activity, 100% of
the institutionalized and 37.5% of the homebound elderlies
were considered sedentary, with a significant difference (p
<0.05). Conclusion: Living in their residence or in specific
institutions does not interfere with the elderlies’ quality of life
and functional mobility. Nevertheless, with regard to physical
activity, homebound elderlies were found to be more active
as compared to their peers.
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envelhecimento populacional foi um
fendmeno inicialmente observado em

paises desenvolvidos, mas atualmente, é
nos paises em desenvolvimento que a populagao
idosa tem aumentado de forma acelerada'. O
aumento da populagado idosa no Brasil € um
exemplo dessa afirmativa, estimando-se 32 milhdes
de pessoas idosas para 20252. O envelhecer é um
processo biolégico, no qual ocorrem alteragdes na
estrutura fisica do individuo, fisiolégicas com
diminui¢cao das capacidades funcionais, e também
por mudangas nos aspectos psicoldgicos e sociais®.
Associado a isso, o aumento do percentual de
pessoas sedentarias a partir dos 65 anos de idade
pode agravar ainda mais estes efeitos*.

Varios estudos vém mostrando a impor-
tancia da atividade fisica na vida desta populagao,
sendo que os beneficios sdo muitos, sobretudo na
melhoria da qualidade de vida em diferentes
dominios, sejam eles biolégicos, sociais ou psico-
l6gicos®t. No entanto, dentre as mais diversas
preocupacgoes relacionadas ao desafio de propor-
cionar uma vida saudavel e com qualidade, a
moradia também é um aspecto importante na vida
de umidoso, sendo representada pelo domicilio em
que esta inserido, ou ainda, em instituicdes de longa
permanéncia.

Estas instituicbes podem assumir diversas
fungdes, como a responsabilidade de dar protegao
e alimentag&o aos idosos que foram rejeitados pelas
suas familias e sociedade. Possuindo uma
organizacao formal e com regras estabelecidas,
tendo em comum a questao de oferecer atendimento
a saude e algumas atividades de ocupacao ou
lazer’. Em contraponto a esta necessidade, um
estudo® constatou que apos apenas trés meses de
permanéncia de idosos em uma instituicdo de longa
permanéncia, os mesmos tiveram uma diminuicao
significativa de sua funcionalidade.

Outra opcao de moradia para o idoso é o
domicilio, o qual é o lugar em que muitos vivem
com suas familias, sozinhos ou com algum outro
acompanhante. Este ambiente foi construido ao
longo de toda vida, contendo caracteristicas
pessoais, sociais, culturais, normas do proprio
domicilio, questbes relacionadas a funcionalidade
e diversos outros fatores, o que torna este ambiente
caracterizado de acordo com as pessoas que
convivem no mesmo®.

Assim, parece evidente que as distintas
maneiras de residéncia podem influenciar na saude
dos idosos. ldosos institucionalizados tém
capacidade funcional e qualidade de vida menor

quando comparados com os nao institucio-
nalizados'®. Assim, considerando o reduzido nimero
de pesquisas com esta tematica, este estudo tem
como objetivo comparar a qualidade de vida, os
niveis de atividade fisica e a mobilidade funcional
entre idosos institucionalizados e idosos
domiciliados.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como pesquisa
quantitativa, descritiva e ex-post facto, tendo
seguido a Resolugdo 466/12 com pesquisa em
seres humanos e aprovado pelo Comité em Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Univates (parecer
673.477). Para a coleta dos dados, foi apresentado
aos responsaveis das instituicdes o Termo de
Anuéncia, e aos participantes o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, onde foram
informados sobre os objetivos e procedimentos
desta investigacao.

A amostra foi constituida de forma nao
probabilistica por acessibilidade, sendo constituida
por 32 idosos com idade média de 76,82+8,01 anos,
divididos em dois grupos, sendo 16 institucio-
nalizados e 16 domiciliados, ambos apresentando
75% de mulheres, residentes em um municipio do
Vale do Taquari - RS. Os critérios para inclusao do
estudo foram: (1) idade igual ou superior a 60 anos,
(2) que apresentassem capacidade de se
locomoverem de forma independente, (3) néo
participante de grupos regulares de exercicios
fisicos e (4) com capacidade cognitiva preservada.
Como critério de exclusao foi determinado a nao
realizagdo completa das avaliagbes, sendo que
nenhum sujeito foi excluido. A selegédo das
instituicbes para o estudo se deu por meio de
sorteio, sendo sorteadas trés das seis instituigoes
existentes no municipio. Apés a definicdo da
quantidade de idosos das instituicbes (n=16), foi
definido o mesmo numero de participantes para os
idosos em domicilios. O recrutamento dos idosos
domiciliados ocorreu por meio de divulgagéao (redes
sociais, panfletos, ligagdes, outros) nos mesmos
bairros em que estavam localizadas as instituicdes
escolhidas. Em seguida ocorreu a visita as
residéncias dos mesmos, sendo apresentados os
objetivos do estudo, e verificado a obediéncia aos
critérios de inclusdo. Uma vez confirmado a
possibilidade de participacéo, os sujeitos assinavam
o termo de consentimento livre esclarecido e
iniciavam-se as coletas.

Para a avaliacao do nivel de atividade fisica,
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utilizou-se o Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ)". Averséo utilizada foi a forma curta,
encontrando-se trés questdes relacionadas ao
tempo que as pessoas se dedicaram fazendo
atividade fisica na ultima semana. As mesmas sao
classificadas como caminhada, atividades
moderadas que necessitem de algum esforgo fisico,
e atividades vigorosas, nas quais seja necessario
um grande esforco fisico. Para o tratamento das
respostas, aplicaram-se os critérios especificos do
instrumento, tendo a classificagédo final do
participante em fisicamente inativo (sedentario),
fisicamente ativo de forma moderada ou intensa.

Para a avaliagdo da mobilidade funcional
foi usado o Teste Timed Up-and-Go (TUG), criado
com o proposito de avaliar o equilibrio sentado, de
sentado colocar-se na posicao de pé e no
caminhar'. O teste é iniciado com o participante
sentado em uma cadeira (altura da cadeira 46 cm),
mantendo as costas apoiadas no encosto; apds o
comando “ja”, o mesmo coloca-se na posigcéo de
pé, caminhar por trés metros, contornar um objeto
(cone), retornar e sentar-se novamente, sendo este
trajeto cronometrado. Conforme os critérios
sugeridos para este teste, os participantes que
realizaram este teste em até 10 segundos foram
considerados sem alteragdo no equilibrio e com
baixo risco de quedas; entre 11 e 20 segundos,
sao idosos sem alteragao importante no equilibrio,
mas apresentam alguma fragilidade e médio risco
de quedas; mais de 20 e menos de 30 segundos
sao idosos que necessitam de intervengao; acima
de 30 segundos, idosos com alto risco de quedas
e individuos dependentes em atividades de vida
diaria.

Para verificar indicadores de qualidade de
vida, utilizou-se o questionario genérico SF - 36

(Medical Outcomes Study 36 — Item Short — Form
Health Survey)'. O mesmo é formado por 36 itens,
dividido em oito dominios: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e saude mental. Para o tratamento das respostas
foi utilizado os critérios especificos do instrumento,
apresentando um escore de 0 a 100, sendo zero o
pior estado geral de saude e 100 o melhor.

A analise estatistica dos dados constituiu
da analise descritiva com média, desvio padrao e
distribuicdo de frequéncia. Para a comparagao dos
dominios de qualidade de vida, utilizou-se o teste
U-Mann-Whitney e para os percentuais de
classificacao dos niveis de atividade fisica o teste
Qui quadrado. Os valores do teste TUG foram
comparados por meio do teste T independente, uma
vez assumida a normalidade (Teste de Shapiro-Wilk)
e homogeneidade (Teste de Levene) dos valores.
Todos os procedimentos foram realizados no
software SPSS v. 18.0, sendo adotado um nivel de
significancia de a<0,05.

RESULTADOS

Quanto ao nivel de atividade fisica, o grupo
institucionalizado apresentou um percentual
superior de sedentarios, quando comparado aos
idosos domiciliados (100% vs 37,5%, respecti-
vamente; p<0,05). Nao foram encontradas dife-
rengas quanto a mobilidade funcional entre idosos
institucionalizados e domiciliados (15,99+4,34s vs
13,6914,27s, respectivamente; p>0,05). Em relagéo
aos resultados obtidos sobre a qualidade de vida
dos idosos, pode-se constatar que os grupos
apresentaram valores similares (p>0,05) nos oito
dominios da qualidade de vida (Tabela 1).

Tabela 1: Comparagéo entre os idosos institucionalizados e domiciliados nos dominios da
qualidade de vida (média + desvio padrao).

Institucionalizados Domiciliados

(n=16) (n=16)
Capacidade funcional 40,63+26,64 54,69+23,77
Limitagbes por aspectos fisicos 46,88+41,71 70,32+30,58
Dor 67,57+26,59 61,07+26,84
Estado geral de saude 55,50+21,41 51,44116,71
Vitalidade 62,50+21,99 64,07+13,81
Aspectos sociais 93,751£15,14 82,82+22,77
Limitagéo por aspectos emocionais 93,75+25,00 83,33+29,82
Saude mental 77,25+20.,44 66,25+17,89
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DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo indicam que
os idosos institucionalizados sdo mais sedentarios
que seus pares domiciliados, sendo que a qualidade
de vida e a mobilidade funcional foram semelhantes
entre ambos os grupos. Em relagcdo aos baixos
niveis de atividade fisica dos idosos nas instituigoes,
estudo’® constatou que no municipio de Natal — RN,
uma das instituicbes pesquisadas apresentou 100%
dos idosos como sedentarios.

A falta de promocgao de atividades fisicas
possibilita um aumento da quantidade de idosos
institucionalizados sedentarios, podendo também
ser evidenciado em pesquisa'®, onde constatou que
a maioria das instituigdes de amparo ao idoso que
fizeram parte do estudo, ndo promoviam a pratica
de atividades fisicas regulares aos idosos. Ainda,
nenhuma das instituigdes avaliadas dispunha de
profissionais de Educacao Fisica em seu quadro
pessoal, e além disso, ndo havia nenhuma
programagéao durante a semana de atividades que
envolvessem atividades fisicas gerais como por
exemplo, caminhadas, trabalhos de jardinagem,
atividades domésticas, e outras.

Em relagcédo aos idosos domiciliados, no
presente estudo foi adotado como critério de
inclusdo que 0os mesmos nao estivessem
participando de programas regulares de exercicios
fisicos, € mesmo assim, mais de 60% dos mesmos
foram considerados fisicamente ativos, tendo as
tarefas domésticas como principal promotor do
movimento corporal. Aimportancia destas tarefas
no dia a dia de idosos também esta descrita em
outro estudo', onde embora os idosos institu-
cionalizados participassem de um programa de
atividade fisica, os domiciliados apresentaram niveis
significativamente maiores de atividades fisicas, pois
realizam tarefas domésticas diarias em suas rotinas,
enquanto os idosos institucionalizados n&do sao
contemplados com essas atividades.

No que se refere ao resultado da mobilidade
funcional, percebe-se que ambos os grupos
apresentaram resultados similares, e classificaram-
se sem alteracdo importante de equilibrio, mas
apresentando alguma fragilidade e médio risco de
quedas. A literatura tem indicada que a simples
permanéncia de idosos em instituigbes de longa
permanéncia, ja pode contribuir no decréscimo da

funcionalidade dos mesmos® Com a mobilidade
diminuida, o individuo esta mais vulneravel a risco
de quedas e dependéncia®. Varios estudos'2°2! tém
confirmado que a pratica regular de atividade fisica
promove muitos beneficios, em especial com o
treinamento de forga. Em um destes estudos'®, foi
verificado que os idosos que realizaram treinamento
de forga por apenas 12 semanas, tiveram melhoras
significativas no aspecto funcional com incrementos
chegando a até 23% apos este periodo.

Em relacéo a qualidade de vida, sabe-se
que a mesma vem sendo muito estudada, em
especial na populacao idosa. No presente estudo,
todos os oito dominios apresentaram valores
similares entre idosos institucionalizados e
domiciliados. Estes resultados sdo semelhantes
aos encontrados na literatura?’, onde, mesmo os
idosos institucionalizados apresentando média de
idade superior aos domiciliados, a qualidade de vida
foi semelhante entre os grupos. Em contrapartida,
estudos 2324 constataram que em todos os seis
dominios da qualidade de vida avaliados, o grupo
institucionalizado apresentou grau de satisfagao
inferior ao grupo domiciliado, sendo este resultado
justificado pelos autores possivelmente pela maior
capacidade de tomada de decisdes e participagcao
social destes sujeitos.

Assim, apesar da semelhanga encontrada
entre os grupos nos diferentes dominios da
qualidade de vida, pode-se perceber pequenas
alteragdes entre os dominios nos respectivos
grupos. De forma geral, observa-se que os dominios
relativos as questdes sociais, mentais e
emocionais, apresentaram escores mais altos,
sendo estes achados corroborados por outros
estudos que também encontraram respostas
semelhantes®223. Assim, tanto nas instituicbes
como em domicilios, parece existir boas relagdes
sociais e poucas limitagcbes emocionais entre os
idosos.

Em relagao a atividade fisica, os estudos
tém demonstrado que idosos ativos apresentam
melhores resultados nos dominios da qualidade de
vida®?5, em especial naqueles relacionados a
capacidade funcional, limitagbes por aspectos
fisicos e vitalidade. Constatando?® que individuos
considerados ativos e praticantes de exercicios
fisicos tém uma melhor qualidade de vida, quando
comparados a idosos ativos, mas nao praticantes
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de exercicios fisicos. Assim, € importante observar
que a simples manutengao das atividades habituais
elevadas (caminhadas, trabalhos de jardinagem e
andar de bicicleta), ndo garantem a manutengéo
de niveis satisfatorios de forga muscular e aspectos
funcionais, e consequentemente, na qualidade de
vida?"?8, Portanto, um programa de exercicios fisicos
direcionados para pessoas idosas pode contribuir
para um estilo de vida independente e mais
saudavel, tendo como objetivo a melhora da
capacidade fisica, 0 aumento do contato social € a
reducéo de problemas psicoldgicos, de ansiedade
e depressao®

A comparagao do ambiente em que os
idosos residem possui uma grande complexidade,
podendo sofrer a influéncia de varios aspectos de
dificil controle, como por exemplo, do perfil das
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