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resumao

Os idosos no Brasil representam uma populagao significativa em
numeros, com tendéncia a aumentar nas proximas décadas. Com
iSSO, surge a preocupacao com a qualidade de vida desta populacao.
Assim, o presente trabalho objetivou avaliar a qualidade de vida de
idosos néo institucionalizados, participantes de um centro de convi-
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véncia e de idosos institucionalizados, comparando os resultados
entre os dois grupos. Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos de avaliagéo da qualidade de vida da Organizacao
Mundial da Saude, o WHOQOL-OLD e 0 WHOQOL-bref. Estes foram
aplicados a 100 idosos, composto por 37 homens e 63 mulheres de
um centro de convivéncia e a 36 idosos, composto de 25 homens e
11 mulheres, residentes em uma instituicao de longa permanéncia,
sendo os dois grupos de Ji-Parang, Rondbnia. Utilizou-se o software
SPSS for Windows verséo 20.0 para analise dos dados e as variaveis
do estudo receberam tratamento estatistico descritivo. Também,
foram realizados testes de inferéncia estatistica para verificar possi-
veis associacdes entre as variaveis. Para as analises inferenciais
foi utilizado o nivel de significancia a = 1%. Os resultados demons-
traram relevancia significativa na comparacao entre os grupos. Os
idosos institucionalizados apresentaram grau de satisfacéo inferior,
comparados aos idosos nao institucionalizados, nos quatro dominios
(fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente) do WHOQOL-
-bref, e nos seis dominios (funcéo sensorial, autonomia, atividades
passadas, presentes e futuras, participacdo social, morte e morrer
e intimidade) do WHOQOL-OLD. Por isso, € necesséria a atengao
urgente aos idosos institucionalizados, € preciso buscar formas de
inseri-los No convivio social e sempre que possivel, criar condicoes
para gue 0s mesmos possam manter vinculos com seus familiares.

palavras-chave
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1 Introducéao

Hoje, no Brasil, encontramos uma populagao expressiva de idosos. Segundo
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010),
a populagao de idosos aumentou nos ultimos anos. Além disso, as projecdes
apontam que o Brasil sera um pais velho em 2050, com uma populacao de 63
milhdes de idosos.

Lima-Costa e Veras (2003) salientam que o envelhecimento da populagao
€ um dos maiores desafios atuais da satide publica, pois cresce a demanda por
servigos de satide, as internagdes hospitalares sdo mais frequentes e com um
tempo maior, comparada a outras faixas etdrias.



Quanto mais idosos vivendo no Brasil, maior devera ser o or¢camento
destinado a prevengao, promogao e recuperacao da saude, visto que, viver
mais tem implica¢des diretas na satide do individuo. A esse respeito, Loyola
Filho et al. (2004) apontam que, apos a quinta década de vida, as proporg¢oes
internagdes/populagao sao duas vezes maiores entre idosos do que entre
adultos mais jovens.

E importante notar, neste caso, que o aumento do niimero de doencas
cronicas é significativo para os idosos, o que leva a ingerirem maior quantidade
de medicamentos e a realizarem exames frequentemente. No entanto, se essas
doengas forem controladas, os idosos podem ter uma boa qualidade de vida,
e muitos viverem independentes e produtivos (NASRI, 2008).

Neste sentido, o governo brasileiro comegou a se preocupar com a satide
dos idosos, aprovando, em 2006, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
com a finalidade de “recuperar, manter e promover a autonomia e a indepen-
déncia dos individuos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais
de satde para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide” (BRASIL, 2006, p. 3).

Para melhorar a satide dos idosos, também, € preciso promover um enve-
lhecimento ativo e saudavel, que consiste na busca pela qualidade de vida,
por meio de diversos fatores, por exemplo: alimentacao adequada, pratica de
exercicios fisicos, entre outros (MINISTERIO DA SAUDE).

Com relagao a qualidade de vida, o Grupo de Qualidade de Vida da
Organizagao Mundial da Satide (OMS) a definiu como: “a percepgao do indi-
viduo sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de
valores nos quais ele vive, e em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagoes” (WHO, 1995, p. 1405).

Santos et al. (2002) acrescenta que a qualidade de vida é uma inquietacao
constante do ser humano desde o inicio de sua existéncia, sendo nos dias atuais
um compromisso que busca uma vida saudavel, bem-estar indissociavel das
condi¢oes do modo de viver.

Observa-se que a avaliagao da qualidade de vida em idosos ¢ de inte-
resse de varias disciplinas cientificas, devido ao processo de envelhecimento
populacional. Contudo, Ribeiro et al. (2008) entendem que para analisar a
qualidade de vida, € necessario considerar fatores politicos e a satisfagao
com o desenvolvimento humano relacionados a familia, a vida social, a vida
profissional, etc., ou seja, aspectos relacionados ao bem-estar historicamente
determinados pela sociedade.

Irigaray e Trentini (2009) acrescentam que a qualidade de vida na velhice é
influenciada pelos valores da pessoa e da sociedade em que ela vive. Salientam
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ainda, que ha umarelagdo entre qualidade de vida com a alegria, a amizade, o
amor, a saude, a independéncia, as atividades intelectuais, o bom relacionamento
com a familia, as boas condi¢Oes financeiras, a pratica de atividades fisicas, dieta
equilibrada, a convivéncia com a natureza, ser generosa e solidaria. Segundo
as autoras, a qualidade de vida € um “construto multidimensional” (p. 303).

Com base nessas consideragdes, pode-se dizer que buscar formas de
melhorar a qualidade de vida é essencial para a populagao idosa, pois com
o envelhecimento hd varias modificagdes no individuo que afetam a quali-
dade de vida em sua multidimensionalidade, ou seja, nas dimensoes fisica
e psicolodgica, no relacionamento social, na produtividade, renda, ambiente
onde vive, entre outras.

Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade de vida de
idosos participantes de um centro de convivéncia, que nao sao institucionali-
zados e avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em uma Instituigao de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), ou seja, institucionalizados, tracando
um comparativo de qualidade de vida entre os dois grupos.

2 Materiais e metodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. Os participantes
deste estudo foram 136 idosos com 60 anos ou mais, frequentadores de um
Centro de Convivéncia e idosos residentes em uma Instituicao de Longa Perma-
néncia do Municipio de Ji-Parana/RO, ou seja, dois grupos: Grupo 1, composto
por 100 idosos, sendo 37 homens e 63 mulheres, que vivem na sociedade (nao
institucionalizados) e frequentam o Centro de Convivéncia do Idoso e Grupo
2, composto por 36 idosos, sendo 25 homens e 11 mulheres, que residem no
Lar do Idoso Aurélio Bernardi.

Inicialmente foram incluidos no estudo todos os idosos cadastrados no
Centro de Convivéncia do Idoso (280 idosos) e todos os idosos do Lar do Idoso
Aurélio Bernardi (71 idosos). Durante a aplicagdo dos questionarios foram
excluidos os idosos que estavam cadastrados no Centro de Convivéncia do
Idoso, mas nao compareceram nas atividades (hidrogindstica, ginastica no
solo, alfabetizacao, jogos de dama, de baralho, de doming, de sinuca, danca e
atividades festivas) no periodo de aplicag¢ao dos questionarios, ou que possuiam
alguma limitacdo que os impossibilitava de responder as perguntas. Um total
de 180 idosos foi excluido do Centro de Convivéncia. Da ILPI foram excluidos
aqueles com a capacidade cognitiva comprometida, que apresentavam difi-
culdades de comunicacao ou de audi¢do, um total de 35 idosos foi excluido.



Para a coleta de dados, utilizou-se dois instrumentos de avaliacao da
Qualidade de Vida da OMS, a versao abreviada em portugués WHOQOL-
-bref e 0 WHOQOL-OLD, instrumentos destinados a avaliagao da qualidade
de vida de adultos idosos. Estes ja foram aplicados e validados no Brasil. O
primeiro consta de 26 questdes abrangendo quatro dominios: “fisico”, “psico-
logico”, “relagdes sociais” e “meio ambiente”, e o segundo, WHOQOL-OLD,
24 questdes compostas de seis dominios: “func¢do sensorial”, “autonomia”,
“atividades passadas, presentes e futuras”, “participacdo social”, “morte e
morrer” e “intimidade” (FLECK et al., 2000; FLECK et al., 2003).

Os questionarios foram aplicados por um dos pesquisadores, no periodo
de maio de 2011 a fevereiro de 2012, em dois locais. No Centro de Convivéncia
do Idoso, aplicou-se durante as atividades, citadas anteriormente, e no Lar
Aurélio Bernardi, em visita institucional, no local onde se encontrava o idoso
no momento (4rea de lazer, refeitdrio, quarto, etc.).

Os dados foram digitados no software SPSS for Windows versao 20.0.
As variadveis do estudo receberam tratamento estatistico descritivo, sendo
apresentadas nas medidas-resumo em forma de média, mediana e desvio
padrao. Foram realizados testes de inferéncia estatistica para verificar possiveis
associagdes entre as variaveis. O teste utilizado foi t Student na comparagao
de médias para as duas amostras independentes. Nas conclusoes obtidas por
intermédio das analises inferenciais, foi utilizado o nivel de significancia
a = 1%. Para medir o grau de associagao, foi utilizado o coeficiente de corre-
lagao linear de Pearson.

Essa pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Satide, que dispde sobre pesquisa realizada com seres
humanos, preservando os direitos de autonomia do participante da pesquisa
e o seu consentimento livre e esclarecido. Todos os participantes foram infor-
mados sobre os objetivos da pesquisa e somente ap0s a aceitagao e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os questionarios foram apli-
cados. A coleta de dados s6 iniciou apds a aprovacio do Comité de Etica do
IAMSPE sob protocolo n° 006/2010.

3 Resultados

Este trabalho incluiu 136 idosos de ambos os géneros, com idade igual
ou superior a 60 anos, sendo 100 nao institucionalizados, participantes do
Centro de Convivéncia do Idoso, que é um espaco municipal e oferece diversas
atividades didrias aos idosos, tais como: aulas de ginastica, hidroginastica,
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alfabetizacao do idoso, atividades festivas, entre outras, o qual se definiu
como Grupo 1 (G1) e 36 idosos residentes na ILPI - Lar Aurélio Bernardi, uma
instituicao privada que acolhe aproximadamente 75 idosos, independentes,
semidependentes e dependentes para as atividades da vida didria, que é o
Grupo 2 (G2) desta pesquisa.

ARTIGOS

Tabela 1 - Medidas-resumo do escore total do WHOQOL-OLD nos dois grupos, Ji-Paranég/

RO, 2012.
Escore Total
Medidas-Resumo Total
G1 G2

Média 90,64 63,72 83,71

Mediana 91,00 62,50 86,00
Minimo 43,00 35,00 50,00
Méximo 117,00 99,00 115,00
Desvio-padréo 11,77 14,06 11,84
Valor de P 0,000
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Os dominios do WHOQOL-OLD apresentaram relevancia significativa na
comparagao entre os grupos, exceto a varidvel “morte e morrer” com p-valor de
0,063 (Tabela 2). Quanto as atribui¢des dos seis dominios, a “Fun¢ao Sensorial”
avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda dessas habilidades na
qualidade vida. A “Autonomia” refere-se a independéncia na velhice e descreve
a capacidade de viver de forma auténoma e tomar as proprias decisoes. A
faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” descreve a satisfacao nas
conquistas na vida e coisas a que se anseia. A “Participagao Social” apresenta
a participagao em atividades do quotidiano, especialmente na comunidade. A
faceta “Morte e Morrer” se relacionam as preocupagdes, inquietagdes e temores
sobre a morte e morrer, ja a tltima, “Intimidade”, avalia a capacidade de se
ter relagdes pessoais e intimas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE).

Tabela 3 - Correlacéo entre cada dominio com o escore total do WHOQOL-OLD nos dois
grupos, Ji-Parana/RO, 2012,

Escore Total
Dominios
G1 G2
Funcao Sensorial 0,792** 0,860**
Autonomia 0,717 0,663
Passado-Presente-Futuro 0,788* 0,911
Participacao Social 0,885* 0,885"
Morrer e Morte 0,425™ 0,694
Intimidade 0,498 0,628**

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) **



Na correlac¢ao entre cada dominio do escore total do WHOQOL-OLD,
observa-se que os dominios participagao social no Gl teve maior associagao,
enquanto que no G2, foi “Atividades passadas, presentes e futuras” que obteve
maior correlacdo com o escore total.

ARTIGOS

Tabela 4 - Medidas-resumo do escore total do WHOQOL-bref nos dois grupos, Ji-Paranéd/
RO, 2012.

Escore Total
Medidas-Resumo
G1 G2
Média 14,44 10,62
Desvio-padrao 2,05 2,35
Minimo 6,00 7,08
Maximo 19,23 17,08
Valor de P 0,000
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Quanto aos quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente, do WHOQOL-bref, os resultados demonstraram diferencas signi-
ficativas entre os dois grupos, bem como na autoavaliacao da qualidade de
vida. Pode-se verificar que os idosos do G2 apresentaram um menor nimero
em todos os dominios avaliados. Na avaliacdao da qualidade de vida, o G1
apresentou um nimero elevado em comparagao com o G2, o que se pode dizer
que os idosos nao institucionalizados participantes do Centro de Convivéncia
avaliaram melhor a sua qualidade de vida (Tabela 5).

No coeficiente de correlacao de Pearson entre cada dominio com o escore
total do WHOQOL-bref, observou-se maior correlagao nos dois grupos nos
dominios fisicos e psicolégicos.

4 Discusséao

O presente estudo permitiu realizar um comparativo em relagao a quali-
dade de vida entre um grupo de idosos nao institucionalizados que participa
de um centro de convivéncia com os idosos que residem em uma ILPL

Quanto a pontuagao dos dominios do WHOQOL-OLD: “participagao social”,
“atividades passadas, presentes e futuras,” e “autonomia”, os idosos institucio-
nalizados (G2) apresentaram um valor bem inferior comparados com os idosos
que frequentam o centro de convivéncia (Gl), ou seja, os idosos que residem
na institui¢do de longa permanéncia demonstraram insatisfacao na questao
da participagao na comunidade, na independéncia e nas conquistas na vida.

Os resultados desta pesquisa foram semelhantes a problemdtica apontada
por Freire Jr. e Tavares (2005) ao afirmarem que a institucionalizag¢do priva
na maioria das vezes os idosos de seus projetos. Os mesmos encontram-se
afastados da familia, da casa, dos amigos, das relagdes sociais. Essa exclusao
social pode estar associada as marcas e consequéncias das doengas cronicas
ndo transmissiveis, que sdo os principais motivos das internagdes.

Acerca dos motivos da institucionalizagao Tier et al. (2004) destacam as
limitagdes decorrentes do préprio processo de envelhecimento, o que acarreta
em dificuldades para a familia em cuidar do idoso, como: a falta de tempo, a
insuficiéncia de pessoas, entre outros. Muitas vezes, os idosos sao institucio-
nalizados contra sua prépria vontade e boa parte dos familiares ndo retornam
mais a institui¢do para visita-los. Fator esse relatado por alguns idosos na
ILPI pesquisada, que nao recebem visitas de seus familiares hd muito tempo.

Segundo Soares et al. (2003), a institucionalizagao de idosos pode ocasionar
a marginalizacdo, isolamento e inatividade fisica, repercutindo fisicamente
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e psicologicamente na vida dos idosos, e os expondo a fatores de risco, por
apresentarem menor nivel de mobilidade funcional.

Observou-se durante a aplicagao dos questionarios no Lar Aurélio Bernardi
que os idosos demandam a realizagdo de atividades fisicas, de lazer, interagao
com outros grupos, entre outras, de forma continuada e sistematica.

De acordo com Ferreira et al. (2012), as institui¢des de longa permanéncia,
muitas vezes sao a tinica opgao para os idosos e suas familias, assim, é preciso
que possuam aparatos na infraestrutura, em recursos humanos e materiais,
oferecendo atendimento especificos conforme a faixa etaria.

Ainda na utilizagdo do instrumento WHOQOL-bref, os idosos do G2
apresentaram nivel de satisfagao inferior do G1 em todos os dominios, o que
vem a confirmar que os idosos institucionalizados estao mais insatisfeitos
com qualidade de vida do que aqueles que nao estao institucionalizados e
participam do Centro de Convivéncia.

De forma complementar, Toscano e Oliveira (2009) afirmam que as ativi-
dades fisicas podem contribuir positivamente na qualidade de vida em idosos.
O que pode ter influenciado os idosos do Centro de Convivéncia para o melhor
desempenho nas respostas dadas aos questionarios, pois realizam atividades
fisicas na instituigao.

Portanto, é preciso criar espacos que promovam envelhecimento saudavel,
bem-sucedido e ativo nas ILPL

Esta pesquisa corrobora o estudo realizado por Ferreira et al. (2010), onde
evidenciaram que o elevado percentual de idosos funcionalmente indepen-
dentes ocorreu devido, em grande parte, ao fato de residirem em casa propria
e conviverem na comunidade, com o conjuge e/ou parentes proximos. No
estudo realizado por eles, os idosos estavam inseridos na sociedade, como os
participantes desta pesquisa do G1, que convivem em sociedade e participam
das diversas atividades oferecidas no Centro de Convivéncia do Idoso, ao
contrario do segundo grupo (G2), que por estarem institucionalizados nao
participam da sociedade e as atividades sociais sao insignificantes.

Miranda e Banhato (2008) salientam que os efeitos da participacao de
idosos em grupos de convivéncia na qualidade vida sao essenciais, os idosos
que participam ativamente de grupos apresentam uma melhor qualidade de
vida quando comparados com os que nao participam regularmente de ativi-
dades de grupos, confirmando a importancia dos centros de convivéncia para
idosos na promogao de satide e melhoria da qualidade de vida.

O presente estudo apresentou algumas limitagoes que nao foram avaliadas
e podem influenciar na qualidade de vida, tais como: a média de idade dos
idosos, o tempo de participagao no grupo de convivéncia e/ou o tempo que
reside no Lar do Idoso, bem como o estado civil dos idosos pesquisados.



5 Conclusao

Os resultados demonstraram relevancia significativa entre os grupos,
tanto na avalia¢do da qualidade de vida por meio do instrumento WHOQOL-
-OLD como na utilizacao do WHOQOL-bref. Os idosos institucionalizados
apresentaram grau de satisfacdo inferior em todos os dominios. Enquanto
os idosos que vivem em sociedade e participam do centro de convivéncia, o
resultado da avaliacao foi melhor de forma geral.

Os resultados desta pesquisa apontam que a institucionalizacao, que
muitas vezes, é o tinico recurso para boa parte dos idosos do Brasil, acarreta
em prejuizos na qualidade de vida. E para mudar essa situagao, é necessario
assegurar os direitos sociais que a Politica Nacional do Idoso de 1994 traz como
objetivo no art. 1°, ou seja, criar condigdes para a promogao da autonomia, “[...]
integracdo e participacao efetiva na sociedade” (BRASIL, 2010). Estas condi-
¢Oes sao requisitos essenciais para melhorar a qualidade de vida dos idosos,
principalmente os institucionalizados que sdo privados desses direitos.

As institui¢oes de longa permanéncia de forma nenhuma podem ter
caracteristicas de “prisdes” ou depositos de idosos. E preciso inseri-los na
sociedade, possibilitar momentos de convivio com as familias dos que ainda
tém, mantendo o vinculo afetivo.

O estudo evidenciou boa qualidade de vida nos idosos participantes do
Centro de Convivéncia. Assim, sugere-se a ampliagdo dos espacos sociais de
convivéncia para os idosos, com ampliacao das diversas atividades acompa-
nhadas por equipe multiprofissional.

Sugere-se também a realizagao de pesquisas que avaliem a qualidade de
vida dos idosos inseridos na sociedade — nao institucionalizados — mas que
nao participam de grupos de convivéncia.
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EVALUATION OF QUALITY OF LIFE:
A COMPARISON BETWEEN
NON-INSTITUTIONALIZED ELDERLY
PARTICIPATING IN A COMMUNITY CENTER
AND INSTITUTIONALIZED ELDERLY

IN JI-PARANA/RO

abstract

The elderly are a significant part of the population of Brazil, and the
number of old age people tends to increase in the coming decades.
With this comes an increasing concern about the quality of life of this
segment of the population. Thus, the present study aimed to evaluate
the quality of life of two groups: one formed by non-institutionalized
elderly participating in a community center; and the other formed
py institutionalized elderly, and compare the results between them.
To collect data, two instruments for assessing the quality of life of
the World Health Organization were used: the WHOQOL-OLD and
the WHOQOL-BREF. These assessment tools were applied to 100
elderly people, comprising 37 men and 63 women from a community
center, and 36 elderly, comprising 25 men and 11 women, living in a
long stay institution, both groups from the municipality of Ji-Parana,
Rondonia, Brazil. The SPSS software for Windows version 20.0
was used for data analysis and the variables in the study received a
descriptive statistical treatment. Statistical inference tests were also
performed to verify possible associations between variables. For
inferential analysis, the level of significance a = 1% was used. The
results showed relevant statistical significance in the comparison
between groups. The institutionalized elderly showed lower levels
of satisfaction when compared to the non-institutionalized elderly in
the four domains of WHOQOL-BREF (physical health; psychological;
social relationships; and environment), as well as in the six domains
of WHOQOL-OLD (sensory abilities; autonomy; past, present and
future activities; social participation; death and dying; and intimacy).
Therefore, institutionalized elderly require urgent attention. Itis a must
to find ways of inserting them into social life and, whenever possible,
1o create conditions for them to keep in touch and maintain ties with
their families.
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