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Resumo

Odbyjetivo: Comparar a percepgao subjetiva de qualidade de vida e bem-estar de idosos
que vivem sozinhos, com a familia e institucionalizados, por meio dos instrumentos
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD. Método: Foram avaliados, em corte transversal,
51 idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos, frequentadores do
centro de convivéncia Casa do Idoso, em Sio José dos Campos (SP) e moradores das
institui¢bes Lar Sdo Vicente de Paulo e Lar de Amparo a Velhice e a Infancia de Barra
Bonita, ambos localizados na cidade de Barra Bonita (SP), no periodo de novembro de
2010 a fevereiro de 2011. Resultados: Os idosos analisados apresentaram bons nfveis de

qualidade de vida em todos os dominios do WHOQOL-BREF e facetas do WHOQOL-

Palavras-chave:

OLD, quando comparados a pontuacdao maxima (100%) dos escotes para cada dominio Envelhecimento. Instituicio

e/ou faceta. Somente foram encontradas diferengas estatisticamente significativas no que de Longa Permanéncia para
diz respeito a0 WHOQOL-BREF em seu dominio fisico, quando se compatrou o grupo Idosos. Qualidade de Vida.
de idosos que vivem com a famfilia com aqueles institucionalizados, sendo que este ultimo
apresentou maior grau de satisfacio. Conclusdo: O estudo permitiu verificar que, apesar do
esperado, os idosos institucionalizados ndo apresentaram pior percepcio de sua qualidade
de vida quando comparados aos individuos nio-institucionalizados. Além disso, reforcou
ainda mais a importancia do convivio social, do bem-estar psicologico, da pratica de

atividade fisica, entre outros fatores, para uma melhor percep¢io de qualidade de vida.

Abstract

Odbjective: Compare the subjective perception of quality of life and well-being of older
people living alone, with the family and institutionalized, by means of instruments
WHOQOL-BREF and WHOQOL-OLD. Method: We evaluated, in cross section, 51
elderly of either sex, aged over 60 years, attending the daycare center Casa do Idoso,
in Sao José dos Campos city, State of Sdo Paulo, Brazil, and residents of institutions

Lar Sao Vicente de Paulo and Lar de Amparo a Velhice e a Infancia de Barra Bonita,
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both in the city of Barra Bonita-SP, from November 2010 to February 2011. Resuits:
The group analyzed had high levels of quality of life in all domains of WHOQOL-
BREF and WHOQOL-OLD facets, compared to the maximum score (100%) for each
domain and/or facet. Only statistically significant differences were found regarding the

WHOQOL-BREF in its physical domain, comparing the group of elderly living with

their families with those institutionalized, being that the latter showed a higher degree of
satisfaction. Conclusion: The study shows that despite the expected, the institutionalized

Key words: Aging. Homes
for the Aged. Quality of Life.

elderly did not show worse perception of their quality of life when compared to non-

institutionalized individuals. In addition, it strengthened the importance of social

conviviality, psychological well-being, physical activity, among other factors, for a

better perception of the quality of life.

INTRODUCAQ

O envelhecimento é um processo que ocorre
como consequéncia da queda da fecundidade,
aliada ao aumento da expectativa de vida e a
reducio da mortalidade. Constatou-se, em estudo
realizado no periodo de 1980 a 2006, com dados
obtidos diretamente do Sistema de Informacio
do Ministério da Saude (DATASUS) e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), aumento de 59% na populagio
brasileira, enquanto o grupo acima de 60 anos
elevou-se em 118%." Isso se deve, possivelmente,
ao avanco tecnolégico e cientifico que ocorre no
pais, concomitantemente a melhora de condi¢oes
de sadde como saneamento, atendimento
médico, condi¢Oes sanitarias e higiénicas. Esse
fenébmeno, no entanto, nio ¢ homogéneo,
estando associado a diversos fatores como etnia,
condi¢coes sociais e economicas, regides de

moradia e, sobretudo, género.”

Segundo a Organizagdo das Nagoes Unidas
(ONU), em seu dultimo relatério técnico,
“Previsoes sobrea populacio mundial”, elaborado
pelo Departamento de Assuntos Economicos e
Sociais, em 2050 o nimero de pessoas com mais
de 60 anos de idade serd cerca de trés vezes maior
do que o atual. Os idosos representardo cerca
de um quinto da populagao mundial projetada,
ou seja, 1,9 bilhoes de individuos (do total de 9
bilhoes), o que torna urgente a necessidade de
estudos e investigacOes que contribuam para a
melhoria e/ou manutencio da saude e qualidade
de vida nessa faixa etaria.’

Ao se falarem qualidade de vida paraa populagio
idosa, torna-se importante, antes de tudo, conhecer

as diferentes situagoes e realidades nas quais esses
individuos podem estar inseridos. Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), realizada em 2009 pelo IBGE, as
mulheres sdo a maioria da populagio idosa (55,8%),
assim como os brancos (55,4%), e 64,1% ocupavam
a posicio de referéncia no domicilio.*

Ja no projeto  Sadde, Bem-estar e
Envelhecimento (SABE), realizado em 2003 no
municipio de Sao Paulo, verificou-se que a maioria
dos idosos vivia com sua familia de procriagio
(unido de duas pessoas de sexos diferentes que
deram origem a uma descendéncia comum),
reforcando a importancia desta no cuidado dos
mesmos. Ainda segundo a pesquisa, no municipio
de Sao Paulo os idosos corresidiam com conjuge
e/ou filhos (sem netos) em primeiro lugar; em
segundo lugar, somente com conjuges e, em
terceiro, em arranjos trigeracionais. Cabe ressaltar
que, na maioria das vezes, o conjuge também
era idoso ou muito proximo dessa faixa etaria,
podendo ter seu potencial de auxilio limitado.
Outro dado preocupante foi o contingente de
idosos vivendo so6s, pois esse arranjo ocupou o
quarto posto. Dada a maior probabilidade de
recasamento entre os homens, a condicao de viver
s6 ocorre com maior frequéncia entre as mulheres
(7,5% e 17,0% respectivamente).’

Sabe-se que quando a pessoa esta inserida na
familia, muitas e enriquecedoras sio as relagoes e
trocas que ocorrem nesse ambiente e em a¢oes na
comunidade, principalmente para os idosos. No
mundo atual, no entanto, a maior facilidade de
mobilidade das pequenas familias, bem como o
aumento do numero de separacdes ou divorcios,



acabam por diminuir esse suporte a0 idoso.” Como
se nao bastasse, ainda ha a situacio, sobretudo
nos paises desenvolvidos, de redugio dos sistemas
informais de apoio ao idoso, tais como parentes,
vizinhos ou amigos.®”’

Embora a familia ainda possa predominar
como alternativa no sistema de suporte informal
aos idosos e ser para esse idoso sua principal
fonte de cuidados, ¢ preciso destacar que esse
cuidado pode nio se aplicar a todos os idosos.
Existem idosos que ndo tém familia, assim como
ha outros cujas familias sdo muito pobres ou
seus familiares precisam trabalhar, ndo podendo
abandonar o mercado de trabalho para assumir
tal responsabilidade, fazendo com que haja um
aumento bastante consideravel no nimero de

idosos que vivem sozinhos.”

O fato de morar so, para o idoso, tem sido
associado a um decréscimo na qualidade
de vida e a um agravamento da morbidade,
constituindo, até mesmo, um indicador de risco
de mortalidade.® Além disso, nem todos os
idosos, necessariamente, querem viver com seus
familiares. Em estudo com idosas mexicanas,
chefes de domicilio, verificou-se que mais de
dois tercos delas preferiram continuar vivendo
em suas proprias casas na velhice e, destas, 11%
escolheram viver sozinhas. Quando questionadas
sobre a preferéncia por morarem sozinhas,
as idosas se mostraram preocupadas com sua
privacidade e a dos familiares.”

A situacdo familiar do idoso no Brasil reflete
o efeito cumulativo de eventos socioeconomicos,
demograficos e de saide ao longo dos anos.
Assim, o tamanho da prole, as separagdes, o
celibato, a mortalidade, a viuvez, os recasamentos
e as migracoes vao originando, no desenvolver
das décadas, novos tipos de arranjos familiares
e domésticos, incluindo as instituicoes de
longa permanéncia para idosos (ILPIs).” Estas,
nomeadas de asilos no passado, sio a modalidade
mais antiga de atendimento ao idoso fora de seu
convivio familiar."

Algumas situagdes sao também marcadas
pelo conflito familiar e resultam na procura,
pela familia, ou as vezes até pelo proprio
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idoso, pela institucionaliza¢do. De outra parte,
muitas familias ndo conseguem manter o idoso
dependente em casa porque o cuidado se torna
dificil e desgastante, tanto do ponto de vista
fisico quanto emocional."’

Dados do censo de 2010, realizado pelo
IBGE, indicam que dos 18 milhdes de pessoas
com mais de 60 anos (quase 9% da populagao
total do Brasil), mais de 100 mil residem em
instituicoes de longa permanéncia. Os estados
com a maior propor¢ao de idosos em ILPIs sao
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sio Paulo, Rio
Grande do Sul e Goias."

Apesar de ser a institucionalizagio uma
realidade que vem sofrendo demanda cada vez
maior por fatores demograficos, sociais e de
saude, a vivéncia do processo de envelhecimento,
na maioria das vezes influenciado por aspectos
externos, pode ser profundamente marcada por
caracteristicas comuns a uma realidade que preza
pelo coletivo, em detrimento da individualidade
do idoso, tendo como consequéncias o
isolamento, a inatividade fisica e mental e reducao

na qualidade de vida."

Para Neri,'”” caracterizar a qualidade de
vida na velhice ¢ um fendémeno complexo
e sujeito a inameras influéncias, levando a
se considerar a avaliacdo desta qualidade de
vida como uma visio multidimensional. Para
a autora, a condi¢do ambiental ¢ uma dessas
condi¢gbes, uma vez que permite aos idosos
desempenharem comportamentos biologicos
e psicologicos adaptativos. Quando os idosos
possuem independéncia e autonomia, eles
mesmos podem lutar por situa¢oes que deixem
seu ambiente fisico mais seguro, variado e
interessante. Se os idosos ja ndo dispoem dessas
possibilidades, é esperado que os membros da
familia ou das institui¢coes por eles frequentadas
cuidem desses aspectos.'?

Analisando-se a qualidade de vida relacionada
a saude nas suas inimeras dimensoes, é possivel
identificar os principais aspectos a serem
considerados em relagao as particularidades de
saude e vida do idoso, que interferem no seu
processo saude-doenca. Além disso, também ¢é
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possivel implementar propostas de intervencao,
tanto em programas especificos quanto em
politicas sociais gerais, a fim de promover o
bem-estar daqueles que envelhecem."”

Levando-se em consideracio os inimeros fatores
relacionados a qualidade de vida e bem-estar dessa
populacao, o presente estudo teve como objetivo
comparar a percepcao subjetiva de qualidade de
vida e bem-estar de idosos da cidade de Sao José
dos Campos (SP) que vivem sozinhos e com a
familia e de idosos institucionalizados da cidade
de Barra Bonita (SP), por meio dos instrumentos
WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.

METODO

Foram avaliados, em corte transversal, idosos
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
00 anos, frequentadores do centro de convivéncia
Casa do Idoso, em Sio José dos Campos (SP) e
moradores das instituicbes Lar Sao Vicente de
Paulo e Lar de Amparo a Velhice e a Infancia
de Barra Bonita, ambos localizados na cidade
de Barra Bonita (SP), no periodo de novembro
de 2010 a fevereiro de 2011. Todos os idosos
frequentadores ou moradores das institui¢oes
referidas foram abordados e convidados a
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados nas dependéncias
das institui¢oes descritas, por meio de abordagem
direta ao paciente, nos horarios em que estavam
na instituicdo para realizagdio de alguma
atividade, no caso dos individuos frequentadores
da Casa do Idoso, e em horirios aleatérios, no
caso dos individuos que residiam nos lares Lar
Sio Vicente de Paulo e Lar de Amparo a Velhice
e a Infancia de Barra Bonita.

Apbs o contato inicial, os sujeitos receberam
informacoes sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa, podendo optar pela recusa em
participar. A aceitacdo em participar da pesquisa
foi dada por escrito, por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, redigido de
acordo com as normas do Conselho Nacional de
Satude, previamente assinado pelo pesquisador
responsavel e pelo proprio sujeito.

Os idosos que consentiram em participar
foram divididos em trés grupos, cada um com
17 idosos integrantes. O grupo 1 foi formado
pelos idosos que vivem sozinhos e o grupo 2
pelos idosos que vivem com a familia, todos do
centro de convivéncia Casa do Idoso. O grupo 3
foi formado pelos idosos institucionalizados nos
lares Sdo Vicente de Paulo e Amparo a Velhice e
a Infancia de Barra Bonita.

Foram excluidos os idosos que se recusaram
a participar da pesquisa e que apresentaram
déficit cognitivo, avaliados por meio da aplicacao
do teste Mini-Exame do Estado Mental (Mini-
Mental State Exan - MMSE),"* o que os tornaria
incapazes de responder as questdes da pesquisa.
Com base na literatura relacionada a utilizacio
do MMSE para a populagao idosa, individuos
com escore total igual a 18 pontos ou abaixo
deste foram excluidos do estudo.”

Feito isso, o pesquisador aplicou um ques-
tionario sociodemografico para caracterizagao
da amostra, contendo as seguintes variaveis:
sexo, idade, estado civil, escolaridade, raca,
ocupacao atual, renda salarial, arranjo familiar,
moradia, habitos, vicios, medicamentos em uso,
comorbidades, ocorréncia de quedas no ultimo
ano, analise subjetiva da visdo e audigdo, além
de questdes relacionadas a pratica de exercicios
fisicos e lazer.

Para avaliacdo da qualidade de vida do
individuo, foram utilizados os instrumentos
WHOQOL-BREF'® ¢ WHOQOL-OLD," cuja
pontuacio se baseou nos manuais de cada um dos
questionarios. Nesses testes, os escores de cada
dominio podem ser convertidos para uma escala
de 0 a 100%: escores maiores (100%) indicam o
nivel maximo de satisfacao em relacao a cada item
da questao e 0%, o menor nivel de satisfacao.

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
do Vale do Parafba e aprovado sob parecer n°
H141/CEP/2010, segundo as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolucio n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saide.



Os valores das frequéncias simples absolutas
obtidas com base nos dominios e facetas dos
questionarios BREF e OLD foram analisados
por meio do ANOVA One-Way (OriginPro® 8.0
SRO), apés aplicacao do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnof (KS), sendo considera-
dos significativos valores de p<0,05. Em
seguida, os dados sociodemograficos foram
avaliados, consolidados e tabulados por meio
de uma distribui¢io binomial no programa
IBM SPSS® 19.0.

RESULTADOS

Foram recrutados 120 idosos, sendo excluidos

aqueles que se recusaram a participar da pesquisa

Comparagdo subjetiva de qualidade de vida e bem-estar

e também os que nao apresentaram integridade
cognitiva segundo a pontuagao do MMSE.

Dos 51 idosos analisados, 56,8% eram do
sexo feminino. Destas, 37,9% residiam com a
familia, 51,7% residiam sozinhas e apenas 10,3%
eram institucionalizadas. Dos 22 individuos do
sexo masculino, 27,3% residiam com a familia,

9,1% viviam sozinhos e 63, 6% em instituicoes.

Entre os idosos que ainda viviam com a
familia, a média de idade foi de 68,9 * 4,27 anos.
Entre os que residiam sozinhos, foi de 68,5 * 4,1
anos. Ja entre os individuos institucionalizados,
a média de idade foi de 73,1 £ 8,3 anos. O perfil
sociodemografico da populagiao analisada esta
demonstrado na tabela 1.

Tabela 1- Perfil sociodemografico da populagao analisada. Sao José dos Campos, SP, 2010-2011

Variaveis Familia" Sozinhos’ Institucionalizados? p
) o) o)
Sexo masculino 6 2 14 -
Sexo feminino 1 15 3 -
Tabagistas 12 0 41 *0.002"
*0.0007
0.629f
Etilistas 12 0 12 *0.002"
*0.000°
*0.002f
Comorbidades 100 100 82 *0.000"
*0.000°
*0.0131
Medicamentos 100 100 82 *0.000"
*0.000°
*0.0131
Quedas no ultimo ano 35 24 18 0.332"
0.05°
*0.013t
Pratica regular de EF 88 76 35 *0.002"
0.05°
0.332t
Renda < 3 SM 82 82 94 *0.013"
*0.013°
*0.0001

*p <0.05 em relacao as diferengas intragrupo de cada variavel analisada.

EF = exercicio fisico

SM = saldrio minimo
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Com relagao ao teste WHOQOL-BREF, de
modo geral, os trés grupos analisados apresentaram-
se satisfeitos com a qualidade de vida nos quatro
dominios, visto que os escores de cada dominio para
cada grupo analisado foram acima de 60%. Quando

se comparou o nivel de satisfacdo entre os grupos,
apenas o dominio fisico apresentou diferengas
estatisticamente significativas entre o grupo que
vive com a familia e os institucionalizados, como
demonstrado na figura 1.
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*Valor estatisticamente significativo (p = 0,01) entre os grupos que viviam com a familia e institucionalizados.

Figura 1 - Comparacao do nivel de satisfagdo com a qualidade de vida segundo os dominios do
WHOQOL-BREF. Sao José dos Campos, SP, 2010-2011.



Quando analisada a qualidade de vida por meio
das facetas do WHOQOL-OLD, os trés grupos
também se mostraram satisfeitos com sua qualidade

de vida, apresentando escores acima de 60% em

Comparagdo subjetiva de qualidade de vida e bem-estar

todas as facetas. Entretanto, quando comparados
entre si, niao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas em nenhuma das

facetas, como demonstrado na figura 2.
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Figura 2 - Comparagiao de nivel de satisfagdo com a qualidade de vida, segundo as facetas do
WHOQOL-OLD. Sao José dos Campos, SP, 2010-2011.
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Devido ao reduzido nimero de idosos
(17,6%)

responder as perguntas referentes a intimidade,

institucionalizados que aceitaram
nao foi possivel realizar a analise desta faceta,
que foi, portanto, excluida do estudo.

DISCUSSAD

De acordo com os resultados encontrados
no presente estudo, pode-se afirmar que os
idosos analisados apresentaram bons escores
de qualidade de vida em todos os dominios
do WHOQOL-BREF e nas facetas analisadas
do WHOQOL-OLD, quando comparados a
pontuacao maxima (100%) dos escores para
cada dominio e/ou faceta. As médias para
cada dominio, transformadas em porcentagem,
apresentaram-se  bastante  semelhantes  as
encontradas por Pereira etal. em estudo realizado

com idosos da cidade de Teixeiras (RS).”

No que diz respeito ao WHOQOL-BREF,
em seu dominio fisico, s6 foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas quando
se comparou o grupo de idosos que vivem com
a familia com aqueles institucionalizados, sendo
que este apresentou maior grau de satisfagdo.
Considerando-se,  conforme  desctito  na
literatura, a pratica de exercicios fisicos e a boa
capacidade funcional como fatores de grande
impacto para uma melhor qualidade de vida,'™"
tal resultado pode ser explicado pelo fato de que
os idosos institucionalizados apresentam menos
atividades de vida diaria, como arrumar a casa,
cozinhar, fazer compras, pagar contas e, por isso,
nao demonstraram notar alteragSes fisicas que
pudessem influenciar seu nivel de satisfagdo em

tal dominio.

Idosos que ainda vivem em suas casas, quer
seja com a familia ou sozinhos, aparentemente
realizam mais atividades, enquanto que os idosos
institucionalizados ja se encontram rodeados
de enfermeiros, cozinheiros e cuidadores
responsaveis pela institui¢do, o que supostamente
os pouparia de algumas atividades. Deslocar-se
de suas casas para ter acesso a certos recursos
basicos de saude, como enfermagem e fisioterapia,

por exemplo, sdao situagoes vividas apenas

niao-institucionalizados.'®?°

por  individuos
Quando questionados quanto a pratica regular
de exercicios fisicos, apenas 35% dos idosos
institucionalizados de nosso estudo relataram
pratica-los, enquanto que 88% dos idosos que
vivem com suas familias relataram a regularidade
de tal pratica. Considerando que a pratica regular
de exercicios fisicos contribui para a melhora
da capacidade funcional, esse resultado vai
ao encontro daquele relatado por Mincato &
Freitas em estudo realizado com a populacio de
idosos institucionalizados da cidade de Caxias
do Sul (RS), onde os idosos institucionalizados
apresentaram menor capacidade funcional
e pior qualidade de vida que os idosos nao-

institucionalizados.?

Davim et al?! consideraram importante
salientar que, mesmo estando aposentado, o
ser humano niao deve se acomodar, devido ao
sedentarismo, sobretudo quando se trata de
idosos institucionalizados, visto que a realidade
em que vivem, por si so, ja sugere um dia a dia mais
monotono e com atividades mais restritas que
idosos nao-institucionalizados. E essencial que
esse individuo desempenhe atividades de acordo
com sua vontade e habilidade pessoal, visando
contribuir para um melhor estado de sadde e,
consequentemente, para o prolongamento da
vida, tornando-a mais prazerosa e sadia.

Oenvelhecimento saudaveldeve servistocomo
uma intima interacdo entre saide fisica e mental,
independéncia na vida diaria, integragao social,
suporte familiar e independéncia econdmica.
Além disso, a qualidade de vida na velhice tem
sido associada a questoes de independéncia e
autonomia, e a dependéncia do idoso resulta
das alteragoes biologicas (incapacidades) e de
mudancas nas exigéncias sociais.”>* Sendo assim,
a importancia do convivio social dos individuos
idosos ¢é outro fator bastante importante para
uma melhor percep¢io de qualidade de vida.
Idosos satisfeitos com suas relagdes pessoais,
com o apoio recebido por amigos e que possuem
rede favoravel de suporte social apresentam

melhor percepcio de sua qualidade de vida.'»**



No que tange aos dominios relacGes pessoais,
do WHOQOL-BREF e participagdo social, do
WHOQOL-OLD, os resultados encontrados no
estudo estdo de acordo com aqueles encontrados
na literatura, uma vez que a porcentagem de
ambos ficou acima de 70% em todos os grupos
analisados.

ParaRizzoli & Surdi, os chamados "programas
de terceiraidade", segundo os proprios idosos, sao
ferramentas importantissimas para uma melhor
qualidade de vida do ponto de vista social, uma
vez que oferecem diferentes propostas para lazer
e ocupagao do tempo livre. Sio espacos nos quais
o convivio e a interacdo com e entre os idosos
permitem a constru¢do de lagos simbolicos
de identificacdo e onde ¢é possivel partilhar e
negociar os significados da velhice, construindo
novos modelos, paradigmas de envelhecimento e
construcio de novas identidades sociais.?

Além disso, pesquisas mostram que, a0 pensar
em saude e, consequentemente, em qualidade de
vida, os idosos conseguem ultrapassar o sentido
de auséncia de doenca. Dentro de suas limitacoes
socioculturais e do nivel de escolaridade, o bem-
estar fisico, mental e social, destacando inclusive
a importancia da espiritualidade e religiosidade
se mostram como fatores bastante influentes
no enfrentamento dos varios sofrimentos e
dificuldades da vida. No presente estudo, os
niveis de satisfacdo acima de 60% no dominio
psicologico vao de acordo com tais achados da
literatura.?*

Outro fator importante é o ambiente fisico
em que esse idoso esta inserido, visto que este
pode influenciar intimamente na dependéncia
ou nio desse individuo. F mais provavel que um
idoso esteja fisica e socialmente ativo se tiver a
oportunidade de ir andando com seguranga nas
calcadas, ir até o parque ou, até mesmo tomar
um transporte puablico. Em estudo realizado
por Pereira et al.,” o segundo dominio que
mais contribuiu para uma melhor qualidade de
vida foi o ambiental. Os resultados do presente
estudo corroboram os dados encontrados por
estes autores.

Comparacgo subjetiva de qualidade de vida e bem-estar

Vale ressaltar que ambientes inseguros deixam
os idosos menos propensos a sairem sozinhos,
principalmente  os  ndo-institucionalizados,
estando mais susceptiveis ao isolamento e a
depressio, podendo interferir na autonomia
desse individuo, visto que este fica mais
dependente de outras pessoas para realizar certas
atividades que ele poderia realizar se estivesse em
um ambiente mais seguro e agradavel. Indo ao
encontro desta correlacio, o nivel de satisfacao
com a autonomia, segundo os resultados do
WHOQOL-OLD, também foi inferior, mesmo
estando acima de 60%, quando comparado as
outras facetas, sendo ainda mais baixo nos idosos
institucionalizados.”

Em estudo realizado por Jardim et al., tornou-
se evidente a importancia da independéncia
financeira como fator de positivagao da velhice
por parte do idoso, redefinindo seu papel na
sociedade, que muitas vezes ¢ tirado do idoso
pobre e dependente. Mesmo sabendo disso, os
idosos, em sua maioria, ainda estio em fase de
conquista dessa independéncia e redefini¢ao de
seu papel na sociedade, o que poderia justificar os
escores mais baixos encontrados em tal dominio
no presente estudo.”’

Em outras pesquisas, no entanto, o
ambiente ndo se apresentou tdao influente na
qualidade de vida dos idosos analisados. Isso
pode, supostamente, se dar ao fato de que foi
considerado ambiente fisico apenas o fato de os
entrevistados morarem em regides geograficas
diferentes, estando aquém do considerado como
ambiente fisico em outros estudos.?**

Em relacio ao funcionamento do sensorio,
grande parte dos idosos dos trés grupos
analisados nio apresentou perdas sensoriais que
possam afetar sua vida diaria, sua participagao
em atividades e sua interacdo com outras
pessoas, visto que os valores encontrados
estiveram acima de 80%. Da mesma forma,
nas questoes referentes as atividades passadas,
presentes e futuras, os idosos entrevistados, em
sua maioria, apresentaram-se satisfeitos com
0 que conquistaram ao longo da vida e com o

reconhecimento que receberam por isso, uma vez
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que os valores encontrados tiveram escore acima
de 65%, nao havendo diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos. Esses resultados
vao de acordo ao encontrado por Nicolazi et al.

em estudo realizado com uma comunidade em
Florianépolis (SC).*"

Outra faceta bastante interessante de ser
observada foi aquela relativa a “morte e morrer”.
Para os idosos estudados por Oliveira, Pedrosa
& Santos, ser idoso é sinOnimo de morte, de
acordo com suas percep¢oes. Apesar de todo
o investimento dispensado pela medicina em
prolongar a vida, esse esforco nio vem sendo
acompanhado de outros investimentos que lhes
propicie uma vida com maior qualidade e respeito,
com seus direitos assegurados. Valoriza-se muito
o prolongar a vida, mas ainda nio se oferecem
condi¢es para uma melhor qualidade de vida.”
Sendo assim, supbe-se que o medo da morte
possa interferir de forma negativa na qualidade
de vida do idoso, sendo gerador de ansiedade e
impedindo-o de executar determinadas tarefas
que antes realizaria com satisfacio.”

Por outro lado, Frumi & Celich salientaram
a importancia de um olhar reflexivo voltado
ao processo de envelhecimento e da morte e a
compreensao de seus significados quando se
fala de idoso. Para esses autores, a consciéncia
critica e reflexiva acerca dessa tematica deve
ser despertada porque representa novas
possibilidades e realidades de se interagir com
este ser. Em seu estudo, os idosos mostraram,
por meio de depoimentos, que o envelhecer e a
morte se constituem num processo natural da
existéncia humana,” o que coincide com nossos
achados, onde a percepcio dos idosos dos trés
grupos quanto a morte e morrer revelou que, em
sua maioria, apesar de relatarem certo temor em
sentir dor antes da morte, nao apresentam medo
da morte propriamente dita, visto que os valores

encontrados estiveram acima de 74%.

No que diz respeito a faceta intimidade e vida
sexual, apesar de esta nio ter sido considerada
no presente estudo (devido ao grande nimero de
idosos que se recusou a responder as perguntas
relacionadas ao tema), Laurentino et al

consideraram importante perceber o namoro na
terceira idade como um processo natural, ja que
existem discriminagdes, seja por parte da familia,
seja da sociedade, destacando que os idosos que
conseguem lidar e conviver com as modificagdes
fisiolbgicas mantém uma vida sexual ativa e
livre de preconceitos, permitindo-se novas
vivéncias amorosas, nas quais se valorizam mais
o companheirismo, o afeto e o cuidado do que a
relacdo sexual propriamente dita.**

Quando se fala de idosos institucionalizados,
porém, a discussdo se torna um pouco mais
complicada, visto que o relacionamento de tais
individuos acaba por ficar restrito aos idosos
que vivem na mesma institui¢do, dificultando a
manutencao de qualquer relacionamento {ntimo
com outra pessoa, o que pode ter justificado, em
partes, o pequeno nimero de idosos avaliados
que aceitou responder as perguntas relativas a
este dominio.*

Este estudo apresentou como limitagdo
o tamanho reduzido da amostra, o que nio
nos permitiu inferir generalizagdes. Algumas
propostas para futuros estudos na area incluem
aumento no numero de sujeitos da amostra, um
melhor controle das variaveis sociodemograficas
(visto que em uma das instituigbes os idosos
avaliados eram todos do sexo masculino) e melhor
avaliaciao por meio do instrumento WHOQOL-
OLD, principalmente com relagio a populagiao
institucionalizada pelas dificuldades encontradas
no dominio intimidade e vida sexual.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo

concluir que, apesar do esperado, os idosos insti-

permitiram

tucionalizados nio apresentaram pior percepgao
de sua qualidade de vida quando comparados aos
individuos nao institucionalizados.

Vale ressaltar que o convivio social, o bem-
estar psicolégico e a pratica regular de exercicios
fisicos, dentre outros, sao considerados fatores
importantissimos para uma melhor percepgao
de qualidade de vida nesta populagao.
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