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RESUMO

Introducdo: a investigacédo da Qualidade de Vida (QV) de idosos
vem crescendo em importancia como medida de avaliacdo de re-
sultados de tratamentos na area da saude. A terminologia definida
pela Organizacdo Mundial de satide (OMS) reflete a percepcao do
individuo de sua posic¢éo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expec-
tativas, padrdes e preocupacgdes. Objetivo: este estudo investigou a
qualidade de vida de 27 idosos moradores da Vila Vicentina de Bau-
ru — SP. Metodologia: a coleta de dados foi realizada nas depen-
déncias da Vila Vicentina onde os idosos responderam a trés ques-
tionarios: um de caracterizacdo socio-demografica, WHOQOL-old
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respostas foram submetidas a analise estatistica descritiva e infe-
rencial ao nivel de 5% de significancia. Resultados: os resultados
obtidos permitiram inferir que, de maneira geral, a QV dos idosos
asilados é satisfatoria, o pior dominio de andlise é o da Intimidade e
ha diferencga os entre os sexos para QV de idosos, com melhores es-
cores médios de QV para os homens. Concluséo: pode-se concluir
que Qualidade de Vida é mais do que ter uma boa saide mental ou
fisica, € estar de bem consigo mesmo, com a vida, com as pessoas
queridas, enfim, estar em equilibrio, situagdes ja muito complicadas
para esta parcela da populacao que sofre com as doengas, 0 sedenta-
rismo e a dependéncia para atividades diarias.

Palavras — Chave: Satde do idoso Institucionalizado. Habitac¢ao
para ldosos. Instituicdo de longa permanéncia para Idosos. Qualida-
de de vida.

ABSTRACT

Introduction: the investigation of the Quality of Life in (QOL)
elderly people is growing in significance how way of evaluation of
treatments in the health field. The terminology defined by the World
Health Organization (WHO) reflects the perception of the individual
of their position in life, in the contexts of culture and value systems
in which they live related to their objectives, expectations, patterns
and concerns. Objective: this study has investigated the quality of
life of 27 elderly living in the institution Vila Vicentina of Bauru,
Sdo Paulo, Brazil. Methodology: the data collect was realized in
the dependences of the Institution, where the elderly answered 3
questionaires: socio-demographic caracterization, WHOQOL-old
and WHOQOL-bref, the last two being validated by WHO. The
answers was submited by description and inferential estatistics
analysis at the 5% level of significance. Results: the results led
to infer that , in general , the QOL of the institutionalized elderly
is satisfactory , the worst area is the analysis of Intimacy and no
difference between the sexes for QOL of elderly patients with better
QOL mean scores for men. Conclusion: It can be concluded that
quality of life is more than having a good mental or physical health,
is being content with yourself, with life, with loved ones, finally, be in
equilibrium situations already too complicated for this portion of the
population suffers from diseases, physical inactivity and dependency
for daily activities.
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INTRODUCAO

A Organizac¢do Mundial da Satde (OMS) considera o envelhecer
como um processo sequencial, individual, cumulativo, irreversivel,
universal, ndo patoldgico de deterioracdo de um organismo maduro,
préprio a todos 0s membros de uma espécie, de maneira que o tempo
0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte. As estimativas para
0 ano de 2050 para a populagdo de mais de 60 anos é em torno de
dois bilhdes de pessoas idosas no mundo e a maioria delas vivendo
em paises em desenvolvimento. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).

A manutencdo da autonomia na velhice esta diretamente ligada a
qualidade vida do individuo e deve ser quantificada através do grau
de independéncia com que o mesmo desempenha as func¢des do dia
a dia, em seu contexto socioecondmico e cultural (TAVARES, 2012).
Frente a esta situagcdo tem ocorrido um aumento na demanda por
instituicdes de longa permanéncia como uma alternativa de suporte
social a pessoa idosa (NUNES, 2010).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
— IBGE - (2013), a populagéo idosa brasileira representa 9% da po-
pulacdo em geral, e as estimativas apontam que até 2020 essa popu-
lacdo serd de 12%. A longevidade cresce no Brasil sendo que atu-
almente sdo de vinte e quatro mil e quinhentos idosos com mais de
oitenta anos. Houve um aumento de 77% de idosos centenarios.

O crescimento da populagéo de idosos é um fenémeno mundial.
Em 1950, eram cerca de 204 milhGes de idosos no mundo; em 1998,
quase cinco décadas depois, este contingente alcancava 579 mi-
Ihdes, um acréscimo de quase oito milhdes por ano. Estima-se que
1/5 da populacdo seré de idosos em 2050. Segundo o Censo de 2010,
no Brasil, sdo aproximadamente 15 milhdes (MELO et al., 2009;
IBGE, 2013).

Visto o crescente nimero da populagéo idosa no mundo e no Bra-
sil, é relevante reconhecer que a velhice é um processo normal, diné-
mico, e ndo uma doencga, porquanto sdo inerentes as desigualdades
e especificidades nesse contingente populacional, o que reflete na
expectativa de vida, na mortalidade, na morbidade, na incapacidade
e na boa ou méa qualidade de vida. Assim, o envelhecimento constitui
um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e
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ocorre de forma singular a cada individuo que apresente sobrevida
prolongada (SILVA, 2003).

O envelhecimento ativo e saudavel consiste na alimentacdo ade-
quada e balanceada, pratica regular de exercicios fisicos, convivéncia
social estimulante, busca de atividades prazerosas e/ou que atenuem
0 estresse, reducdo dos danos decorrentes do consumo de alcool e
tabaco e diminuig¢do significativa da automedica¢ao. Um idoso sau-
davel tem sua autonomia preservada, tanto a independéncia fisica,
como a psiquica demonstrando assim que ndo basta acrescentar anos
de vida sem que isso possa ser vivenciado com qualidade.

Considerando que as doencas e as incapacidades funcionais cau-
sam impacto sobre a familia, o sistema de saude e o cotidiano dos
1dosos, deve-se buscar postergar sua evolugao a fim de garantir lon-
gevidade com autonomia, independéncia e maior qualidade de vida
(VERAS, 2009).

Estudos apontam que de 1985 a 2060 o nimero de idosos insti-
tucionalizados no Brasil aumentard de 1,3 para 4,5 milhdes, sendo
que grande parte seré de idosos dependentes (CAMARANO, 2002).

As consequéncias do crescente numero de idosos implicam em
aumento das demandas sociais e passam a representar um grande de-
safio politico, social e econdomico (CHAIMOWICZ e GRECO, 1999).
Frente a esse processo de transi¢ao demografica em ritmo acelerado
e a deficiente inclusdo dos idosos na sociedade, ocorre o aumento
da demanda por instituicdes de longa permanéncia para idosos. Os
novos arranjos familiares reduzem a perspectiva de envelhecimento
em um ambiente familiar seguro, por estas ndo possuirem condi¢Ges
financeiras de prover as necessidades dos idosos e/ou nao haver dis-
ponibilidade de um de seus membros fazer o acompanhamento, além
do preconceito, estigma e repulsa que a velhice causa, mesmo dentro
da propria familia (BORN e BOECHAT, 2006).

O convivio entre idosos e seus familiares pode tanto oferecer be-
neficios no sentido de suporte nas condi¢es debilitantes e de de-
pendéncia, reduzindo também o isolamento, como gerar conflitos
intergeracionais, que acabam por diminuir a auto-estima e deteriorar
0 estado emocional do idoso, afetando de forma marcante sua quali-
dade de vida (PEREIRA, 2006).

Outro fator que concorre para a internagdo € porque muitos ido-
sos ndo tém um vinculo familiar ou ndo tém condigdes para contra-
tar os servicos de um cuidador particular. Ent&o, tornam-se, total ou
parcialmente, dependentes dos cuidados oferecidos pelos cuidadores
da instituicdo (CAMPOQOS, 2010).

Segundo Sousa (2013) € importante conhecer as caracteristicas pes-
soais da pessoa idosa para 0 adequado planejamento das acdes de sau-
de a fim de proporcionar-lhe melhores condi¢des de vida e de cuidado.
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E evidente o aumento do nimero de idosos brasileiros nas Ins-
tituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e essa popula-
cao tende a crescer ainda mais devido a varios fatores, entre eles,
a longevidade, fragilidade, desenvolvimento de doencas cronicas
degenerativas, comprometimento da autonomia e estrutura familiar
fragil, que podem comprometer a QV (VITORINO, 2012). Herédia
(2004) afirma que o processo de asilamento pode significar mais do
que mudanca de um ambiente fisico. Esta se apresenta para o0 idoso
como a necessidade de se estabelecer relagdes com o novo ambiente,
ajustar-se ao novo lar, assim pode desencadear sensacoes de abando-
no, ansiedade e medo pela possibilidade de passar os Gltimos dias da
vida num lugar estranho, em meio a desconhecidos.

A institucionalizagdo, muitas vezes, propicia o isolamento e a
privacdo social dos idosos e, frequentemente, a piora do seu estado
geral de saude, ou entdo pode surgir como uma nova oportunidade
na vida trazendo resultados benéficos para seu bem estar biopsicos-
social, influenciando diretamente sua qualidade de vida (ALCAN-
TARA, 2004).

A vigilancia a satde do idoso requer atencdo e acompanhamento
continuos mediante praticas de salde promocionais, preventivas e
curativas, combinando os saberes profissionais especificos da geria-
tria/gerontologia e os populares do idoso institucionalizado (BORN,
1996; LENARDT et al., 2006).

Em situacBes em que a institucionalizacdo do idoso é “um mal
necessario”, € importante considerar que a qualidade dos servi¢cos
oferecidos deva ser adequada, para tanto cabe ao Estado realizar seu
papel de financiador e fiscalizador dessas atividades, garantindo a
esta populacdo os direitos assegurados na legislagcao em vigor (TIER
et al., 2004).

Os idosos possuem percepgdes diferenciadas quando relacio-
nados ao grau de satisfacdo com a Instituicdo. Alguns consideram
como sua verdadeira casa, possuindo alimentacdo, prote¢do, mora-
dia e aten¢do, também encontram pessoas para conversar e construir
novas amizades, além de receber atendimento medico e de enfer-
magem. Outros, por sua vez, se sentem esquecidos pelos amigos e
familiares e, insatisfeitos, assemelham a instituicdo a uma mistura
de hospital psiquiatrico com jardim da infancia, indignam-se que por
muitas vezes sdo tratados como criancas e, alem disso, referem que
ali seria um dos locais disponiveis para se terminar a vida.

A institucionalizacdo de idosos é fruto das necessidades sociais
e essa tendéncia tem chamado a atencdo da populacdo em geral e
levado alguns segmentos da sociedade a se preocuparem com as
condi¢des em que se encontra a QV desse segmento populacional
(PERLINI, 2007).
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A qualidade de vida é um dos principais objetivos que se
tem perseguido nos ensaios clinicos atuais e possui um crescente
e profundo impacto em todos os ambitos da sociedade, mas é na
salide que tem maior transcendéncia, tanto por sua repercussao nos
diversos niveis assistenciais como pela demanda por novos recursos
e estruturas (ALMEIDA et al., 2012).

Inimeras sdo as formas de avaliagdo da qualidade de vida: por
meio de instrumentos, pela avaliacdo orientada de cada um sobre seu
estado na vida, ou, mais tradicionalmente, para grandes populacdes,
através do Indice de Desenvolvimento Humano — IDH (OMS, 2010).

Para pequenos grupos os instrumentos para avaliacdo da quali-
dade de vida normalmente séo tradugOes que apresentam falhas ao
serem aplicados em culturas diferentes e, por esta razdo, ha a neces-
sidade de valida-los novamente, como sugere a OMS. Os instrumen-
tos variam de acordo com a abordagem e objetivos do estudo. Ins-
trumentos especificos como o Medical Outcomes Study Questionai-
re 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) (CICONELLI et al.,
1999) para avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude e do
WHOQOL (WHOQOL GROUP, 1994) para avaliagdao da qualidade
de vida geral sdo tentativas de padronizacdo das medidas permitindo
comparacéo entre estudos e culturas. A necessidade de instrumentos
curtos que demandem pouco tempo para seu preenchimento, mas
com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo
de Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abrevia-
da do WHOQOL-100, 0o WHOQOL-bref (FLECK et al., 2000) com
apenas 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida
e as demais 24 representando cada uma das 24 facetas que compde
0 instrumento original.

Assim, avaliar as condigdes de vida e salde do idoso permite a
implementacédo de propostas de intervencgéo, tanto em programas ge-
riatricos quanto em politicas sociais gerais, no intuito de promover o
bem-estar dos que envelhecem. Uma atengdo continua e eficaz para
a salde e o bem-estar da populagéo idosa requer diferentes niveis de
intervencdo dos servicos de salde, adequados as distintas fases de
enfermidades e ao grau de incapacidades. Ela deve estar baseada,
em ultima instancia, em uma atencgdo integral, adequada, de quali-
dade, humanizada e oportuna.

Dessa maneira, o objetivo do estudo foi investigar a qualidade de
vida de idosos residentes no Asilo Vila Vicentina Abrigo para ldo-
sos em Bauru — SP, e comparar os resultados obtidos entre 0s sexos
masculino e feminino.
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MATERIAL E METODOS

O local escolhido para o desenvolvimento da pesquisa foi a insti-
tui¢dao Vila Vicentina Abrigo para Idosos de Bauru, entidade filan-
tropica conveniada com as esferas Federal, Estadual e Municipal,
possuindo, concomitantemente, parcerias com empresas particulares
do municipio que Ihe oferece doacGes. Conta ainda com a participa-
cao de 70% dos beneficios do INSS dos asilados que os recebem.
Para ser aceito na Instituicdo € necessario estar acima dos 65 anos,
nao possuir filhos (estes deverao se responsabilizar pelo parente ido-
so seguindo as recomendac6es do “Estatuto do Idoso”), possuir au-
tonomia para as praticas comuns (vestimenta, alimentacdo, higiene,
caminhada), estar ciente e consentir a internacdo. Previamente a as-
sistente social, realiza um cadastro seguido de entrevista, visita ao
local onde o idoso reside, orienta sobre as mudangas que ocorrerdo e
este devera aceitar, espontaneamente, o asilamento.

O quadro de funcionarios é composto por um médico voluntario
que realiza visitas quinzenais, uma Enfermeira (responsavel por toda
equipe de enfermagem e cuidados), sete profissionais da enferma-
gem (cuidadores e auxiliares), uma psicologa, uma assistente social,
uma nutricionista, trés cozinheiras e sete auxiliares da limpeza.

A entidade conta com 38 idosos abrigados, sendo 21 homens e 17
mulheres. Do total de residentes, 19 homens e 10 mulheres possuem
autonomia com seus cuidados pessoais, como higiene e alimentacao.

Apbs a autorizacdo da Instituicdo, foi providenciado o encami-
nhamento da documentago e do projeto ao Comité de Etica e Pes-
quisa da USC, que autorizou a sua realizacdo (protocolo 070/12).

Para a realizacdo das entrevistas os idosos foram esclarecidos
sobre 0s objetivos da pesquisa, orientados para responderem aos
questionarios e, aqueles que concordaram, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Um frequentador recusou-se a
responder.

A coleta de dados foi realizada nas dependéncias da Vila Vicenti-
na e os idosos responderam a 3 questionarios: um de caracterizacao
socio-demografica, o WHOQOL-bref e 0 WHOQOL-old, ambos da
OMS. O questionario de caracterizacdo é composto dos seguintes
itens: aspectos demograficos: sexo, idade, municipio de nascimento,
raca ou cor da pele, anos de escolaridade e renda; variaveis relacio-
nadas ao estilo de vida; atividades fisicas; saude referida.

O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, que possibilitam o cal-
culo de escores para representar quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacBes sociais e meio ambiente. Para a avaliacdo da qualidade de
vida, foi utilizada a versao brasileira dos questionarios WHOQOL-



-old e WHOQOL-bref, que, por propria indicagdo da OMS, devem
ser respondidos conjuntamente.

O WHOQOL-old constitui-se um mddulo complementar de me-
didas genéricas da qualidade de vida em adultos idosos para utiliza-
¢do internacional/transcultural (FLECK et al., 2006). Consiste em
24 itens da escala de Likert atribuidos a seis facetas: “Funcionamen-
to do Sensorio” (FS), “Autonomia” (AUT), “Atividades Passadas,
Presentes e Futuras” (PPF), “Participacdo Social” (PSO), “Morte e
Morrer” (MEM) e “Intimidade” (INT). Cada uma das facetas possui
4 itens; portanto, para todas as facetas o escore dos valores possiveis
pode oscilar de 4 a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham
sido preenchidos. Os escores destas seis facetas ou os valores dos 24
itens do médulo WHOQOL-old podem ser combinados para produ-
zir um escore geral (“global”) para a qualidade de vida em adultos
idosos, denotado como o “escore total” do médulo WHOQOL-old.

Dos 38 idosos abrigados, 28,9% (11) foram excluidos da amostra
por distarbios cognitivos e dificuldades de audigdo e linguagem, as-
sim como idosos em uso de medicamentos antidepressivos e recusas,
0 que acarretou na reducdo da amostra para 27 idosos (71,1%) — 11
mulheres (40,7%) e 16 homens (59,3%) — que possuem nivel primario
de autonomia.

Os dados colhidos foram submetidos a estatistica descritiva (mé-
dia, desvio-padréo, valores maximos e minimos), além de frequén-
cias absoluta e relativa ao nivel de 5% de significancia. (ZAR, 2010).
Para a comparagéo entre os sexos masculino e feminino quanto aos
escores de qualidade de vida, utilizou-se o teste Mann Whitney.

RESULTADOS

O perfil dos idosos participantes, segundo sexo, local do nasci-
mento, tempo que mora no municipio, tempo de domicilio, raca,
escolaridade, questdes financeiras, uso da TV, uso do computador,
tabagismo, atividades fisicas e doencas, coletado por meio do ques-
tionario de caracterizacdo sociodemografica e satide, estdo represen-
tados, por suas frequéncias absolutas e relativas, na Tabela 1. \eri-
ficou-se que a idade média dos idosos foi de 75,4 + 8,7 anos e das
idosas 79,4 + 9,6 anos.
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Tabela 1 — Frequéncias absoluta e relativa das respostas dos 27 idosos asilados as
questdes sociais — Bauru, Sdo Paulo, 2013.
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Variaveis Respostas fi (fi%)
Onde nasceu? Préprio municipio 7 (25,9%)
Qutro municipio 20 (74,1%)
Menos de 25 anos 12 (44,4%)
H& quanto tempo mora neste municipio? ENtre 26 e 50 anos > (18,5%)
Mais de 51 anos 3 (11,1%)
N&o sabe/N&o respondeu 5 (18,5%)

Ha quanto tempo mora neste domicilio?

Menos de 5 anos
Entre 6 e 20 anos

11 (40,7%)
14 (51,9%)

Mais de 21 anos 2 (7.4%)
Qual a sua raca ou cor? Branca 20 (74,1%)
Preta/Parda/mulata 7(25,9%)

Até 1 ano 14 (51,9%)
Quantos anos vocé estudou? Mais de 1 ano 11 (40,7%)
Superior Completo 2 (7,4%)
Até 1 salario minimo 19 (70,3%)
Qual é sua renda? De 1 a 10 salarios minimos 2 (7.4%)
N&o sabe/N&o respondeu 6 (22,2%)
Exercia atividade remunerada? Sim 3(11,1%)
Nao 24 (88,9%)
Realiza atividades domésticas? Sim 3(11,1%)
Nao 24 (88,9%)
Assiste TV? Sim 20 (74,1%)
Nao 7(25,9%)
1 ou 2 vezes por semana 6 (30,0%)
Quantas vezes por semana? 3 vezes por semana 4 (20,0%)
5 vezes ou mais 10 (50,0%)
Menos de 1 hora 8 (40,0 %)
Quantas horas por dia? 2 a 3 horas por dia 5 (25,0 %)
4 a5 horas por dia 7(35,0 %)
Sim, mas parei 10 (37,0%)
Ja fumou cigarros? Sim, e ainda fumo 5 (18,5%)
Nao 12(44,4%)
Nao 14 (51,8%)
Caminhada 1 a 3 vezes por semana 4 (14,8%)
4 a 6 vezes por semana 9 (33,3%)
Atividades moderadas Néo 24 (88,9%)
1.a 7 vezes por semana 3 (11,1%)
Quanto tempo fica sentado durante um  De 1 a 5 horas 8(29,6%)
dia na semana? De 6 a 15 horas 19 (70,4%)
Quantidade de doencas Uma 19 (70,4%)
Duas ou mais 8 (29,6%)
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Em relacdo as caracteristicas sociais — Tabela 1 — constatou-se
gue a maioria nasceu em outro municipio (74,1%); 7,4% residem na
instituicdo ha mais de 21 anos; sdo da raca branca (74,1%) e estuda-
ram até 1 ano (51,9%), destacando-se que 7,4% dos idosos possuem
curso superior completo. Quanto as questdes financeiras, uso da TV,
uso do computador e tabagismo verificou-se a maior frequéncia de
asilados com renda de até um salario minimo (70,3%); ndo exercem
atividade remunerada (85,7%); ndo realizam atividades domésticas
(88,9%); 74,1% assistem TV 5 vezes ou mais na semana (50,0%)
e menos de 1 hora por dia (40,0%); nenhum utiliza computador; e
18,5% ainda fumam com incidéncia de mais de 10 cigarros por dia.
Em relacdo a questao “atividades domésticas”, entendeu-se que esta-
vam relacionadas a arrumacéo de seus quartos e pertences, rastelar
0 jardim, manutencdo da horta e limpezas em geral. A anélise das
varidveis atividades fisicas e doencas apontou que 48,1% fazem ca-
minhadas, entretanto poucos realizam atividades moderadas (11,1%)
e passam de 6 a 15 horas sentados (70,4%).

Tabela 2 - Medidas descritivas dos dominios apurados por meio do WHOQOL-
-bref dos 27 idosos asilados e resultado do teste estatistico, de acordo com o sexo.
Bauru, Sao Paulo, 2013

Dominios Sexo Média + DP Minimo  Maximo Teste de Mann

Whitney
. Masculino 67,0+ 14,4 25,0 82,14

Fisico p <0,05*
Feminino 45,5+ 12,3 55,0 67,86
Masculino 60,4 +13,8 37,5 91,67

Psicoldgico p <0,05*
Feminino 481 +12,7 29,17 66,67
. . Masculino 60,9 + 15,4 33,33 83,33

Relagdes Sociais p>0,05
Feminino 62,1 +22,5 8,33 91,67
Masculino 45,3 +10,9 25,0 62,5

Meio Ambiente p>0,05
Feminino 42,6 £10,7 31,25 59,38
Masculino 73,4 + 23,2 37,50 100,0

Auto Avaliacdo p>0,05
Feminino 67,0+ 11,6 37,5 75,0

* Diferenga estatisticamente significante
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Tabela 3 - Medidas descritivas dos dominios apurados por meio do WHOQOL-
-OLD dos 27 idosos asilados e resultado do teste estatistico, de acordo com o
sexo. Bauru, Séo Paulo, 2013.

Teste de
Dominios Sexo Média + DP Minimo  Maximo Mann
Whitney

Masculi 73,4+ 27,7 25,0 100,0
Habilidades sensoriais ascuiino * p <0,05*

Feminino 57.4+17,2 31,25 87,5

Masculino 42,6 £ 14,7 18,75 75,0
Autonomia p <0,05*
Feminino 31,25+9,3 12,5 43,75

Atividades passadas, Masculino 53,5+14,8 25,0 81,25

presentes e futuras p>0,05

Feminino 46,0 £ 15,4 25,0 68,75

Masculino 57,0 £ 16,1 25,0 93,75
Participacdo social p <0,05*
Feminino 44,9 £17,9 25,0 75,0

Masculino 77,0 £ 26,8 18,75 100,0
Morte e morrer p > 0,05
Feminino 71,6 +£34,2 18,75 100,0

Masculino 9,4+22,7 0,0 75,0
Intimidade p > 0,05
Feminino 13,1 +17,3 0,0 50,0

Masculino 52,2 +12,4 32,3 87,5
OLD p <0,05*
Feminino 44,0 £10,8 22,9 59,4

* Diferenca estatisticamente significante

Os resultados apurados pelo questionario WHOQOL-bref — Tabe-
la 2 — apontaram que os escores médios dos homens foram sempre
superiores aos das mulheres, exceto no dominio Relagfes Sociais. O
dominio Meio Ambiente foi 0 que apresentou piores escores médios
para os dois sexos, sendo 45,3 e 42,6 para 0 masculino e feminino, res-
pectivamente. Verificou-se também que ha diferenga estatisticamente
significante entre os indicadores de qualidade de vida entre os homens
e mulheres para os dominios Fisico, Psicol6gico e Auto Avaliacao.

Em relacio ao WHOQOL-old — Tabela 3 — observou-se também
superioridade dos escores médios dos homens em relacdo aos das
mulheres, excetuando-se o dominio Intimidade. Tal dominio, in-
clusive, foi o que apresentou os valores mais baixos, com medias
9,4 e 13,1 para homens e mulheres, respectivamente. Constatou-se
diferenga estatisticamente significante nos dominios Habilidades
sensoriais, Autonomia, Participacdo social e OLD (média de todos
0s dominios).
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DISCUSSAO

Os resultados observados permitiram verificar que os asilados
tem uma rotina geralmente mondétona e de baixa autonomia nas ati-
vidades, convivio social limitado, com, geralmente, poucas visitas
de familiares e amigos. Isso contribui para uma baixa autoestima e
valorizacao da propria qualidade de vida (MURAKAMI, 2010).

Os individuos que tiveram sua QV avaliada pelos questionarios
sdo idosos asilados da instituicdo Vila Vicentina de Bauru, com
amostra composta de 27 sujeitos, sendo 11 homens e 16 mulheres,
com idade média de 75,4 + 8,7 anos e¢ 79,4 + 9,6 anos, para idosos
e idosas, respectivamente, estando em concordancia com o padrao
demografico brasileiro (IBGE, 2013). Em estudo de Pereira (2006)
na cidade de Blumenau — SC/Brasil, a idade média dos idosos ins-
titucionalizados foi de 76,2 anos para as mulheres e 68,1 anos para
0s homens.

Ainda de acordo com o padrao brasileiro (IBGE, 2013), que apon-
ta que cerca de 25% da populacdo idosa brasileira é de analfabetos,
verificou-se o baixo nivel de estudo dos entrevistados (Tabela 1), re-
velando a cultura de vida e da época em que estes idosos tinham
como contexto de estudo quando jovens. Muitos paravam de estudar
cedo para ajudar nas atividades de trabalho e no sustento da casa,
no caso dos homens, e na pouca importancia dada a época para a
educacdo das mulheres. Tais resultados coincidem com o estudo de
Dalsenter e Matos (2009) onde 81,8% dos idosos referiram néo ter
concluido o ensino fundamental sendo 9% analfabetos. Lucena et al.
(2002) tambem observaram que a maioria dos idosos instituciona-
lizados era composta de analfabetos (64,0%) e de semianalfabetos
(36,0%).

Na Vila Vicentina de Bauru/SP, 70,3% dos idosos declararam
renda de até 1 salario minimo e 7,4% de 1 a 10, mais baixa que a
populacédo idosa em geral no Brasil, conforme apontado pelo IBGE
(2013), onde 43,2% dos idosos vive com até 1 salario minimo, 29%
tem de 1 a 2 salarios minimos e 22,9% tem mais de 2 salarios mini-
mos. Ferreira et al. (2011) em pesquisa com 47 idosos residentes no
abrigo Pdo de Santo Antonio em Belém — PA, apontaram renda de
até trés salarios minimos (93,6%), ao passo que 0s demais tém renda
acima de trés salarios minimos (6,4%) Tais constatacdes implicam
diretamente na QV, pois a baixa renda proporciona uma sensacgéo de
maior dependéncia levando a um sentimento de autoestima menor
ndo possuindo recursos financeiros para custear suas proprias despesas.

Verificou-se que apenas 11,1% dos idosos realizam atividades do-
mésticas, caracterizadas por situagdes bem simples como arrumar a
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prépria cama, cuidar dos jardins, auxiliar no cuidado aos mais de-
pendentes ou ajudar na cozinha. Observou-se também alto indice de
atividades sedentarias como assistir televisao por 5 vezes ou mais na
semana (50,0%) e mais de 2 horas por dia (60,0%), ndo fazer cami-
nhadas (51,8%) e nem atividades moderadas (88,9%), ficando sen-
tados de 6 a 15 horas (70,4%) durante um dia na semana. Chandler
(2002), Rejeski e Brawley (2006) e Ferreira et al. (2011) demons-
traram em suas pesquisas o alto comportamento sedentario que ca-
racteriza a populacéo idosa, motivado pelos prejuizos nos sistema
estrutural e fisiologico advindos do envelhecimento.

Em relacdo a caracterizagdo clinica dos idosos, os residentes ti-
veram dificuldade para referir morbidades e os medicamentos que
faziam uso, entretanto todos afirmaram ter algum tipo de doenga. Os
dados obtidos apontaram a prevaléncia das doencas cardiovascula-
res e osteoarticulares confirmando os dados da literatura (CADER,
2006; LACERDA, 2006).

Quanto aos dominios de QV avaliados pelo WHOQOL-bref per-
ceberam-se diferengas entre os sexos sendo que os homens geral-
mente apresentam melhores indices de QV, embora ambos tenham
apresentado baixos escores, estando em conformidade com as pes-
quisas de Del Pino (2003), Cader et al. (2006), Nunes et al (2010) e
Vitorino et al. (2012). Contrariando tais resultados, Dalsenter e Ma-
tos (2009) verificaram no estudo em Blumenau/SC, que os idosos
tiveram uma avaliacédo positiva de sua QV.

As diferencas associadas ao sexo também se devem a compreen-
sdo distinta do que é a velhice. As mulheres costumam sentir muito
mais a chegada da idade e se sentem mais incomodadas com ela.
Além disso, as idosas de hoje, geralmente, sdo aquelas que, antes da
idade avancgada, tinham uma rotina de muita importancia familiar e
caseira e quando passam a frequentar a instituicdo, sentem falta de
seus familiares, amigos e das atividades domésticas com as quais es-
tavam acostumadas, e ndo possuem mais capacidade fisica ou mental
para realizar. Avis et al. (2004), em estudo da QV em idosas, relata-
ram que o0 esquecimento e o sentimento de que mulheres mais velhas
sdo menos atraentes foram associados a pior qualidade de vida. Ja
0s homens se acostumam mais rapido com um novo ambiente, além
de ja estarem acostumados com uma rotina em gque nao precisavam
fazer suas atividades mais praticas, como a prépria comida e cuidar
do local onde vivem (THOME et al., 2004; MURAKAMI, 2010).

Nos dominios Fisico e Psicoldgico, as asiladas tiveram escores
médios inferiores a 50 (45,5 e 48,1, respectivamente) demonstrando
nédo ter o mesmo ritmo e rotina de vida do que os homens, acumulan-
do-se um sentimento de incapacidade fisica para as tarefas e afazeres
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comuns e cotidianos, e a percepgéo de agravos das doencgas. O domi-
nio das Relagdes sociais foi o inico do WHOQOL-bref onde as mu-
Iheres tiveram escore um pouco maior que o dos homens (62,1 contra
60,9), sem diferencga significante. Tais valores foram bons indicado-
res de que ha boa convivéncia entre os idosos, mesmo levando-se
em consideracdo os comprometimentos dos 6rgdos dos sentidos que
auxiliam nas relagOes sociais como viséo e audigéo, que podem pre-
judicar uma boa comunicacao, e o afastamento da familia e amigos.
Em estudo realizado por Nunes em 2010 com a populacdo de 266
idosos em seis instituicdes de asilamento de quatro distritos sanita-
rios do municipio de Natal/RN também verificou-se a participagao
social no processo de institucionalizagdo. Dalsenter e Matos (2010)
confirmam tais resultados na cidade de Blumenau/SC.

No dominio Meio Ambiente, as idosas tiveram escore de 42,6 e
0s homens 45,3, valores que se complementam ao aspecto fisico, le-
vando-o0s a ndo apreciar o ambiente onde estdo, ndo aproveitando o
espaco arborizado, pois ja faz parte de sua rotina, monotonia e falta
de uma visdo clara da realidade, estando em conformidade com os
estudos de Nunes et al. (2010) e Del Pino (2003).

Quando se verificam os resultados obtidos com o questionario
WHOQOL-old, destacam-se algumas diferencas importantes entre
0s sexos como no dominio da autonomia, onde as mulheres apre-
sentaram escore de 31,25 contra 42,6 dos homens, resultados nao
sdo muito surpreendentes, uma vez que os idosos asilados sdo, nor-
malmente, pessoas passivas, sem atividades ocupacionais, tornando
os residentes, pessoas sem iniciativas proprias em realizar algo que
preencha seu tempo, assim como pelo sentimento de impossibilida-
de na realizacdo de tarefas rotineiras as quais estavam acostumadas
(SILVA e REZENDE, 2006; NUNES, 2012). Também sao relevantes
as perspectivas de passado, presente e futuro das idosas, com esco-
res de 53,5 e 46,0, para homens e mulheres, respectivamente, o que
demonstra certa falta de perspectiva de vida dos asilados, que ja ndo
projetam mais atividades e interesses futuros, assim como a intima
relagdo entre o grau de satisfacdo e o nivel de realizagdes de uma
pessoa, ou seja, o quanto o individuo conseguiu realizar, daquilo que
aspirava, ressaltando que, quanto menor a distancia entre aspiracées
e realizacOes das pessoas, maior é a percepcdo de boa qualidade de
vida (HEREDIA, 2004; JOIA et al., 2007).

Em relacao ao dominio das Habilidades sensoriais, obtiveram-se
escores médios de 73,4 para homens e 57,4 para as mulheres, sendo
interpretado como uma indicacdo de que os idosos desse estudo, em
geral, estéo satisfeitos quanto ao funcionamento dos seus sentidos,
para participar em atividades diarias e interacdo com as pessoas que
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residem na instituicdo, concordando com os estudos de Chaimowicz
e Greco (1999) e Paskulin (2010).

No dominio da participacdo social, relativos a questdo: “Ate que
ponto vocé sente que tem o suficiente para fazer em cada dia?”,
observaram-se o0s escores 57,0 e 44,9, para homens e mulheres, res-
pectivamente, com diferenca estatisticamente significante entre os
sexos. Estas diferencas foram devidas, em grande parte, ao fato
de que os idosos vivem em ambientes pouco estimulantes, onde
as inatividades fisica, mental, politica, produtiva, cultural e afeti-
va contribuem para o isolamento, gerando apatia (DALSENTER e
MATOS, 2009).

Os resultados obtidos na faceta “Morte e Morrer” obtiveram es-
cores médios de 77,0 para homens e 71,6 para mulheres, indicando
que os idosos desse estudo estdo satisfeitos quanto aos sentimentos
relacionados as inquietacdes e temores com a morte e morrer, poden-
do estar relacionado ao fato de que, por se sentirem no final da vida,
a morte signifique algo ja esperado por eles ou algum mecanismo de
enfrentamento em relacdo a vida e ao futuro, como por exemplo, a
espiritualidade, a fé e 0 seguimento de principios religiosos. Resulta-
dos semelhantes foram observados por Nunes et al. (2010) em idosos
institucionalizados no municipio de Natal.

O dominio da intimidade foi o que apresentou 0s escores mais
baixos entre todos os dominios, para ambos 0s sexos. Segundo Del
Pino (2003), a qualidade de vida subjetiva é melhor para 0s homens
do que para as mulheres idosas, talvez porque o envelhecimento seja
percebido pela mulher como mais negativo. J& em uma pesquisa de
Paskulin (2010) em Porto Alegre- RS, os idosos argumentaram que
talvez o ato sexual em si seja menos importante nesta faixa etaria
do que a possibilidade de intimidade, e que a imagem corporal/apa-
réncia ndo seja tdo valorizada para os idosos quanto para pessoas
mais jovens. O relacionamento entre os idosos asilados, o carinho e
0 respeito que constroem uns com 0s outros, muitas vezes 0s levam
a considerar alguns companheiros idosos da instituigdo como entes
queridos e até mais que a sua prépria familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos com a realizacdo deste estudo permitiram
inferir que, de maneira geral, a QV dos idosos asilados é satisfatoria,
o0 pior dominio de analise é o da Intimidade e h& diferenga os entre
0s sexos para QV de idosos, com melhores escores médios de QV
para 0s homens.
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A utilizag¢ao dos instrumentos WHOQOL-bref ¢ WHOQOL-old
foram excelentes indicadores da real situacdo dos idosos e se com-
plementaram nas analises constituindo-se instrumentos validos e
fiéis para a avaliagdo da qualidade de vida genérica em amostras
de idosos asilados, quer em termos de intervencgdo clinica quer em
termos de investigacao.

Dessa maneira, pode-se concluir que Qualidade de Vida é mais
do que ter uma boa saide mental ou fisica, € estar de bem consigo
mesmo, com a vida, com as pessoas queridas, enfim, estar em equi-
librio, situacdes ja muito complicadas para esta parcela da popula-
cao que sofre com as doencas, 0 sedentarismo e a dependéncia para
atividades diarias.
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