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Objetivos: avaliar a percepcao da qualidade de vida (QV) dos idosos de duas instituicdes de
longa permanéncia de Pouso Alegre e Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, e identificar as variaveis
sociodemograficas e de saude que interferem nessa percepcao. Método: trata-se de estudo
epidemioldgico, transversal, com 77 idosos institucionalizados. Os instrumentos utilizados
foram: caracterizagdo pessoal; WHOQOL-bref e WHOQOL-OLD. Resultados: a maior média obtida
nos instrumentos foi: WHOQOL-bref dominio “relagGes sociais” (68%) e WHQOL-OLD faceta
“funcionamento do sensorio” (73,7%). As variaveis idade, sexo, atividade fisica e escolaridade
apresentaram correlagdo significante com WHOQOL-bref e as varidveis sexo e lazer com o WHOQOL-
OLD. Conclusdo: os idosos mais jovens, com maior escolaridade, que realizavam atividade fisica
e de lazer, apresentaram, em média, melhor percepcdo na QV. A QV dos idosos deste estudo
apresentou maiores indices que os relatados na literatura e foram semelhantes aos da comunidade.
Os resultados sugerem a necessidade de se capacitar os envolvidos com os idosos institucionalizados

para que desenvolvam estratégias que favorecam a adaptacdo, ajustamento e manutengdo da QV.

Descritores: Qualidade de Vida; Envelhecimento; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos.
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Quality of life among older adults resident in long-stay care facilities

Objectives: to evaluate the older adults’ perceptions of their quality of life (QoL) in two long-stay
care facilities in Pouso Alegre and Santa Rita in Sapucai, in the State of Minas Gerais, Brazil, and
to identify the sociodemographic and health variables which interfere in this perception. Method:
a cross-sectional epidemiological study of 77 older adults resident in institutions. The instruments
used were: personal characterization; WHOQOL-bref and WHOQOL OLD. Result: the highest
average obtained in the instruments was: the “Social Relationships” domain in the WHOQOL-bref
(68%) and the “Sensory abilities” aspect in the WHOQOL-OLD (73.7%). The variables age, sex,
physical activity and level of schooling have a significant correlation with the WHOQOL-bref and
the variables sex and leisure have the same with the WHOQOL OLD. Conclusion: older adults
who are younger, with higher levels of schooling and who undertake physical and leisure activity
have, on average, better perceptions of their QoL. The older adults’ QoL in this study had higher
rates than that reported in the literature and was similar to that in the community. The results
suggest the need to train those involved with older adults in institutions so that they may develop
strategies which promote the adaptation, adjustment and maintenance of QoL.

Descriptors: Quality of Life ; Aging; Aged ; Homes for the Aged.

Calidad de vida de mayores en institucion de larga permanencia

Objetivos: evaluar la percepcion de la calidad de vida de los mayores de dos instituciones de
larga permanencia de Pouso Alegre y Santa Rita do Sapucai, MG; Brasil e identificar los variables
sociodemograficos y de salud que interfieren en esta percepcion. Método: se trata de un estudio
epidemioldgico transversal con 77 mayores institucionalizados. Los instrumentos utilizados fueron:
caracterizacion personal; WHOQOL-bref y WHOQOL OLD. Resultados: la mayor media lograda en
los instrumentos fue: WHOQOL-bref en el dominio “relaciones sociales” (68%) y WHQOL-OLD en la
faceta “funcionamiento sensorial”(73,7%). Los variables edad, sexo, actividad fisica y escolaridad
presentaron correlacion significante con WHOQOL-bref y las variables sexo y ocio con el WHOQOL
OLD. Conclusiéon: los mayores mas jovenes con mayor escolaridad que realizan actividad fisica
y de ocio presentaron en media mejor percepcion en la CV. La CV de los mayores de este
estudio presentd mayores indices que los relatados en la literatura y fueron semejantes a los de
la comunidad. Los resultados sugieren la necesidad de capacitar los envueltos con los mayores
institucionalizados para que desarrollen estrategias que favorezcan la adaptacion, ajustamiento y

mantenimiento de la CV.

Descriptores: Calidad de Vida; Envejecimiento; Anciano; Hogares para Ancianos.

Introdugéao

Com a transicao epidemioldgica, os indices de
institucionalizagdo dos idosos aumentaram em varios
paises e esse processo tem ocorrido no Brasil de forma
similar, ainda que a rede de atencdo para este grupo
etario seja restrita (4.

Essas mudancas na piramide populacional sé&o
acompanhadas por incrementos na ocorréncia de
morbidade e incapacidades. Mesmo que leis brasileiras
assegurem maior direito ao idoso na sua familia e
comunidade, muitos dependerao de cuidados em
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI),
devido a fatores culturais, fragilidade no arranjo familiar e
disponibilidade de servigos alternativos*-?. No ano 2009,
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
informou que havia cerca de 84 mil idosos brasileiros

distribuidos em 2.072 ILPI em atividade, no territério

nacional, sendo que 708 instituicdes encontravam-se no
Estado de Minas GeraisG4,

Diante desse contexto, justifica-se esta pesquisa,
pois os cuidados fora do ambito familiar para os idosos
ficam sob a responsabilidade de ILPI, que se torna uma
alternativa e, em algumas vezes, voluntaria e esperada,
devendo assegurar a qualidade de vida (QV) desses
idosos®,

O grupo World Health Organization Quality of Life
Assessment definiu QV como a percepgdo do individuo de
sua posicao na vida, no contexto da cultura e do sistema
de valores em que vive e em relagdao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacbes®. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS) desenvolveu o instrumento
WHOQOL-100 para avaliar a QV, com a colaboragao
de 15 centros de diferentes paises, numa perspectiva
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transcultural®. A seguir, desenvolveu ainda o modulo
WHOQOL-OLD que, a partir do instrumento WHOQOL-100
e seguindo o mesmo percurso metodoldgico, realiza
avaliacdo especifica para idosos®.

No entanto, a QV tem sido uma das necessidades dos
idosos, pois pode ser descrita em termos de capacidade
funcional, independéncia e capacidade de se envolver
em atividades da vida. Um dos principais objetivos em
pesquisar essa faixa etaria € permitir que as pessoas
idosas mantenham sua contribuicdo ativa para a
sociedade®. 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 condigdes em que
se encontra a QV desse segmento populacional®?,

E evidente o aumento do nUmero de idosos
brasileiros nas ILPIs e essa populacdo 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.
A QV esta diretamente associada a atencdo e os cuidados
singulares e coletivos que os idosos institucionalizados
estdo recebendo. Porém, percebe-se que esse constructo
possui produgdo cientifica limitada e sem sua devida
exploracdo no que diz respeito as pessoas em ILPI.

Este estudo utilizou os instrumentos genérico e
especifico para avaliar a QV. No cenario nacional ndo
foram encontrados estudos com ambos os instrumentos.
Somente na Espanha, entre os idosos da sociedade e
institucionalizados, em 201111, Além do mais, a avaliacdo
do constructo QV dos idosos das ILPIs pode auxiliar
na definicdo de politicas de salde locais para melhor
adaptacdo e vivéncia nessa fase da vida fora do ambito
familiar.

Assim, o presente estudo teve por objetivos: avaliar
a percepgao da QV pelos idosos de duas ILPIs, por meio do
instrumento genérico WHOQOL-bref e do médulo WHOQOL-
OLD e identificar quais os fatores sociodemogréficos e de
salde que interferem nessas percepgoes.

Método

Trata-se de estudo epidemioldgico, analitico, com
delineamento transversal e amostra ndo probabilistica. O
estudo foi realizado em duas ILPIs, sendo uma na cidade
de Pouso Alegre, com 53 idosos, e outra em Santa Rita do
Sapucai, com 95 idosos, totalizando 148 idosos; ambas
situadas no extremo sul do Estado de Minas Gerais.

O célculo do tamanho da amostra se deu com base em
uma amostragem aleatéria estratificada, considerando-
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se um intervalo com 97% de confianga. A amostra total
calculada foi de 77 idosos, sendo 41 em Santa Rita do
Sapucai e 36 em Pouso Alegre, podendo haver um erro
amostral maximo de 3%. As amostras foram calculadas
por estratos, segmentadas por cidade. Os critérios de
inclusdo foram: 60 anos ou mais e residir em uma das
ILPIs investigadas.

Foram utilizados os seguintes instrumentos: a)
caracterizagdo sociodemografica e de salide com questdes
b) WHOQOL-bref, instrumento genérico de
avaliacdo de QV, com 26 questbes, sendo duas gerais e

fechadas;

as demais representando cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original. E composto por quatro
dominios: fisico, psicolégico, relagbes sociais e meio
ambiente e, quanto mais alto o escore, melhor a QV;
entretanto, ndo ha ponto de corte para sua classificacdo?
e ¢) WHOQOL-OLD,médulo de avaliagdo de QV para idosos
com 24 itens, divididos em seis facetas: funcionamento
do sensorio (FS); autonomia (AUT); atividades passadas,
presentes e futuras (APPF) ; participacdo social (PSO),
morte e morrer”(MEM) e intimidade (INT). Cada uma das
facetas possui quatro itens. Para todas as facetas o escore
dos valores possiveis pode variar de 4 a 20, desde que
todos os itens tenham sido respondidos(*?.

Seguindo as instrugdes do Grupo WHOQOL, foram
utilizados juntos os instrumentos genérico WHOQOL-
bref e especifico de QV para idosos WHOQOL-OLD"2, QOs
resultados dos instrumentos foram transformados em
escalas de zero a 100%.

A coleta de dados realizou-se entre junho e julho
de 2010. Precedendo a coleta de dados nas ILPIs, foram
esclarecidos os objetivos da pesquisa e assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido.

O banco de dados foi gerenciado por um técnico e
conferido por mais dois, a fim de minimizar erros de
digitagdo no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 15.0, indicado pelos pesquisadores
do Grupo WHOQOL"?, Foram analisadas as possiveis
associacbes dos escores da QV instrumento genérico e
especifico para idosos com as variaveis: idade, sexo, grupo
etario, possuir filhos, nivel de escolaridade, autoavaliagdo
do estado de saude, comparacdo do estado de saude em
relagdo ao ano anterior, comparagdo com outras pessoas
da mesma idade e atividade de lazer. Foram utilizadas a
estatistica descritiva e a estatistica inferencial. Para a
analise das varidveis quantitativas foi utilizada a analise de
varidncia - ANOVA para os dados continuos que possuiam
trés ou mais categorias, os testes Dunnett ou Bonferrori
para variaveis com comparagdes multiplas e teste de t de
Student para varidveis continuas conforme pressupostos
paramétricos, com nivel significativo de 5% (p<0,05).
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp),
Protocolo n°0443/10 e pelo Comité de Etica em Pesquisa,
da Universidade do Vale do Sapucai de Pouso Alegre, MG,
Protocolo n©1289/10.

Resultados

Quanto ao perfil dos idosos das ILPIs, configurou-se
a média de idade de 76,6 anos (DP+9,5), com amplitude
maxima de 103 anos; média de filhos dos idosos de 1,9
filho (DP£3,1). O tempo médio de residéncia nas ILPIs

foi de 9,3 anos (DP£10,6), com amplitude maxima de
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42 anos. Houve equilibrio entre os sexos: 50,6% do sexo
feminino; 67,6% tinham acima de 70 anos; a metade
dos idosos tinha filhos (50,6%); quanto a escolaridade,
81,6% referiram possuir ensino fundamental incompleto
ou nenhuma escolaridade. Em relagdo ao estado civil, a
maior concentracdo era de solteiros (51,9%). A maioria
dos idosos (72,7%) avaliou seu estado de saude como
sendo de bom a 6timo. Quanto a percepcdo da sua saude,
comparada ao ano anterior, 44,2% mencionaram que nao
houve mudanga. Ao comparar o estado atual de sua saude
com a de outros idosos, 75% disseram que era melhor
ou muito melhor. Dos idosos questionados, 51,9% nao
praticavam qualquer atividade de lazer nas ILPIs.

Tabela 1 - Escores dos dominios do WHOQOL-bref dos idosos das ILPIs de Pouso Alegre e de Santa Rita do Sapucai, MG,

Brasil, 2011 (n=77)

WHOQOL-bref por dominios Média (*DP) Mediana Amplitude
Fisico 63,2(+22,3) 64,3 14,3-100
Psicoldgico 64,9(£17,6) 66,7 29,2-95,8
Relagdes sociais 68(120,2) 66,7 0-100
Meio ambiente 66(+25) 65,6 25-100

Tabela 2 - Escores das facetas do WHOQOL-OLD dos idosos das ILPIs de Pouso Alegre e de Santa Rita do Sapucai, MG,

Brasil, 2011 (n=77)

WHOQOL-OLD por facetas Média (*DP) Mediana Amplitude
Funcionamento do sensério 73,7(£22,7) 75 18,8-100
Autonomia 56,9(+22) 56,3 12,5-93,8
Atividades passadas, presentes e futuras 60,2(+19,2) 56,3 18,8-100
Participagao social 58,6(+21,5) 62,5 12,5-93,8
Morte e morrer 71,8(£23) 75 12,5-100
Intimidade 58,4(+21,7) 62,5 0-93,8

Tabela 3 - Distribuicdo das médias das variaveis sexo e atividade fisica dos dominios do WHOQOL-bref dos idosos das
ILPIs de Pouso Alegre e de Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, 2011 (n=77)

WHOQOL-bref

Variaveis sociodemograficas

Dominios Sexo Atividade fisica
Fisico Masculino 71,01(+20,9) Sim 73,41(+19,35)
Feminino 55,59(+21,72) Né&o 53,75(+20,78)
p 0,002* p <0,001*
Psicoldgico Masculino 69,63(+16,09) Sim 73,31(x13,97)
Feminino 60,36(+18,08) N&o 57,19(x17,27)
p 0,020* p <0,001*
Relagdes sociais Masculino 73,68(+18,23) Sim 69,37(x22,31)
Feminino 62,39(+20,37) N&o 66,67(+18,2)
p 0,013* p 0,561
Meio ambiente Masculino 71,46(+15,3) Sim 72,21(x15,13)
Feminino 60,74(£13,71) N&o 60,31(£13,45)
p 0,002* p <0,001*

* Significativo p<0,05
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Tabela 4 - Distribuicdo das médias das variaveis sexo e atividade de lazer das facetas WHOQOL-OLD dos idosos das ILPIs
de Pouso Alegre e de Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, 2011 (n=77)

Variaveis sociodemograficas

Atividade de lazer

WHOQOL-OLD
Sexo
Facetas

Funcionamento do sensorio Masculino 77,8(x22,82)
Feminino 69,71(x22,19)

p 0,119
Autonomia Masculino 62,5(x23,11)
Feminino 51,44(+19,58)

p 0,026*
Atividades passadas, presentes e futuras Masculino 62,83(x19,97)
Feminino 57,53(+18,26)

p 0,228
Participagao social Masculino 63,16(x21,54)
Feminino 54,17(+20,79)

p 0,066
Morte e morrer Masculino 79,77(x18,00)
Feminino 63,94(+24,73)

p 0,002*
Intimidade Masculino 60,36(+24,41)
Feminino 56,25(+18,83)

p 0,428

78,89(+22,46)
68,91(+22,18)
0,054
62,84(+23,43)
51,41(+19,22)
0,022*
65,54(+18,79)
55,16(18,39)
0,017*
66,39(+21,92)
51,41(+18,64)
0,002*
70,95(+25,40)
72,5(20,74)
0,769
62,84(+21,29)
54,22(+21,53)
0,082

* Significativo p<0,05

Tabela 5 - ComparagGes multiplas de interesse no aspecto sociodemografico nos dominios do WHOQOL-bref dos idosos

das ILPIs de Pouso Alegre e de Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil, 2011

Variaveis sociodemograficas

WHOQOL-bref
Idade

Escolaridade

Média/DP/p

Fisico <70 anos
70 a 80 anos
>80 anos
p
<70 anos
70 a 80 anos
>80 anos
p
<70 anos
70 a 80 anos
>80 anos
p
<70 anos
70 a 80 anos
>80 anos
p

Psicologico

Relagdes sociais

Meio ambiente

69,36(19,65)
65,93(+23,85)
54,53(x21,13)
0,042*
67,17(+16,59)
66,51(+16,98)
61,22(+19,28)
0,420
67,67(+21,83)
72,12(+21,34)
64,10(x17,12)
0,363
68,00(+17,94)
68,15(x14,90)
62,02(+12,83)
0,267

s/escolaridade
e.fundamental
e.médio incompleto
p
s/escolaridade
e. undamental
e.médio incompleto
p
s/escolaridade
e. undamental
e.médio incompleto
p
s/escolaridade
e.fundamental
e.médio incompleto
p

60,81(+21,53)
66,44(+22,82)
59,82(+24,65)
0,545
61,54(+17,43)
68,53(+17,77)
65,63(+16,63)
0,267
66,88(+22,74)
68,97(+16,20)
68,75(+23,46)
0,911
61,38(+15,57)
70,58(+13,76)
69,92(+15,12)
0,034*

* Significativo p<0,05

Discussao

Com o inicio da admissdo do idoso na ILPI, o mesmo
perde, muitas vezes, os objetos particulares e simbdlicos:
elos de ligagdo entre sua historia e seu eu. O ambiente
onde estd inserido inibe e distorce as reservas de
informagdes particulares, ocorrendo a perda de intimidade
do internado®. O desencadeamento da institucionalizagdo
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faz com que as ILPIs assumam a responsabilidade de
cuidar do idoso, quando é interrompida a relagdo com sua
rede social, oferecendo apoio integral as necessidades,
com o objetivo de propiciar melhor QV®3),

E necessario tornar a avaliagdo da QV como
uma estratégia de atencdo aos idosos em situagdo de
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institucionalizacdo ou ndo. O cuidado com a pessoa idosa
depende de uma rede ampla de assisténcia; porém, em
muitas situacdes, a escassez dessa assisténcia leva o
idoso a ser encaminhado para as ILPIst4,

A avaliagdo da QV por meio do WHOQOL-bref
alcangou resultado positivo, que se iguala a estudos de
QV de idosos na sociedade brasileira®®. Ao mesmo tempo,
estudo com idosos institucionalizados, em Portugal,
mencionou que a metade deles acreditava ter boa QV(1®,
Os individuos avaliados neste estudo apresentaram os
mesmos niveis de QV dos idosos ndo institucionalizados, o
que representa resultados favoraveis.

Dentre os dominios do WHOQOL-bref, relacGes
sociais foi o que contribuiu positivamente com a maior
média, assim, como os estudos consultados, em que os
autores inferiram que as pessoas idosas mostravam-
se socialmente adaptadas ao meio®”. A QV foi avaliada
entre idosos institucionalizados e da sociedade, em quatro
cidades do Estado do Espirito Santo, onde se evidenciaram
maiores escores e associacdo entre o dominio relagdes
sociais e a melhor QV®®, Um dos aspectos importantes
para melhor percepcdo da QV é o convivio social dos
idosos, em que sdo estabelecidas acdes que promovem
a formagdo de grupos para a realizacdo de atividades
fisicas, lazer, culturais e de trabalho®?. Provavelmente,
os estimulos sdo positivos a adaptagdo dos idosos no
processo de institucionalizagdo, de forma que os efeitos
ndo comprometam suas relagdes sociais e QV como um
todo. Ha, também, evidéncias de que quanto maior a
relagdo social menor os sintomas de depressdo e melhor
saude mental entre idosos®.

Acredita-se que as estratégias de desenvolvimento das
relagdes sociais sdo facilitadoras para o desenvolvimento
de comportamentos bioldgicos e psicoldgicos adaptativos
as situacOes estressoras, durante a vida dos idosos da
sociedade e institucionalizados.

O dominio fisico foi o que mais comprometeu a QV,
por meio da aplicacdo do WHOQOL-bref. Estudos com a
QV de idosos institucionalizados confirmam este resultado
com relagdo a baixa média no dominio fisico. A diminuigdo
na QV no dominio fisico dos idosos pode estar associada
ao aparecimento das dores crbnicas que afetam também a
manutencdo da autonomia do idoso, o que podera limitar
o desempenho de suas atividades sociais?°-2V),

E esperado que, com o avango dos anos, a
probabilidade de problemas fisicos e de saude, com o
aparecimento das dores aumente, como nos problemas
osteomusculares e comprometimento com as atividades
de vida diaria, devido a pouca disposicdo, energia, fadiga
e, ainda, que a institucionalizagdo guarda relacdo com
maior dependéncia fisica®@?,

Diversos estudos confirmam que o homem idoso
possui maiores escores em todos os dominios da QV
em relagcdo as mulheres. Isso pode ser confirmado pela
influéncia que as questdes de género representam na QV,
sendo que o envelhecimento é percebido pela mulher de
forma mais negativa, comprometendo os dominios da QV.
E importante salientar que o perfil dos idosos das ILPIs
estudadas mostrou o equilibrio entre os sexos, que difere
da literatura. Isso pode ser explicado pela igualdade entre
as vagas oferecidas nas ILPIs estudadas. E notéria a maior
percentagem de mulheres idosas institucionalizadas no
Brasil, sendo que a longevidade, a viuvez, mais baixo
nivel de instrucdo e renda se apresentam como fatores
contribuintes para a institucionalizagao®??.
atividade fisica

Os idosos que realizavam

apresentaram associagdo com os dominios fisico,
psicolégico, meio ambiente e na escala geral WHOQOL-
bref. Esses achados corroboram resultados de uma
revisdo sistematica, que investigou o impacto da atividade
fisica na qualidade de vida dos idosos, identificando que
os exercicios fisicos tém sido colaborador na melhora da
QV dos idosos, pois podem ajudar a manter maior vigor
e energia para as atividades diarias, diminuigdo das
incapacidades motoras, assim, proporcionando melhora
na autonomia®), A atividade fisica regular entre os idosos
em ILPIs apresenta efeitos benéficos na QV, o que pbéde
ser observado em um estudo randomizado na Turquia, em
2010, que evidenciou a melhora do equilibrio, reducdo
do risco de quedas, melhora na estrutura muscular,
principalmente nos membros inferiores, e aquisicdo
de mais folego, proporcionando mais autonomia nas
atividades da vida diaria entre os idosos em ILPI?%,

As atividades de lazer apresentaram maiores escores
nas facetas: autonomia, atividades passadas, presentes e
futuras do moédulo WHOQOL-OLD. As atividades de lazer e
convivéncia em grupos contribuem satisfatoriamente para
o equilibrio biopsicossocial do idoso®%). Os idosos destacam
a importancia das atividades sociais e de lazer para a QV,
pois desenvolvem a participacdo em grupos, nos passeios,
pescas, dangas, que sdo atividades essenciais para a
manutencdo da QV, pois os mantém em contato com
outras pessoas e ambientes, desenvolvendo a percepgao
de serem integrantes da sociedade®®., As atividades
de lazer e recreagdo estdo inseridas no dominio meio
ambiente, que apresentou a segunda maior pontuacdo no
WHOQOL-bref ,nesta pesquisa. Esse resultado confirma a
influéncia das atividades de lazer na QV dos idosos.

Um estudo canadense enfatiza a influéncia dos valores,
crengas, politicas e atitudes dos idosos no meio ambiente.
Essas percepgdes devem ser promovidas no cotidiano dos
idosos em ILPI. Os profissionais das instituicdes possuem
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papel fundamental para a promogao de caracteristicas de
um clima ideal. O estudo ainda menciona a importancia da
humanizacdo nas ILPIs, procurando respeitar as opinides
dos idosos?”.

Ao comparar as faixas etarias entre os idosos,
somente o dominio fisico apresentou significancia. Foi
evidenciado que os idosos mais velhos apresentaram
menores indices na QV. Esses dados sdo confirmados por
estudo realizado em quatro ILPIs de Portugal, em que os
autores constataram que o indice de QV difere de acordo
com o grupo etéario, sendo evidente o declinio da QV, de
acordo com o avango da idade*®),

Foi evidenciado que entre os dominios do WHOQOL-
bref com os niveis de escolaridade, apenas o meio
ambiente apresentou significancia. Evidenciou-se que
ha diferenca das pontuagbes da QV entre os idosos sem
escolaridade e aqueles com ensino fundamental. Sendo
que os idosos sem escolaridade apresentaram, em média,
menores pontuagdes em relagdo ao meio ambiente.

O ambiente fisico em que o idoso reside propicia a
dependénciaou ndodoindividuo; isso depende diretamente
do estimulo recebido®. Idosos que vivem em ambientes
inseguros sdo menos propensos a sairem sozinhos e,
portanto, estdo mais susceptiveis ao isolamento e a
depressao, bem como a ter mais problemas de mobilidade
e pior estado fisico, o que vem influenciar sua qualidade de
vida®@®, O baixo grau de escolaridade entre os idosos € uma
realidade nos paises em desenvolvimento. Essa situacdo
compromete diretamente a QV dessas pessoas, no que
tange ao entendimento e a aceitagdo das orientacgses,
além de possuirem diversas limitagdes na acuidade visual
e auditiva. Cabe aos profissionais que cuidam dos idosos
usar linguagem acessivel, de facil compreensdo, para que
o cuidado tenha sucesso.

A autoavaliacdo da QV, pelo mdédulo WHOQOL-OLD,
possibilitou verificar que os resultados foram similares a
outros estudos com idosos, também institucionalizados,
em Blumenau, SC. No entanto, o médulo WHOQOL-OLD
com idosos de ILPI na Bahia obteve diferentes resultados,
com indice menor de QV@7),

A faceta funcionamento sensorio apresentou a média
mais expressiva neste estudo, assim como em outras
pesquisas, com idosos institucionalizados. Essa faceta
é representada pelos sentidos: audicdo, visdo, paladar,
olfato e tato e sua perda compromete a vida diaria, a
capacidade de participar de atividades e a capacidade
de interagir com outras pessoas, tornando o idoso
dependente de cuidados. A QV da populagdo idosa esta
envolvida com a manutencdo da capacidade funcional ou
da autonomia e o idoso que manifesta comprometimento
dos sentidos poderd sofrer redugdo na capacidade
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funcional e, consequentemente, prejuizo na qualidade de
vida®®),

A faceta com menor pontuacdo foi a autonomia,
que esta relacionada a capacidade de tomar decisGes e
independéncia funcional, ou seja, a capacidade propria de
realizar algo®®. A QV da populacdo idosa esta envolvida
com a manutengdo ndo sé da capacidade funcional, mas
também com a perda da autonomia, que manifesta com o
comprometimento dos sentidos, que podera desencadear
reducdo na capacidade funcional e, consequentemente,
prejuizo na QV@®),

Esses achados contribuem para auxiliar os gestores e
profissionais no cuidado dos idosos em ILPI, evidenciando
a importancia do estimulo das relagdes sociais, dos
exercicios mentais e fisicos e da manutengdo da QV
desses idosos.

Limitagées do estudo

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a
selecdo da amostra de forma proposital, o que ndo é o
padrdo-ouro para a generalizacdo das informagdes. As
variaveis nivel de depressdo e renda dos idosos ndo foram
associadas a QV. Evidencia-se na literatura consultada a
forte relacdo entre essas variaveis e o comprometimento
da QV entre os idosos. Destacam-se os esforgos realizados
para que essas limitagdes ndo comprometessem o

desenvolvimento e desfecho do estudo.
Conclusoées

Com estes resultados, pode-se concluir que a QV
dos idosos das duas ILPIs de Pouso Alegre e de Santa
Rita do Sapucai, MG, avaliada por meio dos instrumentos
genérico WHOQOL-bref e especifico WHQOL-OLD, permitiu
expor resultados positivos, de forma geral, superiores aos
idosos institucionalizados e semelhantes a QV de idosos
da comunidade.

A autoavaliacdo da QV genérica com o WHOQOL-
bref evidenciou que os idosos participantes deste estudo
estavam satisfeitos com a QV. O dominio relagdes sociais
foi o que apresentou destaque dentre os demais. Os
dominios do WHOQOL-bref apresentaram correlagdo com
as variaveis: idade, sexo, escolaridade e realizagdo de
atividade fisica.

O modulo especifico para idosos de QV WHOQOL-
OLD mostrou resultados positivos com maior pontuagao
na faceta funcionamento do sensdrio. Suas facetas
apresentaram correlagdo com as variaveis: sexo e
realizacdo de atividades de lazer.

Por meio dos resultados, é possivel evidenciar que

os idosos mais jovens, com maior nivel de escolaridade,
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que realizam atividade fisica e de lazer regularmente,
apresentaram, em média, melhores percepcdes na QV.

Esse constructo possui forte implicagdo na pratica
profissional da salde, com o propdsito de subsidiar o
cuidado com qualidade. Estudos dessa natureza devem
ser encorajados com amostragem probabilistica, coorte
observacional ou de intervengdo em outros cenarios,
para que se possa ainda mais explorar a QV dos idosos
institucionalizados.

Os resultados sugerem a capacitagdo dos envolvidos
com os idosos institucionalizados para que possam
desenvolver estratégias pertinentes, para proporcionar
favorecimento na adaptacdo, ajustamento e manutengdo

da QV em geral.
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