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RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de qualidade de vida (QV)
de idosos institucionalizados. Método: trata-se de uma
pesquisa de cunho quantitativo e transversal, realizada
entre marco a agosto de 2014, na qual foram avaliados
15 idosos institucionalizados do Lar dos Velhinhos da
cidade de Maringa/PR, de ambos os sexos, com média
de idade de 76,9+10,1 anos. A QV foi avaliada por meio
dos questionarios WHOQOL-Bref e WHOQOL-OId. Resul-
tados: quando avaliado a QV geral, os idosos obtiveram
escore 71,3+£10,1 no WHOQOL-Bref e 56,9+9,8 no
WHOQOL-0Id. Conclusédo: a QV dos idosos instituciona-
lizados mostrou-se baixa e o dominio Relagcées Sociais
se mostrou com o maior escore e o de Autonomia, com
o menor. E preciso incentivar e implantar atividades
fisicas, sociais e de lazer para promover a saude dos
idosos e assim contribuir para uma melhor QV.

Palavras-chave: Envelhecimento; Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos; Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the quality of life level (QOL)
of institutionalized elderly. Method: this is a quantitative
and transversal nature research, carried out between
March and August 2014. We evaluated 15 institutiona-
lized elderly from Lar dos Velhinhos in the city of Ma-
ringa / Brazil, of both genders, with a mean age of 76.9
+ 70.17. QOL was assessed by the WHOQOL-Bref and
WHOQOL-0Id questionnaires. Results: when assessing
the general Qol, the elderly had a score 71.3 = 10.1

in the WHOQOL-Bref and 56.9 + 9.8 in the WHOQOL-
-Old. Closing remarks: the QOL of institutionalized
elderly was low and the Social Relations domain was
shown with the highest score and autonomy, with the
lowest. We must encourage and deploy physical, social
and leisure activities to promote the health of older people
and thus contribute to a better quality of life.
Keywords: Aging; Nursing homes,; Quality of life.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado um ritmo
acelerado no crescimento da populacdo idosa em todo
mundo. No Brasil, a exemplo de paises em desenvol-
vimento, o aumento do contingente de idosos implica
consequéncias que afetam os servicos de assisténcia
social e de saude da populacdo idosa, agravado com
a precariedade e custo alto dos convénios de salde,
associado ao baixo saldrio da aposentadoria.”?® Além
disso, o contexto familiar atual, onde os parentes tém di-
ficuldades para cuidar dos seus idosos, encaminhando-os
as Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).®

Devido as mudancas fisicas, mas também psico-
l6gicas e sociais do envelhecimento, € comum o idoso
depender de cuidados especiais, de cuidadores ou fa-
miliares para a realizacdo de tarefas cotidianas, como
alimentar-se, vestir-se, tomar banho ou até mesmo
realizar os habitos de higiene e necessidades pessoais,
o que diminui a qualidade de vida (QV) e a autonomia
dos mesmos.*®

Pode-se verificar o qudo importante sao, princi-
palmente, as dimensdes fisicas para as pessoas idosas,
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pois estar apto ou capaz fisicamente é a base para a
realizacdo de atividades cotidianas e para manter a
autonomia e a independéncia, a qualidade de vida (QV)
pode ser indicada pela capacidade que o idoso tem de
desempenhar as atividades da vida diaria (AVDs) de
modo que seja independente.®

Junior e Guerra’ cita que, como consequéncia da
diminuicdo na realizacdo das AVDs pelos idosos, além
de diversas outras causas préprias do envelhecimento,
é provavel um aumento do numero dessa populacao
residente em ILPls. No contexto da institucionalizacao,
grande parte dos idosos que se encontram nas ILPls sdao
por problemas fisicos e de abandono.' Nestas institui-
cOes é muito comum nos depararmos com o isolamento,
a inatividade fisica e a solidao dos idosos, o que afeta
diretamente a QV destes individuos.*

Segundo Neri,® QV na velhice é definida como um
construto multidimensional e depende da inter-relacao
de multiplos fatores como a saude, a funcionalidade
(fisica e cognitiva), a atividade, a produtividade, a re-
gulacdo emocional, o bem-estar subjetivo e os recursos
sécio-econdmicos e ambientais compativeis com as ne-
cessidades dos idosos. Refere-se ao nivel de satisfacao
com a vida, onde héa fortes influéncias dos habitos e
percepcao de vida de cada pessoa, do relacionamento
familiar, das amizades e dos aspectos espirituais e reli-
giosos, da autonomia.®°

Segundo Miranda e Godeli," fatores como manter
um estilo de vida fisicamente ativo e a capacidade de
executar as AVDs podem ter impacto positivo sobre
como um individuo idoso se sente e como 0s outros o
véem, contrariamente, a falta de dominio motor pode
influenciar negativamente a saude psicoldgica e conse-
quentemente a QV.

Apesar dos beneficios da préatica de atividade
fisica serem amplamente divulgados, poucos sao os
idosos que realizam tais atividades regularmente, prin-
cipalmente, no que se refere a idosos mais frageis e/ou
institucionalizados.’

E necesséario estudar os fatores que ajudem o
contingente de idosos a ter uma vida mais digna e de
qualidade.? A presente pesquisa teve como objetivo ava-
liar o nivel de QV de idosos institucionalizados do Lar dos
Velhinhos, do municipio de Maringa, estado do Parana.

METODO

Este estudo caracteriza-se por ser quantitativo
transversal e de carater descritivo e analitico, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Esta-
dual de Maringa (UEM), por meio do parecer 238/2011.

A amostra foi escolhida por conveniéncia e os
voluntarios foram informados quanto a justificativa, ob-
jetivos e procedimentos a serem realizados, conforme
orientacOes para pesquisa com seres humanos cons-
tantes na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, apds esses procedimentos, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo idosos de ambos os se-
xos, com idade igual ou superior a 60 anos, instituciona-
lizados hd no minimo trés meses em uma instituicao de
longa permanéncia para idosos- Lar dos Velhinhos, do
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municipio de Maringa, estado do Parana. Foram exclu-
idos idosos que apresentaram alteracGes neurolégicas
(com sinais e sintomas motores e psiquicos) limitantes
para a realizacdao dos questionérios, segundo indicacao
da equipe de profissionais da salde, que compunham a
ILPI. A amostra foi composta por 15 voluntéarios, sele-
cionados por conveniéncia.

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foi uti-
lizado um questionario semiestruturado, composto por
informacdes referentes a idade (60 a 70 anos; 71 a 80
anos, 81 a 90 anos e mais de 91 anos), sexo (feminino
e masculino) e tempo de moradia na instituicao asilar (3
meses a 1 ano; 1 a 5 anos; mais de 5 anos).

A avaliacdo da QV foi realizada por meio dos
questionarios WHOQOL-BREF e WHQOOL-OLD. O
WHOQOL-BREF é composto por 26 questées das quais
duas referem-se a percepcao individual da QV e da per-
cepcao de salde e as demais (24) sdo subdivididas em
quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e
meio ambiente. Quanto mais proximo de 20 melhor a
QV no dominio avaliado e, quanto mais préximo de 100,
melhor a QV global.?°

O WHOQOL-OLD representa uma ferramenta
adicional e, juntamente com o WHOQOL-BREF, é uma
alternativa util na investigacdo da qualidade de vida em
adultos mais velhos, incluindo aspectos relevantes nao
abordados pelos instrumentos originalmente projeta-
dos para populacdes de individuos ndo idosos. Sendo
assim, complementou-se a avaliacdo da QV aplicando,
também, o WHQOL-OLD.?°Este consiste de 24 facetas,
atribuidos a seis dominios: funcionamento dos sentidos,
autonomia, atividades passadas, presentes e futuras,
participacdo social, morte e morrer e intimidade. Cada
item é composto por quatro questoes.

Para andlise dos dados deste ultimo instrumento,
foi utilizado o escore transformado, que é calculado
a partir da conversdao do escore bruto (apresentado a
partir da somatéria de cada questdo, variando o resul-
tando entre 4 e 20) para uma escala de 0 a 100. Quanto
mais préximo de 100, melhor a QV no dominio aliado.
O escore total do WHOQOL-OLD pode ser calculado por
meio da soma das 24 questdes do instrumento e é obti-
do o escore bruto, variante entre 24 e 120. A conversao
do escore bruto para uma escala de 0 a 100 representa
o escore transformado.?° Optou-se pela entrevista direta
na aplicacdo de todos estes instrumentos, em razdo da
possivel dificuldade de leitura, problemas visuais e de
compreensao dos questionamentos dos participantes. Os
dados foram coletados na dependéncia da instituicéo.

Para andlise estatistica foi utilizado o Software
Statistica 8.0. Os dados dos dominios de qualidade de
vida dos questionarios WHOQOL-BREF e das facetas do
WHOQOL-OLD foram expressos em valores de média
e desvio padrao e apresentados em tabelas. Ao utilizar
o teste Shapiro-Wilk (SW) nao foi possivel identificar
normalidade nos dados, sendo assim para comparacéao
dos dados foi utilizado o teste de Mann-Whitney, quan-
do disponiveis dois grupos ou o teste de Kruskal Wallis,
quando disponiveis trés ou mais grupos para compara-
cao. No caso de trés ou mais grupos o teste post-hoc
utilizado foi o teste de Dunn. Para todos os testes, o
nivel de significancia adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

Foram avaliados 15 idosos institucionalizados,
sendo 40% deles do sexo feminino e 60% do sexo
masculino. Em relacéo a faixa etéria, 33,3% dos idosos
tem entre 60 e 70 anos, 26,7% tem entre 71 a 80 anos,
o mesmo percentual entre 81 a 90 anos e 13,3% com
91 anos ou mais. A média de idade dos idosos foi de
76,9+10,1 anos. Em relacdo ao tempo de instituciona-
lizacdo, 80% dos idosos estdo institucionalizados entre
trés meses até cinco anos.

Quando avaliado a QV geral, os idosos institucio-
nalizados obtiveram escore 71,3+10,1 no WHOQOL-
-Bref e 56,9+9,8 no WHOQOL-OIld. Quando avaliados
os dominios e facetas dos questionarios WHOQOL-BREF
e OLD, o dominio que apresentou maior escore foi o de
Relacées sociais (14,8+2,) e o menor o de Auto avalia-

Tabela 1 - Distribuicado dos escores dos dominios da quali
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cao da QV (13,5+3,2). J4, com relacdo as facetas, a
que apresentou maior escore foi a de Morte ou morrer
(85,0+8,8) e a de menor escore foi a de Autonomia
(37,9+16,9) (Tabela 1).

Ao avaliar o género dos idosos nao ficou eviden-
ciado diferenca estatisticamente significativa entre a
QV (Tabela 2). A média para homens foi de 14,2 +06
para 14,5+0,7 para mulheres.

Ao avaliar a relacdo entre a idade dos idosos e
a QV nao ficou evidenciado diferenca estatisticamente
significativa. A média e o desvio padrdo de todos os
grupos a diferenca foi minima, idoso entre 60 a 70
anos a média foi de 14,1+0,6, idosos de 71 a 80 anos
14,6+0,8, 81 a 90 anos 14,2+07 e de 91 anos ou mais
foi de 14,4+0,3.

Ao avaliar o tempo de institucionalizacdao dos idosos
nao ficou evidenciado diferenca estatisticamente (Tabela 4).

dade de vida, WHOQOL-BREF e OLD dos idosos avaliados.

WHOQOL

(n =

15) Pés-intervencao

WHOQOL BREF Média = Desvio Padrdo
Fisico 14,7 (+0,7)
Psicolégico 14,4 (£1,3)
RelacGes Sociais 14,8 (£2,2)
Meio Ambiente 13,9 (£1,1)
Auto avaliacdo da QV 13,5 (£3,2)

WHOQOL OLD
Funcionamento do Sensério 58,8 (£6,6)
Autonomia 37,9 (+£16,9)
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 57,5 (+11,4)
Participacédo Social 46,7 (+8,5)
Morte e Morrer 85,0 (£8,8)
Intimidade 60,0 (£22,9)

QV: qualidade de vida

Tabela 2 - Distribuicdo do género segundo a qualidade de vida dos idosos avaliados.

Género

Masculino (n=38)

Feminino (n=6)

WHOQOL Média + Desvio padrdao Média + Desvio padrdo p*
WHOQOL BREF
Fisico 14,6 + 0,8 15,0 + 0,6 0,47950
Psicoldgico 14,1 + 1,2 14,7 £ 1,4 0,76828
Relacdes Sociais 14,5 + 2,2 15,1 + 2,6 0,51687
Meio Ambiente 13,6 + 1,0 14,3 + 1,2 0,37676
Auto avaliacdo da QV 14,2 + 2,5 12,3 + 3,9 0,31647
WHOQOL OLD
Funcionamento do Sensorio 61,1 + 6,1 55,2 + 6,1 0,11161
Autonomia 38,2 + 16,4 37,5 + 19,4 0,85968
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 57,6 = 10,3 57,3 + 13,9 0,67999
Participacéo Social 49,3 + 9,6 42,7 + 4,7 0,19485
Morte e Morrer 84,0 + 7 86,5 + 10,8 0,59588
Intimidade 51,4 + 17,6 72,9 + 25,2 0,07710
QV: qualidade de vida / * Teste de Mann-Whitney, considerando nivel de significdncia < 0,05
Cinergis, Santa Cruz do Sul, 17(2):119-124, abr./jun. 2016 ISSN: 2177-4005
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Tabela 3 - Distribuicdo da qualidade de vida segundo a idade dos idosos avaliados.

Idade

60 a 70 anos (n=5) 71 a 80 (n=4) 81 a 90 anos (n=4) 91 anos ou mais (n=4)

WHOQOL Média + Desvio padrdo Meédia + Desvio padréo Média + Desvio padrdo Média + Desvio padrdo p*

WHOQOL BREF
Fisico 14,7 = 0,8 14,7 = 1,2 14,7 = 0,3 14,9 + 0,0 0,9690
Psicolégico 14,5 + 1,8 14,2 + 0,6 14,3 + 1,6 14,3 = 0,6 0,6889
Relacdes Sociais 13,9 + 2,6 16,0 + 1,5 14,7 £ 2,9 14,7 + 0,0 0,4936
Meio Ambiente 13,6 = 0,8 14,3 + 1,6 13,9 = 1,3 13,8 £ 1,1 0,9351
Auto avaliacdo da QV 12,8 + 4,1 14,5 + 1,0 12,5 + 4,1 15,0 + 1,4 0,8964

WHOQOL OLD
Funcionamento do Sensério 61,3 + 6,8 57,8 + 6,0 57,8 + 9,4 56,3 = 0,0 0,718
Autonomia 41,3 + 18,0 29,7 + 10,7 39,1 + 23,6 43,8 = 17,7 0,7678
Atividades Passadas, 56,3 + 11,7 60,9 + 6,0 56,3 + 18,4 56,3 + 8,8 0,8152
Presentes e Futuras
Participacéo Social 50,0 + 9,9 43,8 + 5,1 43,8 + 5,1 50,0 = 17,7 0,7412
Morte e Morrer 85,0 + 9,5 82,8 + 11,8 85,9 + 9,4 87,5 + 0,0 0,9276
Intimidade 60,0 + 11,4 68,8 + 29,3 64,1 + 29,0 344 + 44 0,1900

QV: qualidade de vida / * Teste de Kruskal-Wallis, considerando nivel de significdncia < 0,05
Tabela 4 - Distribuicdo da qualidade de vida dos idosos e QV, avaliados segundo o tempo de institucionalizacéo.
Tempo de institucionalizacéo
Até 5 anos (n=12) 5,1a 10 anos (n=1) >10 anos (n=2)
WHOQOL Meédia + Desvio padrdo Meédia + Desvio padrdo Meédia + Desvio padrdao p*
WHOQOL BREF
Fisico 14,6 + 0,7 16,0 + - 14,9 = 0,0 0,2005
Psicolégico 145 + 1,4 13,3 = - 14,0 £ 0,9 0,3824
Relagdes Sociais 14,3 + 2,2 17,3 + - 16,0 = 1,9 0,2508
Meio Ambiente 13,6 = 0,9 16,0 + - 14,3 + 1,8 0,2185
Auto avaliagcdo da QV 13,0 = 3,2 14,0 + - 16,0 £ 2,8 0,4662
WHOQOL OLD

Funcionamento do Sensorio 58,9 + 7,3 56,3 =+ - 59,4 + 4,4 0,8884
Autonomia 41,7 £ 16,5 25,0 =+ - 21,9 £ 13,3 0,1887
Atividades Passadas, Presentes e Futuras 56,3 + 10,3 56,3 + - 65,6 + 22,1 0,8929
Participacdo Social 47,9 + 8,6 37,5 + - 43,8 + 8,8 0,3562
Morte e Morrer 82,8 + 8,1 100,0 + - 90,6 + 4,4 0,1278
Intimidade 55,2 + 17,4 100,0 + - 68,8 + 44,2 0,2963

QV: qualidade de vida / * Teste de Kruskal-Wallis, considerando nivel de significdncia < 0,05

possuiam idade mais avancada; muitos j& possuiam
doencas crbnicas, que podem levar a morte, ou o sur-
gimento de novas doencas, reduzindo assim uma vida
mais longa dentro destas instituicoes, o que poderia
explicar o fato que a minoria dos idosos posuem mais
de 80 anos.

Muitas das pesquisas que avaliam a QV de idosos
por meio dos questionarios do grupo WHOQOL, utilizam
somente WHOQOL-BREF,"'® ou o WHOQOL-OLD,:2°
no entanto, cada instrumento apresenta dominios dife-
rentes e devem ser aplicados concomitantemente con-
forme preconizado pelos seus elaboradores.?’ Quando
avaliado a QV geral, os idosos institucionalizados obti-
veram escore 71,3+10,1 no WHOQOL-Bref e 56,9+9,8
no WHOQOL-0Id, valores considerados baixos, ja que
a melhor QV é aquela mais préoxima de escore 100, em
ambos os instrumentos.

Quando avaliados os dominios e facetas dos ques-

DISCUSSAO

Como salientado, dos 15 idosos institucionaliza-
dos avaliados, 40% eram sexo feminino e 60% do sexo
masculino. Na maior parte dos estudos encontrados,
€ maior o nimero de mulheres institucionalizadas pes-
quisadas.’®'% A participacdo idosa masculina raramente
ultrapassa os 20% parecendo ser, no Brasil, uma expe-
riéncia essencialmente feminina.*

Em relacdo a faixa etéria, resultados semelhantes
foram encontrados no estudo realizado por Gongalves
et al.”®; em que a média de idade foi de 79,09+8,5 anos.
Pesquisa de Pereira e Guerra'® estudou idosos institu-
cionalizados, em que a média de idade foi de 72,1+8,0
anos, e a maior parte (48,2%) também se encontravam
na faixa etéria de 60 a 70 anos.

Em relacdo ao tempo de institucionalizacdo, 80%
dos idosos estdo institucionalizados entre trés meses

até cinco anos. A menor parte dos entrevistados nao
estavam nas instituicoes por mais de cinco anos, pois
quando sdo internados nas mesma, podem ser que ja
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com relacdo as facetas, a que apresentou maior escore
foi a de Morte ou morrer (85,0+8,8) e a de menor esco-
re foi a de Autonomia (37,9+16,9).

O alto escore no dominio Relacdes sociais pode
ser explicado pelo fato que, para alguns idosos, estar
em uma ILPIl pode ser mais prazeroso do que estar em
casa. Alguns idosos moravam sozinhos, outros nao
possuem familiares presentes ou ndo dao a atencao ne-
cesséria ao idoso. Na instituicdo pesquisada, os idosos
fazem novas amizades e possuem uma assisténcia mul-
tidisciplinar de nutricionista, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, fisioterapeutas e médicos. Além disso,
atividades recreativas como jogos, bailes e lanches co-
munitérios sdo realizadas frequentemente, aumentando
a relacdo social destes idosos. Porém, essa ainda nao
é realidade em todas as instituicoes asilares do Brasil.
Grande parte das ILPIs ainda possui um modo assisten-
cialista que basicamente concentra o oferecimento de
abrigo, alimentacédo e cuidados bésicos.%?2

O baixo escore encontrado para o dominio Auto
avaliacdo da QV, deve-se ao fato que a maioria dos
idosos acreditam que nao podem contribuir com mais
nada, e com o avanco da idade, essa percepcdo aumen-
ta, pois acaba ficando cada vez mais dificil a realizacdo
das AVDs. Muitos dos entrevistados relataram ja se
sentirem “imprestaveis”, pois quando viviam em casa,
muitos realizavam as AVDs normalmente, sem auxilio e
algumas com facilidade, e estando em uma instituicao
nao as realizam mais, pois os colaboradores da institui-
cao e a equipe de saude faz esse papel. Alguns tam-
bém citaram o fato de nao realizarem atividade fisica
regularmente, pois ndo ha um profissional de Educacéao
Fisica contratado pelo local. A instituicdo possui uma
Academia da Terceira Idade (ATI), porém com a falta
de conhecimento para realizacdo dos exercicios, muitos
idosos acabam nao as frequentando.

A atividade fisica tem sido apontada como uma
das solucdes para o problema do idoso, contribuindo
para a manutencao da salde e prevencdo de doencas e
quando realizadas em grupos favorece a socializacdo.??2®
Um fator preocupante é que, na maioria das ILPIs e ca-
sas de apoio aos idosos, ndo had um incentivo a pratica
de atividades fisicas, nem sequer espaco para a reali-
zacdo das mesmas, contribuindo, cada vez mais, para
o sedentarismo desses idosos.'® Também, ndo favorece
estimulos para uma vida mais ativa e engajada, como
é preconizado pela politica do Envelhecimento Ativo,?*
trabalhar na direcdo da construcdo de uma represen-
tacdo mais otimista da velhice, que restitui o lugar do
idoso na familia e na sociedade e assim promover QV, a
medida que se envelhece.?42°

No que se refere ao menor escore encontrado na
faceta Autonomia, Vitorino?® relatou que a autonomia
estd relacionada a capacidade de tomar decisbes e
independéncia funcional, ou seja, a capacidade prépria
de realizar algo. A qualidade da populacao idosa esta
envolvida com a manutencao nao s6 da capacidade fun-
cional, mas também com a perda de autonomia, que se
manifesta com o comprometimento dos sentidos, que
poderéa desencadear reducao da capacidade funcional e
consequentemente prejuizo na QV.28

Como ja citado, quando um idoso deixa seu convi-
vio social e é levado para uma instituicao, sua vida mu-
da completamente, 14 ele deixa de realizar seus afazeres
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domésticos que realizava no dia-a-dia, precisa seguir
regras. O menor escore no dominio Auto avaliacao da
QV e na faceta Autonomia, parece ter ligacao direta.
Carneiro et al."® mostraram que a QV do idoso pode es-
tar relacionada aos seguintes componentes: capacidade
funcional, estado emocional, interacao social, atividade
intelectual e autoprotecao de saude.

Segundo Araujo, Coutinho e Santos,?” as ILPIs se
por um lado desempenham seu papel de acolhedora dos
idosos em processo de exclusao social, por outro lado,
suas normas internas contribuem para o afastamento
dos problemas sociais externos, proporcionando um
confinamento social, na medida em que restringe a
vida dos idosos, apenas a vida asilar, caracterizando-se
como uma forma de ruptura dos elos que os ligavam a
vida familiar e social.

Esses dados sustentam a importancia dos relacio-
namentos sociais para o bem-estar fisico e mental na
velhice e consequentemente para uma vida com qua-
lidade. Oliveira, Passian e Jacquemin?® ressaltam que
a qualidade dos contatos sociais € mais importante do
que a quantidade; assim parece que a capacidade de
interagir socialmente é fundamental para o idoso, para
conquistar e manter rede de apoio social e consequen-
temente garantir melhor QV.

A QV em ILPIs é um produto de pelo menos quatro
fatores: o estado do residente, a sua situacdo social
(incluindo apoia da familia), a sua personalidade e os
cuidados oferecidos pela instituicdo, sendo ou nao capa-
zes de influenciar todos esses fatores da mesma forma.?°

Em estudo'™ que comparou alguns aspectos com
trés grupos diferentes de idosos, asilados, que convivam
com seus familiares e idosos que frequentavam uma
instituicdo de ensino e pode-se observar que o grupo
do asilo apresentou maior porcentagem de idosos com
depressdo. Tais dados sdo concordantes com a revisao
de estudos de Merlin,®° na qual enfatiza que o modo de
vida em uma instituicdo estd amplamente relacionada
ao aumento da vulnerabilidade do idoso, a depresséao e
prejuizo da QV. Para Agostinho,?' a forma que estipu-
lamos do conceito de modo de vida, como norteamos
a vida, nossos valores, medos, papeis sociais, regras
e sonhos sdo expressadas pelas motivacoes essenciais
do individuo, sob influéncia da QV.

O estudo apresenta algumas limitacées como a
auséncia de um grupo controle constituido por idosos
ndo institucionalizados. Outro aspecto que deve ser
destacado refere-se a um uUnico local de coleta de dados
e amostra reduzida, fato que pode resultar em diferentes
mensuracoes e classificacoes. Entretanto, mesmo com
as limitagcdes apontadas, esta pesquisa poderéa fornecer
aos profissionais da area da gerontologia, importantes
conhecimentos sobre a relacédo da ILPIs e QV e mostrar
a importancia de se incentivar e intensificar a pratica da
atividade fisica, atividades sociais e de lazer em ILPlIs,
para promocao da saude do idoso.

CONSIDERACOES FINAIS

E baixa a QV dos idosos institucionalizados e mes-
mo se tratando de idosos, em sua maioria, solitarios,
o dominio Relagcdes Sociais se mostrou com o maior
escore e o de Autonomia, com o menor. Pelos fatores
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discutidos, mostramos a importancia de se avaliar a QV
de idosos residentes em ILPIs e indicios de que para
promover a saude dos idosos residentes em ILPIs é
preciso incentivar e implantar atividades fisicas, socias
e de lazer e assim contribuir para uma melhor QV.
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