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RESUMO: A senilidade traz consigo diversas preocupacgoes, incluindo a qualidade de
vida (QV). O envelhecimento propriamente dito, ndo € sinbnimo de uma baixa nas
habilidades do sujeito, visto que a senescéncia ativa e saudavel esté relacionada a
aspectos que permitem a autonomia e as participacdes sociais. Desse modo, 0
objetivo geral do presente trabalho foi verificar a qualidade de vida de idosos em
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e Grupo de Convivéncia, e 0s
objetivos especificos foram comparar a qualidade de vida dos participantes e
descrever as caracteristicas sociodemograficas. Trata-se de um estudo transversal,
de metodologia quantitativa com amostra de conveniéncia. Fizeram parte da pesquisa,
cinquenta idosos sem comprometimento cognitivo que estavam integrados as
instituicdes designadas Parque Residencial Sao Vicente de Paulo (Instituicdo de longa
permanéncia para idosos) e Universidade Aberta a Terceira ldade (UNATI), no
periodo matutino, de ambos 0s sexos, acima de 60 anos. Para coleta de dados foram
aplicados: Questionario WHOQOL-OLD e Questionario Sociodemogréafico. Os
resultados mostraram que os escores dos individuos do grupo de convivéncia se
mostraram semelhantes aos dos individuos da instituicdo de longa permanéncia,
ambos em classificacdo regular. Através dos resultados obtidos, uma medida
plausivel para solucionar as probleméticas evidenciadas e promover o aumento da
qgualidade de vida da pessoa idosa, seria 0S mesmos se tornarem mais receptivos e
participativos ao desenvolvimento de atividades, visando trabalhar as habilidades e
competéncias individuais, afins de proporcionar o aumento da participacdo social,
ligadas diretamente a intimidade, autonomia e as demais facetas. Ressaltando a
necessidade de politicas publicas que garantam o acolhimento, a escuta e os direitos
basicos de cidadania que respeitem a individualidade, independentemente do local
onde se encontra.
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COMPARING THE QUALITY OF LIFE OF INSTITUTIONALIZED AND
NON-INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: Senility brings with it diverse concerns, including the quality of life (QoL).
Aging isn’'t a synonym of a drop in the subject's skills, since active and healthy
senescence is associated to aspects that allow autonomy and social participation.
Therefore, the general objective of this work was to verify the quality of life of elderly
people in a nursing home (NH) and co-living group and the specific goals were to
compare the quality of life of the participants and describe the sociodemographic
characteristics. This is a cross-sectional study using quantitative methodology with a
convenience sample. Fifty elderly people without cognitive impairment who were
components of the research took part in the institutions called Parque Residencial Sao
Vicente de Paulo (nursing home) and the Open University for the Third Age (OUTA) in
the morning, of both genders, above 60 years old. For data collection, were applied:
WHOQOL-OLD Questionnaire and Sociodemographic Questionnaire. The results
showed that the scores of individuals in the cohabitation group were similar to those of
individuals in the nursing home, both in regular classification. Through the results
obtained, a plausible measure to solve the problems highlighted and promote an
increase in the quality of life of elderly people would be for them to become more
receptive and participatory in the development of activities, aiming to work on individual
skills and competencies, in order to provide increased social participation directly
linked to intimacy, autonomy and other facets. Evidencing the need for public policies
that guarantee welcoming, listening, and basic citizenship rights that respect
individuality, regardless of where they are.
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Introducao

Ter um envelhecimento ativo e saudavel, esta relacionado com aspectos de
liberdade, colaboracao, dignidade, auxilio e autorrealizagdo, ao permitirem autonomia
e proporcionam uma melhor qualidade de vida (QV) para o idoso. Ao dizer que a
pessoa esta envelhecendo ativamente, ndo necessariamente restringe aos idosos que
praticam exercicios e atividades fisicas, mas a todos os individuos com uma
participagdo nas relagdes econdmicas, culturais, sociais, espirituais e civis que
influenciam no desenvolvimento da vida. O equilibrio de todas essas questdes
contribui para o aumento da qualidade de vida e longevidade. Ao se referir ao
envelhecimento saudavel, significa uma manutencdo para o completo bem-estar
fisico, mental e social, envolvendo a atencao para a salude e as incapacidades desses
individuos (OMS, 2005).

Consoante com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) qualidade de vida € o
modo como o individuo enxerga a si a respeito dos contextos de saude, cultura,
valores e crencas, relacionados com 0s seus objetivos e expectativas, no ambiente
em que esta inserido. Dessa forma, considerando os mdltiplos conceitos de bem-
estar, espiritual, fisico, mental, psicoldégico, emocional e outras circunstancias,
conforme o individuo vai envelhecendo, a sua QV é determinada por sua habilidade
de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre a maneira como vive e sua
independéncia (OMS, 2005; USP, 2013).

O termo qualidade de vida era anteriormente utilizado para caracterizar
aspectos de crescimento econémico e criticar os problemas politicos, de modo a
mensurar o quanto uma sociedade havia se desenvolvido. Portanto, o conceito ndo é
apenas uma juncédo simplista de todos os fatores acima mencionados, mas segue a
premissa sistémica de que o todo é maior que a soma das partes (KLUTHCOVSKY;
TAKAYANAGUI, 2007; PEREIRA et al., 2009).

Pode-se considerar a QV, um indicador das rea¢des do sujeito havendo como
base as suas experiéncias e o que foi vivenciado, atribuindo como eles percebem em
suas proprias vidas, a felicidade e a satisfacdo. Ademais, o conceito trabalhado, além
de estar associado a salude e bem-estar, esta vinculado as questdes relacionadas ao
estilo de vida, acumulo monetério, até a satisfacdo do individuo com esses

determinados aspectos adquiridos (SILVA et al., 2022).



Uma condicdo adequada de vida deveria ser um direito dos individuos,
entretanto, é tratada como uma conquista, sendo que a problematica esta na
desigualdade, injustica e exclusédo social vivenciadas diariamente. Aqueles que ja
nascem inseridos nesse ambiente, tem dificuldade de alcancar uma QV adequada,
nao adquirindo satisfacdo e suas necessidades primordiais, sendo necessario um
processo de reflexdo para investigar os fatores relevantes, considerando aspectos
histéricos, socioculturais, psiquicos, do ambiente e da inser¢do profissional. Levando
em consideracao a variabilidade do conceito é de extrema importancia, para conducao
de politicas publicas e manutencdo do envelhecimento, compreender qual a
concepcao dos idosos acerca do assunto (CRUVINEL, 2009; VECCHIA et al., 2005).

Considerando a tematica, limitar velhice meramente ao carater biolégico é
invidvel ao dever-se considerar o contexto sociocultural em que o idoso esta inserido.
Esse processo inicia-se desde o nascimento e constroi-se com 0 passar dos anos,
sendo que a idade € uma concepc¢ao abrangente, ndo sendo de bom-tom, considera-
la unicamente como um padrao, para avaliar o desenvolvimento humano, pois ambas
possuem significAncias que se sobrepdem as barreiras da idade cronologica (JARDIM
et al., 2006; SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008).

No processo de envelhecimento € possivel considerar trés elementos
fundamentais: a senescéncia, que consiste em uma juncdo da crescente
vulnerabilidade imposta pela idade e a maior probabilidade de lidar com a finitude; o
envelhecimento social relacionado as mudancas dos papéis desenvolvidos, as
expectativas e frustracdes impostas pela sociedade; e o envelhecimento psicologico
gue concerne na tomada de decisbes e liberdade para se adequar dentro de sua
individualidade. Por ser multifacetado, dependerd da maneira como o individuo
vivenciard as interacdes entre os fatores genéticos e ambientais que estédo
relacionados, como aumento de déficits fisicos, perdas sociais, patologias e
detrimento da perspectiva do futuro (PAUL, 2005; BELEZA; SOARES, 2019).

Até 2025, a populacéo de idosos no Brasil estaria como o sexto pais no ranking
mundial de envelhecimento. O crescimento significativo e acelerado dessa populacgéo,
exigira 0 acompanhamento das politicas publicas para atender a perspectiva de vida
dos idosos, todavia, no pais encara-se 0 assunto como um problema, visto que, ndo
foi possivel projetar-se adequadamente para atender as necessidades, o que
diretamente influencia e perpetua a percepc¢ao de que os idosos sdo uma obrigacao
do estado, da familia e da sociedade na totalidade (JARDIM et al., 2006; OMS, 2005).



Os familiares tém extrema importancia no suporte e na manutencao do bem-
estar do sujeito, visto que o convivio intergeracional, pode acarretar conflitos e
problemas nos relacionamentos, quando os membros ndo conseguem compreender
ou desempenhar o papel de cuidadores. Em consequéncia disso, no Brasil os locais
designados a moradia e cuidado de idosos em periodo integral eram inicialmente
denominados de asilos ou albergues, todavia, tais nomenclaturas insinuavam
conceitos de rejeicdo e desamparo. Mediante isso, comecgou-se a utilizar os termos
casa de repouso, abrigo de idosos e clinica geriatrica. Além da presenca de doencas,
as atitudes precipitadas e incapacitantes dos descendentes levam a privacdo de
autonomia e independéncia do individuo a realizar suas atividades rotineiras (BORN,
2008; COSTA; MERCADANTE, 2013; TIER et al., 2004).

Para Freitas e Scheicher (2010) a institucionalizacdo € um dos motivos
agravantes da depressao nesse grupo etario, em virtude de vivéncias estressoras que
provocam influéncia de multiplas formas nos aspectos intrinsecos e extrinsecos na
vida do idoso, provocando comprometimento na QV do sujeito. Além disso, a inser¢céo
também pode ocorrer quando os familiares ndo possuem estrutura, seja ela financeira,
emocional, espaco fisico, e nem conta com o suporte do estado (BORN, 2008).

Embora, muitas vezes, o individuo que se vé responsavel por tal decisédo
poderd vir a sofrer inUmeras criticas, sejam elas de parentes préximos ou distantes,
da sociedade em modo geral, por considerar esta medida como um ato de abandono,
sugerindo um desconhecimento acerca da politica nacional do idoso, Decreto
9921/19, artigo 18°, Paragrafo Unico, que a pessoa idosa que nao tenha meios de
prover a sua subsisténcia, que nao tenha familia ou cuja familia ndo tenha condicdes
de prover a sua manutencéo, tera assegurada a assisténcia asilar pela Unido, pelos
estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios, na forma prevista em lei. (BORN,
2008; BRASIL, 2019).

O presente estudo teve como objetivo geral verificar a qualidade de vida de
idosos em InstituicAo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e Grupo de
Convivéncia e como objetivos especificos comparar a qualidade de vida dos

participantes e descrever as caracteristicas sociodemograficas.



Método

Trata-se de um estudo transversal, de metodologia quantitativa com amostra
de conveniéncia.

Fizeram parte da pesquisa idosos sem comprometimento cognitivo que
estavam integrados as instituicbes designadas Parque Residencial Sdo Vicente de
Paulo (InstituicAo de Longa Permanéncia para ldosos) e Universidade Aberta a
Terceira Idade (UNATI), no periodo matutino, de ambos o0s sexos, acima de 60 anos
e estiveram presentes no dia da aplicagcdo dos instrumentos.

N&o participaram da pesquisa 0s idosos com comprometimento cognitivo e que
nao estavam presentes no horario designado para o preenchimento dos instrumentos
e coleta de dados.

Ao todo havia 90 individuos integrados as instituicdes selecionadas. Conforme
os critérios de inclusao e excluséo, 59 participaram da pesquisa, sendo 31 da UNATI
e 19 da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos. Ao final, nove participantes
foram excluidos, devido ao ndo preenchimento de dados e respostas dos instrumentos
adequadamente, sendo elegiveis 50 pessoas.

Para a coleta de dados da pesquisa, foram aplicados o questionario WHOQOL-
OLD, e o Questionario Sociodemografico elaborado pelas proprias autoras.

Questionario WHOQOL-OLD: Representa um instrumento colaborativo, que
se difere dos instrumentos usuais as outras faixas etérias, sendo uma alternativa para
avaliar a qualidade de vida de idosos, abrangendo contextos nao abordados em
grupos de populacdes nado idosas. Essa ferramenta € constituida de vinte e quatro
perguntas e suas respostas seguem uma escala Likert (de 1 a 5) atribuidos a 6
facetas, sendo elas: Funcionamento do Sensoério, Autonomia, Atividades Passadas,
Presentes e Futuras, Participacdo Social, Morte e Morrer e Intimidade. Cada uma das
facetas possui 4 perguntas. Brevemente, escores altos representam uma alta
gualidade de vida, escores baixos representam uma baixa qualidade de vida
(CHACHAMOVICH, 2005).

Questionario Sociodemografico: Desenvolvido pelas proprias autoras, um
questionario para caracterizagdo sociodemografica da populagdo estudada, com
dados relacionados a sexo, faixa etaria, estado civil, possuir filhos, escolaridade,

apreco pela instituicdo, tempo de internato/participacao, realizacdo de atividades,



recebimento de visitas (seja na instituicdo de longa permanéncia ou em sua
residéncia), estado de saude, incidéncia de solidéo e se esta inserido no mercado de
trabalho.

Na coleta de dados da pesquisa, foi solicitado pelas pesquisadoras a permissao
das responsaveis de cada instituicao incluida, para a realizacdo da aplicacdo. Apés a
autorizacdo, a coleta de dados foi feita no més de maio de 2023 em trés dias
alternados, sendo um dia na Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos e dois
dias na UNATI para atingir todo o publico que frequenta a instituicdo, com duracéo
meédia de 15 minutos em cada participante para o preenchimento dos instrumentos.
Os objetivos da pesquisa foram esclarecidos aos idosos e entregue a Carta de
Informacéo ao Participante da Pesquisa assim como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) modelo em acordo com a Resolugdo n°466/12 — Conselho
Nacional de Saude (CNS). Em seguida, foram recolhidos os termos e entregue 0s
instrumentos.

A andlise dos dados foi realizada mediante o programa Microsoft® Excel®
2016. As frequéncias dos dados obtidos foram descritas em sua forma absoluta e
relativa (porcentagens), bem como por média. Assim feito, foram analisados

conjuntamente para interpretacao.

Resultados e Discussao

A amostra contou com 50 idosos que responderam efetivamente aos
instrumentos. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes em numeros absolutos e porcentagens, sendo elas sexo, faixa etaria,
estado civil, possuir filhos, escolaridade, apreco pela instituicdo, tempo de
internato/participagdo, realizacdo de atividades, recebimento de visitas, estado de

saude, incidéncia de solidao e se esta inserido no mercado de trabalho.



TABELA 1 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS PARTICIPANTES.

UNATI ILPI
Variaveis N =31 N =19
Frequéncia (%) Frequéncia (%)

Sexo
Feminino 27 (87%) 9 (47%)
Masculino 4 (13%) 10 (53%)
Faixa etaria
60 a 69 18 (58%) 6 (32%)
70 a 89 13 (42%) 11 (58%)
90 a 109 0 (0%) 2 (10%)
Estado Civil
Casado/a 18 (58%) 1 (5%)
Solteiro/a 5 (16%) 8 (42%)
Viavo/a 7 (23%) 7 (37%)
Divorciado/a 1 (3%) 3 (16%)
Possui filhos
Sim 27 (87%) 9 (47%)
Nao 4 (13%) 10 (53%)
Escolaridade
Analfabeto/a 0 (0%) 6 (32%)
Ensino Fundamental e Médio 23 (74%) 13 (68%)
Ensino superior 8 (26%) 0 (0%)
Gosta da instituicao
Sim 31 (100%) 16 (84%)
N&o 0 (0%) 3 (16%)
Tempo de internato/participacao
Meses 9 (29%) 7 (37%)
Anos 22 (71%) 12 (63%)
Realiza algum tipo de atividade
Sim 31 (100%) 5 (26%)
N&o 0 (0%) 14 (74%)
Recebe visita
Sim 18 (58%) 9 (47%)
Nao 13 (42%) 10 (53%)
Como considera a sua saude
Boa 20 (65%) 12 (63%)
Média 11 (35%) 3 (16%)
Ma 0 (0%) 4 (21%)
Com que frequéncia se sente sO
Nunca 19 (61%) 8 (42%)
Algumas vezes 10 (32%) 5 (26%)
Sempre 2 (7%) 6 (32%)
Esta trabalhando atualmente
Sim 11 (35%) 1 (5%)
Nao 20 (65%) 18 (95%)

Fonte: Proprias autoras.



Pode-se observar pelos resultados da Tabela 1, que no grupo de convivéncia
(UNATI) 87% sao do sexo feminino, enquanto 13% sao do sexo masculino; 58%
informaram estar casados, 16% solteiros, 23% vilvos e 3% divorciados. Quanto ao
critério de terem filhos, 87% responderam positivamente e 13% negaram. Dentre
estes, 58% tém entre 60 e 69 anos, 42% entre 70 e 89 anos. A respeito da
escolaridade, 74% dos participantes possuem ensino fundamental e médio e 26%
ensino superior.

Todos os participantes afirmaram gostar da instituicdo, sendo que 29% desses
frequentam ha alguns meses e 71% ha alguns anos. Cabe ressaltar que todos eles,
realizam algum tipo de atividade, sendo ela fisica ou cultural.

Quanto ao convivio com familiares e amigos, 58% afirmaram receber visitas e
42% negaram. No que concerne ao estado de saude, 35% dos individuos consideram
gue estdo na média e 65% como bom.

Em relacdo ao sentimento de soliddo, a maioria dos participantes (61%)
apontou nunca se sentirem assim, enquanto 32% mencionaram algumas vezes e
apenas 7% sempre. Quanto ao nivel de inser¢do no mercado de trabalho, 65% dos
participantes estdo sem alguma funcéo estabelecida e 35% permanecem ativos.

Ao analisar os dados da instituicdo de longa permanéncia, 47% dos individuos
sédo do sexo feminino e 53% do sexo masculino. 58% dessa amostra estdo na faixa
etaria de 70 a 89 anos. Sequencialmente, no intervalo de 60 a 69 anos, encontram-se
32% dos participantes e 10% de 90 a 109 anos, respectivamente. Conforme o estado
civil, 5% relataram estar casados, 42% solteiros, 37% viavos e 16% divorciados. 47%
deles afirmaram ter filhos, enquanto 53% negaram. Relacionado a escolaridade, 32%
se consideram analfabetos e 68% frequentaram o ensino fundamental e médio.

A maioria dos participantes (84%) gostam da instituicdo, enquanto 16%
pontuam desgostar da mesma. Além disso, 37% deles residem na instituicdo de longa
permanéncia ha meses e 63% ha anos.

Segundo os informantes, 74% participam de alguma atividade, seja ela fisica
ou cultural, e 26% né&o as praticam. Quanto a serem visitados, 47% dos respondentes
afirmaram ter a presenca esporadica da familia ou conhecidos e 53% néo.

Ao analisar sua propria saude, a maioria (63%) a entende como boa, 21% ma
e 16% na meédia. Sobre a frequéncia que se sentem sozinhos, 32% sempre
apresentam esse sentimento, 26% somente algumas vezes, enquanto 42% nunca

vivenciam o mesmo. Ademais, a respeito de estarem atuando no campo ocupacional,
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95% dos individuos negaram e, em contrapartida, apenas 5% atuam no mercado de
trabalho.

No estudo de Dias e Pais-Ribeiro (2018), participaram 454 idosos, sendo 400
residentes na comunidade de modo geral na cidade de Mogi das Cruzes, estado de
Séo Paulo, e 54 institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 anos de ambos
0s sexos. Os dados amostrais, referentes aos residentes da comunidade, foram
coletados em espacos de dominio publico, como ruas, pragas, igrejas e alguns
domicilios. Ja os idosos institucionalizados, foram abordados nas préprias instituicdes,
sendo cinco localizadas no mesmo municipio. Essa amostra teve como objetivo
principal, fazer a comparacdo da qualidade de vida entre as pessoas idosas da
comunidade mogiana e as que viviam em instituicdes de longa permanéncia situadas
na mesma cidade.

Ainda no mesmo trabalho, a amostra na Universidade Aberta a Terceira Idade
foi composta em sua maioria pelo sexo feminino, com média de 70 anos e mais da
metade dos individuos estavam satisfeitos com a sua salde; sua situacao conjugal,
sendo a metade da amostra com companheiro, e mais de 70% aposentados. Em
contrapartida, na instituicdo de longa permanéncia, ambos 0s sexos prevaleceram,
com a faixa etaria de 76 anos e mais da metade, mencionou a satisfacdo com a saude.
No critério de possuir cénjuge, apenas 5% se enguadrou neste estado civil, ja no
aspecto de aposentadoria, foi o que obteve maior indice, chegando proximo a
totalidade. De modo geral, a auséncia da pratica de atividade fisica esteve em 74%,
enguanto em escolaridade a maioria possui ensino fundamental e médio.

Quando comparado ao estudo desse artigo, € possivel notar diferencas nos
dados coletados dos participantes, onde no grupo de convivéncia a amostra
apresentou uma média de idade equivalente a 64 anos, enquanto na instituicdo de
longa permanéncia, foi de 78 anos, aproximadamente; os idosos institucionalizados
eram predominantemente do sexo masculino. Diferentemente do critério atividade
fisica encontrado no artigo, na presente amostra foi possivel encontrar no grupo de
convivéncia a totalidade dos participantes como sendo ativos. Nos demais critérios
mencionados acima, ambos os estudos estdo em consonancia.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as facetas do questionario WHOQOL-OLD
(Habilidades sensadrias, Autonomia, Atividades passadas, Participacao social, Morte e
morrer, Intimidade e Qualidade de vida) dos participantes das duas instituicbes da

amostra expressas em média e classificacao.



11

TABELA 2 — MEDIA E CLASSIFICACAO DAS FACETAS DO WHOQOL-OLD.

Universidade Aberta a Terceira ldade

Facetas Média Classificacao
Habilidades sensérias 4,2 Boa
Autonomia 3,3 Regular
Atividades passadas 3,8 Regular
Participacao social 3,8 Regular
Morte e morrer 3,9 Regular
Intimidade 3,7 Regular
Qualidade de vida 3,8 Regular

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

Facetas Média Classificacao
Habilidades sensérias 3,5 Regular
Autonomia 2,7 Necessita melhorar
Atividades passadas 3,2 Regular
Participacao social 3,1 Regular
Morte e morrer 3,8 Regular
Intimidade 2,9 Necessita melhorar
Qualidade de vida 3,2 Regular

Fonte: Proprias autoras.

Seguindo o critério de avaliacdo do presente instrumento, pontuacdes de 1 até
2,9 classifica-se como necessita melhorar; 3 até 3,9 regular; 4 a 4,9 boa e 5 muito
boa, expandindo-se aos parametros de habilidades sensérias, autonomia, atividades
passadas, participacéo social, morte e morrer, intimidade e qualidade de vida, sendo
a analise feita em média.

No que diz respeito ao dominio de habilidades sensérias, que trata das
capacidades associadas aos cinco sentidos do corpo humano (tato, olfato, paladar,
audicdo e visdo) os participantes da Universidade Aberta a Terceira Idade
apresentaram média de 4,2, classificando-se como boa, enquanto os da ILPI
obtiveram 3,5 de média e classificagéo regular.

No quesito autonomia, definido como a capacidade de um individuo tomar suas
préprias decisdes, o grupo de convivéncia apresentou 3,3 de média, ficando com uma
classificacdo regular. J4, em contrapartida, os individuos da ILPI apresentaram 2,7
categorizando-se como necessita melhorar.

Em relacdo as atividades passadas, demarcadas como as oportunidades e
realizacbes alcancadas em toda a vida, as amostras da UNATI e da ILPI
demonstraram respectivamente 3,8 e 3,2 de média, caracterizando ambas como

regular. Ja na participacéo social, que trata do pertencimento a uma comunidade e ao
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nivel de atividade diario, os participantes do grupo de convivéncia apresentaram 3,8
de média, enquanto a instituicdo de longa permanéncia 3,1, apresentando igualmente
classificagao regular.

Referente ao dominio morte e morrer, o primeiro grupo demonstrou média de
3,9 e classificacdo média, em consonancia, os idosos da ILPI obtiveram 3,8 de média
e classificacdo regular, demonstrando possuir receio considerado adequado quando
comparado com os critérios utilizados. Sobre o tépico intimidade, é possivel discorrer
gue ele ndo diz respeito a uma vida sexualmente ativa e apenas a troca ocorrida entre
seus pares, mas aos vinculos afetivos de maneira geral, sentimento de
companheirismo e amor. Frente a isso, o grupo da UNATI alcancou 3,7 de média e
classificagao regular, em contrapartida, a instituicdo de longa permanéncia apresentou
2,9 de média e classificacdo apontando que necessitam melhorar.

Nesse sentindo, quando avaliados de modo geral, considerando todos os
dominios citados anteriormente, a qualidade de vida do grupo de convivéncia se
mostrou semelhante ao da instituicdo de longa permanéncia, visto que a primeira
denotou a média de 3,8 e a segunda 3,2 ambas em classificacéo regular.

Por conseguinte, se observou que houve uma maior catalogacao de situacdes
regulares nos individuos, visto que apenas duas facetas apresentaram condicées que
necessitam melhorar nos sujeitos frequentadores da instituicdo de longa permanéncia,
sendo elas autonomia e intimidade. Desse modo, pode ser considerado que 0s
usuérios demonstram efetividade na maioria dos elementos, mesmo havendo
divergéncias nas prevaléncias.

Quando examinadas as médias de ambos os grupos, foi possivel notar que a
qualidade de vida daqueles que se encontram em um grupo de convivéncia diario e
por livre espontanea vontade, a média encontra-se num intervalo entre 3,3 e 4,2
enguanto os da ILPI se resumem em um periodo de 2,7 a 3,8.

No trabalho de Lopes (2019), foram avaliados 21 idosos, acima de 80 anos, de
ambos 0s sexos, que faziam acompanhamento no Centro de Saude Escola da Vila
dos Lavradores de Botucatu - SP. Seu objetivo principal era identificar a qualidade de
vida da pessoa idosa utilizando, além de outros instrumentos, 0o WHOQOL-OLD, onde
ela foi interpretada como boa, conforme os resultados do questionario. Nas demais
facetas, como habilidades sensoriais e autonomia, permaneceram na classificacéo
regular, enquanto em atividades passadas, presentes e futuras, participacdo social,

morte e morrer e intimidade, categorizaram-se como boa.
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Em consonancia com o presente estudo, Dias e Pais-Ribeiro (2018) contribuem
com a ideia de que conforme avanca para a senilidade, o quadro geral de saude do
sujeito sofre um declinio exponencial e consequentemente as complicagdes passam
a acometé-los de forma mais frequente, afetando diretamente a tomada de deciséo e
a autonomia, resultando na necessidade de uma possivel institucionalizacao.

Dias e Pais-Ribeiro (2018) ainda evidenciam a correlacao entre a chegada do
envelhecimento e os ciclos de vida das familias nucleares, levando os idosos, muitas
vezes, a se depararem sem auxilio, principalmente na auséncia de cdnjuges. Quando
ha presenca de casados nas instituicbes, mesmo que em pequeno numero, a
intimidade encontra-se prejudicada, devido a diferenciacdo dos quartos e alas
separadas por género ou em casos de comprometimento, mostrando a necessidade
destas, de estarem preparadas, para que dessa forma néo afete diretamente um dos
dominios da qualidade de vida do sujeito (ARAUJO et al., 2016).

Apesar da similaridade do bem-estar geral dos individuos, nos quesitos
isolados, ha a presenca de melhores resultados nos individuos do grupo de
convivéncia quando comparados com os da ILPI, corroborando a andlise de Simeé&o
et al. (2018) fundamentando que a interagéo social, a autonomia sobre suas atividades
e as préaticas fisicas e culturais contribuem na elevacao da autoestima e de um melhor

estado de saude.

Conclusao

O presente estudo possibilitou fazer um comparativo entre os frequentadores
da Instituicdo de Longa Permanéncia e do Grupo de Convivéncia, e explanar
consequentemente os niveis da qualidade de vida desses grupos amostrais. Dessa
forma, foi possivel observar que diferente do pensamento inicial, os resultados néo
foram discrepantes conforme o esperado, visto que tanto em um quanto em outro foi
evidenciado a necessidade de melhorias na estimulacdo dos dominios abordados,
apesar da classificacdo regular.

Em contraste aos resultados dispostos na literatura, esse trabalho ndo esteve
em concordancia, devido a diferenciacdo da infraestrutura, o norteamento dos
participantes, o nivel e o conteddo das atividades apresentadas, a ampliagdo da

percepcéao individual e enquanto pertencente a um grupo e a exclusao social. Mesmo
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uma das instituicdes sendo fechada e privada, com convivio diario apenas entre si,
(salvo engano, atividades esporadicas realizadas por pequenos grupos, perante
prévia autorizagdo) e a outra, sendo publica e em livre demanda, ndo denota a
anulacdo de ambos os contextos.

Uma medida plausivel para solucionar as problematicas evidenciadas e
promover o aumento da qualidade de vida da pessoa idosa, seria 0S mesmos se
tornarem mais receptivos e participativos ao desenvolvimento de atividades, visando
trabalhar as habilidades e competéncias individuais, afins de proporcionar o aumento
da participacdo social, ligadas diretamente a intimidade, autonomia e as demais
facetas. Ressaltando a necessidade de politicas publicas que garantam o
acolhimento, a escuta e o0s direitos basicos de cidadania que respeitem a
individualidade, independentemente do local onde se encontra.
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