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Objetivos: comparar a percepcdo da qualidade de vida entre idosos da comunidade de Porto Alegre,
RS, e idosos institucionalizados do interior de Minas Gerais e identificar fatores associados a qualidade
de vida entre esses idosos. Método: trata-se de investigacdo que utilizou dados secundarios, a partir
de dois estudos epidemioldgicos transversais. A amostra foi de 288 idosos da comunidade e 76
institucionalizados. Utilizaram-se instrumentos de caracterizacdo sociodemografica e Whoqol-bref
para avaliacdo da qualidade de vida. Resultados: na analise bivariada, evidenciou-se que idade, sexo,
escolaridade, autoavaliagdo de salde e lazer apresentaram diferengas estatisticamente significantes
entre ser institucionalizado ou ndo. Da mesma forma, os dominios de qualidade de vida psicoldgico e
relagdes sociais apresentaram diferengas estatisticamente significantes. Na analise multivariada, as
varidveis que permaneceram com correlagdo significante no dominio psicolégico foram escolaridade,
avaliacdo de salde e lazer e no dominio relagdes sociais, escolaridade e idade. Conclusdo: o fato de
o idoso ser institucionalizado ndo influenciou na percepgao da qualidade de vida dos idosos, mas,

sim, as caracteristicas sociodemogréficas e de salde.
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Quality of life of seniors living in the community and in long term care facilities:
a comparative study

Objectives: to compare the perceptions of quality of life (QOL) and to identify factors associated with
QOL among seniors living in the community in Porto Alegre, RS and institutionalized seniors from
the countryside of Minas Gerais, Brazil. Method: this study used secondary data from two cross-
sectional epidemiological studies. The sample consisted of 288 seniors living in the community and
76 institutionalized seniors. An instrument addressing socio-demographic data and the WHOQOL-
BREF were administered. Results: bivariate analysis showed that age, gender, schooling, self-
reported health, and leisure presented statistically significant differences between institutionalized
and non-institutionalized seniors. The Psychological and Social Relationships domains also
presented statistically significant differences. The variables that presented significant correlation
in multivariate analysis in relation to the Psychological domain were education, assessments
of health, leisure and in relation to the Social domain, education and age. Conclusion: being
institutionalized did not influence the older adults’ perceptions of QOL, but the socio-demographic

characteristics and self-assessments of health did.

Descriptors: Quality of Life; Aging; Aged; Comparative Study.

Calidad de vida de los ancianos de la comunidad y en instituciones de larga
estancia: estudio comparativo

Objetivos: comparar la percepcion de la calidad de vida (CV) entre ancianos de la comunidad
en Porto Alegre / RS y ancianos institucionalizados en Minas Gerais e identificar factores
asociados a la calidad de vida entre esos ancianos. Método: en esa investigacidn, se utilizaron
datos secundarios a partir de dos estudios epidemioldgicos transversales. La muestra fue de 288
ancianos de la comunidad y 76 institucionalizados. Se utilizaron instrumentos de caracterizacion
sociodemografica y WHOQOL-BREF para evaluacion de la CV. Resultados: en el analisis bivariado,
se evidencié que edad, sexo, escolaridad, auto evaluacidon de la salud y recreacién mostraron
diferencias estadisticamente significativas entre ser institucionalizado o no. Los dominios de
CV Psicolégico y Relaciones Sociales presentaron asociacion. En el analisis multivariado, las
variables que permanecieron con correlaciéon en el Dominio Psicoldgico: escolaridad, evaluacion
de salud, recreacidén y, en el Dominio Relaciones Sociales, escolaridad, edad. Conclusion: ser
institucionalizado no influyé en la percepcidn de la CV de los ancianos, mientras las caracteristicas

sociodemograficas y de salud influyeron.

Descriptores: Calidad de Vida; Envejecimiento; Anciano; Estudio Comparativo.

Introducéo

A qualidade de vida (QV) é um construto definido de
varios modos, pois aspectos culturais, éticos, religiosos
e pessoais influenciam a forma como ela é percebida e
as suas consequéncias). Apesar das diferentes definicbes
para o termo, existe concordancia entre grande parte dos
autores de que, para avaliar QV, é necessaria a utilizacéo
de abordagem multidimensional®.

A QV se estabelece, também, a partir de parédmetros
objetivos e subjetivos. Os pardmetros subjetivos seriam
o bem-estar, a felicidade e a realizacdo pessoal, entre
outros, e os objetivos estariam relacionados a satisfagdo
das necessidades basicas e daquelas criadas em uma dada
estrutura social. Os parametros objetivos tém a vantagem

de ndo estarem sujeitos ao viés do observador, enquanto
0s subjetivos possibilitam que as pessoas emitam juizos
sobre temas que envolvem a sua propria vida®. No
campo da saude, o conceito de QV emergiu a partir de
um movimento de humanizacdo na area e de valorizagao
de outros parametros de avaliagdo, além dos sintomas ou
dados epidemioldgicos, como incidéncia e prevaléncia das
doencgas®.

O grupo World Health Organization Quality of Life
Assessment® definiu QV tendo por base a percepgdo do
individuo de sua posicdo na vida. Esse grupo desenvolveu
o instrumento WHOQOL-100 para avaliar a QV, com a
colaboragdo de 15 centros de diferentes paises, numa
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perspectiva transcultural®). A seguir, desenvolveu o médulo
WHOQOL-OLD, que, a partir do instrumento WHOQOL-100
e seguindo o mesmo percurso metodoldgico, realiza
avaliagao especifica para idosos e deve ser usado de modo
complementar ao primeiro®.

O cenario internacional apresenta crescente interesse
na avaliacdo e melhoria da qualidade de vida (QV) das
pessoas idosas e nos conceitos de envelhecimento bem-
sucedido e ativo®. As pessoas envelhecem em diferentes
contextos: desde o envelhecer na comunidade até nas
instituicbes de longa permanéncia. Visando analisar
o envelhecer nesses diferentes contextos e apoiar as
intervengdes dos servicos de salde que compdem a rede
de atengdo ao idoso, a proposta neste estudo foi comparar
a qualidade de vida de idosos de duas regides brasileiras,
cenarios de pesquisa de uma tese de doutorado®),
realizada em Porto Alegre, RS, e uma dissertacao de
Mestrado, desenvolvida em Pouso Alegre e Santa Rita do
Sapucai, MG®),

Tanto o Rio Grande do Sul (RS) como Minas
Gerais (MG) possuiam populagdo de 60 anos e mais
acima da média nacional e esperanca de vida também
semelhante, nos dois Estados (71,9 anos e 71,8 anos,
respectivamente). No Brasil, em 2010, das 13.933.173
39,2%
correspondia a populagdo com idade superior a 60

pessoas que ndo sabiam ler e escrever,
anos®. No que tange ao contexto do cuidado no Brasil,
sabe-se que as leis brasileiras asseguram direitos ao
idoso de permanecer com sua familia e comunidade, no
entanto, muitos dependerdo de cuidados em instituicdo
de longa permanéncia para idosos (ILPI), devido a fatores
culturais, fragilidade no arranjo familiar e disponibilidade
de servigos alternativos®,

A transferéncia do proprio lar para uma ILPI
representa sempre um grande desafio para o idoso, pois
esse se depara com uma transformagdao muitas vezes
radical do seu estilo de vida®?. O ambiente devera ser
estimulante, de forma a proporcionar um conjunto de
experiéncias que permitam a pessoa idosa manter-se
ativa, independente, tendo sempre em vista contribuir
para melhor QV no processo de institucionalizagdo®?,

Assim, as questdes que norteiam o presente estudo
sdo: existe diferenca entre a percepcao de qualidade de
vida de idosos moradores na comunidade e em instituicdes
de longa permanéncia, em duas regides brasileiras
selecionadas? Fatores como sexo, idade, escolaridade,
autoavaliacdo de saude, possuir atividade de lazer e
numero de filhos, quando controlados estatisticamente,
interferem nessas percepgées?
achados das

O interesse em comparar o0s

investigacdes anteriormente mencionadas emergiu da
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alta porcentagem de idosos nos Estados em estudo e
relaciona-se, ainda, a escassez de trabalhos dessa
natureza, pois ha poucos estudos que avaliam a QV de
idosos no Brasil e menos ainda que a comparem em
diferentes contextos de vida.

Método

Realizou-se pesquisa com dados secundarios, a partir
de estudos epidemioldgicos transversais, desenvolvidos
no municipio de Porto Alegre, RS, em 2004, e em Pouso
Alegre e Santa Rita do Sapucai, MG, em 2010. O primeiro
campo de estudo foi um distrito urbano de Porto Alegre
(Distrito Sanitario Noroeste), que possuia a segunda
maior proporgdo de idosos na cidade. De acordo com
o Censo de 2010®, havia 129.905 habitantes nessa
regido, representando 9,28% da populacdo do municipio.
Desses, 19,71% eram idosos. Com area de 20,73km?, o
Distrito Noroeste apresentava densidade demografica de
6.266,52 habitantes por km2®). Essa regido é bastante
heterogénea em termos de condicGes socioecondmicas.
A amostra probabilistica do estudo foi constituida por 292
pessoas idosas!”.

O segundo cenario de estudo foi na regido sul de
Minas Gerais, em Pouso Alegre: com area urbana de
40,4km2 e rural de 504,9km2. Em 2009, sua populagao
era de 127.974 habitantes, sendo 11.477 idosos (9,0%)
©), A cidade de Santa Rita do Sapucai tem area de 321km?
e sua populagdo em 2009 era de 36.150 habitantes,
sendo 3.522 (9,7%) idosos acima de 60 anos®. A
amostra do segundo estudo foi constituida por 76 idosos.
Os dados do primeiro estudo foram coletados por meio
de inquérito domiciliar e, no segundo estudo, nas ILPIs,
por amostragem ndo probabilistica por quotas®. As duas
pesquisas incluiram participantes acima de 60 anos com
condigGes de responder, sem ajuda de instrumentos de
pesquisa, e utilizaram instrumentos semelhantes, o que
permitiu abordar varidveis socioeconémicas, demograficas
e de QV.

A QV foi avaliada pelo instrumento Whogqol-Bref®®. O
instrumento é uma versdo abreviada do WHOQOL-100 que
contém 26 questbes, sendo duas gerais sobre QV geral e
satisfagcdo com a salide e as demais 24 representando cada
uma das 24 facetas que compdem o instrumento original.
E composto por quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relagbes sociais e meio ambiente, e quanto mais alto o
escore melhor a QV, entretanto, ndo ha ponto de corte
para sua classificagao®.

As variaveis utilizadas dos bancos de dados foram:
idade,
atividade de lazer, nimero de filhos e autoavaliagdo de

sexo, estado conjugal, escolaridade, possuir
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saude. Essas variaveis ja foram utilizadas em outros
estudos sobre a tematica*®. Foram ainda utilizadas como
variaveis para avaliar a QV os quatro dominios presentes
no WHOQOL-Bref, além da questdo geral sobre QV.

Os dados foram gerenciados por meio do programa
SPSS 18.0, com andlise descritiva de frequéncia
absoluta e relativa, média e desvio-padrdo. Os testes
de qui-quadrado de Pearson e de qui-quadrado com
correcdo de continuidade (quando necessario) e
teste t de Student foram utilizados para comparar as
proporcdes e as médias das varidveis estudadas entre
os dois grupos de idosos. Para comparar a qualidade
de vida de idosos entre esses dois grupos, foi realizada
também a anadlise de regressdo de Poisson, com
variancias robustas multiplas. Para compor os modelos,
os dominios 2 (psicoldgico) e 3 (relagbes sociais) foram
as varidveis dependentes, pois obtiveram nivel de
significdncia maximo de p<0,20 na anadlise bivariada.
As variaveis independentes e de interesse para a
correlagdo foram: ser institucionalizado (ou ndo) e as
variaveis sociodemograficas e de salde que obtiveram
nivel de significdncia maxima de p<0,20, na analise
bivaridvel. O nivel de significAncia adotado para a
andlise multivariavel foi de 0,05, sendo considerados
estatisticamente significativos valores de p<0,05.

Os projetos foram aprovados pelos comités de Etica
em Pesquisa, da Universidade do Vale do Sapucai de Pouso
Alegre, MG, (Protocolo n©1289/10) e da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Protocolo n°0423/04). Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento livre

e informado.

Resultados

Quanto ao perfil sociodemografico e de saude dos
idosos participantes do estudo verificou-se, conforme a
Tabela 1, que as faixas etarias predominantes entre os
idosos da comunidade do RS foram de 60 a 69 e de 70
a 79 anos com igual distribuicdo (42,7%), e que entre
os idosos das ILPIs de MG houve predominancia na faixa
etaria de 80 anos ou mais (42,1%). A média de idade entre
os idosos do RS foi de 71,23 anos (DP£7,51), enquanto a
dos idosos institucionalizados foi de 76,5 anos (DP+9,51)
para p<0,001. O sexo feminino apresentou predominancia
(67,4%) entre os idosos galchos, enquanto entre os
idosos institucionalizados de MG foi identificada proporgao
semelhante de homens e mulheres (50%). Quanto a
escolaridade, grande parte (66,7%) dos idosos do RS
possuia ensino fundamental (antigo primario e ginasio),
enquanto os idosos mineiros com ensino fundamental
representaram 89,5% da amostra estudada. A grande
maioria dos idosos da comunidade do RS possuia alguma
atividade de lazer (92,0%), ja nas ILPIs apenas 48,7%
relataram praticar alguma atividade. Houve pequena
diferenca na autoavaliacdo do estado de salde entres os
dois grupos de idosos, a maioria considerava-se saudavel:
81,1% dos idosos da comunidade e 72,4% das ILPIs de
MG. Na analise da associagdo entre essas variaveis, todas
apresentaram diferencas estatisticamente significantes
(p<0,005), com maior proporcdo de mulheres, de
grupos etarios mais jovens, com maior escolaridade, com
atividades de lazer e melhor avaliagdo de salde entre os
idosos da comunidade do RS.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico e de salde dos idosos. Rio Grande do Sul e Minas Gerais, Brasil, 2012

Idosos da comunidade RS

Idosos institucionalizados MG
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Variaveis sociodemograficas e de saude P
Total f % Total f%
Faixa etaria (anos)
60-69 123 42,7 20 26,3
70-79 123 42,7 24 31,6 0,000
80 ou mais 42 14,6 32 42,1
Sexo
Masculino 94 32,6 38 50,00 0,005*
Feminino 194 67,4 38 50,00
Escolaridade
analf/prim incomp. 64 22,4 61 80,30
Prim comp/ginasio 127 44,3 7 9,20 0,000*
Médio/superior 96 443 8 10,52
Lazer
Sim 265 92,0 37 48,70
Nao 23 8,0 39 51,30 0,000°
Autoavaliagéo - estado de saude
Saudavel 231 81,1 55 72,40
Doente 54 18,9 21 27,60 0,134t
Missing 3 0 0 0

*qui-quadrado; tqui-quadrado com continuity correction; nivel de significancia p<0,005
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Foi encontrado ainda que a média de filhos entre os
idosos do RS foi de 2,9 (DP+£1,88), enquanto entre os
respondentes de MG a média foi 1,89 filhos (DP+3,10),
também com diferenga estatisticamente significativa
(p<0,001).

Na Tabela 2 observam-se maiores escores nos
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dominios de QV 1 (fisico), 2 (psicoldgico) e 3 (relagGes
sociais) entre os idosos da comunidade do RS, porém, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa no dominio
1. Ja os idosos institucionalizados apresentaram escores
mais altos no dominio 4 (meio ambiente) e na QV geral,
mas sem diferenga estatisticamente significativa.

Tabela 2 - Média e desvio-padrdo dos valores dos dominios de qualidade de vida e qualidade de vida geral do WHOQOL-

Bref dos idosos. Rio Grande do Sul e Minas Gerais, Brasil, 2012

Dominios e QV geral

Idosos da comunidade RS

Dominio 1 — fisico
Dominio 2 — psicoldgico
Dominio 3 — rel. sociais
Dominio 4 — m. ambiente
QV geral

68,61 (DP+18,26)
69,69 (DP+15,33)
75,10 (DP£17,27)
65,09 (DP+16,19)
69,81 (DP+19,01)

Idosos institucionalizados MG p*
63,60 (DP+22,14) 0,730
65,19 (DP+17,62) 0,044t
67,87 (DP+20,31) 0,002t
66,20 (DP+15,42) 0,594
69,83 (DP+19,18) 0,995

*t de Student; 'nivel de significancia p<0,005

Tabela 3 - Resultados da regresséo linear multipla para o dominio 2-psicolégico do WHOQOL-Bref e variaveis de interesse.

Rio Grande do Sul e Minas Gerais, Brasil, 2012

Variavel Diferenga no escore Beta p
Ser institucionalizado 3,550 0,090 0,143
Sexo masc 2,426 0,073 0,132
Autoaval. satide—saudavel 11,201 0,286 0,000
Escolaridade
analf/prim incomp 1,000 - -
prim completo/ginasio 6,981 0,212 0,001
médio/superior 11,062 0,315 0,000
Ter atividade lazer 6,752 0,161 0,003
Idade (em anos) 0,066 0,034 0,500
Numero de filhos 0,065 0,009 0,855

R2=0,23

O modelo de regresséo, no qual a variavel dependente
foi o dominio psicolégico com as seguintes variaveis
de interesse institucionalizagdo, sexo, autoavaliagdo
de salde, escolaridade, lazer, idade e nimero de filhos
explicaram 23% da variancia do dominio psicoldgico de QV.
As variaveis que mais contribuiram por ordem de influéncia
foram ensino médio/superior (B=0,315; p=0,000), ser
saudavel (B=0,286; p=0,000), primario completo/ginasio
(B=0,212; p=0,001) e lazer (B=0,161; p=0,003). As
demais variaveis, inclusive ser institucionalizado, néo
foram estaticamente significativas quando controladas.

Os idosos com maiores niveis de escolaridade
(médio ou superior e primario completo ou ginasio),
que se percebiam sauddveis e que possuiam atividade
de lazer, perceberam-se com melhor QV nesse dominio,
com pontuagdo que variou de 11 a 6 pontos a mais do
que aqueles que eram analfabetos ou tinham primario
incompleto, dos que se percebiam doentes ou ndo tinham
atividade de lazer.

A Tabela 4 mostra o resultado da regressao utilizando

o dominio relagbes sociais como variavel dependente em
relagdo as varidveis de interesse: institucionalizacdo,
sexo, autoavaliagdo de saude, escolaridade, lazer, idade e
nuimero de filhos. O modelo de regressdo explicou 6,5%
da variancia desse dominio. As varidveis de interesse
que contribuiram para explicar o modelo, por ordem
de influéncia, foram: escolaridade com nivel primario
completo/gindsio (B=0,160; p=0,021), escolaridade
nivel médio/superior (B=0,150; p=0,032) e idade (B=
0,118; p= 0,036). As demais variaveis, inclusive ser
institucionalizado, ndo foram estaticamente significativas
quando controladas. Os idosos com maior nivel de
escolaridade perceberam-se com melhor QV no dominio
relagdes sociais do que aqueles que ndo possuiam
escolaridade ou tinham primario incompleto (em média
6 pontos a mais nos que possuiam ensino médio/superior
e também 6 pontos a mais nos que tinham primario
completo/gindsio). Os idosos mais velhos também se
perceberam com melhor QV (em média 0,25 pontos a
cada ano de vida), nesse dominio.

C
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Tabela 4 - Resultados da regressdo linear multipla para o dominio 3-relagdes sociais do WHOQOL-Bref e variaveis de

interesse. Rio Grande do Sul e Minas Gerais, Brasil, 2012

Variavel Diferenga no escore Beta p
Institucionalizado -2,657 -0,059 0,383
Sexo masc 0,043 0,001 0,983
Autoaval. salde—saudavel 3,163 0,071 0,190
Escolaridade
analf/prim incomp 1,000 - -
prim completo/ginasio 6,033 0,160 0,021
médio/superior 6,033 0,150 0,032
Ter atividade lazer 3,110 0,065 0,279
Idade (anos) 0,259 0,118 0,036
Numero de filhos 0,641 0,077 0,149
R2=0,065
Discussao mulheres idosas(1¢17), Esse achado se deve a politica local

A avaliacdo da QV entre os idosos tem sido estratégia
importante para descrever a satisfagdo nessa fase da vida e
auxiliar na definicdo de estratégias de politicas locais. Porém,
ha escassez de estudos comparativos de QV de idosos que
residem em ILPIs e na comunidade em distintos cenarios. O
presente estudo permitiu realizar uma comparagdo entre a
QV e a percepcao dos idosos, que residem nas ILPIs em MG
e na comunidade de Porto Alegre, RS, e avaliar as principais
caracteristicas sociais, demograficas, econémicas e de saude
que influenciam a QV.

Percebeu-se que a maior concentragdo dos idosos
com 80 anos ou mais era de institucionalizados. Em
estudo realizado no Ird, 85% dos idosos da comunidade
apresentaram entre 65 e 79 anost. J& no Sul do
Brasil, estudo comparativo entre os idosos da ILPI e da
comunidade reforgou os resultados do presente estudo,
no qual 52,5% dos idosos institucionalizados tinham 80
anos ou mais e 83,8% dos idosos da comunidade tinham
entre 60 e 79 anost?,

A média de idade entre os idosos da comunidade foi
menor do que entre os institucionalizados. Na Coreia, pais
em desenvolvimento, os achados foram similares aos do
presente estudo®®. J& em estudo realizado no Canada,
pais que vem enfrentando o processo de envelhecimento
ha mais tempo, os idosos das ILPIs tinham, em média, 10
anos a mais*®, Pode-se inferir que, na realidade, um forte
preditor para a institucionalizacdo é a idade avangada.
Pois a cada década que passa o risco da incapacidade
funcional dobra assim como ha maior desenvolvimento de
doencas crbnicas1?,

Asidosasdacomunidade do RS eram em maior nimero
em relagdo ao sexo masculino, diferente da realidade dos
idosos institucionalizados de MG, onde havia a mesma
proporcao entre os sexos. Essa igualdade distingue de
outras realidades de ILPIs na proporgao entre homens e

das ILPIs que disponibilizam igual nimero de vagas para
ambos os sexos. Estudo comparativo entre a QV de idosos
institucionalizados e da comunidade na Coreia, confirmou
a grande predominancia do sexo feminino em ambas as
situagées™. A predominancia do sexo feminino entre os
idosos é uma realidade internacional, podendo-se citar
estudos no Canada®”, Alemanha® e, principalmente,
com o avangar da idade(®,

No Brasil, a realidade nao é diferente. Em estudo com
3.295 ILPIs brasileiras (o que representava 92,8% das
instituicdes no pais, em 2008), 57,3% dos residentes eram
do sexo feminino®®. A longevidade das mulheres pode ser
confirmada pela piramide etaria populacional de paises
tanto desenvolvidos quanto em desenvolvimento®-19,
Ha diversos fatores que podem explicar essa diferenca,
destacando-se, nos paises em desenvolvimento, a maior
exposicdo a mortalidade por causas externas em faixas
etarias jovens, principalmente homicidios e acidentes de
transitod,

Em relagdo a escolaridade, observou-se que os idosos
gauchos apresentaram maior nivel de escolaridade que os
idosos institucionalizados de Minas Gerais. Provavelmente,
o trabalho na zona rural ao longo da vida, pela maioria dos
institucionalizados, dificultou seu acesso as escolas.

Na presente analise ficou evidenciada a maior pratica
de atividades de lazer entre os idosos da comunidade de
Porto Alegre. Isso pode estar relacionado as melhores
oportunidades nessa Ultima e também a ndo adesdo as
atividades de lazer oferecidas pelas ILPIs em questdo. A
limitagdo ou auséncia das atividades de lazer nas ILPIs
é fator que agrava e proporciona o desenvolvimento
do sedentarismo e comprometimento da capacidade
funcional, além de sintomas depressivos nos idosos®?,
A atividade de lazer possui forte influéncia sobre a
socializagdo, desenvolvimento da salde fisica e mental
dos idosos®@V).
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Mesmo com pouca diferenca, observaram-se
melhores percepcbes do estado de saude entre os
idosos da comunidade quando comparado aos idosos
institucionalizados. Sabe-se que autoavaliagdo negativa
do estado de saude é forte preditor de mortalidade,
incapacidade funcional e salde mental dos idosos®??.
Um determinante para melhor autoavaliacdo da saude
é o nivel de instrucdo das pessoas que facilita o acesso
e aceitacdo das informagOes para o autocuidado®?. Isso
é confirmado pelas caracteristicas dos idosos do RS que
apresentaram melhores niveis de estudo e autoavaliagdo
no estado de saude.

Ao comparar os quatro dominios e QV geral entre
os idosos, evidenciaram-se maiores pontuagdes entre
os idosos da comunidade nos dominios 1 (fisico), 2
(psicoldgico) e 3 (relagdes sociais), mas apenas o segundo
e o terceiro dominio com diferenca estatisticamente
significativa. Estudos realizados na Coreia, América Latina
e EUA, que compararam QV entre idosos institucionalizados
e ndo institucionalizados, evidenciaram resultados opostos
ao desta pesquisa, no que se refere ao dominio psicoldgico.
Nesses estudos foram identificados melhores escores entre
os moradores das ILPIs. E possivel que os participantes
das investigacGes citadas possam ter desenvolvido maior
bem-estar mental, amenizado sintomas depressivos,
decorrentes de amizades, fontes de prazer e socializagdo em
funcdo de condigBes locais e/ou questdes socioecondmicas
e culturais®, A participacdo social é forte indicador para
0 bem-estar do idoso. Acredita-se que o isolamento social
possui ligagdo com o declinio da saide mental e fisica. Esse
isolamento pode se dar tanto entre idosos institucionalizados
como da comunidade, dependendo das condigdes de vida
as quais o individuo estd exposto. Sabe-se, ainda, que
a presenga do idoso em atividades em grupos, contribui
satisfatoriamente para melhor autoestima e autonomia®®,
E importante enfatizar que cabe aos coordenadores das
ILPIs desenvolverem estratégias estimuladoras para as
relagdes sociais como atividades culturais, lazer, atividade
fisica entre os idosos institucionalizados, pois, certamente,
se ndo forem estimulados poderdo ter a percepcao da
QV reduzida. Variaveis relacionadas a participacdo social
podem ser incluidas em outros estudos a fim de confirmar
essas inferéncias.

Os idosos com maior escolaridade reportaram de
modo estatisticamente significativo, melhores indices de
QV na analise multivaridvel nos dominios psicoldgico e de
relagdes sociais. Em estudo onde se analisaram fatores
associados a QV, relacionada a saude, no Ird, também
identificou-se que menor nivel educacional esta associado
a infelicidade e as dificuldades nas relagdes sociais entre

os idosost4),
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Ao se realizar a analise multivariavel do dominio
psicoldgico, as varidveis que ainda explicaram a diferenca
na percepcao de QV foram: percepcao de saude e lazer. Em
estudos realizados com idosos da comunidade ou idosos
institucionalizados que avaliaram os fatores associados
a QV, a melhor autoavaliacdo em saulde e a realizacédo
de atividades de lazer também foram identificadas como
relacionadas com melhor percepgao de QV®@%2%, mas
vinculadas ao dominio meio ambiente do WHOQOL-Bref
ou a media geral das facetas do WHOQOL-OLD. O idoso
geralmente possui mais tempo livre no aspecto social
e mental. E possivel que, quando ndo estimulados, ou
envolvidos com atividades e tendo objetivos, podem se
sentir isolados, desmotivados e apresentem o aspecto
emocional comprometido. Essa situacdo pode se dar tanto
no contexto domiciliar como institucional.

Destaca-se, ainda, que, na analise multivariavel
no dominio de relagBes sociais, houve associacdo com
a variavel idade (p<0,05), o que pode estar relacionado
ao fato de que, com o avanco da idade, a rede de
relagbes do idoso tende a diminuir. Sabe-se que idosos
que apresentam vida social intensa possuem melhores
percepcdes de QV©®). Na andlise multivariavel no dominio
relagdes sociais, a associagdo das variadveis foi fraca e que
o modelo de regressdo explicou apenas 6,5% da variancia
do dominio.

Destaca-se que, quando as varidveis de interesse
foram controladas por meio de regressao linear
multipla, o fato de ser institucionalizado ou residir na
comunidade ndo demonstrou diferenga nos indices de
QV com significancia estatistica. Estudos internacionais
identificaram diferengas nas percepgdes de QV nesses
dois contextos(*®). Parece que as condigdes de vida social,
econdmica e de salde pregressas desses idosos sdo os
fatores que mais influenciam a percepcao da QV. Esses
achados reforgam ainda a heterogeneidade do processo
de envelhecimento.

Conclusao

Ser institucionalizado ou residir na comunidade nas
regides selecionadas nao teve influencia na qualidade
de vida nos modelos de andlise realizados. J& os fatores
idade, escolaridade, autoavaliacgdo de saude e possuir
atividade de lazer, quando controlados estatisticamente,
interferiram na percepcdo da QV dos idosos estudados.
Os idosos mineiros foram institucionalizados e se
percebiam, de modo geral, com pior QV porque eram
mais velhos, tinham piores condicdes socioeconémicas
e piores condicGes de salde. Avaliagcdes e intervengdes
de enfermagem no contexto da atengdo basica e das
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instituices de longa permanéncia devem ser propostas
levando em consideracdao essas diferencas, a fim de
promover a qualidade de vida desse grupo etario. Outras
varidveis de interesse podem ser investigadas, a fim de
identificar fatores que contribuem para a percepgdo de QV
desses idosos além daqueles aqui estudados.
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