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Resumo

Estudo do tipo exploratério-descritivo
de abordagem quantitativa, foi realizado
junto a 69 idosos com média de idade de
75,40 anos, variando de 53 a 90 anos, in-
tegrantes de quatro instituices asilares de
Jodo Pessoa. Obijetivou verificar a qualida-
de de vida dos idosos institucionalizados
dessas instituicdes. Os dados foram coleta-
dos por meio do instrumento WHOQOL-
bref, versao em portugués, para avaliar a
qualidade de vida. Os resultados foram ob-
tidos utilizando-se a estatistica descritiva
(frequéncia, média e desvio-padrao) e a es-
tatistica inferencial. O estudo demonstrou
diferenca das qualidades de vida quanto
ao sexo, visto que os homens se avaliam
melhor e possuem melhor bem-estar psi-
colégico, por possuirem mais sentimentos
positivos, aproveitarem mais a vida e terem
mais poder de concentragdo que as mulhe-
res. As atividades oferecidas por algumas
instituicoes pesquisadas tém proporciona-
do melhoria na qualidade de vida, pois
possibilitam maior coordenagdo motora,
estimulam o raciocinio e a criatividade dos
idosos.
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Introducao

O envelhecimento é hoje um fendome-
no universal tanto nos paises desenvolvi-
dos como nos em desenvolvimento. Nos
idosos institucionalizados ou néo, varios
elementos apontam como indicadores
de bem-estar e qualidade de vida na ve-
lhice, como longevidade, produtividade,
relagdes com amigos e familiares, saude
biolégica e mental, competéncia social,
eficacia cognitiva, lazer etc.

Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, as pessoas idosas séo
aquelas que tém mais de sessenta anos.
Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1998), até o ano 2025 a
populacdo idosa brasileira crescera 16
vezes, contra cinco da populacio total.
Isso classifica um pais com a sexta po-
pulacdo do mundo em idosos, correspon-
dendo a mais de 34 milhdes de pessoas
com sessenta anos ou mais idade.

Com o envelhecimento populacio-
nal observado no Brasil, tem crescido
a demanda por servicos e instituicées
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para o atendimento e acompanhamento
integral ao idoso. No entanto, visando
garantir a assisténcia prestada ao ido-
so, foi instituido no Brasil o Estatuto
do Idoso (BRASIL, 2003), que prioriza
o atendimento desse individuo em sua
prépria familia em detrimento do aten-
dimento asilar, exceto nos casos em que
este e sua familia carecerem de condicoes
minimas de sobrevivéncia.

Apesar da determinacéo contida no
estatuto, algumas vezes a internacéo
do idoso em uma instituicdo asilar pode
se apresentar como a unica saida para
a familia diante da n&o disponibilidade
familiar, financeira e psicolégica de
atendimento a esse. Nessas instituices
asilares, o individuo vive na forma de
internato, por tempo determinado ou
néo, mediante pagamento ou ndo. Geral-
mente, essas institui¢ées séo ligadas a
entidades religiosas destinadas a ampa-
rar idosos, proporcionando-lhes moradia,
cuidados de saude, condig¢oes de higiene
e alimentacdo.

Quanto ao processo do envelhecimen-
to, acredita-se que a sociedade deve en-
tender que o processo de envelhecimento
é dinamico, progressivo, caracterizado
por diversas manifesta¢ées nos campos
biolégicos, psiquico e social, que ocorre
ao longo da vida, de forma diferenciada
em cada individuo. Pode-se associar esse
processo as doengas que podem compro-
meter o bom funcionamento do sistema
nervoso central, como as enfermidades
neuropsiquidtricas, principalmente a
depressdo. (MINCATO; FREITAS, 2007).

Acredita-se que a sociedade deve en-
tender que o processo de envelhecimento
é dinamico, progressivo, caracterizado
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por diversas manifestacdes nos campos
biolégico, psiquico e social, que ocorre ao
longo da vida e de forma diferenciada em
cada individuo. Portanto, envelhecimen-
to saudavel é a interacdo multidimen-
sional entre saude fisica, satide mental,
independéncia na vida diaria, integracéo
social, suporte familiar e independéncia
econdmica. (RAMOS, 2003).

O envelhecimento bem-sucedido néo
é um privilégio ou sorte, mas um obje-
tivo a ser alcancado por quem planeja e
trabalha para isso, sabendo lidar com
as mudancas que efetivamente acompa-
nham o envelhecer.

A velhice nunca deve ser confundida
com doencga. A saidde e o bem-estar do
idoso estdo relacionados intimamente
a autonomia e independéncia que ele
possui. Devemos, pois, ressaltar que
essas transformacées necessitam de
um cuidado que envolva os aspectos
biopsicossociais, ndo apenas o fisico do
idoso, para se evitar que as doencas se
instalem. (MOURA; CAMARGOS, 2005).

No que tange aos “idosos institucio-
nalizados”, torna-se fundamental definir
qual é o entendimento da expresséo.
Institucionalizagdo significa, na lingua
portuguesa, “ato ou efeito de institucio-
nalizar”; institucionalizar, por sua vez, é
dar o carater de instituicfo, ou adquirir
o carater de instituicdo; instituicédo é
definida como ato ou efeito de instituir,
associacdo ou organizacdo. (FERREIRA,
2002).

As instituicoes asilares tém o com-
promisso de suprir as necessidades
basicas dos idosos, proporcionando-lhes
uma melhor qualidade de vida. Contudo,
nem sempre sdo oferecidas atividades
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aos idosos, por falta de méao de obra
especializada, problemas financeiros,
ou até mesmo pela restricdo de espaco
fisico. Assim, os idosos ficam muito
tempo ociosos, 0 que pode levar a pro-
blemas de angustia e depresséao, entre
outras doencas. (GUIMARAES; SIMAS;
FARIAS, 2005).

Na literatura nacional encontra-se
que o termo “qualidade de vida” é um
tema abrangente, que envolve multiplas
definicbes, as quais enfatizam a ideia
de bem-estar fisico, emocional, social,
econdmico, satisfacdo com a prépria vida
e, ainda, boas condicoes de saude, edu-
cacdo, moradia, transporte, lazer e cres-
cimento individual. (CAMPOS, 2007).

Adota-se aqui o conceito de quali-
dade de vida como expressdo da melhor
satisfacdo subjetiva de uma pessoa em
dada circunsténcia, conforme a rede de
atencdo de que dispoe e a capacidade de
autodeterminar vontades, desejos, ne-
cessidades e a conducéo da prépria vida.
Privilegia-se, dessa forma, uma gama de
construtos que, reunidos, edificam o vi-
ver bem, a satisfacio e, essencialmente,
a garantia das necessidades individuais
para uma vida digna, de acordo, inclu-
sive, com os preceitos do exercicio da
cidadania. (OLIVEIRA, 2006).

Assim, a compreensio de qualidade
de vida na velhice esta atrelada ao signi-
ficado de velhice dado pelos idosos. Para
isso se devem considerar as referéncias
as mudancas do corpo e as imagens desse
corpo, os contrastes sociais e culturais
que caracterizam o curso de vida, se o
passado foi marcado pela busca de so-
brevivéncia, pelo trabalho com poucas
garantias ou néo e se hoje, na velhice,
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sobrevivem com a ajuda de familiares
ou séo independentes.

Tendo em vista a variabilidade do
conceito de qualidade de vida e sua sub-
jetividade, com o propésito de se orientar
as politicas para um envelhecimento
bem-sucedido, é imprescindivel conhecer
0 que, para a maioria dos idosos, esta
relacionado ao bem-estar, a felicidade,
a realizacéo pessoal, enfim, a qualidade
de vida nessa faixa etaria. Qualidade de
vida é uma nog¢do eminentemente huma-
na e abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias
e valores de individuos e coletividades.
Tais significados refletem o momento
histérico, a classe social e a cultura a
que pertencem os individuos. (VECCHIA
et al., 2005).

A qualidade de vida do ser humano
expressa a qualidade de sua satde, suas
possibilidades e imitacdes individuais
e coletivas. Segundo Lopez (1996), a
qualidade de vida é tida como uma con-
quista, mas na verdade deve ser vista
como um direito de todos. No Brasil, no
entanto, isso é problematico, pois, em
virtude das condicoes de desigualdade,
injustica e excluséo social, sdo poucas as
pessoas que tém acesso a um servico de
saude adequado as suas necessidades,
ou seja, algumas pessoas ja possuem
uma qualidade de vida deficiente, o que
constitui um fator determinante tanto
para a dificuldade de acesso aos servigos
de satude de qualidade quanto para a
satisfacdo de suas necessidades.

Apesar de nio haver definicdo con-
sensual, existe razoavel concordan-
cia entre os pesquisadores acerca do
construto QV, cujas caracteristicas sio
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subjetividade, multidimensionalidade
e bipolaridade. O grupo de estudos so-
bre qualidade de vida da Organizacgéo
Mundial da Satude define QV como a
“percepcéo do individuo de sua posigdo
na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais vive e em relacdo
aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes”. Nessa definicdo se
incluem seis dominios principais: sau-
de fisica, estado psicolégico, niveis de
independéncia, relacionamento social,
caracteristicas ambientais e padrio es-
piritual. (SEIDL; ZANNON, 2004).

A qualidade de vida da pessoa ido-
sa, que é proporcional a duracio de sua
vida, estd em geral assegurada se ele
vive no seu lar. Nesse sentido, todos
os esforcos devem ser realizados para
procurar manter a pessoa idosa em seu
lar, isto é, no lugar onde ela vive. O lar
deve ser um lugar onde cada um se sente
importante, util, inico e desempenhando
o seu papel. Afinal, a qualidade de vida
pode ser indicada pela capacidade que o
idoso tem de desempenhar as atividades
basicas da vida diaria de modo que seja
independente. (MINCATO; FREITAS,
2007).

Diante dessas premissas, questiona-
se: Qual é a qualidade de vida dos idosos
institucionalizados de Jodo Pessoa? Este
projeto teve por objetivos verificar a
qualidade de vida dos idosos institucio-
nalizados e relacionar, de acordo com a
descrigcdo dos idosos institucionalizados,
o nivel de satisfacdo sentido quando
participam de atividades que promovem
melhoria na qualidade de vida.

A pesquisa foi viavel considerando
que foi feita em instituicdes para idosos
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de Joao Pessoa e teve amostra significa-
tiva. Justificou-se pela necessidade de se
conhecer a qualidade de vida dos idosos
em instituicdes asilares de Jodo Pessoa,
pois na realidade dessa cidade pouco se
conhece sobre o assunto em estudo.

Populagcao e metodologia

A populacédo considerada para a pre-
sente investigacdo caracteriza-se pelos
idosos institucionalizados e distribuidos
nas seguintes instituicdes da cidade de
Jodo Pessoa, PB: Casa da Divina Miseri-
cordia - Jaguaribe (27 idosos); Ministério
de Atendimento Assistencial Nordestino
de Acampamento e Instituto (Maanain)
- Bancarios (8 idosos); Instituto Espirita
Nosso Lar — Castelo Branco (37 idosos);
Congregacio das Irméas dos Pobres de
Santa Catarina de Sena — Lar da Pro-
vidéncia “Carneiro da Cunha” — Bairro
dos Estados (119 idosos). Dessa forma,
a populacéo foi de 191 idosos, sendo a
amostra constituida por 57 idosos (que
correspondem a 30% da populagio);
portanto, uma amostra significativa,
de ambos os sexos e com idade igual
ou superior a sessenta anos, de acordo
com o conceito de idoso da Organizacéo
Mundial de Saude.

Diante da presente populacéo, a
amostra foi construida através da téc-
nica de amostragem probabilistica por
randomizacéo estratificada. Do estudo
participaram 69 idosos, com média de
idade de 75,40 anos, variando de 53 a 90
anos, moradores das instituicoes citadas.

Utilizou-se como instrumento a ver-
sdo abreviada do WHOQOL-bref com 26
itens. A Organizacdo Mundial de Saude
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elaborou 0o WHOQOL-100 na busca de
um instrumento que avaliasse qualidade
de vida dentro de uma perspectiva genui-
namente internacional. Posteriormente,
foi desenvolvido o WHOQOL-brief, ver-
sdo abreviada do WHOQOL-100, pela
necessidade de instrumentos curtos,
que demandem pouco tempo para seu
preenchimento, o qual é constituido de
cinco dominios: geral, fisico, psicolégico,
relacbes sociais e ambiente e 26 itens
(FLECK et al., 1999). As escalas de res-
postas séo do tipo Likert com 5 pontos
e os escores foram obtidos pela média
aritmética para as facetas e dimensoes,
variando de 1 a 5.

Para a analise contemplou-se uma
abordagem quantitativa com a utilizag¢do
do software SPSS em sua versdo 15.0,
cujos dados foram analisados utilizando-
se a estatistica descritiva (frequéncia,
média e desvio-padrio) e da estatistica
inferencial (teste ¢ e Anova).

O protocolo de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos da Secretaria de Satude
do Estado da Paraiba.

Resultados e discussoes

Quanto as caracteristicas sociode-
mograficas dos 69 idosos estudados,
54 (78,3%) sédo do sexo feminino e 15
(21,7%) do sexo masculino. No que se
refere a escolaridade, 26 idosos (37,7%)
nio concluiram o ensino fundamental
e 19 (27,5%) sdo analfabetos; no ensino
médio, cinco idosos (7,2%) concluiram o
curso e trés (4,3%) possuem o superior
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completo. Cabe ressaltar que, em relagéo
a escolaridade, cinco entrevistados dei-
xaram de responder ao item. Em relacédo
ao estado civil, 33 (47,8%) sdo solteiros;
23 (33,3%), viuvos(as); 10 (14,5%), sepa-
rados e 3 (4,3%), casados. Na Tabela 1
demonstram-se as médias e os desvios-
padriao dos dominios do instrumento
referido.

Tabela 1: Médias gerais dos dominios do bref.

Dominios n Média Desvio-padrao
Geral 68 3,38 0,95
Fisico 68 3,02 0,74
Psicolégico 63 3,46 0,70
Social 62 3,14 0,71
Ambiental 66 3,08 0,73

Observaram-se indices medianos de
qualidade de vida ao se analisar a contri-
buicdo dos diferentes dominios da escala
e também boa contribuicdo no dominio
geral, que diz respeito a autoavaliacdo
da qualidade de vida. O dominio que
mais contribuiu na qualidade de vida foi
o psicolégico, seguido do social e do am-
biental; o fisico mostrou as médias mais
fracas entre as facetas em razéo da idade
e, consequentemente, da impossibilidade
de locomocéo e de exercer atividades da
vida diria.

Na Tabela 2 é explanada a compara-
cdo entre os dominios geral e psicolégico
em relagdo ao sexo.
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Tabela 2: Média dos dominios geral e psicolégico em relagdo ao sexo.

Dominio Sexo N Média DP t p
Geral Masculino 15 3,80 0,561 2,11 0,04*
feminino 53 3,25 1,003
Psicolégico Masculino 13 3,94 0,449 2,90 0,05
feminino 50 3,34 0,706

Observou-se, no que tange a ava-
liacdo da prépria vida e ao bem-estar
psicolégico, que os homens obtiveram
uma melhor qualidade de vida que as

mulheres. Na Tabela 3 sdo demonstrados
os itens dos dominios geral e psicolégico
que mais contribuiram para a diferenca
observada entre os sexos.

Tabela 3: Itens do dominio psicolégico que contribuiram para diferenca entre sexos.

Perguntas Sexo N Média Desvio- t p
padrao
5 O quanto vocé aproveita  Masculino 15 3,47 0,990 3,06 0,003
sua vida?
Feminino 53 2,42 1,216
7 O quanto vocé consegue  Masculino 15 4,00 0,756 3,45 0,001
se concentrar?
Feminino 54 2,91 1,154
26 Com que frequéncia
vocé tem sentimentos
negativos, tais como Masculino 15 4,40 0,632 2,12 0,003
mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?
Feminino 54 3,91 0,830

No dominio geral, os homens ava-
liam melhor a qualidade de vida que as
mulheres, o que esta relacionado a au-
toavaliacdo da prépria vida e da saude.
Para o dominio psicolégico, os homens
também demonstraram a maior média
(3,94), enquanto as mulheres obtiveram
a média 3,34. A diferenca entre os sexos
deve-se, provavelmente, ao fato de as
mulheres responderem que aproveitam
menos a vida, concentram-se menos,
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tém sentimentos negativos, ansiedade e
depressdo mais frequentemente que os
homens. Assim, percebe-se que a quali-
dade de vida subjetiva é melhor para os
homens do que para as mulheres idosas,
talvez porque o envelhecimento seja per-
cebido pela mulher como mais negativo.

Na Tabela 4 é mostrada a compara-
cao feita entre a qualidade de vida dos
idosos por instituicédo.
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Tabela 4: Rela¢do dominios da QV e instituigéo.

Dominio Instituicao N Média DP

Fisico Nosso Lar 20 3,08 0,893
(F=3,09p <0,03) Lar Divina Misericérdia 7 2,29 0,452
Maanain 6 3,33 0,597

Lar da Providéncia 35 3,09 0,628

Psicologico Nosso Lar 19 3,28 0,782
(F=587p<001) |4 Divina Misericordia 5 2,60 0,450
Maanain 6 3,25 0,828

Lar da Providéncia 33 3,73 0,509

63 3,46 0,702

Ambiental Nosso Lar 20 2,45 0,578
(F=2453p <0,001) | or Divina Misericérdia 7 2,54 0,499
Maanain 5 2,95 0,716

Lar da Providéncia 34 3,58 0,423

66 3,08 0,729

Nos dominios fisico, psicolégico e
ambiental observa-se que houve dife-
rencas estatisticamente significativas
entre as médias dos dominios entre as
instituicdes, na seguinte sequéncia: Lar
da Providéncia — dominio psicolégico
(3,73), dominio ambiental (3,58) e do-
minio fisico (3,09); Maanain — dominio
fisico (3,33), dominio psicolégico (3,25)
e dominio ambiental (2,95). Observa-se
que o Lar da providéncia se sobressai

entre as demais com melhores indices
de qualidade de vida, provavelmente por
oferecer mais atividades de lazer. Nesta
instituicdo ha o incentivo as caminhadas
e outras atividades, praticas que aumen-
tam consideravelmente a qualidades de
vida dos idosos.

Na Tabela 5 é mostrada a contribui-
cdo do dominio fisico para as diferencas
observadas entre as instituigGes.

Tabela 5: Contribui¢do do dominio fisico para as diferencas entre as instituicoes.

Item Instituicao DP N Média

Vocé tem energia suficiente  Nosso Lar 21 3,14 1,108
para seu dia a dia? Lar Divina Misericordia 7 1,57 0,535
Maanain 6 3,50 0,837

(F=5,48 p <0,02) Lar da Providéncia 35 3,09 1,040
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No dominio fisico o item que mais
contribuiu para a diferenca entre as
instituicoes foi a energia de que cada um
pode dispor para se mover livremente e
para as atividades didrias. Nesse senti-
do, o Lar Maanain teve a maior média
(3,50), seguido do Lar da Providéncia
(3,09), Nosso Lar (3,14) e, finalmente,
Lar Divina Misericérdia (1,57). Esta ul-
tima instituicdo apresenta niveis muito
baixos quanto a energia de que os idosos
necessitam no dia a dia, provavelmente

por néo oferecer quase nenhuma ativida-
de. Destaque-se que a instituicdo abriga
os idosos mais debilitados (cadeirantes,
hipertensos), o que os impede de par-
ticipar das atividades diarias, sendo,
portanto, entre as demais pesquisadas,
a que apresentou o indice do dominio
fisico mais o baixo.

Na Tabela 6 é mostrada a contri-
buicdo do dominio psicolégico para as
diferencas entre as instituicoes.

Tabela 6: Contribui¢do do dominio psicolégico para as diferencas entre as instituicoes.

Item Instituicao DP N Média

Quanto vocé aproveita sua vida? Nosso Lar 21 2,19 1,030

(F=10,123 p < 0,001) Lar Divina Misericérdia 7 1,14 0,378

Maanain 6 2,50 1,378

Lar da Providéncia 34 3,26 1,082

11 Vocé é capaz de aceitar sua Nosso Lar 21 3,24 1,411
aparéncia fisica?

(F =6,37 p < 0,001) Lar Divina Misericérdia 6 2,50 0,837

Maanain 6 3,33 0,816

Lar da Providéncia 35 3,77 0,547

Quanto ao dominio psicolégico,
os itens que mais contribuiram estéo
ligados as crencas pessoais (aceitar a
aparéncia fisica, aproveitar a vida).
Provavelmente, a religido e a espirituali-
dade estdo influenciando nesses escores,
visto que algumas instituicdes sdo de
cunho religioso (catélica, evangélica e
espirita). As maiores médias estdo nas
instituicdes Lar da Providéncia, Maa-
nain e Nosso Lar.

No idoso a qualidade de vida pode
ser percebida como boa ou ruim de
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acordo com a forma como cada individuo
vivencia a velhice, podendo variar entre
os dois extremos (muito bom e péssimo).
Nesse sentido, a qualidade de vida de-
pende da interpretacdo emocional que
cada individuo faz dos fatos e eventos
e estd intimamente relacionada a per-
cepcdo subjetiva dos acontecimentos e
condigoes de vida. (XAVIER, 2003).

Na Tabela 7 é mostrada a contri-
buicdo do dominio ambiental para as
diferencgas entre as instituigoes.
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Tabela 7: Contribui¢do do dominio ambiental para as diferengas entre as instituigoes.

Item Instituicao N Média DP
Vocé tem dinheiro suficiente Nosso Lar 21 2,57 1,121
para satisfazer suas Lar Divina Misericérdia 7 2,43 0,976
necessidades? Maanain 6 2,83 1,169
(F=6,20p <0,001) Lar da Providéncia 35 3,49 0,612
Quao disponiveis para vocé Nosso Lar 21 1,48 0,814
estéo as informacgdes que Lar Divina Misericérdia 7 2,43 1,512
precisa no seu dia a dia? Maanain 6 2,67 1,033
(F=12,56 p <0,001) Lar da Providéncia 35 3,09 0,887
Em que medida vocé tem Nosso Lar 21 1,29 0,644
oportunidades de atividade Lar Divina Misericérdia 7 1,14 0,378
de lazer? Maanain 6 1,83 1,169
(F =24,84 p <0,001) Lar da Providéncia 35 3,09 0,951

No dominio ambiental, os itens que
mais contribuiram para as diferencas
entre as instituicdes estao estreitamente
relacionados entre si, associados as infor-
macoes de que os idosos podem dispor no
seu dia a dia; as atividades de lazer ofe-
recidas e aos recursos financeiros para
suprir suas necessidades. No dominio
ambiental, observa-se a deficiéncia das
institui¢cdes Nosso Lar e Divina Miseri-
cérdia principalmente no que tange as
atividades, demonstrando que oferecem
poucos recursos de lazer, diminuindo
consideravelmente suas qualidades de
vida. De acordo com O’Shea (2003), a
moradia e o ambiente fisico adequados
tém influéncia positiva na qualidade de
vida do idoso.

Consideragdes finais

O estudo demonstrou diferenca na
qualidade de vida quanto ao sexo, visto
que os homens se avaliam melhor e pos-
suem melhor bem-estar psicolégico, por
possuirem mais sentimentos positivos,
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aproveitarem mais a vida e terem mais
poder de concentracio que as mulheres.

Quanto as diferencas entre institui-
coes, o Lar da Providéncia destacou-se
positivamente nos dominios ambiental
(pela instituicdo ser mais bem estrutu-
rada) e psicolégico (por terem mais lazer,
0 que contribuiu para o bem-estar). A
maior influéncia da qualidade de vida e
do bem-estar desses idosos diz respeito
ao dominio fisico, pois nessa instituicdo
os idosos movem-se livremente e tém
capacidade para desenvolver suas ati-
vidades rotineiras, o que contribui para
os melhores indices de qualidade de vida
e, consequentemente, para serem mais
ativos. Como destaca Néri (1993), quanto
mais ativo o idoso, maior sua satisfacéo
com a vida e, portanto, melhor sua qua-
lidade de vida.

Uma das dimensées a ser considera-
da deve ser o ambiente fisico em que o
idoso estéa inserido, uma vez que o domi-
nio ambiental apresentou média de 2,54,
inferior a de outras duas instituicoes.
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Ressaltamos que os idosos residentes
nessa instituicdo ndo tém capacidade
funcional para a vida diaria, sendo,
portanto, necessario criar alternativas
de lazer adaptadas para essas pessoas.

As atividades oferecidas tém propor-
cionado melhoria na qualidade de vida,
pois possibilitam maior coordenacio
motora, estimular o raciocinio e a criati-
vidade dos idosos. Outro fator marcante
na melhoria da qualidade de vida dos
idosos é que hoje participam, tém maior
iniciativa durante as atividades e sédo
mais ageis.

Estudos dessa natureza tornam-se
relevantes, pois, além de trazer para
0 meio académico as discussdes que
permeiam as politicas publicas de aten-
cdo aos idosos, servem para preencher
essa lacuna, que a principio nem poder
publico nem sociedade, isoladamente,
estdo aptos a responder com qualidade
necessaria.

Finalmente, é interessante que haja
uma continua busca pelo que é idealizado
até agora como realmente significativo
para a vida do idoso, a fim de colaborar
para a evolucdo deste grupo social em
todos os campos possiveis, inclusive no
campo da QV.

Diante do exposto, pode-se concluir
que as atividades didrias influenciam na
qualidade de vida desses idosos, de modo
que quanto mais atividades praticarem,
mais aumenta o nivel de qualidade de
vida, o que se torna uma ferramenta
importante na ocupacio do tempo ocioso
dos idosos e na interacdo entre os pro-
prios idosos.
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Aging and quality of life of elderly
institutionalized

Abstract

Study of the exploratory-descriptive type
of quantitative approach was conducted
with 69 (sixty-nine) seniors with an aver-
age age of 75,40 years ranging from 53
to 90 years, members of four (4) institu-
tions asylum from Jodo Pessoa. Aimed to
verify the quality of life of elderly institu-
tionalized these institutions. Data were
collected by means of WHOQOL-bref,
version in Portuguese, to assess the qual-
ity of life. The results were obtained using
the descriptive statistics (frequency, mean
and standard deviation) and inferential
statistics. The study showed difference of
Qualities of Life of gender, while men are
assessed better and have better psychologi-
cal well-being, due to more positive feel-
ings, take life more and have more power
of concentration than women. The activi-
ties offered by some institutions surveyed
have provided better quality of life, it en-
ables greater motor coordination, stimulate
thinking and creativity of older people.

Key words: Elderly. Institutionalized. Qua-
lity of life.
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