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ABSTRACT | Introduction: Issues related
to the physical, psychological and social welfare
of elderly people are relevant for the people
who plan health, educational, working and
social security policies in several countries.
This research is based on the importance of
an investigation about the conditions which
support good quality of life during the old

age, considering their scientific and social
importance. Objective: 1o analyze and compare
the quality of life of the elderly who live in a
home for old peaple and the ones who don’t,
within the municipality of Vila 1V elha,

ES. Methodology: Qnantitative approach,
applying the WHOQOL-BREF; an
instrument for measuring the quality of life;

a physical exam routine was also used, along
with a demographic-social form. Among the
interviewed people, 13 of them live in a house
Jor old people and 39 of them don’t. Result:
Considering the Social Relations, the pegple
who do not live in such homes had better
results; considering the Environmental aspect,
the ones who live in homes for old people had
a better quality of life. It was also possible to
notice the connection between the psychic aspect
and the Environmental, Social Relations and
Physical-Psychological aspects. Conclusion:
One could state that the quality of life

of elderly people who live in homes designed
Jfor them and the quality of life of the elderly
who do not live in such places are similar.
The fields of quality of life are different,
though. However it does not change

the quality of life as a whole.

Keywords | Quality of life; Aged; Homes
Jor aged.

| Estudo sobre a qualidade de vida
de uma amostra de idosos do
municipio de Vila Velha-ES

RESUMO| Introdugio: A preocupagio com a qualidade de vida na velhice
tornou-se relevante. Questoes relacionadas com bem-estar fisico, psicologico
e social dos idosos interessam aos planejadores de politica de saude, educacio,
trabalho e seguridade social de varios paises. Esta pesquisa baseia-se na importancia
da investigacdo sobre as condi¢des que permitem uma boa qualidade de vida
na velhice, revestindo-se de grande importancia cientifica e social. Objetivo:
Analisar e comparar a qualidade de vida de idosos institucionalizados e nio
institucionalizados do municipio de Vila Velha — ES. Metodologia: Utilizou-se uma
abordagem quantitativa, aplicando-se 0 WHOQOL-bref, instrumento medidor
da qualidade de vida, um roteiro de exame fisico e uma ficha sociodemografica.
Dos entrevistados, 13 sao institucionalizados e 39 nio sdo institucionalizados.
Resultados: No dominio relacdes sociais, os idosos nao institucionalizados
apresentaram avaliagdo positiva em relacio aos institucionalizados; ja no dominio
ambiental, os institucionalizados apresentaram melhor qualidade de vida.
Verificou-se ainda a relacio existente entre aspecto psiquico e os dominios meio
ambiente, relagdes sociais, fisico e psicolégico. Conclusio: A qualidade de vida
de idosos institucionalizados e ndo institucionalizados ¢ semelhante. Embora os
dominios da qualidade de vida sejam diferentes, nio interferem na concepgio da
qualidade de vida.

Palavras-chave | Qualidade de vida; Idoso; Instituicio de longa permanéncia

para idosos.
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INTRODUGAO |

A qualidade de vida na velhice ganhou relevancia nos
ultimos 30 anos, uma vez que o crescimento do numero
de idosos e a expansio da longevidade passaram a ser
experiéncia compartilhada por um numero crescente de
individuos. Com o aumento geral da expectativa de vida
da populacio, ¢ importante que seja garantida aos idosos
ndo apenas maior longevidade, mas felicidade, qualidade de

vida e satisfacio pessoal’.

Em pafses desenvolvidos, o processo de transi¢do
epidemiolégica ocorreu de maneira gradativa e sem
ocasionar problemas de ordens politicas e sociais. Dessa
forma, foi possivel a implementacio de politicas adequadas
de aten¢io ao idoso. Em se tratando de paises em
desenvolvimento, como o Brasil, esse processo ocorreu de
forma rapida e intensa, representando um grande desafio
para a aten¢do a saide da populagao idosa, refletindo de

forma direta nas acoes de saude especificas a esse grupo'.

O termo envelhecimento reflete grande importancia para a
sociedade e tem sido alvo de atencGes, quando diz respeito
ao envelhecimento com qualidade de vida. Segundo a
ONU', sio considerados idoso os individuos com idade a
partir de 60 anos nos paises em desenvolvimento e a partir
de 65 anos nos paises desenvolvidos. Contudo, deve-se
considerar que a idade cronoldgica nao ¢ o unico ou mais

importante fator que acompanha o envelhecimento.

O descritor “qualidade de vida” tem sido bastante utilizado

em pesquisas cientificas, acompanhamento clinico,
planejamento de a¢bes e de politicas, alocacdo de recursos
e avaliagdes de programas, mas principalmente no contexto

da atencio a saude.

A popularidade do termo qualidade de vida é confirmada
quando observamos que vem sendo amplamente utilizada
no lugar de indicadores de saude tradicionais (por exemplo,
as taxas de mortalidade ¢ de morbidade) em diversos

ensaios clinicos e avaliacdes de resultados!®.

O conceito de qualidade de vida ¢é heterogéneo. Ao
analisarmos a literatura, observamos que muitos autores
concordam que a qualidade de vida esta relacionada com
a autoestima e com o bem-estar pessoal e abrange uma
série de aspectos, como a capacidade funcional, o nivel
socioeconomico, o estado emocional, a interacao social,
a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o proprio estado de sadde, os valores culturais e éticos, a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfagdo com o emprego
e/ou com atividades didtias e o ambiente em que se vive. O

conceito de qualidade de vida, portanto, varia de autor para
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autor, sendo, assim, um conceito subjetivo, dependente do
nivel sociocultural, da faixa etaria e das aspiracGes pessoais
do individuo .

O conceito de qualidade de vida da Organizacio Mundial
da Sadade'” é “[...] a percepc¢io do individuo acerca de sua
posi¢do na vida, de acordo com o contexto cultural e
sistema de valores com os quais convive e em relacio a seus

objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes’.

Diante da realidade em que se encontra a populagio idosa
brasileira, o resultado das transformacoes epidemiolégicas
iniciadas no ultimo século evidencia a importancia de
garantit aos idosos ndo s6 uma expectativa de vida
maior, mas também uma boa qualidade de vida, por meio
de politicas orientadas para um envelhecimento bem-
sucedido e direcionadas as especificidades dessa faixa
etaria'. O objetivo desta pesquisa foi analisar e comparar
a qualidade de vida de idosos institucionalizados e nio
institucionalizados do municipio da Vila Velha — ES.

MATERIAIS E METODOS |
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal pareado,
considerando as varidveis sexo e idade, envolvendo idosos
institucionalizados e nao institucionalizados residentes
no municipio de Vila Velha — ES. Precedendo a este
estudo, foi realizado estudo piloto de calibragem dos
instrumentos WHOQOL, roteiro de exame fisico e ficha
sociodemografica nos meses de junho e julho de 2008. O
principal objetivo do estudo piloto foi o treinamento ¢ a
familiarizacio dos entrevistadores com os instrumentos
aplicados, além de detectar as possiveis limitacoes da

pesquisa, bem como refinar a metodologia proposta.

Amostragem

Os critérios de inclusio no estudo foram: ser idoso, acima
de 60 anos, funcionalmente independente?, inserido ou ndo
em uma instituicdo de longa permanéncia. A relacdo da
amostra foi de 1:3, sendo um idoso institucionalizado para

trés idosos nao institucionalizados.

Para o critério de selecao de idosos funcionalmente
independentes, foram excluidos previamente todos os
idosos que apresentassem algum comprometimento fisico
ou psiquico que os mantivessem restritos ao leito ou que
apresentassem dependéncia funcional para as atividades da

vida diaria, como tomar banho, vestir-se ou alimentat-se.
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Em se tratando dos idosos nio institucionalizados, estes
foram selecionados aleatoriamente em lugares publicos;
como pragas, praias, igrejas e centros de convivéncia da

terceira idade.

A amostra nio sofreu inferéncia estatistica para seu
calculo, porque foi obtida a partir da determinagio do
nimero total dos casos. O tamanho da amostra para
determinar as diferengas entre os grupos foi de 13 idosos
institucionalizados e 39 idosos nio institucionalizados,

totalizando 52 idosos.

Coleta de dados

A pesquisa foi desenvolvida em cinco institui¢oes de longa
permanéncia para idosos, e com idosos residentes no
municipio de Vila Velha-ES, no perfodo de agosto de 2008
a marco de 2009.

O municipio possui sete institui¢oes particulares de repouso
para idosos. O estudo em questio foi realizado em apenas
cinco dessas instituicdes. Duas instituicoes foram excluidas
do estudo por nio possuitem idosos funcionalmente
independentes. Eram voltadas para o atendimento ao
idoso com algum tipo de deméncia. Nas cinco instituicdes
visitadas, o numero encontrado de idosos funcionalmente
independentes era significativamente reduzido, quando
comparado com o nimero total de idosos de cada
instituicao, sendo a maioria dos idosos institucionalizados,
de alguma forma, funcionalmente dependentes, devido
a fragilidade prépria do individuo idoso. Dessa forma, a
amostra reduzida deve-se ao pequeno nimero de idosos
funcionalmente

institucionalizados independentes

encontrados em cada instituicio pesquisada.

Instrumento de coleta de dados

Foram empregados o instrumento WHOQOL-bref; um
roteiro de exame fisico, seguindo as técnicas de semiologia

de Oliveira®, e uma ficha sociodemografica’.

O WHOQOL-bref é um instrumento medidor da qualidade
de vida desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da
OMS. E autoavaliativo e autoexplicativo. F composto por
quatro dominios: fisico, psicoldgico, relagies socias e meio ambiente.
O WHOQOL-bref consta de 26 questdes, duas questoes
gerais ¢ as demais 24 representam cada uma das 24 facetas

que compdem o instrumento original'®.

Tratamento dos dados

O WHOQOL-bref é composto de 26 itens com respostas
tipo Lickert de 1 a 5, divididos em seis dominios, gerando
escores que variam de 4 a 20 pontos. Os escores dos
seis dominios combinados com as respostas aos 26 itens
geram, também, um escore total®. Para a interpretacio dos
dados referentes a qualidade de vida, utilizou-se a sintaxe
com escala de 4 minima a 20 maxima, uma vez que o
WHOQOL-bref nio possui escores indicando as faixas
de melhor classificacio de qualidade de vida. Ha apenas
um dimensionamento do quanto mais ela se apresenta
em relagio ao valor maximo dependendo da sintaxe
realizada. Em funcdo desse procedimento, julga-se que
o idoso apresenta melhor ou pior qualidade de vida em

determinado dominio.

Principios éticos

A pesquisa obedeceu aos principios éticos dispostos na
Resolucio n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude,
do Ministétio da Saude'’, garantindo aos participantes e
institui¢des, entre outros direitos, o seu consentimento
livre e esclarecido, sigilo das informacées e privacidade. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal do Espirito Santo, com o numero de registro

107/08.

RESULTADOS |

A amostra é constituida de 52 idosos. Considerando a
proporcio de 1:3, 13 idosos institucionalizados e 39 nio
institucionalizados. Do total da amostra institucionalizada,
dois sao do sexo masculino e 11 do sexo feminino. Dos nio
institucionalizados, seis idosos sao do sexo masculino e 33

feminino, conforme a Tabela 1.

O critério de classificacio etaria dos idosos, na
proporcio 1:3, obedeceu ao seguinte agrupamento:
1 idoso(a) institucionalizado(a) para 3 idosos(as) nao
institucionalizados(as) entre 60 — 64 anos, 1:3 na faixa etaria
entre 65 — 69 anos; 1:3 entre 70 — 74 anos; 1:3 entre 75 —
79 anos; 1:3 entre 80 — 84 anos; e 1:3 na faixa etiria entre

85 — 89 anos.

Os dados da entrevista apontam para os seguintes
resultados: dentre os resultados significantes encontrados
na Tabela 1, pode-se ressaltar a realizacio de cirurgias
anteriores, em que 53,8% dos 13 idosos institucionalizados

ja passaram por algum procedimento cirurgico, enquanto
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Tabela 1 — Distribuicio dos idosos do municipio de 1ila Velba segundo variaveis de saiide, V'ila 1 elha — ES -2009

Idosos
Variaveis Institucionalizados Nao Institucionalizados TOTAL
Num. % Num. % Num. %

Sexo

Masculino 2 15,4% 6 15,4% 8 15,4%

Feminino 11 84,6% 33 84,6% 44 84,6%
Alergias

Sim 12 92,3% 27 69,2% 39 75,0%

Nao 1 7,7% 12 30,8% 13 25,0%
Cirurgias anteriores

Sim 7 53,8% 12 30,8% 19 36,5%

Nao 6 46,2% 27 69,2% 33 63,5%
Doencas cronico-degenerativas

Nenhuma 3 23,1% 17 43,6% 20 38,5%

HAS 6 46,2% 16 41,0% 22 42,3%

DM 2 15,4% 1 2,6% 3 5,8%

Neoplasia 1 7,7% 0 0,0% 1 1,9%

HAS/DM 1 7.7% 4 10,3% 5 9,6%

HAS/Neoplasia 0 0,0% 1 2,6% 1 1,9%
TOTAL 13 100,0% 39 100,0% 52 100,0%

69,2% dos 39 idosos niao institucionalizados nunca se

submeteram a procedimento cirargico.

Neste trabalho, os valores dos dominios fisico, psicolégico,
relagdes sociais e meio ambiente, sio os mesmos para
os diferentes grupos de idosos (institucionalizado e nio

institucionalizado).

Para a analise dos dados da Tabela 2 observa-se significancia

estatistica somente no dominio relagdes sociais, em que 0s

idosos nao institucionalizados apresentam valores maiores.
Os demais dominios nao se mostraram estatisticamente

significativos, ou seja, ndo se rejeita a hipotese testada.

Como mostra a Tabela 3, considerando o cruzamento
entre os dominios, o grupo de idosos institucionalizados
ndo teve nenhum valor significativo, ou seja, nao se pode
dizer que ha um dominio que prevaleca sobre os outros.

Em se tratando do grupo de idosos nio institucionalizados,

Tabela 2 — Média e desvio padrio dos valores dos dominios da qualidade de vida e resultado do teste de Mann-

Whitney referente aos idosos institucionalizados e nao institucionalizados do municipio de 1ila Velba - ES - 2009

Média * desvio padrao

Zeninlos Institucionalizados Nao Institucionalizados Raclo]
Fisico 14,29 £ 2,62 15,31 £ 2,35 0,126
Psicolégico 15,13 +£2,82 16,05 £ 2,47 0,187
Relagbes sociais 14,15 £ 2,00 15,73 £ 2,29 0,020*
Meio ambiente 14,96 + 1,76 14,90 £ 2,03 0,966
Global 14,92 + 3,80 16,00 £ 2,75 0,599

*p-valor < 0,050.

Tabela 3 — Resultados do teste de Wilcoxon para os dominios segundo institucionalizagao dos idosos do municipio de 1Vila Velha -

ES - 2009 (continua)

Cruzamentos entre dominios

Institucionalizados

p-valor

Nao Institucionalizados

Fisico x Psicolégico
Fisico x Relagdes sociais
Fisico x Meio ambiente
Fisico x Global

0,480 0,018*
0,807 0,273
0,442 0,049*
0,432 0,062

*p-valor < 0,050.
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Tabela 3 — Resultados do teste de Wilcoxon para os dominios segundo institncionalizacio dos idosos do municipio de 1ila Velha -

ES' - 2009 (conclusio)

Cruzamentos entre dominios

Institucionalizados

p-valor

Nao Institucionalizados

Psicoldgico x Relagdes sociais
Psicolégico x Meio ambiente
Psicolégico x Global

Relagdes sociais x Meio ambiente
Relagaoes sociais x Global

Meio ambiente x Global

0,132 0,446
0,484 0,001*
0,755 0,426
0,152 0,038*
0,409 0,614
0,906 0,008*

*p-valor < 0,050.

Tabela 4 — Média e desvio padrio dos valores da idade, pressio arterial sistdlica e diastélica, frequéncia cardiaca e respiratiria,

“T” ¢ “Dor” e resultado do teste de Mann-W hitney referente aos idosos institucionalizados e nao institucionalizados do

municipio de Vila Velha - ES - 2009

Média * desvio padrao

Variaveis Institucionalizados Nao Institucionalizados p-valor
Idade 79,69 £ 7,40 79,74 £ 6,92 0,975
Sinais vitais: PAS 123,92 £ 13,17 125,54 + 11,60 0,550
Sinais vitais: PAD 74,62 £ 9,67 76,15+ 12,95 0,326
Sinais vitais: FC 81,38+ 5,72 75,67 £5,19 0,010*
Sinais vitais: FR 18,85 + 2,38 18,72+ 2,14 0,957
Sinais vitais: T 36,15+ 0,26 36,19 £ 0,23 0,493
Sinais vitais: Dor 1,69 + 2,02 2,05+ 2,66 0,973

*p-valor < 0,050.

houve valor significativo no dominio meio ambiente, que
apresentou valores menores, mostrando-se um resultado
negativo para a qualidade de vida, em que os idosos nao
institucionalizados telataram uma menor satisfacio com o

ambiente em que vivem.

Analisando os sinais vitais dispostos na Tabela 4, observa-
se significancia estatistica na frequéncia cardfaca, com
maiores valores nos idosos institucionalizados, em que
a média ¢ de 81,38 batimentos cardiacos por minuto. As
demais varidveis ndo se mostraram significativas, ou seja,

nao ha diferenca consideravel entre os grupos de idosos.

Na Tabela 5, observa-se que o aspecto psiquico calmo
apresentava valores maiores, indicando a influéncia
benéfica desse aspecto sobre os quatro dominios (fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente) da qualidade
de vida, bem como a depressao tem influéncia negativa no

dominio psicolégico.

DISCUSSAO |

A pesquisa obteve resultados que atenderam a proposta

abordada na metodologia referente aos instrumentos

Tabela 5 — Valores médios dos dominios da qualidade de vida segundo as varidveis da saide sistémica e resultado dos testes de

comparagdo referente aos idosos institncionalizados e nao institucionalizados do

nicipio de V'ila Velha -ES - 2009

Valores médios

Variaveis Fisico Psicologico Relagdes Meio Global
SOocCIlals ambiente
Aspecto psiquico
Calmo 15,50 16,49 15,87 15,25 15,95
Depressivo 11,81 10,78 12,44 12,58 14,33
Tenso 15,29 16,33 14,00 14,88 15,50
p-valor* 0,006 0,001 0,003 0,014 0,628

p < 0.05 rejeita-se a hipdtese
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aplicados.

Estudos atuais apontam que a capacidade de interagir
socialmente ¢ fundamental para o idoso, a fim de que ele
possa conquistar e manter apoio social e garantir melhor
qualidade de vida®. E possivel comprovar esta afirmacio, no
presente estudo, em que os idosos ndo institucionalizados
apresentaram uma melhor qualidade de vida no ambito

rela¢des sociais em rela¢do aos institucionalizados.

Essa afirmagdo pode ser confirmada por um estudo
realizado no municipio de Botucatu-SP", que mostra que
a satisfacdo dos idosos com o conforto do domicilio foi
a situagdo que mais se associou a satisfacio com a vida.
Outros achados importantes para o dominio social foram:
ter sistema de apoio, serem aceitos pela comunidade, ter
afetividade, descricdo positiva do casamento e condi¢bes
familiares que reforcam a percep¢iao do convivio social e
familiar. Najman e Levine'' vetificatam que a satisfacio
com a vida esteve relacionada com a descricio positiva
do casamento, boas condicoes familiares, boa convivéncia
social e familiar e a relacdo entre as aspiragdes e realizacoes.
Esses autores concluiram que o principal determinante da
petrcepgio de alta satisfagdo com a vida é um relacionamento
social estavel. Esse achado sugere que programas para
idosos, inclusive aqueles institucionalizados, focalisam mais
a promocdo de atividades sociais ao invés de atividades
meramente contemplativas. As politicas deveriam promover
o senso de utilidade entre os idosos, fazendo com que se
sintam tteis num contexto cultural, além de promover o

bem-estar dessa populagio”.

O ambiente fisico em que o idoso estd inserido ¢ outro
ponto relevante a ser considerado, uma vez que o dominio
ambiental foi o que apresentou maiorinfluéncia na qualidade
de vida, quando cruzado com os demais dominios. Nesse
contexto, os idosos institucionalizados apresentaram
resultados positivos no dominio meio ambiente, quando
comparados com os ndo institucionalizados. A maioria dos
idosos institucionalizados relatou maior satisfacio com o
ambiente em que vivem; com as condi¢bes do local onde
moram, além de se sentirem seguros e satisfeitos com o

ambiente fisico em que habitam.

Segundo a OMS", o ambiente fisico em que o idoso esta
inserido pode determinatradependéncia ounio doindividuo.
De acordo com O’Shea'?, a moradia e o ambiente fisico
adequados tém influéncia positiva na qualidade de vida
do idoso". Esse achado pode ser confirmado no presente
estudo, em que os idosos institucionalizados apresentaram
uma melhor avaliacio para qualidade de vida no dominio

ambiente fisico em detrimento dos nao institucionalizados.
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Diante dos dados obtidos, verificou-se que o idoso com
aspecto psiquico calmo tem melhor qualidade de vida do
que os idosos depressivos, em que a qualidade de vida ¢é
inferior. Constatou-se que o aspecto calmo teve influéncia
sobre os quatro dominios — fisico, psicoldgico, social e

ambiental.

A influéncia do dominio fisico na qualidade de vida
global dos idosos ressalta a importancia de se considerar
a capacidade funcional como importante fator de impacto
na qualidade de vida em idosos. Ramos® destaca que
a capacidade funcional, atualmente, surge como um
novo paradigma de saude para os individuos idosos, e o
envelhecimento saudavel passa a ser visto como uma
interacdo multidimensional entre saude fisica e mental,
independéncia na vida diaria, integracdo social, suporte

familiar ¢ independéncia economica’’.

Oliveira' ressalta que a qualidade dos contatos sociais
¢ mais importante do que a quantidade. Cobb* pontua
que o apoio social leva o individuo a acreditar que ¢é
querido, amado e estimado, e que faz parte de uma rede
social com compromissos mutuos. Assim, parece que a
capacidade de interagir socialmente ¢ fundamental para
o idoso, para conquistar e manter redes de apoio social e,

consequentemente, garantir melhor qualidade de vida®.

Ramos™ constatou que a integracio social tende a suprimir
o nimero de sintomas depressivos e que os idosos que
sdo casados apresentam pequenas mudancgas nos sintomas
depressivos, enquanto aqueles que vivem sozinhos
apresentam mais acréscimos nos sintomas depressivos
que aqueles que vivem com o cénjuge. Em complemento,
a satisfagdo com as relagdes familiares contribui para o
decréscimo dos sintomas depressivos através do tempo.
Ratificando os achados de Ramos®, foi possivel obsetvar,
neste estudo, a relacido existente entre o baixo indice de
depressio em idosos ndo institucionalizados, cujo dominio

relagdo social estd melhor para a qualidade de vida.

Uma associa¢io entre pior qualidade de vida em idosos e
depressio tem sido apontada em diversos estudos, bem
como no presente trabalho. Outras pesquisas reforcam a
hipétese de associacdo direta entre nivel de depressio e
qualidade de vida, ao evidenciarem a melhora da qualidade
de vida que se segue ao tratamento efetivo da depressio.
Também foi observada uma associa¢ao entre dominio

psicolégico e pior qualidade de vida para idosos'.

Concordando com Dijernes’, estudos demonstram que,
no idoso, os fatores que podem desencadear sintomas

depressivos sao a falta ou a perda de contatos sociais,
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historia de depressdo pregressa, viuvez, eventos de vida
estressantes, institucionalizacio em casas asilares, baixa
renda, insatisfacgdo com o suporte social, ansiedade, falta
de atividades sociais, nivel educacional baixo e uso de

medicagao antidepressiva.

No idoso, a qualidade de vida pode ser percebida como
boa ou ruim, de 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 depende, entdo, da interpretacdo emocional que
cada individuo faz dos fatos e eventos e esta intimamente
relacionada com a percepgo subjetiva dos acontecimentos
e condi¢cOes de vida. Dessa forma, o bem-estar do idoso
seria resultado do equilibrio entre as diversas dimensoes da
capacidade funcional, sem significar auséncia de problemas
em todas as dimensées, tendo em vista que o bem-estar
pode ser atingido por muitos, independentemente da

presenca ou ndo de enfermidades”.

CONCLUSAO |

Com este estudo, conclui-se que a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados ¢
semelhante na maioria dos aspectos e variaveis abordadas
20 longo da pesquisa, no entanto ha diferencas significantes
referentes a relacdo social e a0 meio ambiente, em que
os idosos ndo institucionalizados possuem uma melhor
qualidade de vida no dominio relacio social, enquanto os
idosos institucionalizados tém melhor qualidade de vida
no dominio ambiental. Verificou-se, ainda, que a qualidade
de vida ¢ pior em idosos depressivos, ao contrario de
idosos com aspecto psiquico calmo, que possuem melhor

qualidade de vida em todos os dominios.
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