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QUALIDADE DE VIDAEM IDOSOS DE UM CENTRO
DE CONVIVENCIA DA CIDADE DE ANAPOLIS - GO

Quality of life in elderly of a living centers of Andpoilis (GO)

RESUMO: Objetivo: Verificar o nivel de qualidade de vida de pessoas idosas que
frequentam o Centro de Convivéncia na cidade de Andpolis Goids. Métodos:
estudo de cardter quantitativo, descritivo e transversal. As coletas foram
realizadas pelo questiondrio Word Health Organization Quality of life instrument
bref (WHOQOL-BREF) que avalia a satisfacdo do idoso com a vida e suas
varidveis. O questiondrio € composto por 26 perguntas que avalia a satisfacdo
de 1 a 5, equivalendo 1 para insatisfeito e 5 satisfeito. Apds a aplicacdo do
questiondrio os dados foram tabulados no software SPSS versdo 17.0, para
andlise dos dados. Resultados: No dominio fisico 36 % dos idosos apresentaram
um dominio fisico com classificacdo de nem ruim nem bom e 30% como bom
na classificagdo. No dominio psicolégico 30% apresentaram ‘nem ruim nem
bom’ e 38% como ‘bom’. No dominio social 26% apresentaram ‘ruim’ e ‘bom’
e 32% como bom. No dominio ambiental 32% dos idosos estdo bastante
safisfeitos com o meio onde ele vive, e apenas 22% estdo exfremamente
safisfeitos. Na percep¢do da qualidade de vida dos idosos. Somados, “Muito
ruim” e "Ruim” acumulam 22% comparados aos 48% somados “Muito bom” ou
“Bom" e 30% foram caracterizados com indiferente quanto & qualidade de
vida, ou seja, nem ruim nem boa. Conclusédo: Afravés deste trabalho pode-se
concluir que grande parte dos idosos possuem uma boa percepgdo Nnos
dominios ambientais, no convivio social e na qualidade de vida em geral.
Palavras-chave: Qualidade De Vida. Envelhecimento. Asilo.

ABSTRACT: Objective: To verify the level of quality of life of elderly people who
attend the Center of Coexistence in the city of Andpolis Goids. Methods:
quantitative, descriptive and transversal study. The collections were carried out
using the Word Health Organization Questionnaire Quality of life instrument bref
(WHOQOL-BREF) which assesses the satfisfaction of the elderly with life and its
variables. The questionnaire consists of 26 questions that evaluate the
safisfaction of 1 to 5, equivalent to 1 for dissatisfied and 5 satisfied. After the
application of the questionnaire the data were tabulated in SPSS software
version 17.0, for data analysis. Results: In the physical domain, 36% of the eldery
presented a physical domain with neither bad nor good classification and 30%
as good in classification. In the psychological domain, 30% presented 'neither
bad nor good' and 38% as 'good'. In the social domain 26% presented 'bad' and
'good' and 32% as good. In the environmental domain 32% of the elderly are
very satisfied with the environment where they live, and only 22% are extremely
safisfied in the perception of the quality of life of the elderly. In addition, "Very
Poor' and "Bad" accumulate 22% compared to the 48% added "Very Good" or
"Good" and 30% were characterized with indifferent quality of life, that is, neither
bad nor good. Conclusion: Through this work it can be concluded that a large
part of the elderly has a good percepfion in the environmental domains, social
life and quality of life in general.
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo
natfural, que ocorre por meio das alteracoes
celulares e estd cada vez mais presente na
populacdo mundial'.

As mudancas que ocorrem nas células
atingem os érgdos e tecidos durante toda a
vida, decorrente de hdbitos ndo sauddveis que
induzem fisiologicamente de forma precoce e
progressiva o mau funcionamento dos 6rgdos,
muitas vezes de forma irreversivel?.,

Atualmente, no Brasil, o aumento de
forma bastante acelerada do nUmero de
pessoas com mais de 60 anos de idade, subiu
quase 70% em menos de cinco décadas,
resultado, este, proveniente da melhora dos
servicos de saude publica no pais, que visaram
prevenir e ftratar doencas causadas pelo
envelhecimento?®.

Com esse rdpido crescimento da
populacdo idosa, o Brasil tem mudado as
politicas publicas para melhoria do
atendimento das pessoas com mais de 60 anos,

buscando aumentar a expectativa de vida e,

consequentemente, reduzir a mortalidade,
além de diminuir as limitacdes funcionais
apresentadas nesta idade, melhorando a

qualidade de vida dos idosos'.

A longevidade ndo estd apenas
relacionada com o fato de um individuo viver
muitos anos, mas sim como ele vive, o que
representa um desafio aos profissionais da
saude, que é proporcionar aos idosos um
aumenfo em seus anos de vida e,
concomitantemente, a qualidade de vida que

este idoso apresenta durante esses anos?.

ARTIGO ORIGINAL

A qualidade de vida depende da
safisfacdo pessoal, ou seja, depende se um
individuo é feliz com a sua vida profissional,
social, ambiental e amorosa. Por isso, o fermo
qualidade de vida é muito mais que auséncia
de doencas e hdbitos de vida sauddveis,
tornando-se exiremamente dependente de
fatores externos2.

Para Nicolussi et al.4, conseguir melhorar
a qualidade de vida das pessoas maiores de 60
anos, necessita de uma equipe multiprofissional
demandas fisicas,

para atender todas as

psicolégicas e afetivas, compreendendo,
investigando e fratando as possiveis causas dos
problemas que acometem as pessoas nesta
faixa etdria.

Desta forma, o presente estudo visa
verificar o nivel da qualidade de vida de
pessoas idosas que frequentam o Centro de
Convivéncia da cidade de Andpolis, no Estado
de Goids, buscando contribuir com a
comunidade cientifica, bem como, obter dados
possibilitando identificar

possiveis pontos a

serem melhorados.

METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza por
uma pesquisa de cardter quantitativo, descritivo
e transversal realizado com idosos matriculados
e frequentando o centro de convivéncia para
idosos, de Andpolis — GO (CCl), gue atualmente
conta com cerca de 500 idosos, de ambos os
sexos, devidamente matriculaodos e com
frequéncia de participacdo semanal de pelo
menos um dia.

A amostra constituiu de 50 idosos, de

ambos os sexos, que atenderam aos seguintes
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critérios de inclusdo: idade superior a 60 anos,

participar  regularmente do cenfro de
convivéncia e possuir condicdes cognitivas para
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE e o questiondrio de
qualidade de vida.

Na primeira etapa do estudo, foi feito o
contato com o coordenador do CCI, com @
estudo,

apresentacdo da proposta  do

buscando autorizacdo para realizacdo do
mesmo. Na segunda etapa, foi feita uma
explanacdo do projeto a fodos os idosos do CCl
e somente 60 idosos atenderam os critérios de
inclusdo. Os idosos interessados em participar da
pesquisa assinaram o TCLE (sob parecer n°
061/2011 do CEP/SES DF), que se tratava de
tfodos os procedimentos adotados no estudo. Foi
aplicado o questiondrio World Health
Organization Quality of life instrument bref, que
avalia a satisfacdo do idoso com a vida e suas
varidveis do dia a dia. O questiondrio é
composto por 26 perguntas, classificadas de 1 a
5, sendo 1 para insatisfeito e 5 para satisfeito. O
instrumento tem 24 facetas, as quais compodem
quatro dominios que sdo: fisico, psicolégico,
relacdes sociais e meio ambiente.

O dominio fisico é representado pela dor,
desconforto, energia, fadiga, sono, repouso,
mobilidade, afividades da vida cofidiana e
capacidade de trabalho. O  dominio
psicoldgico representa sentimentos positivos ou
negativos, memoria, concentracdo,
aprendizagem, religido e crencas pessoais. O
dominio social refere-se Qs relacdes pessodis,

suporte/apoio social e atividade sexual. J& o

dominio ambiente traz informacdes quanto &
seguranca fisica, protecdo, recursos financeiros,
participacdo em oportunidades de
recreacdo/lazer, ambiente fisico quanto ao
ruido, poluicdo, transito, clima e transporte.

O TCLE e o gquestiondrio foram aplicados
por dois monitores bem freinados, para auxiliar
os idosos, sendo respondidos individualmente,
mantendo-os distantes um do outro, para que
ndo houvesse constrangimento ao idoso e para
que 0s mesmos ndo alterassem as respostas.
Para os idosos que apresentavam dificuldade
na leitura ou na escrita, os monitores o0s
auxiliaram na escrita ou

leitura, quando

necessdrio, para gue ndo deixassem de

participar do estudo e, com o auxilio dos

monifores, ndo tivemos nenhuma perda
amostral.
Forom feitas, também, uma andlise

descritiva e um teste para se comparar as
respostas dadas pelo sexo masculino e feminino,
por meio de software SPSS 19.0, adotando o
nivel de significGncia de p< 0,05. Como ndo
houve diferenca significativa na comparacdo
entre os sexos, os resultados serdo apresentados
no geral por meio de tabelas de distribuicdo de

frequéncias e porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 01, apresentamos os dados
sobre o dominio fisico dos idosos. Cerca de 36%
dos idosos relatou que apresentam um dominio
fisico com classificacdo de “nem ruim, nem
bom”, e 30% dos idosos relataram o dominio

fisico como “bom™”, na classificacdo.
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ARTIGO ORIGINAL

TABELA 01.Resultados do Dominio Fisico.

Classificacéo Frequéncia Porcentagem %
Muito ruim 6 12,0
Ruim 7 14,0
Nem ruim nem bom 18 36,0
Bom 15 30,0
Muito bom 4 8,0
Total 50 100,0
De acordo com Rodrigues, Abourihan e  acontece devido um trabalho bem

Yamanes’, que averiguaram os dominios que
constituem o inquérito WHOQOL-bref em 35
idosos do sexo masculino, pudemos observar
que seus estudos mostraram @ resultados
diferentes do presente estudo, quanto ao
dominio fisico, pois os autores encontraram uma
média de 60% + 20,72 de satisfacdo quanto co
dominio fisico, de modo que o mesmo ndo
impede que os idosos facam suas afividades
rofineiras. Entretanto, no presente estudo,
identificamos que 62% dos idosos apresentaram
insatisfacdo quanto ao dominio fisico, ou seja, os
individuos apresentaram menor grau de
insatisfacdes no aspecto fisico, em relacdo ao
estudo acima. Esses resultados divergentes
podem ser explicados pela diferenca dos
servicos prestados pelas instituicdoes, no qual
atfividades adequadas para os idosos podem
melhorar sua condicdo fisica e também a

percepcdo que eles tém sobre si mesmos. Isso

desenvolvido, que ¢é dificil de ser analisado.
Beckert, Irigaray e Trentinié, ainda ressaltam que
quanto melhor os resultados no componente
fisico, no questiondrio, maior serd a autonomia
do individuo, e destacam também os beneficios
neurais que a manutencdo destes valores
proporciona para 0s idosos.

Na Tabela 02, os resultados do dominio
psicolégico, que representam e}
aproveitamento e sentido da vida e como os
idosos conseguem se concentrar. Estes
resultados apresentaram uma porcentagem
maior de “nem ruim, nem bom" relativa a 30%, o
que representa uma frequéncia de 15 idosos.
Concernente & classificacdo “bom”, este
quesito foi apontado por 19 idosos, o que
representa cerca de 38% de toda a amostra,
demonstrando que os idosos analisados ndo

estdo totalmente satisfeitos nesse dominio.

TABELA02.Resultados do Dominio Psicoldgico.

Classificacéo Frequéncia Porcentagem %
Muito ruim 4 8,0
Ruim 8 16,0
Nem ruim nem bom 15 30,0
Bom 19 38,0
Muito bom 4 8,0
Total 50 100,0

De acordo com Dias, Carvalho e Araujo?,

que realizaram o estudo de corte fransversal,

com coleta de dados de novembro de 2010 a

fevereiro de 2011, em trés instituicoes do estado
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de Sdo Paulo, com amostra de 51 idosos
divididos em trés grupos. Dentre os grupos
amostrais de idosos, o primeiro deles finha idade
média de 73,1 + 8,3 anos, e morava em centros
de convivéncias; os idosos do segundo grupo
moravam com suas familias e tinham uma
média de idade de 68,9 £ 4,27 anos, e o Ultimo
grupo morava sozinho, com faixa etdria
compreendida entre 68,5 £ 4,1 anos de média.
O dominio psicoldgico, nos trés grupos,
assemelhou-se em aproximadamente 70% de
satisfacdo, e estes declararam aproveitar
bastante a vida e afimaram que a vida tem
bastante sentido e, ainda, exteriorizaram que
conseguem se concentrar bastante. Resultados,
estes, diferentes do nosso estudo, que apontfou
um nivel de satisfacdo com as classificacoes
“"bom” e “muito bom” chegando ao total de
46% de toda a amostra averiguada. Essas

diferencas podem ser explicadas com base nas

rotinas diversas que os idosos tém, seja pelo fato
destes morarem com seus familiares, por
afiimarem estar morando sozinhos ou até
mesmo por aqueles que declararam estar
morando em lares e centros de convivéncias. J&
Goncalves et al.8, apresentaram resultados que
se assemelham aos aqui observados, em que os
idosos tém um maior grau de insatisfacdes no
aspecto psicoldgico, porém, sua amostra foi
caracterizada por idosos que viviam com seus
familiares. Por muitas vezes, os filhos executam
tarefas que poderiam ser feitas pelos idosos, e
isso acaba por limitar o raciocinio destes, o que
pode gerar certa preocupacdo quanto Aos
resultados encontrados no presente estudo.
Quanto ao dominio social a tabela 03
apresenta que os idosos estdo, no geral, 50%
insatisfeitos e 50% satisfeitos com as relacoes

pessoais

TABELA 03.Resultados do Dominio Social.

Classificagéo Frequéncia Porcentagem %
Muito ruim 1 2,0
Ruim 13 26,0
Nem ruim nem bom 11 22,0
Bom 16 32,0
Muito bom 9 18,0
Total 50 100,0

Estudo semelhante, realizado por Cimirro
et al?, analisaram a qualidade de vida e os
dominios que compde a mesma, em 30 idosos
de ambos os sexos, fodos com mais de 60 anos
de um centro de convivéncia da cidade do
Porto — Portugal. Tal estudo identificou que no
dominio social cerca de 90% dos idosos se
mostraram satisfeitos com sua situacdo atual.
Diferente dos dados encontrados no presente
estudo, que apresentou nivel de satisfacdo de
aproximadamente 50%, somando as

classificacdes “bom” e "muito bom” de toda a

amostra analisada. Esses dados divergentes
podem ser explicados por serem estudos
redlizados em paises com perspectivas
socioecondmicas diferentes que podem afetar
os resulfados encontrados. Para Serbim e
Figueiredo'9, a convivéncia social diminuida
pode ser um fator limitante na felicidade do
individuo. Na pesquisa destes autores, este
quesito foi 0 menos pontuado pelos idosos, e os
autores ressaltam, ainda, que mais da metade
de sua amostra era composta por idosos vilvos,

e outros 25% de idosos divorciados, o que deixa
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estes idosos ainda mais solitdrios. Ao se sentirem
bem e incluidos, porque estdo participando dos
circulos sociais, os idosos tém um ganho

psicossocial e afetivo real e significativo,
comprovando que 0s grupos de convivéncia
sGdo de grande valia para que estes idosos
possam se socializar, podendo dizer que sdo

importantes para o dominio social destes idosos.

ARTIGO ORIGINAL

Quanto ao dominio ambiental, que
avalia a satisfacdo do individuo com o meio
onde ele vive, a maioria das respostas ficou no
nivel de satisfacdo (54%), e o restante (46%) de
insatisfacdo relativa & falta de dinheiro e de

oportunidades de lazer.

TABELA 04.Resultados do Dominio Ambiente.

Classificacéo Frequéncia Porcentagem %
Nada 4 8.0
Muito pouco 7 14,0
Mais ou menos 12 24,0
Bastante 16 32,0
Extremamente 11 22,0
Total 50 100,0

Rodrigues, Abourihan e Yamanes, os idosos vivem em sua propria residéncia,

realizaram uma pesquisa que analisaram os
dominios que constituem o inquérito WHOQOL-
bref em 35 idosos do sexo masculino, realizado
em uma instituicdo de geriatria filantrépica de
Curitiba - PR. Os achados mostraram uma
satisfacdo positiva em relagcdo ao ambiente de
aproximadamente 56%, resultados esses que
sdo parecidos com os resultados encontrados
no presente estudo. Estes resultfados mostram
que os idosos estdo, em sua maioria, safisfeitos
com o ambiente que os cerca e que 0 mesmo
exerce um papel muito

importante  nas

condicoes de vida e saude. Em grande maioria,

sozinhos ou com algum membro da familia. Esta
convivéncia com membros da familia fortalece
asensacdo de que o ambiente estd bom.

Na Tabela 05 estdo os resultados que
avaliom a percepcdo da qualidade de vida dos
idosos. Somados, as classificacdes *Muito ruim”
e "Ruim” soma 22% das respostas, um numero
pequeno se comparado com 0s que
consideram a qualidade de vida “Muito bom”
ou "Bom"” que somados contabilizam 48% da
30% da

indiferente quanto a

amostra.  Apenas amostra  foi
caracterizada com

qualidade de vida, ou seja, nem ruim nem boa.

TABELA 05. Resultados da Qualidade de Vida.

Classificagéo Frequéncia Porcentagem %
Muito ruim 6 12,0
Ruim 5 10,0
Nem ruim nem bom 15 30,0
Bom 18 36,0
Muito bom 6 12,0
Total 7 50 100,0

Braga et al.ll realizaram uma pesquisa qualidade de vida, quase 70% dos idosos

de grande abrangéncia, e utilizaram do mesmo  apresentaram valores positivos, e destes, a

questiondrio aqui presente. No aspecto grande maioria era participava de circulos

Revista Movimenta 2019; 12(1):66-72




Fernandes MH, Soares \, Gomes IS, Almeida GF, Junior JT, Prado JA, Santos MM, Teixeira CGO, Venancio PEM

sociais, como os idosos do presente trabalho. Tal
resultado pode levar a crer que os centros de
convivéncia podem ser um aliado para uma
manutencdo ou melhora na qualidade de vida
destes idosos. Similarmente ao presente estudo,
Vagetti et al.'2, procurou identificar a qualidade
de vida de 53 idosas que participavam de um
programa de movimento para idosos, com
intuito de promover atividade fisica para este
grupo. Os autores observaram resultados com
uma elevada percepcdo de qualidade de vida
da amostra, o que indica que a vida social pode
ter um valor positivo na qualidade de vida

destes idosos.

CONCLUSAO

Pode-se concluir, por meio deste
trabalho, que grande parte dos idosos do centro
de convivéncia avaliado possui uma boa

percepcdo nos dominios ambientais, no
convivio social e na qualidade de vida em geral.
J& em relacdo aos dominios fisicos e cognitivos,
0s idosos se mostraram um pouco abaixo da
média esperada para uma boa qualidade de
vida. Tais resultados mostram que o centro de
convivéncia pode ser um fator determinante na
vida social destes idosos, pois no que tange ao
convivio social e ambiente que os cerca, estes
mostraram boa percepcdo, reflefindo assim na
qualidade de vida.
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