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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida dos idosos, por meio da Escala de Qualidade
de Vida proposta por Flanagan. Tratou-se de um estudo de natureza quantitativa, numa
abordagem descritiva e exploratéria, realizada no periodo setembro a novembro de 2012. A
amostra constitui -se de 26 idosos da instituicdo de longa permanéncia “Asilo Santo Anténio”, do
municipio de Lagarto/SE, que concordaram em participar da pesquisa. Foi aplicado um
questionario estruturado, no qual as perguntas direcionadas ao individuo sao pré-determinadas na
escala de Flanagan, baseadas em cinco dimens@es: bem-estar fisico e material, relacées com
outras pessoas, atividades sociais, comunitarias e civicas, desenvolvimento e realizagdo pessoal
e recreacdo. A avaliacdo da qualidade de vida foi pouco satisfatéria com média 5,6. Identificou-se
que, de acordo com a percepc¢ao dos idosos, a qualidade de vida esta associada a recreagédo ativa
e a socializacdo de amizades, indicadores com 0s maiores escores. Os idosos relataram que a
pouca insatisfacdo estd relacionada a relacdo com parentes, o que justifica o alto indice de
abandono familiar diante dos resultados. Conclui-se que & importante a participagdo da familia
para propiciar ao idoso o atendimento de suas necessidades e dignidade, pois 0 processo
do envelhecimento traz, consigo, sentimentos como soliddo, isolamento e mobilidade, que,
para estes idosos, o abandono do lar, em que viveram durante uma grande parte da sua vida,
e a adaptacdo a um novo meio, representa uma profunda alteracdo de papéis sociais, ndo
descartando o papel da instituicdo perante a qualidade de vida dos idosos.

Palavras chave: Idoso; instituicdo; qualidade de vida; familia.

ABSTRACT

The objective of study evaluated the quality of life, through the Quality of Life Scale for
seniors proposed by Flanagan. This was a quantitative, descriptive and exploratory approach,
conducted in the period from September to November 2012. The sample consisted of 26
elderly of long-stay institution ‘Santo Antdnio Asylum’, in the municipality of Lagarto (SE), who
agreed to participate in the study. It was applied a structured questionnaire, in which the
guestions are directed at individual predetermined scale in Flanagan, based on five dimensions:
physical and material well-being, relationships with other people, social, community and civic
activities, personal development and recreation. The evaluation of quality of life was
unsatisfactory (5,6) considering that most of the issues concerning the scale Flanagg
identified that, according to the perception of the elderly, quality of life is associated with actj
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recreation and socialization of friendships who obtained higher scores. Older people report that
little dissatisfaction is related to the relationship with relatives, which explains the high rate of family
abandonment before the results. Concluded that it is important to involve the family to provide the
elderly find their needs and dignity, because the aging process brings with it, feelings such
as loneliness, isolation and mobility, which, for these elderly, home abandonment, where they
lived for much of their life, and adapting to a new environment, represents a deep change in
social roles, not dismissing the role of the institution before the quality of life for seniors.

Key Words: Aged, Quality of Life, multidimensionality

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento tem sido considerado, historicamente, através de duas
fortes e opostas perspectivas: uma que o reconhece como a etapa final da vida, a fase do
declinio que culmina na morte, outra que o concede como a fase da sabedoria, da
maturidade e da serenidade. O perfil demogréfico da populacdo modificou-se nas ultimas
décadas, principalmente, em decorréncia do aumento da longevidade e da reducdo das
taxas de mortalidade. Passou-se de uma sociedade jovem a uma comunidade

preocupada com politicas publicas voltadas ao tema envelhecimento®.

O envelhecimento é um processo natural que ocorre a partir de uma série de
alteracbes no organismo ao longo do tempo vivido, considerado um processo de

degradacéo e tendo mudancas nas funcdes e estruturas do corpo.

A quantidade de pessoas com idade acima de 60 anos, no Brasil, € de mais de 20

milhdes (10,8%) da populacéo?.

A populagao envelhece em consequéncia de um processo conhecido como transicao
demografica, no qual, ha uma mudanca de uma situacdo de mortalidade e natalidade
elevada, com populacdes, predominantemente, jovem, para uma situacdo com

mortalidade e natalidade baixas, com aumento da proporcéo de velhos*

7

O envelhecimento da populacdo é considerado um fendmeno mundial, ja que

populacao idosa cresce mais que outras faixas etarias. O processo do envelhecimep
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reflete em diversas alteracfes biopsicossociais que podem conduzir o idoso a novos

processos de adaptacdes e diversas doencas®.

Considera-se o idoso a partir de 60 anos de idade, e 0 aumento da expectativa de
vida esta associado as melhores condi¢cdes sociais e de saneamento, além de uso de

antibiéticos e de vacinas®™

O prolongamento da vida, do ponto de vista biolégico, origina um fato populacional
positivo: um maior nimero de pessoas sobrevive em virtude das melhorias conseguidas

na alimentac&o, na saude e no nivel de vida contemporanea®.

A qualidade de vida ndo designa apenas o minimo bésico referido as condicbes
objetivas de existéncia ou patamar minimo e universal de direitos basicos (alimentacao,
agua potavel, vestuario, trabalho, habitacdo, transporte, acesso a servicos e outros),
e em outro plano, aspectos subjetivos como: amor, liberdade, realizacdo pessoal,
solidariedade, insercao social e felicidade®.

A qualidade de vida € a percepcéao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores, nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, suas
expectativas, seus padrdes e suas preocupacdes. A questdo de se viver com qualidade
de vida na terceira idade torna-se um desafio, considerando que o avanco da idade
promove 0 aumento das incapacitacdes em ambos o0s sexos. Os empenhos para
aumentar a qualidade de vida em idosos devem considerar: os problemas financeiros, as
doencas que provocam limitacbes funcionais, a necessidade de uma relagdo de
confianca e afeto e a inabilidade de se locomover para fora da vizinhanga. Assim, estudar

o processo do envelhecimento, considerando-o de suma importancia para a

compreensdao da qualidade de vida dos idosos em instituicAio de longa

permanéncia’.

Considera que a modernidade alterou todos os comportamentos e as forg

de perceber o mundo, separando e diferenciando os diversos fatores da vig

jnclusive a vida familiar. As familias sofreram mudancas importantes deco
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participacdo da mulher no mercado de trabalho, da reducdo do tamanho da familia, do
surgimento de novos papéis de género e da maior longevidade. Ao mesmo tempo
em que possibilita uma convivéncia familiar e intergeracional mais prolongada, a

longevidade faz emergir questdes especificas, antes inexistentes ou despercebidas’.

Dados do Ministério do Desenvolvimento Social no ano de 2005, apontam para um
aumento do numero de idosos internados em instituicdes de longa permanéncia.
Internacdes que estdo ligadas a uma série de fatores, tais como: negligéncia familiar

(abandono), doencas cronicas, deméncia, depresséo, entre outras®.

Considerando a importancia da avaliacao da qualidade de vida de idosos em um grupo
de convivéncia, sendo que o lar deve ser um lugar em que cada um se sente importante,
atil, unico, 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®.

Justifica-se este estudo, cujo foco principal sdo os idosos que vivem na ILP de
Lagarto (SE), por ser uma pesquisa viavel e que demonstra originalidade, perante a
proposta que se apresenta pelas seguintes razdes: o tema propde um conhecimento
sobre a qualidade de vida frente o processo do envelhecimento; a coleta de dados
terda como referéncia a escala de Flanagan, aplicada aos idosos que moram na
instituicdo de longa permanéncia para o conhecimento da qualidade de vida; ter
um acervo sobre o idoso em instituicio de longa permanéncia e determinar fatores
que contribuem para a qualidade de vida dos mesmos, tendo que a populacao idosa é

a que mais cresce comparada com as outras faixas etarias.

O objetivo do estudo é avaliar a qualidade de vida dos idosos, por meio da Escala de

Qualidade de Vida, proposta por Flanagan.
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METODOLOGIA

O estudo foi de natureza quantitativa, numa abordagem exploratéria e descritiva. De
acordo com o método em pesquisa precisa estar concordando com o tipo de estudo
realizado, porém, a natureza do problema determina a escolha do método. A pesquisa
guantitativa visou garantir a precisdao dos resultados, evitar distorcdes de analise e
interpretacdo, promovendo uma margem de seguranca quanto as inferéncias™®.

E de carater descritivo pois visou a descricio de determinada populaco,
fendbmeno, ou estabelecimento de relacdo entre variaveis, sendo uma de suas
caracteristicas mais importantes a utilizacdo padronizada de coleta de dados™.

O local de estudo onde foi realizada a pesquisa foi uma ILP situada no municipio de
Lagarto (SE) denominada de Asilo Santo Antonio, caracteriza-se como uma associagao
civil de direito privado, beneficente, caritativa e de assisténcia social, sem fins
econdémicos.

A coleta de dados ocorreu de outubro a novembro do ano de 2012, sendo que a
populacdo estudada foi de idosos que residem na referida instituicdo, sendo que apenas
26 idosos participaram da pesquisa. Para a inclusdo dos idosos a pesquisa, era
necessario manter residéncia dentro da instituicdo, bem como a concordancia em
participar da pesquisa proposta, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (protocolo n° 2711/2012). Foram excluidos da pesquisa aqueles que
nao concordaram em participar da pesquisa e o0s idosos sem capacidade funcional para
responder o questionario.

Utilizou-se para a coleta de dados a técnica da entrevista estruturada, sendo o
instrumento utilizado um questionario fechado constituido pela Escala de Flanagan
utilizada por Gongalves™, que ira avaliar a qualidade vida dos idosos, sendo que 0 possui
as seguintes dimensdes: bem-estar fisico e material; relagbes com seus parentes

préximos, e amigos, comunitarias e civicas; desenvolvimento pessoal e realizacao;

recreacao (atividades).

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro a novembro de 20

giie os participantes foram informados individualmente sobre os objetivg
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orientados sobre o preenchimeﬁto do TCLE, respeitando as exigéncias éticas da pesquisa
gue envolve seres humanos.
Os dados coletados foram analisados e representados graficamente

através de numeros absolutos e percentuais, e seus resultados apresentados em

tabelas. Utilizou-se o programa Microsoft Excel 2007.
Resultados e Discusséo

Tabelal Escores médios desvios-padrdo relativos a Escala de Qualidade de Vida de Flanagan.
Lagarto/SE, 2012.

ESCORE DP*
DIMENSOES / ITENS MEDIA
1-Bem Estar Fisico ¢ Material
Conforto Material 5.6 0.9
Sauade 5,0 1,2
2-Relagdes com outras pessoas
Relagdo com parentes 4.3 1,9
Ter ¢ criar filhos 3,8 1,7
Intimo 2,5 1,7
Amigos

5.8 1,1

3-Atividades sociais, comunitirias e civicas
Ajuda 54 1,2
Participagdo 5.6 0.8

4-Desenvolvimento pessoal ¢

realizacgiio

Aprendizagem 53 1,1
Autoconhecimento 5.3 0,7
Trabalho 54 1,1
Comunicagio 5.7 1.6
5-Recreaciio

Socializagdo "Fazer Amigos" 59 1.6

Recreacdio Passiva
Recreacdio Ativa
Fonte: Dados coletados pela pesquisadora.
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De acordo com a Tabela™1, em relagdo ao bem-estar fisico e material, onde é

abordado o conforto material obteve-se escore de 5,6 e a sallde com escore de 5,0, com

relatos dos idosos com pouca satisfagao.

Carvalho'® comenta que a salde é um dos maiores recursos para O
desenvolvimento social, econbmico e pessoal, assim como, uma importante medida
da qualidade de vida. Os parametros que predominam para a formacdo de normas de
afericdo da qualidade de vida, ndo sdo especificos, e se apresentam de maneira
diferente para cada ser humano, ja que este € um ser singular e a qualidade tem uma

narrativa diferente para cada individuo.

Em relacdo ao conforto material, Veras ressalta que os fatores sécioecondmicos
tém influéncia importante na qualidade de vida da populacdo, pois a situacao
econbmica oferece suporte material para o bem -estar do individuo, influencia os
modos de lidar com os graus de qualidade de habitagcdo, com as pessoas que O

rodeiam, com a independéncia econdmica e com a estabilidade finan ceira.

Em relagdo ao item 2, que aponta as relacdes com outras pessoas, como parentes,
ter e criar filhos, intimo e amigos, obteve-se o escore mais baixo de 4,3 onde o0s
idosos relatam relagcdes com parentes caracterizado como indiferente; ter e criar filhos
com escore de 3,8, sendo pouco insatisfeito; relacionamento intimo com escore de
2,5, considerado insatisfeito, o0 mais baixo abordado; e o de amigos, com escore de 5,8,

sendo pouco satisfeito.

Os idosos relatam os fatores que interferem na QV: ter um relacionamento com

parentes mais proximos: ter criado os filhos, ter relacionamento intimo e conviver com 0s

amigos.

Verifica-se que as relacbes familiares € uma dimensdo importante na vida dos

participantes do estudo e constituiu um dos fatores que gerou prejuizo na

qualidade de vida'®. O envelhecimento é uma importante questdo

independentemente da vivéncia conjunta ou nao das geracoes, dada a espg
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relacionamento nessa etapa dociclo vital, em decorréncia, principalmente, da perda
de papéis por parte do senescente, bem como da transferéncia desses papéis para
os filhos, demandando transformagbes nas maneiras de definir os elementos

presentes na experiéncia familiar.

De acordo Neri'®, a importancia da interacédo entre as relacdes pessoais com o0
desenvolvimento de atividade, afirmando que compartilhar atividades grupais com
pessoas da propria geracdo favorece o bem -estar do idoso porque facilita a
emergéncia de significados comuns e, a maior aproximacao interpessoal permite a

ocorréncia de catarse .

Silva’’ afirma que os relacionamentos positivos entre pais e filhos se
desenvolvem melhor nas familias onde a atencdo parental e as demandas séao
compartilhadas entre mais filhos e o tamanho da familia pode vir a ser preditor

importante da avaliacdo do nivel de cuidados individuais para o idoso.

Para Eizirik et al. *®

, uma vivéncia basica e psicodimanicamente significativa no
processo do envelhecimento sdo as perdas e que algumas das perdas mais frequentes
nessa faixa etéria sdo: a da saude fisica, a diminuicdo das capacidades, a perda da

companhia e a perda do cOnjuge. O autor ressalta que tais perdas levam a origem

de sensacfes diversas, como angustia, vazio, solidao.

No item 3, sobre atividades sociais, comunitarias e civicas, em relagcdo a ajuda, o
escore obtido foi de 5,4 e com relacdo a participagdo foi de 5,6 considerado

pouca satisfacao diante das opinides dos idosos.

Para Lemon & Medeiros apud Diogo et al. *°, entende-se por autonomia a
capacidade de decisdo e auto gestdo associada a contatos de liberdade

individual,privacidade, livre escolha, independéncia moral, tendo o comando sobre

suas acOes e suas regras, ou seja, a autonomia que alcancadas quando ad

devemos manter na velhice.

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

Anais CIEH (2015) - Vol. 2, N.1 www.cieh.com.br
ISSN 2318-0854.



10

CONGRESSO INTERNACIONAL DX
ENVELHECIMENTO HUMANO

244 2 I SBERD K 201

Segundo Robayo®, um“programa de animacgdo sociocultural para os idosos
institucionalizados envolve a educacdo e cultura, com atividades de acesso a
formacdo  ou informacdo, a participacdo sociocomunitarias como 0S grupos e
voluntariado, assim como o 6cio produtivo, com o desenvolvimento de interesses dos

idosos.

De acordo com Duarte® ' para as pessoas envelhecerem com salde deve-se
buscar certas atitudes, trazendo estilos de vida saudaveis e ativos. A palavra de ordem
para Politicas Publicas de Saude para a populacdo idosa € oferecer um
envelhecimento ativo, sendo um processo de oportunizar ao idoso, saude, participacao
e seguranca, chegando ao objetivo de oferecer qualidade de vida. O termo ativo refere-se

a participacdo do individuo nas questdes sociais, econémicas , espirituais e civis.

Em relacdo ao item 4, onde aborda o desenvolvimento pessoal e realizagcdo no
guesito de aprendizagem ,0 escore foi de 5,3, auto-conhecimento apresentou 5,3,

trabalho 5,4 e comunicacao 5,7, pois os idosos referem pouca satisfagéo.

Segundo Okuma apud Diogo et al.”*; h4 a necessidade de uma nova experiéncia de
envelhecer, no qual as pessoas tenham contato com o0 novo, desempenham
atividades, aprendam coisas diferentes, mantenham papeis sociais e se integrem em

contexto social que lhes sejam significativos de modo a manterem o sentido da vida.

Para Almeida & Assis apud Jo&o”, o aprendizado ndo se restringe somente ao
aspecto da informacdo e prevencdo, mas inclui uma dimensdo mais ampla, a
experiéncia do outro, da vivéncia, de partilhar histérias de vida e, nessa troca, promover

um crescimento pessoal.

No item 5 da Tabela 11, referente a recreacdo relatada pelos idosos, € a que

se apresenta com maior escore, pois, na socializacado “fazer amigos” o escore obtido é

de 5,9, recreacdo passiva com 5,8 e recreacédo ativa com 6,3.
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Moragas® aborda a importancia de atividades sociais para os idosos, pois
constituem um dos meios mais adequados para melhorar a qualidade de vida. Se
houver motivagéo, poderédo ser ampliados os contatos intergeracionais, considerando-se o

interesse de criancgas, adolescentes e dos préprios idosos em fortalecer estas relacoes.

Conforme Bueno & Buz®, a pratica de atividades em grupo apresenta mudancas
positivas na comunicagdo interna na instituicdo, favorece o estabelecimento de
vinculos, diminui o isolamento e proporciona uma melhor compreensdo das
necessidades individuais e do grupo. Nesse sentido, 0 autor ressalta as relagdes sociais
entre os mais velhos estimula a mente e o pensamento, tendo multiplos efeitos de

beneficios sobre a saude e bem estar.
CONCLUSAO

No estudo objetivou-se avaliar a qualidade de vida, por meio da escala de
Flanagan para os idosos os resultados obtidos mostram que, na ILPIl pesquisada,
Os resultados deste estudo revelaram que o escore de recreacao ativa foi o mais
valorizado pelos idosos e 0 escore mais baixo identificado no grupo foi a relacdo com
outros parentes, o que € justificado pelo alto indice de abandono familiar.

Os idosos, segundo o presente estudo, vivem em processo de envelhecimento,
contudo, um dos fatores que interferem na qualidade de vida é o abandono familiar,
devido a auséncia da familia. Mesmo perante a pouca satisfacdo quanto a questao
familiar dos idosos da ILPI estudada, favorecem, para a melhoria, as atividades de
recreagOes e a inclusao dos idosos diante das atividades e a socializagao entre eles. A

avaliacado da qualidade de vida, por meio da Escala de Flanagan, mostrou-se positiva,

destacando o0s pontos positivos por situar o0 idoso em todas as dimensdes do
instrumento.

O presente estudo evidencia a importancia da familia para propiciar ao idoso g

atendimento de suas necessidades e sua dignidade, pois 0 processo
envelhecimento traz consigo sentimentos, a exemplo de: solidao,

inobilidade, sendo que, para estes idosos, o abandono do lar, onde viverg
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grande parte da sua vida, e a adaptacdo a um novo meio, representa uma profunda
alteracéo de papeis sociais, mas aborda a influéncia da instituicdo perante a qualidade de

vida dos idosos
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