


Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo  2
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APRESENTAÇÃO

A coleção “Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces 
Temáticas” é uma obra composta de cinco volumes que tem como foco principal a 
discussão científica por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. 
Cada volume abordará de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, 
relatos de casos e/ou revisões que transitam nos vários caminhos da saúde pública 
e saúde coletiva. 

No último volume reunimos trabalhos com reflexo na residência multiprofissional 
em saúde, bem-estar, envelhecimento, humanização, SUS, desenvolvimento de 
produtos, psicologia da saúde; ação política, cultura corporal, educação física, 
esgotamento profissional, licença médica. saúde do trabalhador, prazer, sofrimento 
dentre outros diversos que acrescentarão ao leitor conhecimento aplicado às 
interfaces temáticas da saúde.

Vários fatores são necessários para se entender o indivíduo na sua integralidade, 
assim correlação de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo finalizamos a obra Saúde Pública e Saúde Coletiva com a certeza 
de que o objetivo principal direcionado ao nosso leitor foi alcançado. Sabemos o 
quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também a estrutura 
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ABORDAGEM INTERATIVA E INTEGRATIVA 
SOBRE QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS EM UMA 

INSTITUIÇÃO DE LONGA PERMANÊNCIA: WHOQOL-
BREF, WHOQOL-OLD E A PERCEPÇÃO PESSOAL DO 

INTERNO 

CAPÍTULO 3

Lourenço Faria Costa
Docente do Curso de Ciências Biológicas, 
Universidade Estadual de Goiás, Campus 

Quirinópolis, GO

Naralaine Marques Gonçalves
Acadêmica do Curso de Ciências Biológicas, 

Universidade Estadual de Goiás, Campus 
Quirinópolis, GO

RESUMO:  O presente estudo teve como objetivo 
avaliar a qualidade vida (QV) de nove idosos 
institucionalizados em um asilo do município 
de Quirinópolis-GO, por meio dos questionários 
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD e com o 
auxílio de um questionário complementar. No 
questionário WHOQOL-BREF a média de QV 
foi de 64,7%, sendo o domínio Físico o mais 
baixo (51,8%). Os domínios Psicológico e Social 
apresentaram maiores médias: 75% e 79,2%, 
respectivamente. No questionário WHOQOL-
OLD, a média de QV foi de 66,8%, sendo os 
domínios Funcionamento do Sensório e Morte 
e Morrer os mais baixos, ambos com 57,8%. As 
respostas obtidas no questionário complementar 
foram correlacionadas à porcentagem de QV 
obtida, havendo discordância entre os dois. 
Portanto, deve-se considerar que a aplicação 
dos questionários deve ser complementada 
pela obtenção de informação de âmbito pessoal 
dos internos, no que diz respeito à percepção 

pessoal do idoso, particularidades da instituição 
e a própria vida do interno. Para tanto, uma 
avaliação qualitativa, de longa duração e que 
preconize a interação dos pesquisadores ao 
convívio do idoso e da instituição faz-se de 
grande valia. Com esta abordagem, concluímos 
que enfermidades fisiológicas, convívio familiar 
e vulnerabilidade social foram os preditivos mais 
importantes que influenciaram na qualidade de 
vida dos idosos. Com tal percepção, medidas 
de melhoria na qualidade de vida destes idosos 
podem ser envidados de forma mais precisa e 
eficiente.
PALAVRAS-CHAVE: Abrigo de idosos. Bem-
estar. Saúde. Envelhecimento.

ABSTRACT: We aim to evaluate the quality 
of life (QoL) of nine institutionalized elderly 
people in an asylum in the city of Quirinópolis-
GO, using the WHOQOL-BREF, WHOQOL-
OLD questionnaires and with a complementary 
questionnaire. In the WHOQOL-BREF 
questionnaire the mean QoL was 64.7%, and 
the Physical domain was the lowest with 51.8%. 
The Psychological and Social domains showed 
higher averages - 75% and 79.2%, respectively. 
In the WHOQOL-OLD questionnaire the mean 
QoL was 66.8%, with the functioning of the 
Sensory and Death and Dying domains being 
the lowest, both with 57.8%. The answers 
obtained in the supplementary questionnaire 
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were correlated to the percentage of QoL obtained, with disagreement between both. 
Therefore, it should be considered that the application of the questionnaires should 
be complemented by obtaining personal information from the inmates, regarding the 
personal perception of the elderly, particularities of the institution and the life history of 
the elderly. Therefore, a long-term qualitative evaluation that favors the interaction of 
the researchers with the elderly and the institution is of great value. With this approach, 
we conclude that physiological diseases, family integration and social vulnerability are 
important predictors that have influenced the QoL of the elderly. With this perception, 
measures of improvement in the QoL of these elderlies can be carried out in a more 
precise and efficient way.
KEYWORDS: Shelter for the elderly. Wellness. Health. Aging.

1 |  INTRODUÇÃO

Atualmente a população brasileira possui aproximadamente 209 milhões de 
habitantes, sendo que deste total 9,22% são pessoas acima de 65 anos. Estima-se 
que até 2030 esse número possa atingir 13,54% (IBGE, 2018), podendo até 2050 
representar 21% da população brasileira (SZWARCWALD et al., 2017; IBGE, 2018). 
O Estado de Goiás, representa 6,9 milhões da população total do Brasil, sendo 
7,52% de idosos, com estimativa de 18,91% em 2050 (IBGE, 2018). O aumento da 
população idosa está relacionado com um declínio nas taxas de mortalidade e de 
natalidade. Além disso, avanços médicos, científicos e sociais estão favorecendo o 
aumento do tempo de vida (RAMOS; VERAS; KALACHE, 1987; DAVIM et al., 2004; 
ROSA, 2012). 

Entretanto, esse aumento da população idosa, não significa esta que população 
esteja necessariamente usufruindo de vida saudável. Devido aos indicadores de 
mortalidade serem considerados insuficientes para caracterizar adequadamente 
o estado de saúde de uma população, houve a necessidade de elaborar novos 
indicadores que incluíssem medidas da qualidade de vida (QV). Porém, para avaliar 
a QV de qualquer indivíduo e em particular de um idoso, é necessária a adoção 
de uma série de percepções de naturezas biológicas, psicológicas e socioculturais 
(SEIDL; ZANNON, 2004; REIS et al., 2015; SZWARCWALD et al., 2017).

Existem muitos conceitos de QV, mas atualmente, em virtude dessa busca 
pela adoção de diversas percepções, os conceitos mais aceitos buscam atender 
a multiplicidade de dimensões nas chamadas abordagens gerais ou holísticas 
(PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012). O conceito mais aceito aborda que qualidade 
de vida é “a percepção do indivíduo sobre sua posição na vida no contexto da cultura 
e sistema de valores nos quais vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, 
padrões e preocupações” (WHOQOL, 1995). 

Geralmente quando chegam a uma idade avançada, os idosos começam a 
perder a capacidade funcional, a mobilidade e autonomia, realizam atividades 
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físicas e atividades diárias de forma limitada e começam a enfrentar isolamento 
social (FERREIRA; YOSHITOME, 2010). Essa situação representa desafio para a 
sociedade, pois mesmo com a existência do estatuto do idoso, Lei n°10.741/2003, 
sugerindo que o lugar ideal para o idoso é a sua própria casa (VIEIRA et al., 2016), 
surge a necessidade por parte dos familiares e responsáveis desses idosos, de 
encaminha-los para instituições de longa permanência devido à falta de recursos ou 
indisponibilidade dos mesmos (FREITAS; SCHEICHER, 2010; VIEIRA et al., 2016; 
BERGLAND et al., 2017). 

As Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPIs), podem ser asilos, 
abrigos, lares, casas de repouso e clínicas geriátricas. Essas instituições têm como 
objetivo, oferecer ambiente seguro e acolhedor para pessoas idosas fragilizadas e 
funcionalmente dependentes, além de garantir assistência social, médica, psicológica, 
odontológica e nutricional (FERREIRA; YOSHITOME, 2010).

 Neste contexto, o estudo da qualidade de vida de idosos que por algum motivo 
estão institucionalizados é importante para que haja uma visibilidade dos idosos 
e da instituição na comunidade. Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo 
avaliar a qualidade de vida de idosos institucionalizados por meio de questionários 
padronizados da Organização Mundial de Saúde (OMS). 

2 |  MATERIAL E MÉTODOS

O estudo foi realizado em uma Instituição de Longa Permanência localizada no 
município de Quirinópolis-GO, mediante aprovação do projeto no Comitê de Ética da 
Universidade Estadual de Goiás – Número do Parecer: 2.747.503.

O abrigo é uma instituição filantrópica, porém quando o idoso é aposentado, 
a aposentadoria do mesmo é destinada diretamente a compra de remédios e 
mantimentos para estadia na instituição. A instituição é localizada na mesma quadra 
do Hospital Municipal, do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e do 
Instituto Médico Legal (IML) do município. A instituição possui uma horta, um espaço 
coberto para lazer, um escritório, uma área de espera para visitantes, duas salas 
com TV, dois banheiros, uma cozinha, uma copa e aproximadamente sete quartos 
que são compartilhados com de dois a cinco idosos. 

Para a avaliação o da qualidade de vida dos idosos foram utilizados os 
questionários WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD desenvolvidos pela OMS, uma 
versão modificada abreviada em português (FLECK et al., 2000, 2003) e um 
questionário complementar contendo 10 perguntas como: gênero, estado civil, idade, 
escolaridade, tempo de instituição, recebimento de visitas, doenças, medicamentos, 
acidentes na instituição e prática de exercício físico. O WHOQOL-BREF é constituído 
por quatro domínios contendo no total 26 perguntas, sendo duas perguntas sobre a 
qualidade de vida geral, sete sobre domínio físico, seis sobre domínio psicológico, 
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três sobre relações sociais e oito sobre Meio Ambiente. 

DOMÍNIOS FACETAS

I – Físico

Dor e desconforto
Energia e fadiga 
Sono e repouso 
Mobilidade
Atividades da vida cotidiana
Dependência de medicação ou de tratamentos 
Capacidade de trabalho

II – Psicológico

Sentimentos positivos
Pensar, aprender, memória e concentração 
Autoestima
Imagem corporal e aparência 
Sentimentos negativos 
Espiritualidade/religião/crenças pessoais 

III - Relações sociais
Relações pessoais
Suporte (apoio) social
Segurança física e proteção

IV - Meio Ambiente

Ambiente no lar
Recursos financeiros
 Cuidados de saúde e sociais: disponibilidade e qualidade 
Oportunidades de adquirir novas informações e habilidades 
Participação em, e oportunidades de recreação/lazer 
Ambiente físico: (poluição/ruído/trânsito/clima) 
Transporte

V - Qualidade de vida
Percepção da qualidade de vida
Percepção da saúde

Quadro 1: Domínios e facetas do questionário WHOQOL-BREF.
Fonte: The WHOQOL Group (1998a); Pedroso et al. (2010); Autor (2018).

Enquanto isso, o WHOQOL-OLD é constituído de 24 perguntas atribuídas de 
seis facetas, sendo quatro perguntas sobre funcionamento do sensório, quatro sobre 
autonomia, quatro sobre atividades passadas, presentes e futuras, quatro sobre 
participação social, quatro sobre morte e morrer e quatro sobre intimidade. 

Os idosos foram convidados a participar da entrevista, e para que isso ocorresse 
primeiro foi explicado o objetivo do trabalho tais como seus riscos e benefícios. 
Aqueles que foram considerados aptos para a pesquisa, concordando em participar 
desta e tendo a capacidade para responder as perguntas presentes nos questionários, 
foram orientados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
A seleção dos idosos que foram entrevistados foi feita mediante observação prévia 
verificando a capacidade de diálogo e raciocínio, ou seja, de falar com coerência e 
compreender perguntas. Além disso, foi levado em consideração as indicações da 
responsável pela instituição, sobre quais os idosos estariam aptos a responder os 
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questionários.
Considerando que a maioria dos idosos não consegue ler com clareza, as 

entrevistas foram realizadas de forma oral, possibilitando que o entrevistado 
entendesse o que estava sendo dito. Quando o mesmo não conseguia compreender as 
questões, foram utilizados, sem induzir a determinada resposta, exemplos cotidianos 
para melhor interpretação. As entrevistas foram realizadas individualmente e em um 
local reservado na instituição, evitando que outras pessoas escutassem as respostas 
do participante e que os mesmos se sentissem expostos e/ou constrangidos.

Após aplicação dos questionários, os dados foram lançados no programa 
Microsoft Excel® para organização e análise. Para os questionários WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD, foram elaboradas planilhas com base em um modelo pré-
estabelecido (PEDROSO et al., 2010) para realização dos cálculos de acordo com 
os critérios propostos nos mesmos (FLECK et al., 2000, 2003). Os resultados foram 
exibidos em uma escala de porcentagem de 0 a 100. Quanto maior a porcentagem, 
melhor a qualidade de vida dos idosos entrevistados. Consideramos como ponto de 
corte para o limiar entre uma qualidade de vida deletéria e uma satisfatória o valor de 
60%, conforme descrito anteriormente (SILVA et al., 2014). De forma mais precisa, 
consideramos que uma QV entre 0% a 49% necessita melhorar, de 50% a 74% foi 
considerada regular, de 75% a 99% foi considerado uma boa QV e 100% como muito 
boa. Para o questionário complementar foi analisada a relação entre as respostas 
com a porcentagem de qualidade de vida obtida nos questionários WHOQOL-BREF 
e WHOQOL-OLD por meio do teste de correlação no software R. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao todo, foram acompanhados e entrevistados nove idosos em uma Instituição 
de longa permanência (média etária de 72 anos: 66 anos de idade para mulheres 
e 75 anos a média dos homens) (tabela 1). Destes, apenas um não conseguiu 
finalizar a entrevista, alegando já ter respondido tais perguntas, perdendo o foco 
das perguntas e desviando para outros temas. Dessa forma, o mesmo respondeu 
apenas o questionário complementar. 

O questionário complementar forneceu informações relevantes, tais como 
gênero, estado civil, idade, escolaridade, tempo de instituição, frequência de 
recebimento de visitas, acometimento de doenças, utilização de medicamentos, 
acidentes sofridos na instituição e hábitos de prática de exercícios físicos. Dessa 
forma, foi possível obter várias informações sobre os entrevistados, de modo a 
aprimorar o entendimento sobre a qualidade de vida (QV) dos idosos acrescidos às 
informações advindas dos questionários WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD.
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Tabela 1 – Perfi l demográfi co de nove idosos internados em uma instituição de longa 
permanência e percentual da qualidade de vida de acordo com os questionários WHOQOL-

BREF e WHOQOL-OLD.
M: Masculino, F: Feminino

Não foi observado nenhuma correlação do estado civil, escolaridade, tempo 
institucionalizado, visitas, doenças, medicação, acidentes e prática de exercícios 
com os percentuais da QV dos dois questionários. Também não foi observada 
correlação entre idade e QV (t = -0,45, df = 6, p = 0,66).

Uma possibilidade para esta falta de correlação pode ser devido ao fato de o 
número amostral ter sido relativamente baixo. De fato, o presente estudo primou mais 
pelo enfoque qualitativo do que quantitativo. Neste aspecto, outra possibilidade de 
não termos encontrado correlação dos fatores demográfi cos e da institucionalização 
com a QV, é que nuances particulares da vivência de cada idoso (dentro e fora 
do âmbito da casa asilar) deva ser levado em consideração (GUERRA; CALDAS, 
2010). Neste caso, a complexidade de fatores interligados, que podem inclusive 
sofrer alterações ao longo do processo de obtenção de dados, pode ter infl uenciado 
na falta de correlação das variáveis com a QV. 

Por outro lado, o acometimento por doenças e o tipo da doença pode ter 
interferido na qualidade de vida, considerando que 66,7% possuem algum tipo 
de doença. As doenças encontradas nesse grupo entrevistado foram diabetes, 
colesterol alto, pneumonia, bronquite, ocorrência de cálculos renais, labirintite e 
anemia. Alguns entrevistados relataram ter doenças ósseas, na visão e audição, 
e uma das entrevistadas estava em processo de atrofi a muscular. A média da 
qualidade de vida desses 66,7% foi considerada regular, enquanto os demais que 
não possuem doença, apresentaram boa qualidade de vida. De fato, no decorrer do 
envelhecimento há maior incidência de doenças, e a ausência ou a presença dessas 
doenças infl uenciam de fato na qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2006; ANDRADE; 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo 3 33

MARTINS, 2011). Além disso, foi possível notar que aproximadamente metade dos 
entrevistados foram ou ainda são fumantes, o que pode agravar o estado geral de 
saúde do idoso, decorrendo inclusive em doenças cardiovasculares e pulmonares 
(ROSEMBERG, 2002).

Em decorrência da senescência do sistema fisiológico e das doenças 
mencionadas acima, todos fazem uso de algum medicamento com frequência. Os 
que possuem algum tipo de doença, utilizam medicamento para tratamento. Já os 
demais que não possuem doenças, alegam utilizar remédios somente em casos 
esporádicos e alguns desses fazem uso de medicamentos caseiros e vitaminas para 
fortalecimento e prevenção de doenças.

Dos nove idosos entrevistados, a maioria eram homens (6/9 – 66,7%), o que 
reflete o fato de que a maioria dos internos na casa asilar investigada, ser do sexo 
masculino, apesar de ser frequente estudos que demonstraram que as mulheres 
predominam nas instituições asilares (MONTENEGRO; SILVA, 2007; CAMARANO; 
KANSO, 2010; PAGOTTO et al., 2016). Tal fator, em contrapartida aos nossos 
achados, pode estar relacionado com a maior expectativa de vida das mulheres.

Entretanto, os dados do presente estudo podem refletir uma particularidade 
sociocultural regional ou mesmo fatores que não foram anteriormente elencados. 
Neste contexto, uma das possibilidades é que idosas possam vir a estar mais sob 
cuidados familiares do que homens, sendo estes, portanto, mais frequentemente 
encaminhados aos asilos ao invés de ficarem sob os cuidados dos familiares. Neste 
aspecto, um fator que possa corroborar tal concepção é a de que a maioria dos 
idosos internados não recebiam visitas de familiares. 

Assim, apesar de todos os idosos receberem visitas, constatamos que apenas 
dois eram familiares, e ainda assim as visitas ocorriam com pouca frequência. Os que 
não receberam visitas de familiares, alegaram não ter nenhum parente na cidade ou 
na região. A maioria das visitas eram de pessoas da comunidade, no âmbito religioso, 
acadêmico e grupos de músicas que acabaram estabelecendo relações de amizade 
com idosos. Neste contexto, um dos aspectos mais importantes da internação de 
idosos, no que diz respeito à qualidade de vida, é o contato com a família. De fato, 
a presença de familiares é fundamental para o bem-estar e qualidade de vida dos 
internos, evitando que os mesmos se sintam abandonados (COSTA; COELHO; 
OLIVEIRA, 2007). 

Portanto, à instituição asilar investigada, incide a concepção de abandono 
familiar. De fato, em instituições de longa permanência para idosos, o perfil descritivo 
dos idosos remete a um grupo com vulnerabilidade social: iletrados, não recebem 
visitas, internado por conflitos familiares ou abandono e sem renda para se sustentar 
(PINHEIRO et al., 2016). Diante disso, acreditamos que, além das enfermidades 
fisiológicas, o contato familiar também possa ser considerado como fator de 
interferência na QV de idosos institucionalizados. 

Além dos fatores elencados acima, o nível de escolaridade também pode refletir 
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na caracterização da natureza social que incide sob a internação asilar, em termos 
de albergar primordialmente indivíduos com elevada vulnerabilidade social. Assim, 
dos entrevistados 44,4% tinham Ensino Fundamental Incompleto, 11,1% com Ensino 
Médio Incompleto e 44,4% constituído por não letrados. Conforme mencionado 
anteriormente, este resultado reflete no nível de dependência dos idosos, pois 
quanto mais baixa a escolarização, maior as chances de o idoso ter dependência 
moderada ou grave (ROSA et al., 2002). Em adição, estes dados demográficos 
refletem o perfil de vulnerabilidade social ao qual os idosos institucionalizados se 
inserem. Tais características são similares às descritas anteriormente (PINHEIRO et 
al., 2016), o que denota que a vulnerabilidade social em seus mais diversos aspectos, 
possa estar vinculado com a possiblidade de internação em casas de asilares e, por 
conseguinte, pode interferir na QV dos internos.

Os resultados percentuais da QV entre os idosos, tanto pela aplicação do 
WHOQOL-BREF quanto do WHOQOL-OLD, foi consideravelmente diversificada 
entre os idosos. Referida diversificação pode denotar percepções muito particulares 
acerca da qualidade de vida individual em decorrência de experiências pessoais, além 
de oscilações de humor ou mesmo percepções peculiares que cada idoso possa vir 
a ter diante de sua situação. Neste aspecto, chamamos a atenção para que a análise 
da qualidade de vida de idosos institucionalizados deva levar em consideração 
particularidades de cada indivíduo, em suas vivências, experiências pessoais e 
histórico de vida. De fato, a percepção pessoal do idoso, junto à observância de 
sua vivência tanto no âmbito da Instituição asilar quanto de sua vida passada e 
presente, deve ser levada em consideração para aprimorar a percepção acerca de 
sua qualidade de vida (GUERRA; CALDAS, 2010).

Mais da metade dos idosos realizam com frequência caminhadas em torno da 
instituição e na maioria dos casos, com acompanhamento de algum funcionário. Esta 
relativa baixa adesão a uma atividade física pode ter sido em decorrência do fato 
de que a instituição permita que os internos pratiquem exercícios físicos, desde que 
os mesmos tenham condições de saúde, ao invés de promover atividades regulares 
desempenhadas por profissionais. Além disso, considerando a debilidade física dos 
idosos, a prática de exercícios possa ter sido mais uma questão de possibilidade do 
que de escolha, principalmente se parte da iniciativa do próprio interno. Entretanto, 
o estímulo às atividades físicas pode trazer benefícios não apenas de ordem física, 
mas também psíquica e minimiza a hábito do tabagismo (LIMA et al., 2018). Dessa 
forma, estimular a prática de exercícios físicos entre os idosos pode ser uma prática 
adotada pelas instituições de longa permanência para idosos. 

Apenas dois internos (22%) disseram já ter sofrido algum acidente na 
instituição, sendo em ambos os casos, relatado um tropeço seguido de queda, 
porém sem nenhuma sequela grave. Ambos foram do sexo masculino e um deles 
foi um participante de 74 anos em que não foi possível mensurar a qualidade de 
vida, e o outro de 82 anos de idade e que possuía qualidade de vida boa. Acidentes 



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo 3 35

com idosos são comuns, principalmente em casas asilares que não se adequam 
estruturalmente (no questionário WHOQOL-BREF, o domínio Ambiente registou uma 
das menores médias – 56,6%, em nosso estudo), pois muitos asilos são imóveis 
alugados e com estruturas improvisadas. De fato, em decorrência primordialmente 
da senescência dos sistemas articular, esquelético e muscular, além da dificuldade 
de enxergar, quedas são comumente observados nesta fase da vida (RIBEIRO et 
al., 2006). Mas o baixo percentual de acidentes relatados no presente estudo pode 
estar relacionado com o teor das respostas dos entrevistados de forma a minimizar 
um evento acidental, visto que, na maioria dos casos, todos os idosos admitiram ter 
sofrido algum acidente na instituição. Porém, eles relatam que estes acidentes foram 
apenas uma queda, tendo os mesmos a percepção de que tais eventos, mais do que 
acidentes, são corriqueiros no dia a dia dos internos. Assim, mais uma vez, percebe-
se a importância da abordagem qualitativa na busca de percepções e respostas por 
parte do interno que possam vir a aprimorar o entendimento da QV do idoso.  

No questionário WHOQOL-BREF a média geral da qualidade de vida foi regular: 
64,7% (Figura 1). Os domínios Físico (51,8%) e Ambiente (56,6%) registraram os 
valores mais baixos, sendo considerados, de acordo com o ponto de corte estabelecido 
por Silva e colaboradores (2014), como uma qualidade de vida ruim. Já o domínio 
Qualidade de Vida (QV) apresentou um valor limiar, com 60,9% (regular). O domínio 
QV é a qualidade de vida do ponto de vista do entrevistado, representado pelas 
questões 1 e 2 do questionário. Neste caso, a média desse domínio corroborou com 
a média geral da qualidade de vida do WHOQOL-BREF (t = 2,91, df = 6, p = 0,02). 
Apenas os domínios Psicológico e Social obtiveram médias boas, respondendo por 
75% e 79,2%, respectivamente.  

Diante destes resultados, e conforme discutido acima acerca dos acidentes, 
faz-se imperativo a adequação de instituições para minimizar a probabilidade de 
quedas entre os idosos, o que muitas vezes não é observado nos asilos. É comum 
que estas instituições sejam improvisadas como casas asilares, sendo locadas casas 
(geralmente pela administração municipal pública), conforme a necessidade e sem 
adequações para albergar idosos. De fato, nossos dados demonstraram que um dos 
domínios com menores valores avaliados pelo WHOQOL-BREF, foi o Ambiente. 
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Figura 1 – Porcentagem de Qualidade de Vida (QV) dos idosos por domínio no questionário 
WHOQOL-BREF.

Em adição, considerando nossos próprios dados, seria de se esperar que 
o domínio Físico apresentasse valores tão baixos, pois todos os idosos que 
participaram deste estudo apresentavam alguma enfermidade fisiológica, conforme 
discutido anteriormente. De fato, mesmo que a percepção relativa de qualidade 
de vida possa ser favorável, o domínio Físico é fator que pesa negativamente na 
percepção pessoal da QV (PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011). Somado a isso, 
a senescência natural dos sistemas fisiológicos do corpo se soma como fatores a 
serem levados em consideração para esta análise. Portanto, é notória a importância 
da debilidade física de idosos institucionalizados como preditivo influente na análise 
da qualidade de vida deste grupo, decorrendo inclusive em aumento do risco de 
acidentes, conforme discutido anteriormente.

Ainda assim, deve-se considerar a conjuntura de fatores para avaliar o impacto 
da interferência deletéria que determinados fatores possam ter na qualidade de vida 
de idosos. Neste aspecto, tais fatores se associam de forma integrada, portanto 
não devem ser vislumbrados isoladamente, até porque eles são considerados como 
elementos que interferem na percepção pessoal da QV que os próprios idosos têm 
(PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011).

Considerando isso, comparamos os resultados da QV pela aplicação do 
questionário WHOQOL-BREF com a percepção pessoal dos idosos. Os entrevistados 
nº 4, 7, 8 e 9 não obtiveram resultados de QV de acordo com o ponto de vista deles, 
quando classificados no questionário WHOQOL-BREF (Tabela 2). Os idosos 4 e 8 
foram avaliados como regular, sendo que a percepção relativa do ponto de vista 
deles é que a qualidade de vida necessita melhorar. O idoso 7 também avaliou como 
regular, porém, o resultado foi que a qualidade de vida do mesmo é boa de acordo 
com os resultados do WHOQOL-BREF. Já idoso 9, avaliou sua qualidade de vida 
como boa, porém, o resultado foi regular de acordo com o questionário.
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Identificação 
do idoso Q1 Q2 Média QV geral 

WHOQOL-BREF
QV relativa do 

idoso
1 75,0 75,0 75,0 84,6 Boa
2 50,0 0,0 25,0 34,9 Ruim
3 100,0 50,0 75,0 76,1 Boa
4 50,0 50,0 50,0 49,0 Regular
5 50,0 75,0 62,5 68,8 Regular
6 - - - - Boa
7 50,0 75,0 62,5 87,9 Regular
8 75,0 25,0 50,0 49,6 Regular
9 100,0 75,0 87,5 66,8 Boa

Tabela 2 – Comparação entre percepção relativa do idoso quanto a sua qualidade de vida e a 
qualidade de vida avaliada no WHOQOL-BREF mediante os cinco domínios.

Q1= Percepção da qualidade de vida; Q2= Satisfação com a saúde; QV geral: resultado da qualidade de vida no 
WHOQOL-BREF 

Conforme já discutido anteriormente, tais discrepâncias podem ter ocorrido 
devido à complexidade de fatores interligados que podem incidir na qualidade vida 
de idosos (PEREIRA; ALVAREZ; TRAEBERT, 2011). Neste contexto, apesar dos 
questionários abrangerem uma ampla gama de fatores de ordem social, psicológica 
e fisiológica, deve-se ter em mente que a percepção relativa e pessoal dos 
idosos precisa ser levado em consideração. Dentro deste contexto, a capacidade 
de interpretação de perguntas, a situação psicológica do idoso no momento da 
abordagem, as oscilações de humor advindas de uma série de fatores externos 
e pontuais (como a visita de um familiar oi de voluntários, por exemplo, no dia da 
entrevista), podem ter influenciado nos resultados. 

No questionário WHOQOL-OLD a média de qualidade de vida foi considerada 
regular, respondendo por um percentual médio de 66,8%. Os domínios Funcionamento 
do Sensório e Morte e Morrer foram os mais baixos registrados, respondendo 
ambos por 57,8% e sendo considerados regular. O domínio Autonomia e Intimidade 
responderam por 64,1% e 69,5%, respectivamente. O maior valor foi registrado para 
o domínio Participação Social (73,4% regular). O domínio Atividades Passadas, 
Presentes e Futuras ficou com a maior média, sendo representado com 78,1% (Figura 
2). Para estes dois últimos domínios, os únicos com mais de 70%, acreditamos que 
se deva a fatores intrínsecos da própria casa asilar. Neste caso, a frequente visita 
de voluntários que desempenham atividades recreativas, lúdicas e de interação com 
os idosos, possa vir a melhorar a QV de vida dos internos quanto a sua participação 
social, bem como as atividades presentes e futuras. Neste caso, os benefícios de 
atividades de voluntários possa ser ainda mais relevando considerando eu a maioria 
dos internos não recebiam visitas dos familiares.



Saúde Pública e Saúde Coletiva: Dialogando sobre Interfaces Temáticas 5 Capítulo 3 38

Figura 2 – Porcentagem de Qualidade de Vida (QV) dos idosos por domínio no questionário 
WHOQOL-OLD. 

Funcionamento do Sensório (FS); Autonomia (AUT); Atividades Passadas, Presentes e Futuras (PPF); 
Participação Social (PSO); Morte e Morrer (MEM); Intimidade (INT).

Em decorrência da senescência física e dos mais variados desafios que o 
idoso precisa enfrentar as atividades cotidianas, principalmente levando em conta o 
estado de institucionalização e da sensação de abandono, seria de se esperar que 
os domínios Funcionamento do Sensório e Morte e Morrer fossem os mais baixos. 
De fato, a percepção de morte iminente é muito pungente entre idosos longevos, 
principalmente considerando a experiência do luto entre eles (MENEZES; LOPES, 
2014), comumente observado entre os idosos institucionalizados.

Diante dos dados discutidos no presente estudo, percebemos que avaliar 
qualidade de vida não se resume tão somente em aplicar e interpretar questionários 
estruturados. Para idosos, faz-se necessário vislumbrar os mais amplos e diversos 
aspectos de sua vivência na casa asilar, considerando suas enfermidades, as 
razões do internamento, o trabalho de voluntários e sua vida passada. Para tanto, 
os valiosos instrumentos de avaliação da qualidade de vida, devem estar associados 
com parâmetros de ordem ainda mais pessoal, para que se tenha um vislumbre mais 
preciso e fidedigno do grau de vulnerabilidade de idosos institucionalizados. Como 
consequência, medidas para melhorar as condições de vida destes idosos podem 
ser envidadas de forma mais precisa, e considerando as particularidades tanto da 
instituição quanto dos próprios internos.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Podemos concluir que os idosos avaliados quanto à qualidade de vida em uma 
instituição de longa permanência, possuem qualidade de vida regular, considerando 
os questionários WHOQOL-BREF e WHOQOL-OLD, somado aos dados de um 
questionário elaborado e pela percepção vivenciada pelos pesquisadores. O nível 
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de interação com familiares, a presença de doenças crônicas e a vulnerabilidade 
social foram fatores importantes que influenciaram a qualidade de vida dos idosos.

No Brasil, de um modo geral, asilos que albergam idosos apresentam uma 
conotação substancialmente deletéria do ponto de vista do idoso. Neste aspecto, 
grande parte dos fatores que levam à internação remete a iniquidades de ordem 
fisiológica (BASTIANE; SANTOS, 2000), fortemente associado com questões 
de ordem social. Tais questões remetem a uma ampla variedade de fatores 
interconectados: rejeição de familiares (MORAES et al., 2016); grande dificuldade 
do idoso se inserir no mercado de trabalho e, como consequência, conseguir prover 
seu próprio sustento; preconceito e inadequação social em termos de locomoção 
e oferecimento de serviços das mais variadas matizes destinados a este público 
(entretenimento, alimentação, moradia), entre outros. Portanto, é comum que a 
internação não decorra da vontade própria do idoso ou mesmo para melhorar a 
qualidade de vida.

Diante disso, faz-se necessário uma maior atenção no sentido de se prover 
melhorias nas condições de internamento de idosos, pois este grupo apresenta 
a natural vulnerabilidade decorrente da senescência física e fisiológica. Tal 
vulnerabilidade pode ser ainda mais acentuada em condições de internamento, pois 
sentimentos de abandono podem agravar a situação psicológica do idoso. De fato, 
no presente estudo, a grande maioria dos entrevistados alegou não receber visitas 
dos familiares, o que incidiu negativamente na percepção pessoal sobre a qualidade 
de vida deles. 

Portanto, a investigação sobre a qualidade de vida de idosos por intermédio 
da aplicação de questionários estruturados, pode constituir importante ferramenta 
investigativa. Particularmente, os questionários preconizados pela WHO (WHOQOL-
BREF e WHOQOL-OLD) são de grande valia e de fácil interpretação. Tais 
particularidades se tornam ainda mais relevantes quando se considera a eventual 
dificuldade na aplicação de questionários a um grupo que geralmente apresenta 
dificuldade de entendimento e percepção ao ambiente e a si mesmo.  Com isso, 
certamente pode-se aventar mecanismos mais específicos para melhorar a qualidade 
de vida de idosos em casas asilares. 

Entretanto, para melhor avaliação dos resultados, deve-se considerar que as 
percepções individuais e relativizadas podem influir nos resultados. Neste aspecto, 
conforme relatado em nosso estudo, pode haver uma discrepância entre os resultados 
obtidos dos questionários e a percepção pessoal dos idosos. Neste caso, faz-se 
necessário atentar para as mais variadas e diversas nuances que possam interferir 
na interpretação dos resultados. 

Considerando isso, o presente estudo obteve dados de poucos idosos de forma 
a primar pela coleta de dados dentro de um contexto de primordialmente qualitativo. 
Além disso, as intervenções para coleta de dados foram realizadas ao longo de 
meses, de forma a se estabelecer uma convivência dos pesquisadores com os 
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participantes da pesquisa – em muitos casos, as visitas não decorriam em coleta de 
informações para os fins a que se destinou este estudo. 

Portanto, acreditamos que, com esta abordagem, pudemos vislumbrar com 
mais profundidade fatores que incidem sobre a avaliação do bem-estar deste grupo 
altamente vulnerável. Com este conhecimento, medidas que possam promover uma 
melhor atenção não apenas à saúde, mas também no sentido de se aprimorar a 
socialização do idoso (uns com outros e com a comunidade com a qual a casa asilar 
se insere), pode ser aplicado de forma mais precisa, eficiente e humana.
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