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 autonomia

RESUMO – O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil da autonomia funcional e da qualidade de vida de ido-
sos asilados em uma instituição filantrópica no município do Rio de Janeiro. A amostra foi constituída de 8 mulheres e 7 
homens (n= 15, idade= 76,29±10,59, IMC= 24,58±5,55). A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionário 
do World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL-100) e a autonomia funcional foi avaliada pela bateria 
de testes do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), composta de: caminhar 10m  
(C10m), levantar-se da posição sentada (LPS), levantar-se da posição decúbito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e 
locomover-se pela casa (LCLC)  e o teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC). Além da estatística descritiva, foi utilizado o 
teste de Shapiro Wilk, através do qual foi observada a normalidade da amostra, com exceção das variáveis do domínio 6 
(DOM6), VTC e LPDV. Pela análise dos resultados pôde-se observar: valor insatisfatório da qualidade de vida nos domínios 
1, 2, 3, 4, 5 e na qualidade de vida geral (QVG) e satisfatório no DOM 6; valor fraco da autonomia funcional em todos 
os testes e no índice de GDLAM (IG). Como conseqüência, além das alterações funcionais decorrentes da senescência, 
que tornam os idosos mais dependentes, uma vez asilados em instituições filantrópicas, observa-se uma deteriorização da 
autonomia funcional, o que repercute em piora da qualidade de vida.
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ABSTRACT

Profile of quality of life and functional autonomy of elderly 
people living in a philanthropic institution in Rio de Janeiro 
municipal district

The main purpose of this study is to analyze the functional autonomy and quality 
of life of elderly people in a philanthropic institution in Rio de Janeiro. A group of 
15 individuals was selected (8 women and 7 men) with an average age of 76.29 
years old ( ± 10.59) and IMC of 24.58 (± 5.55). Quality of Life was measured 
through a questionnaire drafted by the World Health Organization Quality of Life 
Group (WHOQOL-100). The method created by The Latin-American Development 
Group for Elderly (GDLAM) was used to evaluate functional autonomy through 
successive tests, such as walk 10m (C10m), stand up from sitting position (SUSP), 
stand up from laying position (SULP), stand up from a chair and walk straightaway 
(SUCWA), and dress and undress a t-shirt (DUT). Besides descriptive statistics, it 
was applied the test of Shapiro Wilk, which assesses the normal distribution of 
the sample, excluding variables domain 6 (DOM6), DUT and SULP. The results 
highlight an unsatisfactory quality of life in domains 1, 2, 3, 4, 5 and in the 
overall quality of life (OQL), apart from DOM 6, which was satisfactory. As far 
as functional autonomy goes, low value was detected in all tests and at the index 
of GDLAM (IG). Therefore, besides the normal functional alterations inherent to 
the growing old process, which make elderly people more dependent, once they 
move to philanthropic institutions, it is observed a significant deterioration of their 
functional autonomy, what worsens their quality of life. 

Keywords: elderly people in philanthropic institution; quality of life; functional 
autonomy

RESUMEN

Perfil de la calidad de la vida y autonomia funcional de los 
ancianos asilados em uma instituición filantropica en el 
municipio de Rio de Janeiro

El objetivo del presente estudio fue analizar el perfil de la autonomía funcional 
y la calidad de vida del ancianos asilados en una institución filantrópica en lo 
municipio del Rio de Janeiro. La muestra fue constituida de 8 mujeres y 7 hom-
bres (n=15, edad=76,29±10,59 anos, IMC=24,58±5,55). La calidad de la 
vida fue evaluada por medio del cuestionario del World Health Organization 
Quality of Life Group (WHOQOL-100) y la autonomía funcional fue evaluada 
por la batería del examen del Grupo de Desenvolvimiento Latino-Americano 
para la Madurez (GDLAM), compuesta del caminar 10m (C10m), levantarse 
de la posición sentada (LPS), levantarse de la posición decúbito ventral (LPDV), 
levantarse de la silla a desplazarse por la vivienda (LCLC) y el examen de vestirse 
y quitar una camiseta (VTC). Más adelante la estadística descriptiva, fue utilizado 
el examen de Shapiro-Wilk, donde fue observado la normalidad de la muestra 
con la excepción de las variables de lo dominio 6 (Dom 6), VTC y LPDV. En los 
resultados puédase observar valor insatisfactorio de la calidad de la vida en los 
dominios 1, 2, 3, 4, 5 y en la calidad de la vida general (QVG) y satisfactorio 
en lo Dom 6, valor débil de la autonomía funcional en todos los exámenes y en 
índice de GDLAM (IG). De esta forma, más adelante de las alteraciones funcionáis 
transcurridos de la senescencia, que tornan los ancianos más dependientes, una 
vez asilados en instituciones filantrópicas, hay una deteriorización de la autonomía 
funcional, repercutiendo en peor calidad de vida

Palabras-clave: ancianos asilados en una institución filantrópica; calidad 
de vida; autonomía funcional.

INTRODUÇÃO

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, através de pes-

quisas realizadas, constatou que a população idosa cresce mais 

rapidamente que a população mundial como um todo, e que o 

Brasil, em 2020, terá alcançado a sexta posição no que diz respei-

to à população de idosos no planeta (IBGE, 2004). Infelizmente, 

nem sempre viver muito - expectativa de vida alta - significa viver 

bem - qualidade de vida satisfatória (CUTLER, 2001).

Assim, apesar deste crescente número, os problemas atuais 

enfrentados por gerontes que não têm uma situação financeira 

desejável são variados e complexos. Estes acabam sendo encami-

nhados às casas de repouso ou asilos subsidiados pelo governo 

ou entidades filantrópicas (MELO et al., 2003).

Nas instituições filantrópicas o sedentarismo é um fator marcante, 

o que contribui para que o idoso se torne dependente mais cedo, 

criando, dessa forma, um ciclo vicioso: o idoso tende a se tornar 

menos ativo, por conseguinte, suas capacidades físicas diminuem, 

desencadeando o sentimento de velhice que, por sua vez, pode 

causar estresse, depressão e levar a uma redução da atividade 

física e, conseqüentemente, à aparição de doenças crônico-de-

generativas que, por si só, contribuem para o envelhecimento 

(BENEDETTI & PETROSKI, 1999; MATSUDO, 1997). Assim, esta 

perda de autonomia funcional se reflete em imagem corporal 

negativa e auto-estima baixa, interferindo de forma negativa na 
qualidade de vida (MONTEIRO & ALVES, 1995). 

Para a OMS (OMS, 1998), qualidade de vida é uma opção pes-
soal a ser perseguida, definida de acordo com suas carências, 
esperanças e possibilidades, sendo sujeita a transformações 
constantes. Isto também se reflete no conceito dado por Dantas 
(1997). Pode-se, portanto, definir o nível de qualidade de vida 
como o grau de atendimento das necessidades existentes.

O processo de envelhecimento varia bastante entre as pessoas 
e é influenciado tanto por fatores genéticos, como pelo estilo de 
vida. Neste, a autonomia funcional, também conhecida como ca-
pacidade funcional, mostra-se um dos conceitos mais relevantes 
em relação à saúde, aptidão física e qualidade de vida. Ter au-
tonomia é poder executar independente e satisfatoriamente suas 
atividades do dia-a-dia, continuando suas relações e atividades 
sociais, e exercitando seus direitos e deveres de cidadão (ABREU 
et al., 2002). Portanto, a autonomia pode ser uma das principais 
perdas com o avançar da idade (POSNER et al., 1995).

Assim, as alterações funcionais ocorridas com os idosos, com 
o passar dos anos, associadas a doenças crônicas não trans-
missíveis, têm tornado os gerontes mais dependentes, isto é, 
menos autônomos. Assim, tais idosos não conseguem manter 
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crônicos e aqueles que fizessem uso de medicamentos que pu-
dessem causar distúrbios da atenção.

Procedimentos

A qualidade de vida dos gerontes testados foi avaliada por meio 
do questionário do World Health Organization Quality of Life 
Group - WHOQOL-100 (OMS, 1998), composto de cem ques-
tões que avaliam seis domínios: o físico, o psicológico, o nível 
de independência, as relações sociais, o ambiente e os aspectos 
espirituais/religiosos/crenças pessoais. As questões foram ava-
liadas em cada domínio separadamente e na qualidade de vida 
geral, tendo como nível de suficiência o valor 14.

Para a avaliação da Autonomia Funcional, as idosas foram sub-
metidas a uma bateria composta por cinco testes adotados no 
protocolo de avaliação funcional do Grupo de Desenvolvimento 
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM): caminhar 10m 
- C10m (SIPILA et al., 1996); levantar-se da posição sentada 
- LPS (GURALNIK et al., 1994); levantar-se da posição decúbito 
ventral - LPDV (ALEXANDER et al., 1997); levantar-se da cadeira e 
locomover-se pela casa - LCLC (ANDREOTTI & OKUMA, 1999); 
e o teste de vestir e tirar uma camiseta - VTC (DANTAS & VALE, 
2004). Todos esses testes são utilizados para o cálculo do Índice 
de GDLAM (IG). 

Como instrumento para coleta da massa corporal e estatura, 
foi utilizada uma balança da marca Filizola-Brasil com estadi-
ômetro.

Tratamento Estatístico

O tratamento estatístico foi composto por análise descritiva 
(TRIOLA, 1999), objetivando obter o perfil do conjunto de dados, 
através de medidas de localização (Média e Mediana) e de dis-
persão (Desvio-padrão – s, erro padrão da média - e, Coeficiente 
de variação – CV) e por análise inferencial, através do teste de 
Shapiro-Wilk para verificar a homogeneidade da amostra.

 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das análises descritiva e de 
normalidade dos dados antropométricos (massa corporal, esta-
tura e índice de massa corporal - IMC) e idade da amostra.

sua autonomia funcional nas AVD, tendo sua qualidade de vida 

comprometida (AMORIM & DANTAS, 2003). 

O objetivo do presente estudo, portanto, foi analisar o perfil 

da qualidade de vida e da autonomia funcional de idosos asi-

lados em uma instituição filantrópica, no município do Rio de 

Janeiro.

MATERIAL E MÉTODOS

Amostra

Para este estudo a amostra foi selecionada por conveniência e 

todos eram voluntários. Constituída de 8 mulheres e 7 homens, 

a amostra reuniu um total de quinze idosos asilados (n=15) e 

a pesquisa se caracterizou por ser do tipo descritiva. Todos os 

idosos eram residentes no município do Rio de Janeiro (RJ), com 

média de idade de 76,29±10,59 anos. 

Os participantes desta pesquisa assinaram o termo de consen-

timento e os procedimentos experimentais foram executados 

dentro das normas éticas previstas na Resolução Nº 196, de 10 

de Outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde. O estu-

do teve seu projeto de pesquisa aprovado, depois de submetido 

ao Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Castelo Branco, RJ.

Como critério de inclusão, os indivíduos da amostra deveriam 

estar aptos fisicamente para participar do tratamento experimental 

e ser autônomos funcionalmente no desempenho das atividades 

físicas diárias. Os sujeitos não deveriam estar praticando ativi-

dades físicas há pelo menos três meses (KRAEMER et al., 2002; 

LEMMER et al., 2000; RASO et al., 2001).

Foi considerado critério de exclusão qualquer tipo de condição 

aguda ou crônica que pudesse comprometer ou que se tornasse 

um fator de impedimento para os testes de autonomia funcional, 

tais como: cardiopatias, diabetes, hipertensão arterial e bronquite-

asmática não controlada; quaisquer condições musculoesque-

léticas que pudessem servir de fator interveniente à prática da 

atividade (osteoartrite, fratura recente, tendinite e uso de prótese); 

problemas neurológicos; obesidade mórbida; indivíduos renais 

VARIÁVEIS x e Md s CV% p-valor- SW

IDADE 76,29 2,83 75,50 10,59 13,89 0,529

ESTATURA 1,53 0,02 1,52 0,09 5,92 0,994

MC 57,36 3,09 59,00 11,57 20,18 0,657

IMC 24,58 1,48 24,49 5,55 22,58 0,885

Tabela 1 
Estatística descritiva e de normalidade dos dados antropométricos e idade da amostra

MC= massa corporal; IMC= índice de massa corporal; x = média; e = erro padrão da média; Md= mediana; s= desvio padrão; CV%= coeficiente de 
variação; SW= estatística do teste Shapiro-Wilk ; p < 0,05
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Analisando a Tabela 2, pode-se observar que houve normali-
dade na amostra, pois se obteve p>0,05. Como o CV% tem 
valor menor que 25, toma-se a média como tendência central 
(SHIMAKURA, 2005). Nesta observa-se que a idade da amostra 
é compatível com a do idoso no Brasil (Brasil, Lei nº 8842, 1994) 
e que o IMC encontra-se dentro do seu valor normal (MATSUDO, 
S.; MATSUDO, U. & NETO, 2000).

No Gráfico 1 estão expostos os resultados das análises descritiva 
e de normalidade da qualidade de vida da amostra, segundo o 
questionário WHOQOL-100.

Analisando-se o Gráfico 1, pode-se verificar que, com exceção 
do Dom 6, a amostra apresentou uma distribuição normal para 
as demais variáveis, pois verifica-se p>0,05. Na QVG, pode-se 
observar através da mediana (CV%>25%) um valor insatisfatório 
da QV para esta variável. Entretanto, nos Domínios 1, 2, 3, 4, 5 
e 6, toma-se como tendência central a média (CV%<25%), na 
qual se encontra um valor insatisfatório da QV nos domínios 1, 
2, 3, 4 e 5 e satisfatório no domínio 6.

No Gráfico 2 estão expostos os resultados das análises descritiva 
e de normalidade dos testes de avaliação da autonomia funcional 
da amostra.

Analisando-se a Gráfico 2, pode-se verificar que, com exceção 
das variáveis VTC e LPDV, a amostra apresentou uma distribui-
ção normal para as demais variáveis, pois verifica-se p>0,05. 
Tomou-se como tendência central a mediana (CV%>25%). 
Comparando-se os valores encontrados com os de referência 
(VALE, 2005), verifica-se que houve um valor fraco da autonomia 
funcional em todos os testes e no IG. 

DISCUSSÃO

O alto comportamento sedentário que caracteriza a população 
idosa exacerba os prejuízos no sistema estrutural e fisiológico fren-
te ao envelhecimento (CHANDLER, 2002; REJESKI & BRAWLEY, 

2006), os quais puderam ser observados na presente pesquisa 
uma vez que, segundo a classificação de Vale (2005), os idosos 
asilados apresentaram um nível fraco de autonomia funcional. 
Hebert (1997), Andersen et al. (2004) e Guimarães et al. (2004) 
ainda acrescentam que tal dependência funcional repercute em 
piora na qualidade de vida. Tal informação vem dar sustentação 
ao estudo corrente, pois o nível de qualidade de vida se encontrou 
insatisfatório segundo a referência da OMS (1998). 

O fator mais importante para se avaliar a dependência e também 
o risco de mortalidade do indivíduo idoso é a sua capacidade 
para desempenhar as AVD (RAMOS, SIMÕES & ALBERT, 2001).  
Considerando-se que a autonomia funcional está associada 
às AVD, o IG, utilizado nesta pesquisa e em outras prévias 
(CROMWELL & NEWTON, 2004; VALE, 2003; VALE, ARAGÃO & 
DANTAS, 2003; VAREJÃO et al., 2004; ANDREOTTI & OKUMA, 
1999), foi idealizado para representar o nível desta variável nos 
idosos. Entretanto, vale ressaltar que existem outros testes que são 
amplamente utilizados, tais como: Daily Life Activities Functional 
Evaluation Tests – TAFAVDs (ARAGÃO, DANTAS E. & DANTAS B., 
2002); Quebec Longitudinal Study on Aging - QUELSA (COU-
TURE, LARIVIERE & LEFRANCOIS, 2005); Functional Autonomy 
Measurement System – SMAF (HEBERT et al., 2003; DESROSIERS 
et al., 2004), London Chest Activity of Daily Living Scale – LCADL 
(KAWAKAMI et al., 2004) e a bateria de testes validados por Rikli 
& Jones (1999), utilizada em idosos asilados.                                                                              

Estudos, como os de Aragão (2002), DeVito et al. (2003), Hauer 
et al. (2002), King et al. (2000), Schlicht ,Camaione & Owen 
et al. (2001) e Vale (2004), obtiveram resposta significativa nos 
testes de autonomia funcional após um programa de atividade 
física em idosos não asilados. Em contrapartida, a atual pesquisa 
com idosos institucionalizados apresentou tempos bem superiores 
nestes referidos testes, sugerindo que o idoso que reside no seu 
lar pode ser mais ativo do que aquele que reside internado em 
uma instituição, principalmente quando submetido a um progra-
ma de treinamento.

Gráfico 1 
Estatística descritiva e de normalidade da qualidade de vida da amostra

QVG= qualidade de vida geral; Dom1: domínio do físico; Dom2: domínio 
do psicológico; Dom3: domínio da independência; Dom4: domínio das 
relações sociais; Dom5: domínio do ambiente; Dom6: domínio da espiritu-
alidade; p = p-valor, Shapiro-Wilk (p<0,05).

Gráfico 2 
Estatística descritiva e de normalidade dos testes de avaliação da autono-

mia funcional da amostra

C10m = caminhar 10 metros, LPS = levantar-se da posição sentada, 
LPDV = levantar-se da posição decúbito ventral, LCLC = levantar-se e 
locomover-se pela casa, VTC = vestir e tirar uma camiseta, IG = índice de 
autonomia GDLAM; p = p-valor, Shapiro-Wilk (p<0,05).
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Pereira et al. (2003) realizou um estudo em duas entidades 
filantrópicas, a IMAF e a CVA. Em ambos os asilos, os testes de 
autonomia funcional apresentaram valores fracos: C10m (13,71 
e 29,57); LPDV (6,36 e 10,00) e LPS (18,86 e 20,21), respecti-
vamente. Estes dados corroboram o artigo em questão, uma vez 
que a instituição na qual foi desenvolvida a pesquisa, por ser uma 
entidade filantrópica, não recebendo desta forma qualquer tipo 
de ajuda ou incentivo do governo estadual ou federal, apresentou 
em seus gerontes valores fracos de autonomia funcional, com 
piora da qualidade de vida, como pôde ser observado nas Tabe-
las 4 e 3, respectivamente. Isto provavelmente ocorre, porque a 
abordagem do idoso institucionalizado é mais complexa do que 
se pensa, pois o idoso e a entidade que o abriga geralmente não 
conseguem arcar sozinhos com a complexidade e as dificuldades 
da senescência e/ou senilidade, resultando, assim, na diminuição 
da autonomia funcional e piora da qualidade de vida (PEREIRA 
et al, 2005b e DUARTE & PAVARINI, 1998). 

Tribess & Sindra (2004) indicam que idosas que vivem de modo 
independente têm níveis significativamente (p=0,01) maiores 
de atividade física, quando comparadas com as que vivem em 
asilos. Os escores referentes à qualidade de vida geral e aos 
domínios físico e psicológico apresentaram-se mais elevados e 
significativamente diferentes (p=0,01) entre os grupos analisados. 
Tais dados vêm corroborar os achados da presente pesquisa, 
onde o sedentarismo dos idosos asilados repercutiu em uma 
qualidade de vida insatisfatória, uma vez que foi evidenciado um 
valor menor que 14 (OMS, 1998), com exceção do DOM6. Este 
último domínio também teve seu valor satisfatório, no questionário 
WHOQOL-100, em uma análise do perfil de idosas sedentárias 
residentes em um condomínio de alto luxo no município do Rio 
de Janeiro (PEREIRA, 2005a).

Os dados da pesquisa de Cader et al. (2006), realizada com 
idosas sedentárias asiladas, não-asiladas e praticantes de hi-
droginástica, assemelham-se com os dados do atual estudo. 
Utilizando o questionário WHOQOL-100, os autores encontra-
ram qualidade de vida insatisfatória nos DOM1 (12,13), DOM2 
(1,15), DOM3 (12,13), DOM4 (12,71), DOM5 (12,19) e QVG 
(13,00), referente ao grupo de idosas asiladas. Todavia, para Yeh 
& Liu (2003), um suporte social adequado, com promoção de 
atividades sociais, aumentará a função cognitiva destes gerontes, 
promovendo melhora na qualidade de vida, embora Paw et al. 
(2004) não tenham encontrado resultados satisfatórios após sua 
intervenção em idosos institucionalizados.

Existe uma diversidade de questionários utilizados para avaliar 
a qualidade de vida, dentre eles, os mais utilizados são: Elderly 
Assessment System - EASYcare - (SOUSA, GALANTE & FIGUEIRE-
DO, 2003); Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form – MOS 
SF-36 – (CANBAZ et al., 2003); Medical Outcomes Study 20-Item 
Short-Form – MOS SF-20 (CARVER et al., 1999); Dementia Qua-
lity of Life instrument – DQoL – (PAW et al., 2004); WHOQOL 

BREF – (AMORIM & DANTAS, 2002); Questionário de Qualidade 
de Vida do Hospital Saint George – SGRQ – (DOURADO et al., 
2004) e o Questionário de Rosenburg (1965 apud ALEXANDER et 
al., 2000). Entretanto, é importante salientar que um instrumento 
extensivo e qualitativo como o questionário WHOQOL-100 
(OMS, 1998), utilizado neste estudo, pode apresentar respostas 
com conotações, interpretações e percepções diferenciadas. 
Sendo assim, torna-se uma tarefa difícil o encontro de correlações 
e resultados significativos.               

CONCLUSÃO

No grupo de idosos asilados, analisados nesta pesquisa, em uma 
instituição filantrópica, foi observada uma autonomia funcional 
fraca em todos os testes e no IG, bem como uma qualidade de 
vida insatisfatória, com exceção do DOM 6. 
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