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RESUMO: O objetivo deste artigo foi compreender como o0s idosos residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia avaliam sua qualidade de vida, utilizando uma metodologia
exploratdria-descritiva de abordagem quantitativa e qualitativa. Para a coleta de dados foram
utilizados os instrumentos WHOQOL_Bref e WHOQOL_Old juntamente com uma entrevista
semiestruturada. Percebeu-se que os idosos apresentam uma qualidade de vida satisfatoria.
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ABSTRACT: The objective of this article was to understand how the elderly residents of a
long-term institution evaluate their quality of life, using an exploratory-descriptive
methodology of quantitative and qualitative approach. For data collection, the WHOQOL _Bref
and WHOQOL._OId instruments were used together with a semi-structured interview. In this
study it was observed that the elderly present a satisfactory quality of life.

Keywords: Aging; Institutionalization; Occupational therapy.

Introducéo

Mundialmente o aumento da expectativa de vida tem contribuindo para um novo padréao
demogréfico, refletido em mudancas nas taxas de fecundidade e mortalidade populacional,
assim como o avanco de diversos tipos de tecnologias (Batista e Crispim, 2012). No Brasil este
fendmeno ja é visivel e tende a se intensificar ainda mais nos proximos anos, baseando-se nos
dados coletados da Projecdo da Populacdo por Sexo e Idade feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 2013 é possivel estimar que esta faixa etaria crescera
mais do que qualquer outra sendo que o0 aumento da proporcéo de idosos na populagdo em 2030,
seria de 18,5% e em, 2060, de 33,7%, onde a proporcdo de jovens com até 14 anos de idade
seria de 13,0%; a de jovens de 15 a 29 anos de idade seria de 15,3% e de adultos com entre 30
a 59 anos de idade seria de 38,0% (IBGE, 2015).



A velhice & um processo natural, inevitvel e gradual, inerente aos seres vivos e
envolvendo varios aspectos (Lorda e Sanchez, 2001). Pode ser compreendida a partir das
relacBes que se estabelecem entre os diferentes aspectos cronoldgicos, bioldgicos, psicologicos
e sociais juntamente com os geograficos e politicos da onde estdo ocorrendo (Schneider e
Irigaray,2008).

Socialmente, a idade cronoldgica para que uma pessoa seja considerada idosa é de 65
anos, pois ja é vista como nao ativa no mercado de trabalho, no entanto a Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) possui outra definicdo para a delimitacdo, cronologica, da velhice; sendo 65
anos para os paises desenvolvidos e 60 anos para 0s que estdo em desenvolvimento (Papalia,
2006).

Biologicamente, o processo de envelhecimento é de dificil precisdo, pois ndo ha
comprovacdo de marcadores biofisiol6gicos que embasem um momento exato em que este
processo se inicie, tentar definir a velhice usando apenas a visao bioldgica é cair num erro de
demarcacdo meramente cronoldgica, generalizando esta populacdo e ndo levando em
consideracdo aspectos importantes do contexto sociocultural em que os idosos estdo inseridos
(Papaléo Netto, 2002; Jardim, Medeiros e Britto, 2006).

O envelhecimento é demarcado por varias etapas que se concretizam no decorrer da
nossa evolucao e sdo capazes de serem diferentemente significativas para as pessoas (Kuznier,
2007).

Contudo o imaginario social costuma tratar o envelhecimento como um periodo de
perdas patoldgicas capazes de comprometer a funcionalidade e autonomia do sujeito,
comprometendo assim a permanéncia desta pessoa idosa junto ao circulo familiar considerando
que elementos socioecondmicos também podem sofrer alteracOes, especialmente quando ha a
necessidade de um cuidador (Nunes, Menezes e Alchieri, 2010).

Os autores ainda associam estas mudancas no contexto familiar com o aumento do
numero de instituicdes de longa permanéncia (ILPI) para pessoas idosas, ja que quanto maior
for o comprometimento da independéncia desta pessoa maior serd a chance de ser
institucionalizado. Outra explicagdo para a institucionalizagéo levantada pelos autores Tier,
Fontana e Soares (2004), é a pouca disponibilidade de horarios e de apoio emocional,
comprometidos, talvez, pelo ritmo de vida acelerado; que a familia ndo oferta para aos seus
idosos.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2001) adotou a expressao
“Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos” (ILPI) para designar o tipo de instituicao

anteriormente chamado de asilo e define-a, como estabelecimento para atendimento integral



institucional, cujo publico alvo sdo pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, dependentes
ou independentes, que ndo dispdem de condicdes para residir sozinho ou com a familia (Lima,
2005). As ILPI consistem em residéncias coletivas, com regras de convivéncia onde por muitas
vezes recebem pessoas com fragilidades fisicas e cognitivas em diversos graus de severidade.
Com o numero crescente de idosos, pode-se prever que, a cada ano, mais idosos vao necessitar
desses servicos (Cristophe, 2009; Costa e Mercadante, 2013).

A chegada do idoso nas ILPI parece exigir uma adaptacéo a diversidade de sentimentos
negativos e o isolamento, diante das transformacdes promovidas pela institucionalizacéo
(Creutzberg, Gongalves e Sobottka, 2008; Bentes, Pedrosos e Maciel, 2012).0s idosos precisam
reconstruir suas vidas a partir de regras, normas e horarios institucionais e aprender a conviver
com outras pessoas, que até entdo eram desconhecidas, essas mudancas influenciam no
comportamento, podendo comprometer sua identidade e individualidade (Costa e Mercadante,
2013).

No entanto a institucionalizagdo ndo precisa necessariamente ser vista com algo
negativo, podendo ser benéfica para alguns idosos considerando que essas instituicdes possam
vir a ter um papel de referéncia e acolhimento para idosos em situacdo de abandono (Jesus et
al, 2010; Freire e Tavares, 2005; Camarano, 2010).

O ambiente institucional como um todo e ndo somente em aspectos estruturais, tem uma
importancia significativa para a qualidade do processo do envelhecer e da velhice, atuando
como um facilitador para a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa (Almeida e
Rodrigues, 2008).

Acredita-se ser necessario o reconhecimento de efeitos que, tanto as mudancas inerentes
ao envelhecimento quanto institucionalizagdo, possam estar contribuindo positiva ou
negativamente com a qualidade de vida desses idosos para que reformulacdes possam ser
desenvolvidas para o resgate da qualidade de vida satisfatoria ou para a manutencdo da mesma.

Por ser ainda uma area recente de pesquisas, a definicdo de Qualidade de Vida (QV)
encontra-se em processo de criacdo de um conceito Unico (Almeida, Gutierrez e Marques,
2012). Enquanto isto, a OMS define Qualidade de Vida (QV) como sendo a percepg¢ao que o
individuo tem sobre sua posi¢do na vida, no ambiente em que vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, valores e preocupacoes (Cortelletti et al., 2010).

Logo a compreenséo sobre QV envolve diversos campos do conhecimento em constante
inter-relacdo, isto é, o grau de satisfacdo e bem-estar englobados por diferentes aspectos como
capacidade funcional, situa¢do socioecondmica, estado emocional, interacdo social, atividades

intelectuais, relacdes interpessoais, ambientais, religiosos e valores individuais e coletivos



(Santos et al, 2002; Minayo, Hartz e Buss, 2000). Na realidade, o conceito de QV é subjetivo
variando de acordo com a visdo de cada individuo incluindo suas aspiracdes pessoais (Santos
et al, 2002; Vecchia et al, 2005).

Tendo a QV como um fator multidimensional, em constante inter-relacdo entre os
aspectos objetivos e subjetivos de cada individuo ou grupo se faz necesséria sua avaliagao e
reavaliacdo para que seja possivel o bem-estar, pois, ndo basta aumentar a expectativa de vida,
tem-se que melhorar a qualidade desses anos vividos (Almeida, Gutierrez e Marques, 2012).

O aumento do nimero progressivo de idosos brasileiros institucionalizados juntamente
com varios fatores envolvidos, entre eles, a longevidade, fragilidade, desenvolvimento de
doencas cronicas degenerativas, comprometimento capacidade funcional e estrutura familiar
fragil, podem comprometer a QV destes idosos (Vitorino, Paskulin e Vianna, 2012).

Os autores ainda reforcam que QV esta diretamente associada a atencao e os cuidados
singulares e coletivos que os idosos institucionalizados estéo recebendo. As condig¢des do modo
de viver, como saude, moradia, educacdo, lazer, transporte, liberdade, trabalho, autoestima,
entre outras, estdo associadas a uma percepc¢ao positiva da QV (Santos et al, 2002).

Nesse sentido, uma avaliacdo da QV de idosos institucionalizados se justifica por
permitir a analise dos possiveis fatores que influenciem na qualidade de vida desse grupo. A
questdo que norteou esse estudo foi, como o0s idosos residentes de uma instituicdo de longa
permanéncia avaliam a sua qualidade de vida? Juntamente com o objetivo geral de, avaliar a
qualidade de vida de idosos residentes em uma instituicdo de longa permanéncia; e 0s objetivos
especificos a seguir: 1) conhecer o que 0s idosos institucionalizados entendem por qualidade
de vida; 2) identificar como a institucionalizagdo influencia na qualidade de vida de seus
residentes e 3) reconhecer as fragilidades e potencialidades dos idosos institucionalizados a

partir de suas concep¢oes.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa,
tendo em consideracdo que o campo abrange aspectos objetivos e subjetivos, fazendo-se
necessario o uso de diferentes metodologias. Para Minayo (2010), a pesquisa qualitativa
trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos que néo

podem ser codificados a dados estatisticos.



Para Gil (2008) uma pesquisa podera ter aspectos exploratorios e descritivos ao mesmo
tempo, pois em carater exploratdrio estard realizando um levantamento bibliografico para
reconhecimento do tema ao mesmo tempo em que estara considerando a subjetividade e
intuicdo do pesquisador.

Em caréter descritivo, estara descrevendo caracteristicas do grupo etério pesquisado sem
a interferéncia do pesquisador em seus resultados (Gil, 2008). No entanto Fonseca (2002)
defende que em pesquisas quantitativas os resultados obtidos podem ser quantificados,
centrados na objetividade, isto é, considerando que a realidade sé pode ser compreendida com
base na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos padronizados e
neutros.

O estudo dos seres humanos necessita de acBes simultaneas que expliqguem e
compreendam seus resultados (Giinther, 2006). A utilizacdo conjunta de processos
metodoldgicos quantitativos e qualitativos permite recolher mais informac6es do que se poderia
conseguir isoladamente, isto €, uma complementa a outra (Fonseca, 2002; Minayo, 2010).

O presente estudo ocorreu numa instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI),
de carater filantropico, que abriga somente idosos do sexo masculino, vinculada a uma entidade
religiosa e situada numa cidade do interior do Rio Grande do Sul. A ILPI abriga 75 idosos,
desses, um total de 19 idosos participaram do estudo.

Incluiu-se na pesquisa idosos com idade igual ou superior a 60 anos; residentes na ILPI
ha pelo menos um més da data da coleta de dados e aqueles que atingiram a pontua¢do minima
indicada pelo instrumento de avaliacdo cognitiva Miniexame do Estado Mental (MEEM).

A pontuacdo do MEEM relaciona a escolaridade, a faixa etéria e o escore obtido no
instrumento para indicar presenca ou ndo de déficit cognitivo por meio da soma da pontuacdo
obtida em cada questdo, do seguinte modo: (a) menos de quatro anos de ensino escolar: entre
60 e 69 anos e escore de até 22 pontos; entre 70 e 79 anos e escore de até 20 pontos; mais de
79 anos e escore de até 18 pontos; (b) ensino fundamental e escore de até 22 pontos; (c) nivel
médio ou superior e escore de até 23 pontos sdo consideradas situacfes de presenca de déficit
valores inferiores a estes limites (Brucki et al, 2003).

Excluiu-se do estudo idosos com diagnaostico clinico prévio de algum tipo de deméncia
ou afasia e residentes da instituicdo com menos de 60 anos.

Antes de iniciar a coleta de dados, os idosos foram informados sobre o objetivo do
estudo, dos instrumentos a serem aplicados e da garantia do anonimato e sigilo dos dados. Ao
concordarem em participar deste estudo, foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido disponibilizado uma cdpia aos idosos participantes. O



respectivo estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Franciscana de
Santa Maria — RS, sob o parecer nimero 2.370.200.

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco e abril do ano de dois mil e dezoito,
em dia e horario previamente agendados com a instituicdo. Utilizou-se trés instrumentos que
séo descritos a seguir:

1) Entrevista semiestruturada que contou com questdes elaboradas de acordo com
0S objetivos da pesquisa e que permitiram que o entrevistado respondesse livremente sobre
assuntos que foram surgindo como desdobramentos do tema principal (Gerhardt e Silveira,
2009).

A entrevista semiestruturada continha as seguintes perguntas: 1) o que € qualidade de
vida? 2) quais as mudancas mais significativas que aconteceram no seu cotidiano depois que
passou a residir na instituicdo? 3) O que faria atualmente para melhorar sua qualidade de vida?
As entrevistas ocorreram nas dependéncias da instituicdo, com duragdo média de 60 segundos,
sendo gravadas em aparelho de audio mp3, apos transcritas na integra em formato de texto no
programa Microsoft Word.

Para garantir o anonimato dos idosos, os mesmos serdo aqui identificados pela letra |
maiuscula seguida do numeral correspondente, como: 11; 12; I3 e assim sucessivamente até o
119.

2) Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL_OLD que € um instrumento de
dominio publico, desde que sejam seguidas as orientacdes e mantidas as questdes nele contidas.
Elaborado pelo Grupo WHOQOL, possui como objetivo avaliar a qualidade de vida de idosos,
a partir de seus 24 itens divididos em 6 facetas, como: funcionamento do sensorio (FS;
autonomia (AUT) atividades passadas, presentes e futuras (PPF); participacdo social (PSO);
morte e morrer (MEM) e intimidade (INT).

Os escores destas seis facetas ou os valores dos 24 itens do médulo WHOQOL_OLD,
podem ser combinados para produzir um escore geral para a qualidade de vida dos idosos,
denotado como o “escore total” (Barbaro, 2012).

Conforme Fleck, Chachamovich e Trentini (2003), existem trés formas de apresentar 0s
dados, sendo elas: uma forma de total (de 4 a 20); outra em média (de 1 a 5) e a terceira em
forma de percentual (de 0 a 100).

Para este estudo, escolheu-se demonstrar os resultados em forma de média (de 1 a 5),
ou seja, as médias obtidas nas facetas/dominios dos instrumentos utilizados significam que a

qualidade de vida (QV) necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até



4,9) e muito boa (5). Os instrumentos utilizados mensuram a QV positivamente, isto &, quanto
mais perto de 5 mais positiva ou satisfeita esta a percepcéo do idoso sobre cada faceta.

Quando se usa um instrumento especifico de QV, € aconselhavel utilizar mais um
genérico para uma avaliacdo mais geral e especifica (Paschoal, 2006). Seguindo as instrucdes
do Grupo WHOQOL (Fleck, Chachamovich e Trentini, 2003), foram utilizados
simultaneamente o instrumento genérico WHOQOL_Bref e especifico de QV para idosos
WHOQOL-OLD.

A escala é formada por questdes do tipo likert que podem ser auto administradas, assim,
como assistidas ou ministradas pelo entrevistador.

3)  Questionario de Qualidade de Vida WHOQOL_Bref: Elaborado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e validado no Brasil por Fleck et al (2000); trata-se de
uma versdo abreviada do questionario WHOQOL 100, também de dominio publico é
constituida por 26 itens de avaliacdo subjetiva do individuo em diversos contextos, como:
fisico, psicoldgico, relagdes sociais e ambientais, tendo como objetivo avaliar como o individuo
se sente a respeito de sua QV, saude e demais areas (Barbaro, 2012).

Os resultados obtidos por este questionario serdo apresentados igualmente ao
WHOQOL_OlId, isto &, tanto os resultados das facetas quanto dos dominios serdo apresentados
em media (de 1 a 5).

Para analise dos dados quantitativos foi criado um banco de dados onde foram agrupadas
as respostas dos instrumentos, utilizando-se uma ferramenta desenvolvida a partir do Software
Microsoft Excel, assim como programa computacional SPSS Statistical Package for the Social
Sciences, verséo 23, onde os dados foram analisados conforme orientagdo do grupo WHOQOL
em forma de estatisticas descritivas com o uso de histogramas para o melhor entendimento dos
valores obtidos nas respostas individuais, assim como a frequéncia de cada resposta.

A anélise dos dados qualitativos seguiu os preceitos da analise de conteldo que se trata
de uma técnica metodoldgica possivel de ser aplicada em diversas areas e formas de
comunicagdo. N&o se trata de um instrumento exato, mas de um método capaz de facilitar o
sentido e significagdo da comunicagéo subjetiva (Bardin, 2011).

Sendo assim, ocorreu a pré andlise, com o planejamento e definicdo de materiais,
exploracdo do material, com sua devida descri¢éo, e, por ultimo, o tratamento e a interpretacdo
dos dados, como resultado, originaram-se 3 categorias tematicas, que Sdo: percepgdo sobre

qualidade de vida; capacidade funcional e relagGes interpessoais.



Resultados e Discussao

Analise Quantitativa dos dados

A idade dos 19 idosos participantes da pesquisa variou entre 61 anos e 89 anos,
apresentando um desvio padrdo de 6,64 e média de 71,42 anos. Na aplicacdo do
WHOQOL._Bref ao serem questionados sobre a percep¢do de sua qualidade de vida (de 1 a 5)
a media obtida foi de 3,9 e desvio padrdo de 0,74 (ver tabela 1). Considerando as interpretacdes
de Fleck, Chachamovich e Trentini (2003) estes resultados significam que a QV necessita
melhorar (quando for 1 até 2,9); é regular (quando for 3 até 3,9); boa (quando for 4 até 4,9) e

muito boa (quando for 5).

Tabela 1. Pardmetros da avaliaghio do WHOQOL_ BREF residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia (ILPI).

Dominios Idosos
Percepcdo da Qualidade de Vida 390,74
Satisfacdo com a satde 3,4+0,96
Fisico 3,4+0,60
Psicolégico 3,7+0,59
Relacbes Sociais 3,6+0,48
Meio Ambiente 3,7+£0,43

*Valores expressos em média + desvio padrdo

A questdo que aborda a satisfacdo com a saude apresentou média 3,4 e desvio padrao
(0,96) entre as demais, significando que foram obtidas diversas respostas, concluindo que neste
aspecto a amostra mostrou-se heterogénea. A média de todas as dezenove respostas foi de 3,4,
somente dois idosos avaliaram sua satisfacdo com a salide em 1 e 2, respectivamente, tendo oito
pontuando suas satisfacfes em 3; outros sete idosos pontuaram em 4 e dois idosos pontuando
com 5 esta satisfagéo.

Ainda no instrumento WHOQOL_Bref, encontrou-se as seguintes médias diante de
cada um dos dominios, no dominio que abordou sobre o Fisico dos idosos, isto €, sobre dor e
desconforto, energia e fadiga, sono e repouso e mobilidade, dependéncia de medicacGes e
atividades de vida diaria (ver tabela 1) foi obtida a média de 3,4 (desvio padrdo 0,60),
salientando ainda que de forma individual um idoso apresentou resultado (< 2), dois idosos
apresentaram resultados entre 2 e 3, treze idosos apresentaram resultados entre 3 e 4 e trés

idosos com resultados (> 4).



No dominio Psicologico, como pensamentos positivos, imagem corporal, autoestima,
crengas pessoais, memoria e concentracdo, os idosos participantes deste estudo obtiveram
média 3,7 com desvio padrdo de 0,59, o que demonstra uma variacdo média entre as respostas
de forma individual.

Os dominios com menor variacdo de respostas foram a Rela¢6es Sociais, tendo como
intencdo questionar sobre relacbes pessoais, apoio social e atividades sexuais juntamente com
a avaliacdo de Meio Ambiente (ver tabela 1), isto €, sobre o clima, poluicdo, seguranca,
oportunidades de lazer e disponibilidade de recursos materiais, apresentando respectivamente
uma média de 3,6 (com desvio padréo de 0,48) e média 3,7 (com desvio padrao de 0,43). Infere-
se que nestes dominios a amostra apresenta-se mais homogénea, pois significa que a maioria
das respostas foram iguais tendo poucas respostas abaixo ou acima das médias obtidas.

Ao analisar o instrumento WHOQOL_Old também foi possivel reconhecer a percepg¢éo
da amostra dentro das seis facetas abordadas pelo instrumento, isto é: Funcionamento do
sensorio (FS); autonomia (AUT); atividades passadas, presentes e futuras (PPF); participacdo
social (PSO); morte e morrer (MEM) e intimidade (INT).

A meédia obtida sobre o Funcionamento do Sensério o qual avalia o funcionamento
sensorial e o impacto de perdas destas habilidades sensorias (conforme tabela 2) foi de 3,9 (com
desvio padrdo de 0,73), um resultado que indica que neste aspecto novamente a amostra
demonstra-se heterogénea, isto €, houve uma variacdo consideravel entre as respostas, sendo

elas: nove idosos abaixo da média.

Tabela 2. Resultados da avaliagdo do WHOQOL_OLD residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia (ILPI).

Facetas Idosos
Funcionamento do Sensorio 3,9+0,73
Autonomia 3,4+0,48
Atividades passadas, presentes e futuras 3,6+0,61
Participagéo Social 3,6 0,56
Morte e Morrer 43+091
Intimidade 2,7+0,63

*Valores expressos em média + desvio padrédo

Ao serem questionados sobre a Autonomia, a qual mensura a independéncia e a
capacidade de ser autbnomo em suas atividades de vida diaria, a média obtida foi de 3,4 com
desvio padrdo de 0,48 (ver tabela 2), comprovando que em quesito autonomia a amostra

apresenta-se homogénea, isto &, individualmente os idosos deram respostas iguais, dando a



entender que concordam entre si com a percepcao de sua autonomia. Teve idosos que deram
nota 4 para este quesito, porém nenhum deles pontuou 5.

As facetas referentes as Atividades Passadas, Presentes e Futuras que questionam sobre
a satisfacdo do idoso diante de suas conquistas pessoais e materiais e de desejos que ainda
anseia; juntamente com a Participacdo Social a qual aborda sobre a participagéo do idoso em
atividades cotidianas, de lazer e comunitérias; obtiveram média de 3,6 com desvio padrédo,
respectivamente, de 0,61 e 0,56 (ver tabela 2), apresentando um grupo com respostas mais
homogéneas, isto €, entende-se esses idosos concordam entre si quando questionados sobre
essas questoes.

Em anélises as médias obtidas em cada um dos dominios e facetas individuais dos
instrumentos utilizados, identifica-se que os resultados ficaram, sua maioria, entre as médias
3,4 a 3,9. No entanto ha duas facetas do instrumento WHOQOL _Old nas quais esses resultados
ficaram ou abaixo ou acima da maioria das médias obtidas. Na faceta Morte e Morrer a média
das respostas dos idosos foi de 4,3 com desvio padréo de 0,91 (ver tabela 2) o que demonstra
que os idosos participantes da pesquisa estdo positivamente satisfeitos com a finitude de suas
vidas.

A outra faceta questiona a Intimidade, isto é, a capacidade de realizar e manter relacoes
interpessoais e intimas; a qual obteve a média de 2,7 com desvio padréo de 0,63 (ver tabela 2).
Isto revela que os idosos participantes da pesquisa estdo insatisfeitos com as suas relagdes
pessoais e atividades sexuais. O resultado geral de todas as facetas corresponde ao valor de 3,6
de média e desvio padréo de 0,37.

Logo pode-se considerar que a média da QV dos idosos participantes do estudo
corresponde (de 1 a 5) a uma avaliacdo regular (quando for de 3,0 até 3,9) (Fleck,
Chachamovich e Trentini, 2003). Contudo perceber-se que alguns idosos, individualmente,
apresentaram médias individuais acima ou abaixo da média amostral.

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, pode-se afirmar que os
idosos analisados apresentaram bons escores de qualidade de vida em todos os dominios do
WHOQOL-BREF e nas facetas analisadas do WHOQOL-OLD, quando comparados a
pontuacdo maxima (5) dos escores para cada dominio e/ou faceta.

A longevidade amplia a probabilidade de ocorréncias de perdas, mudangas fisiologicas
e psicossociais, afastamento do mercado de trabalho e a proximidade com a morte concomitante
com as dificuldades financeiras tém resultado significativo com os aspectos que envolvem a
qualidade de vida (Martins et al, 2009; Gutz e Camargo, 2013).



No entanto, quando os individuos envelhecem com autonomia e independéncia, com
boa salde fisica e desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos e desfrutando de senso
de significado pessoal, a qualidade de vida destas pessoas pode ser muito boa ou, pelo menos,

preservada (Lopes, Araujo e Nascimento, 2016; Martins et al, 2009).

Anélise Qualitativa dos dados

Percepcao sobre qualidade de vida

Evidenciou-se nos relatos dos idosos pesquisados nesse estudo que, as percepgdes de

QV sdo variadas, mas que por momentos convergem entre si, de acordo com os discursos:

“Significa uma melhora de vida, uma coisa boa.” (110)
“[...] Eu entendo tudo que é bom.” (113)

Seguindo o conceito de qualidade de vida como expressdo da melhor satisfacdo
subjetiva de um individuo e considerando a rede de atencdo da qual desfruta juntamente com a
capacidade de preestabelecer desejos, vontades e necessidades (Lima, Lima e Ribeiro, 2010;
Cortelletti et al., 2010),

As falas destes idosos demonstram que a QV possui um conceito subjetivo que varia
de acordo com a visdo de cada individuo juntamente com suas aspiracdes pessoais. (Santos et
al, 2002; Vecchia et al, 2005). Foram encontradas opinides nas quais, 0s relacionamentos
interpessoais e a participacdo social sdo elementos importantes para alguns idosos quando
questionados sobre sua QV e sobre quais aspectos sdo capazes de contribuir com ela, assim

observados a seguir:

“E ter amor por todas as pessoas, se da com todo mundo. Querer bem, pai, mde, irmdo, todo
mundo. E ter bastante amigo.” (119)

“A qualidade de vida pra mim é amor e carinho.” (116)

No entanto, também percebe-se opinides em que o estado de salide em que se encontram
é 0 elemento mais significativo para eles, em outros relatos alguns idosos expressam que 0
atendimento a suas necessidades béasicas, como alimentacdo e moradia € 0 aspecto que mais
define a QV:



“A qualidade de vida é viver bem e ter saude.” (117)
“Qualidade de vida € viver a vida, comer bem, se alimentar. ” (16)

“A minha saude, em primeiro lugar. ’(18)

Considera-se que os idosos participantes deste estudo, de um modo geral como também
foi evidenciado na aplicagdo do instrumento WHOQOL_Bref, mais especificamente no
dominio percepc¢do sobre qualidade de vida, acreditam possuir uma boa QV, como pode-se

observar nos relatos que seguem:

“Fu estou bem, eu vou controlando a vida aqui dentro né. Pra mim est& bom.” (117)

“Me sinto muito bem. ” (114)

A partir dos dados obtidos possivel evidenciar que diferentes foram os motivos que
levaram os idosos a institucionalizagdo, entre eles podemos citar: o divércio ou a viuvez; o
adoecimento do idoso ou de algum familiar com quem residiam ou até mesmo a falta de

familiares; dificuldades financeiras e o uso de alcool. Alguns deles podemos constatar a seguir:

“Eu sai da rotina que eu tinha la fora. Tinha as rotinas la que muitas vezes saiam fora
do caminho de Deus.” (19)

“Vim pra cé agora, porque aqui eu ndo posso tomar nada, eu era bébado, e ndo ta me
fazendo falta bebida de dlcool.” (14)

Verifica-se que héa satisfacdo com o local em que residem, com os demais idosos que
convivem e com os funcionarios que os atendem, além de declararem que possuem suas
necessidades basicas alcancadas, como moradia, alimentacdo e lazer. Embora o ambiente
institucional seja diferente dos ambientes familiares, é perceptivel que a maioria dos idosos

consideram a ILP1 como um ambiente agradavel para se morar

“Estou satisfeito com a vida que eu tenho aqui. ” (114)
“Depois que eu vim pra cd ja mudou muita coisa, por eu mesmo ter tomado deciséo
certa.” (19)

“Por enquanto eu estou satisfeito de estar aqui, nao pretendo me mudar.” (113)



Por outro lado, o processo de institucionalizacéo € vivenciado por alguns idosos como
algo ruim, um processo dificil, doloroso solitario e de pouca autonomia, como percebemos nas
falas que seguem:

“Eu ndo posso sair a nao ser com os meus filhos me apanhando. ” (18)

“Sinto falta de jogar, de sair, de ir na universidade. O cara sente um pouco a falta.
Morando no meu apartamento, saia e encontrava 0s amigos na rua, aquela turma toda, e
aqui ndo.” (17)

“Aqui ndo ajudou em nada até agora. Esta sé do que eu entrei, para tras.” (115)

Dessa forma a ILPI pode ser um lugar que produz sentimentos ambivalentes, pois, ao
mesmo tempo em que acolhe e abriga, pode ser identificada como um lugar que aprisiona e

limita a vida de seus residentes (Oliveira e Rozendo, 2014).

Capacidade Funcional

Desde a concepcdo até a morte o individuo sofre constantes modificacGes em diferentes
aspectos, fisicos, psicologicos e sociais, mas que podem variar conforme o grau de
comprometimento e velocidade de desenvolvimento, destas as mais evidentes no
envelhecimento sdo as alteracBes nas medidas antropométricas, nas estruturas histolégicas,
sarcopenia, variaces de ténus muscular, comprometimentos cardiovasculares e disfuncdes

sensoriais e cognitivas, psicolégicas e emocionais (Mincato e Freitas, 2007).

“O que eu podia [...] melhorar era que eu pudesse voltar a caminhar.” (115)
“FEu diria que tiraria o meu mau-humor quando ele se, se dispoe a manifestar.” (13)
“Podia tirar o sentido de que eu ndo enxergo.” (116)

“Olha eu tiraria da minha vida pra colaborar, muitas vezes o desanimo e a indisposicao.”

(15)

O comprometimento de um ou mais elementos funcionais podem sujeitar o idoso a uma
supervisdo ou ao auxilio em suas atividades cotidianas, contribuindo para uma dependéncia
resultante da perda ou do comprometimento da sua autonomia e independéncia, fazendo com
gue 0 mesmo necessite de uma assisténcia total ou parcial de outras pessoas para a realizagdo
de suas atividades de vida diaria (AVDs), como se vestir; se alimentar; se locomover; se banhar;

preparar refei¢des; limpar e passear (Bentes, Pedroso e Maciel; Mincato e Freitas, 2007).



No que tange a capacidade funcional, os idosos relataram que ndo sdo capazes de
realizar satisfatoriamente algumas de suas AVDs, no entanto ndo deixam de realiza-las mesmo
com essas limitagdes. Deve-se considerar que dentro de uma ILPI, nem sempre é possivel
atender aos desejos e vontades de todos idosos residentes visto que se tratar de um ambiente
coletivo com normas institucionais que podem comprometer a autonomia do idoso (Santos,
Silva e Gutierrez, 2017; Lima et al, 2016).

Relagbes interpessoais

A QV de idosos institucionalizados, além do acolhimento da instituicdo e de sua
capacidade funcional, depende também das relacdes interpessoais entre amigos e familiares a
fim de impedir ou minimizar sentimentos negativos, como soliddo e isolamento (Carvalho e
Dias, 2011).

O suporte e o convivio familiar sdo percebidos como fatores primordiais para um
envelhecimento bem-sucedido. Estas relacGes interferem no seu desenvolvimento de modo
geral (Campos et al, 2017; Tier, Fontana e Soares, 2004). Todos os contextos envolvidos no
desenvolvimento humano sdo modificados com o passar dos anos, isto ndo € diferente com o
contexto social. Neste sentido identificou-se o impacto destas mudancas no relato dos idosos a

sequir:

“Eu tenho o maior amor pelos meus filhos, sinto falta da companhia dos meus filhos”
(18)
“Foi combinado uma coisa com a minha filha. Que ela ndo cumpriu, que é trazer meus

netos pra me verem aqui, veio sé uma vez em oito meses”(118)

Alguns idosos experimentam sentimentos negativos que sdo intrinsecos a este processo
de transicdo entre o domicilio e a ILPI, principalmente por este idoso acreditar que o nucleo
familiar ao qual pertence devesse ser sua fonte de apoio (Oliveira e Alves, 2014).

No entanto como ja mencionado, diversos sdo os fatores que contribuem para a
institucionalizagéo, no entanto, a falta de vinculos afetivos e sociais tendem a fazer com que o
idoso enxergue na institucionalizacdo uma oportunidade de abrigo, de calor humano dando ao
local e aos seus profissionais um valor emocional inestimavel (Oliveira e Alves, 2014). Os

relatos a seguir corroboram esta afirmagéo:


https://www.sinonimos.com.br/intrinseco/

“Fiz muitos amigos, aqui.” (I5)

“Muitas amizades que eu consegui aqui, € as Vvisitas que eu recebo também.” (114)

Para que os idosos recebam o apoio emocional necessario para se sentirem amados,
protegidos e motivados, os familiares e amigos necessitam além da presenca fisica, interagir e
demonstrar aos idosos, 0 quanto ainda sdo queridos, e sempre que possivel contribuirem com a
insercdo e engajamento social desses idosos na comunidade e em outros eventos familiares
(Campos et al, 2017; Tier, Fontana e Soares, 2004).

Os idosos fazem alusdo as irmas religiosas que sdo gestoras da instituicdo, tendo elas
como referéncia ao suporte emocional e também para suprir suas demandas, assim como outros

sdo resilientes e referem compreender a relacdo estabelecida com seus familiares.

“A Irma me trata com muita delicadeza” (113)
“O que eu preciso eu peco para madre” (16)
“Meus filhos, dentro da melhor maneira possivel eles me buscam. Embora cada um tenha suas

obrigacdes, que eu respeito. Eles vém me buscar no momento das possibilidades deles.” (I8)

Percebe-se que os idosos que mantém relacBGes afetivas com a familia e amigos
apresentam melhor QV do que aqueles que ndo as possuem ou ha relagdes conturbadas (Lima
et al, 2016). Os idosos do estudo apresentam diferentes contextos familiares, que resultaram na
institucionalizacdo, como: o fato de alguns idosos ndo possuirem familiares ou de familiares
que ndo residam perto da ILPI ou da cidade em qual ela esta situada; auséncia de filhos ou o
abandono dos mesmos; a viuvez; familiares sobrecarregados de compromissos ou com poder
aquisitivo baixo para suprir as demandas da familia e do idoso.

Entdo, embora haja leis e politicas publicas que configurem este papel primordial a
familia acima de tudo, este direito muitas vezes ndo € desempenhado por ela por algum motivo,
passando este cuidado as ILPI, aos profissionais da area e a sociedade de um modo geral.

A0 mesmo tempo em gue 0s idosos experimentam o processo do envelhecimento, esta
rede de relagBes interpessoais também o faz, encontrando-se muitas vezes pouco preparados
para administrar tais situacOes, fazendo necessario a atuacdo de profissionais especializados
capazes de dar o amparo necessario a estes individuos para que consigam desempenhar o

cuidado da forma mais humanizada possivel.



Considerac0es Finais

Ao analisar a QV de residentes de uma ILPI, foi possivel concluir o seu significado para
os idosos, ao identificar as influéncias da institucionalizacdo reconheceu-se suas fragilidades e
potencialidades. Com base nos resultados obtidos neste estudo é possivel reconhecer que tanto
o envelhecimento, quanto a qualidade de vida e a institucionalizagéo sdo capazes de envolver
diversos aspectos e serem experimentados de forma singular por cada individuo.

Todos os instrumentos utilizados foram importantes, pois permitiram recolher
informacdes necessarias e relevantes para o estudo da tematica, também foi possivel concluir
com base em todos 0s resultados que os idosos residentes da ILPI em questdo, apresentam uma
QV consideravelmente boa, assim como demonstram estarem satisfeito com a qualidade e
quantidade dos servicos prestados pela instituicéo.

Ao analisar a heterogeneidade da amostra é possivel desmistificar a crenca popular de
que idosos residentes de uma ILPI apresentam, em sua totalidade, qualidade de vida ruim e/ou
sentimentos negativos. Embora as avalicdes dos idosos seja positiva, é aconselhavel a
implementacGes de alternativas que preservem suas identidades; que potencializem sua
autoestima; que preservem seus desejos; que respeitem suas crencgas e culturas e que contribuam
com a participagdo social destes idosos garantindo assim uma melhora ou preservagéo de suas
QV.

Recomenda-se que a QV destes idosos venha a ser reavaliada periodicamente, tendo
em vista que o0s aspectos envolvidos estejam em constantes modificacdes, assim como a

realizacdo de outros estudos relacionados a temética, com o uso de amostras maiores.
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