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Resumo: Envelhecer com qualidade de vida é uma preocupacéo para os profissionais da area da
salde, e a institucionalizagdo é uma realidade que vem sofrendo uma demanda cada vez maior.
Diante de tais fatos, este trabalho qualitativo busca investigar a percepcdo sobre qualidade de
vida sob a perspectiva de idosos institucionalizados. Para a coleta de dados, foi utilizada uma
entrevista semiestruturada audiogravada. Participaram do estudo oito idosos, sendo quatro do
sexo masculino e quatro do sexo feminino. Os dados foram analisados através da Analise de
Contetdo de Bardin (1977), e os resultados categorizados em qualidade de vida, relagdes sociais,
suporte familiar, atividade fisica, habilidade funcional, espiritualidade e instituicdo de longa
permanéncia. Os dados sdo corroborados pela literatura acerca da qualidade de vida, idosos e
institucionalizac&o.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Idosos. Institui¢cdo de Longa Permanéncia.

Perception of elders living in a long-stay institution of a country town of
Rio Grande do Sul about quality of life

Abstract: Growing old with quality of life is a worry for professionals of health area, and the
institutionalization is an increasing demand. Considering it, this qualitative work investigated the
quality of life perception under the perspective of elderly residents of a long-stay institution. For
data collection a semi-framed interview was used and it was audio-recorded. Eight senior citizens
took part in, being four male and four female. Data were analyzed through the Content Analysis
of Bardin (1977), and the results were ranked in to quality of life, social relations, family support,
physical activity, functional ability, spirituality and long-stay institution. Data are reinforced by
the literature on quality of life, elderly and institutionalization.
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Introducdo

O envelhecimento ocorre através de uma série de alteracdes que vao acontecendo
ao longo do tempo no corpo humano, sendo um processo de desenvolvimento normal.
Conforme Santos, Andrade e Bueno (2009), o envelhecimento ndo acontece de modo
simultaneo, ndo € um processo unitario nem esta associado a existéncia de uma
enfermidade. De fato, envolve multiplos fatores enddgenos e exdgenos, 0s quais devem
ser considerados de forma integrada, principalmente, em situacdes diagnosticas. Diversos
fatores podem influenciar, de alguma forma, para um envelhecimento sadio. Por exemplo,
fatores ambientais e socioculturais, como a qualidade e o estilo de vida, sedentarismo,
entre outros.



De acordo com Kirchner (2010), envelhecer ¢ a concretizacdo de cumprimento da
missdo durante a vida. Avalia-se que o ser humano esteja programado para viver entre
110 e 120 anos. Seu ciclo vital atinge maturidade bioldgica, o auge da vitalidade, por
volta dos 25, 30 anos. O individuo pode ser considerado um adulto inicial dos 25 até os
40 anos. Meia idade ou adulto médio até os 65 anos. Dos 65 até os 75 anos, adulto tardio
na velhice precoce, e desta idade em diante, vem a chamada velhice tardia (Santos et
al., 2009).

Conforme Dias, Carvalho e Aradjo (2013), em seu ultimo relatério técnico
sobre previsdes sobre a populagdo mundial, a Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU)
chegou a conclusédo de que no ano de 2050 o nimero de individuos com mais de 60
anos de idade serd em torno de trés vezes maior do que o nimero atual. Os idosos
representardo cerca de um quinto da populacdo mundial projetada, sendo 1,9 bilhdes
de individuos (do total de nove bilhdes), o que exige a necessidade de estudos e
investigacBes para que possam contribuir para uma melhoria e/ou manutencao da
salde e qualidade de vida.

O crescimento da populacdo idosa é um fendmeno mundial, no Brasil, as
modifica¢des se ddo de forma radical e acelerada. Com base no ultimo censo realizado
em 2000, 8,6% da populacdo brasileira é formada por idosos. Esta realidade alerta
para o fato de que quanto maior o nimero de idosos, maior devera ser o nimero de
politicas publicas que propiciem um envelhecimento saudavel & populacéo, permitindo
ao idoso, viver mais e melhor (Faller, Melo, Versa, & Marcon, 2010).

Teixeira, Corréa, Silva, Miranda e Ferreira (2010) tratam sobre os efeitos
psicoldgicos do envelhecimento. \elho é aquele que tem diversas idades: a idade do seu
corpo, da sua histdria genética, da sua parte psicoldgica e da sua relagdo/ligacdo com a
sociedade. Desta forma, os dados precisam ser mais bem trabalhados de acordo com o
perfil e a historia de cada pessoa. Atualmente, o indice de idosos com depresséo cresceu
bastante, causando um significativo declinio da autoestima. Para muitos idosos é um
periodo que gera insegurangas e incertezas. E uma fase que exige além de outros fatores,
muita paciéncia e cuidados (Kirchner, 2010).

O envelhecimento vem contraindo uma crescente visibilidade, tornando-se cada vez
mais discutido. Em muitos casos, os familiares da pessoa idosa estdo comprometidos com
varios fatores, como o trabalho, por exemplo. Para Kirchner (2010), a estrutura familiar
é de suma importancia na e para a terceira idade. Pelas relagdes, pelo estar junto, pelo
poder contar com o outro e ndo so pela situagdo econdmica. Mas infelizmente, inimeras
vezes a familia apresenta certa dificuldade em lidar com o idoso, o que acaba gerando
um mal estar, deixando-0 assim mais carente e triste.

Conforme a literatura percebe-se a importancia que os idosos ddo ao convivio
familiar para uma melhor qualidade de vida. De acordo com Espitia e Martins (2006), nos
Gltimos tempos o que vem contribuindo para ocorrer o oposto, € a dificuldade no convivio
entre geracoes e a sociedade, pois diante da acelerada industrializagao, crescimento da
familia e de salarios insuficientes para manté-la, a classe trabalhadora vé-se impossibilitada
de abrigar seu familiar idoso. Por conseguinte, as instituicdes de longa permanéncia
constituem importantes opcdes de atendimento para receber esses individuos. Mas para
que 0s mesmos tenham um bom atendimento, é preciso que as mesmas disponham de
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infraestrutura que correspondam as necessidades do idoso, que nessa fase merece uma
atencao especial.

Dados do censo de 2010, realizado pelo IBGE, indicam que dos 18 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos (quase 9% da populagdo total do Brasil), mais de 100 mil
residem em instituicdes de longa permanéncia (Dias et al., 2013).

A institucionalizagdo é uma realidade que vem sofrendo uma demanda cada vez
maior, considerando fatores demograficos, de salde e sociais. A Institui¢do de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) surge para suprir o termo, abrigo, casa de repouso,
asilo e similares. E considerado um sistema social organizacional. O termo (ILPI) é a
expressao adotada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG). AILPI
tem a fungdo de auxiliar o idoso, quando 0 mesmo ndo possui um grupo familiar, casa
lar ou auséncia de recursos financeiros préprios ou da familia (Creutzberg, Gongalves
& Sobottka, 2008). Os sistemas sociais organizacionais surgem para desenvolver
atividades que se restringem ao cumprimento e satisfacdo de metas especificas e de muitas
necessidades humanas, desempenhando assim uma funcéo social.

A institucionalizacdo pode trazer consequéncias como o isolamento, reducédo
na qualidade de vida e inatividade fisica. Definir qualidade de vida na terceira idade é
bem complexo, pois ha varias influéncias. Pode-se considerar entdo como uma visao
multidimensional. E a condigdo ambiental € um desses preditores (Dias et al., 2013).

Em conformidade com Torres, Reis e Fernandes (2009), pode-se definir a qualidade
de vida envolvendo as seguintes dimensdes, como habilidade funcional, funcéo social,
bem-estar fisico, familiar e emocional, espiritualidade, funcéo ocupacional, sexualidade,
que quando agregados sustenta o sujeito em equilibrio consigo mesmo e com os outros
que o cercam. Distintos conceitos tém sido estabelecidos, variando de autor para autor,
dos mais gerais aos mais especificos. Minayo, Hartz e Buss (2000) classificam-na como
um conceito equivoco com o de inteligéncia, ambos dotados de um senso comum
variavel de um individuo ao outro. Recomendam que a qualidade de vida seja definida
em termos da distancia entre expectativas individuais e a realidade, sendo que quanto
menor a distancia, melhor.

O grupo de estudiosos em qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Salde
(OMS), The WHOQOL Group13, propde um conceito para qualidade de vida subjetivo,
multidimensional e que inclui elementos positivos e negativos: “qualidade de vida é a
percepgao do individuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais vive, e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(Pereira et al., 2006).

A qualidade de vida esta relacionada com percepcOes acerca do bem-estar, da
autonomia, da independéncia, da satisfacéo pessoal, a produtividade, a continuacéo dos
papéis familiares, pois estdo ligadas ao dia a dia de cada sujeito, sendo capacidades ou
habilidades desempenhadas pelos mesmos ao longo do dia, para assim, obter a satisfagao.
Envelhecer com qualidade de vida consiste na otimizacdo da expectativa de vida, logo,
as pessoas poderdo viver saudaveis por mais tempo, dependendo dos fatores econémicos
e sociais (Celich, 2008).

Aterceira idade tem se tornado um assunto bem atual, tendo em vista muitos casos
de depressdo nesta fase da existéncia. Muitos apresentam tristeza em vivenciar essa
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etapa que deveria ser aproveitada para descansar, ficar ao lado da familia, estar feliz
em ter chegado até essa idade no ciclo da vida. Conforme Kirchner (2010), nos dias
atuais, cresceu muito o indice de idosos depressivos, pois € um periodo que gera muitas
incertezas. Visto que esta etapa traz mais limitagOes, cuidados, paciéncia, entre outros,
acaba gerando muita inseguranca entre eles, resultando em velhos que ndo servem mais
para nada. Entretanto ndo é por conta desses cuidados necessarios a idade que 0s idosos
devem desanimar, mas sim aproveitar este momento.

E indiscutivel aimportancia das relagdes sociais na velhice, interagir socialmente é
muito importante para o idoso, para que 0 mesmo possa manter o apoio social, garantindo
assim uma melhor qualidade de vida. Carneiro, Falcone, Clark, Z. Del Prette e A. Del
Prette (2007) ressaltam que a qualidade dos contatos sociais é mais importante do que
a quantidade. Ou seja, uma pessoa que tem uma conduta interpessoal efetiva é capaz de
desenvolver redes sociais de apoio, que operam como um dos fatores mais relevantes na
recuperacdo e prevencao dos problemas de salide mental.

Envelhecer com qualidade de vida é uma preocupagao para os profissionais da area
da satde. Vé-se a necessidade de aprofundar os estudos com relagdo a qualidade de vida
naterceira idade, para assim avaliar o que eles consideram importante para viverem felizes
e satisfeitos nesse periodo, onde todos merecem viver e conviver em um ambiente onde
possam vivenciar suas expectativas, realizar seus sonhos, para que consigam viver com
qualidade. Frente ao exposto, objetiva-se por meio deste estudo, investigar a percepgao
sobre qualidade de vida, sob a perspectiva de idosos moradores de uma institui¢do de
longa permanéncia.

Meétodo

Trata-se de um estudo qualitativo. Aabordagem qualitativa, conforme Minayo (2007,
p.21), “trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas,
dos valores, das atitudes”. Participaram deste estudo oito idosos institucionalizados,
sendo quatro do sexo masculino e quatro do sexo feminino, escolhidos por facilidade
de acesso.

A coleta de dados foi realizada de forma individual, mediante autorizagéo formal
da Instituico de Longa Permanéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Como instrumento foi utilizado uma entrevista semiestruturada e a
mesma audiogravada. Primeiramente, foi realizado um estudo piloto com dois integrantes
para ajuste dos instrumentos, seguindo-se a este o estudo principal. O processamento
de dados obteve a seguinte ordem: transcrigdo literal dos depoimentos, leitura, analise
e interpretacdo dos dados. A Analise de Conteido de Bardin (1977) compreende a
organizacdo da analise de contelido em fases cronoldgicas, pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo.

A pesquisa foi realizada respeitando-se os preceitos éticos, diretrizes e normas
estabelecidas na Resolucéao n.° 466/12 do Conselho Nacional de Satde — CNS — (Brasil,
2012), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. A pesquisa teve inicio
apos apreciacio e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA).
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O procedimento realizado ao longo da pesquisa esta exposto na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da pesquisa.

Percepgdo de idosos, moradores de uma

instituicdo de longa permanéncia de um

municipio do interior do Rio Grande do
Sul, sobre Qualidade de Vida.

‘ Sexo feminino: 5
/ Sexo masculino: 5

Idosos institucionalizados

entrevistados: 10
‘ \ Projeto Piloto: 2 (1 M - 1F)

Estudo Principal: 8 (4 M -4 F)

Coleta de dados

Processamento
dos dados

Anélise e discusséo -
dos resultados »

Fonte: dados da pesquisa.

Resultados e discussao

Com relagdo a andlise de conteudo, as falas foram analisadas e organizadas dentro
de categorias definidas a priori, ancoradas na literatura, conforme elaboracédo da entrevista
semiestruturada do projeto, como demonstrado na Figura 2:
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Figura 2 — Demonstrativo das categorias definidas a priori.

QUALIDADE DE VIDA H

RELAGOES SOCIAIS ‘ SUPORTE FAMILIAR ‘
ATIVIDADE FISICA ‘ HABILIDADE FUNCIONAL ‘

ESPIRITUALIDADE ‘ ILP ‘

Fonte: dados da pesquisa.

As categorias, apresentadas partindo-se do referencial tedrico, sdo ilustradas com
as falas dos entrevistados participantes.

Qualidade de vida

Qualidade de vida é um conceito bem amplo. Pode ser definida como a percepgao
do individuo sobre os valores dos quais ele preserva, suas relacdes, expectativas e crencas.
Ou seja, a percepgao do individuo referente a sua posicéo na vida (De Paula, Roque, &
Avratjo, 2008). Através dos relatos trazidos nas entrevistas, percebe-se que a maioria dos
idosos institucionalizados vé a qualidade de vida no sentido de se sentir bem, se cuidar,
viver préoximo de pessoas que eles queiram e que Ihes queiram bem também.

[...] é viver bem, gozar o conforto da vida, eu acho. (Entrevistado 2)

[...] é ndo pensar em coisas ruins né, so coisas boas para dar certo. Cuidar, fazer
exames para ver se esta tudo bem. (Entrevistado 6)

[...] é viver bem, estar junto de quem a gente gosta, com quem a gente quer bem.
Morar numa cidade boa, pra mim ¢é isso, ja td bom. (Entrevistado 4)

Outros veem a importancia de nao deixar de fazer o que se gosta mesmo estando
institucionalizado. Se sentem bem, mas necessitam disso para se sentirem ainda
melhor.

[...] nunca pensei em entrar num lar. Acho que tenho uma qualidade boa aqui.
Quando quero passear os filhos buscam e trazem de volta, dai é bom. Acho que
isso € viver bem né, ndo deixar de fazer o que gosta. (Entrevistada 3)
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Segundo De Paula, Roque e Araujo (2008) a qualidade de vida esta relacionada a
uma série de aspectos importantes, como bem- estar, autoestima, capacidade funcional,
valores culturais, suporte familiar, entre outros.

[...] trabalhei na agricultura. Pra mim isso é se sentir bem né. Uma tristeza na
minha vida é que fui mae solteira, e o pai da minha filha ndo quis assumir. Agora
preciso me sentir bem pra ser feliz né, é como tu disse ai da qualidade de vida,
acho que ela nos faz ficar mais feliz. (Entrevistada 5)

Logo se percebe esses fatores na resposta da entrevistada, onde abrange também o
estilo de vida, satisfacdo com o emprego e atividades diarias no ambiente em que viveu.

Relaces sociais

Conforme Resende, Bones, Souza e Guimardes (2006), as rela¢cdes sociais sao
dindmicas por natureza e variam de pessoa para pessoa. Os relacionamentos sociais sao
importantes em qualquer fase da vida e contribuem para dar sentido a ela. Embora, na
velhice ja se tenha aprendido muitas habilidades para bem viver, o contato com outras
pessoas é imprescindivel em qualquer fase da vida.

[...] me sinto bem quando tem novas pessoas para conversar. (Entrevistada 3)

[...] sabe que é bem boa viu. Eu gosto de conversar, brigo também, tudo isso. Pra
gente que fica aqui € bom. Temos que nos entreter com alguma coisa. (Entrevistada 7)

[...] acho que é boa, até porque sou uma pessoa calma, paciencioso. Mas é verdade,
fazer o que. E um sistema né, cada um cada um. Mas é bom ficar na minha né,
prefiro assim. (Entrevistado 6)

Sabe-se que as relag@es sociais sdo dindmicas por natureza. E importante para as
pessoas durante todo o seu ciclo vital, mas que pode variar de pessoa para pessoa ou de
situago para situacdo. Epoca da vida, personalidade, questées educacionais e culturais,
presenca ou auséncia de filhos, entre outros, podem influenciar.

Suporte familiar

A familia tem um papel muito importante na vida de seus idosos. Ela pode ser
considerada como um suporte na protecéo desse idoso fragilizado, onde o ambiente
familiar torna-se o melhor espago para dispensar o cuidado. Atualmente, as condigdes
da vida moderna levam muitos idosos a institucionalizagdo. O estilo de vida e a estrutura
familiar sofrem diversas modificagdes que interferem. Assim, devido a dependéncia,
abandono, entre outros fatores, 0 idoso acaba sendo internado em instituic6es asilares, e
muitas vezes, seus familiares ndo retornam a instituicdo para visita-lo, deixando toda a
responsabilidade e cuidados para os profissionais (Tier, Fontana & Soares, 2004).

[...] tenho visitas dos meus sobrinhos. Tenho outras irmas por parte de pai e elas
vém aqui me visitar também. N&o estamos sozinhos nunca, temos o que precisamos
para viver bem. (Entrevistado 2)
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[..] se eu precisar tdo aqui, ndo me deixam na méde. Mas ficar ruim é longe.
(Entrevistado 4)

[...] ndo tenho do que reclamar. Tu sabe que a opcao de vir pra ca foi minha, viu.
Uma filha minha até ficou meia assim quando disse que viria, sabe, ela dizia: mae
esses lugares ndo é assim como tu pensa ndo. Mas gosto muito daqui. Queriam que
eu morasse com uma cuidadora em casa, mas ndo quero. (Entrevistada 1)

Percebe-se uma mudanca profunda na estrutura familiar. E sem ddvida, esse conflito
tras muitas modificacOes acerca da cultura, valores e nas formas de convivio.

Atividade fisica

O processo de envelhecimento trés consigo uma série de alteracdes, dentre
elas, degeneracdo dos processos homeostaticos como a digestdo e a absorcao,
mudancas na forca muscular, perda de equilibrio e audi¢do (Aciole & Batista
2013).

Tendo em vista que as incapacidades funcionais tém como causa primordial
o enfraquecimento muscular, exercicios que promovam aumento na forga sdo
imprescindiveis para a melhoria ou manutencéo da qualidade de vida da populagéo
de idosos (Aciole & Batista 2013).

[...] aqui dentro ndo faco. Entdo ndo é muito bom, mas agora vou comecar a
fazer aqui na cidade, parece que vai comecar um grupo e me convidaram pra
fazer. (Entrevistada 1)

[...] agora quase ndo consigo né. O que eu faco bastante aqui é fisioterapia, acho
que conta um pouco ja. (Entrevistado 2)

[...] faco ginastica, fisioterapia vem gente aqui pra fazer. Fazem um por um. E
bom sabe. Fago fisioterapia ha 3 anos. Tenho que fazer para melhorar as pernas,
e tenho um problema na coluna também, sinto bastante dor. (Entrevistada 7)

Para Macedo, Gazzola e Najas (2008), a fisioterapia apresenta grandes resultados
na populacéo idosa. O tratamento fisioterapéutico tem mostrado resultados significativos
quanto ao aumento da amplitude do movimento, melhora do equilibrio, redugdo do
ndmero de quedas, melhor desempenho para realizar as atividades e uma melhora no
bem-estar.

Aprética de atividade fisica moderada é considerada suficiente para que se alcancem
efeitos benéficos para a satide. Incluir a atividade fisica na vida dos idosos podera refletir
na sua qualidade de vida, relacionando com os fatos de que, iréo se sentir-se melhor teréo
mais facilidade em realizar suas tarefas diarias basicas e estardo preparados pra viver de
forma mais independente. Dessa forma, entende-se que a fisioterapia é fundamental no
processo de envelhecimento, sendo essa uma boa estratégia de prevengéo.

Aletheia 46, jan./abr. 2015 97



Habilidade funcional

De acordo com Witter, Galvéo, Buriti e Silva (2009), ha na literatura registros de
pesquisas realizadas mostrando a sociedade os beneficios que sdo obtidos com pequenas
atitudes, como o habito da leitura na prevencdo de doencas mentais, como Alzheimer. A
manutencédo da cogni¢do, prética de atividade fisica no auxilio e tratamento de doengas
6sseas, cardiacas, entre outras, além de proporcionarem bem estar social, podem evitar,
por exemplo, soliddo e depresséo.

[...] ai 0 que eu gosto mesmo € de ler. S&o informagdes. E bom pra néo parar a
cabeca. (Entrevistado 2)

O habito da leitura é um fator positivo na e para a velhice, mas nem todos podem
desfrutar, levando em conta as condi¢des educacionais da infancia e juventude.

[...] meu pai dizia que filha mulher ndo precisava estudar ai ele mesmo me ensinou
um pouco em casa a ler e escrever. (Entrevistada 5)

[...] pois é, quando eu tava em casa era trabalhar né, pegava minha enxada e
ia com os colonos (risos), era 0 que eu mais gostava mocga. Fazia jardinagem
também. (Entrevistado 4)

[...] € aqui é ler, conversar, ver bastante televisdo. Antigamente gostava muito de
capinar, adorava cortar e fazer lenha. (Entrevistada 7)

Devido as questdes culturais, muitos cresceram trabalhando na agricultura e pouco
realizavam outros tipos de atividades. E notavel que a leitura predomine em boa parte
desta categoria, 0 que é muito bom, ja que a leitura traz diversos beneficios, incluindo
aspectos ligados ao bem-estar, lazer, preenchimento do tempo e estimulagéo da cognicéo.
Paraeles, a leitura assume significados bem diferentes, sejam noticias de jornais, historias,
poesias, receita culinaria, enfim, o seu dominio pode representar autonomia e até mesmo
um jeito de adquirir conhecimento sobre certos assuntos que 0s interessam no momento
(Witter, Galvéo, Buriti, & Silva, 2009).

Espiritualidade

Aespiritualidade é vista como a forma pela qual as pessoas entendem e vivem suas
vidas. E € considerado um conceito mais amplo do que a religido, pois é uma experiéncia
subjetiva que existe tanto dentro como fora dos principios das tradicionais religifes. Traz
a sensacéo de que o ser humano é mais do que a existéncia material, é considerada como
um estado de paz e harmonia, que contribui para que se possa encontrar respostas sobre
o significado da vida (Pais-Ribeiro & Pombeiro, 2004).

[...] eu acredito demais, tenho fé demais até. (Entrevistado 4)

[...] gosto de acompanhar todas as religides. Gosto muito de fazer pedidos e acreditar,
penso que posso viver mais assim, e isso faz eu me sentir bem, tranquila. (Entrevistada5)
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[...] hum, isso da forga pra gente sabe. Tem que crer em alguma coisa, ajuda nos.
Da forga pra gente. (Entrevistado 8)

Atraveés dos relatos de praticamente todos os idosos entrevistados, percebe-se que
a espiritualidade esta muito presente nas suas vidas. Todos creem em algo e, tornam
visivel tal importancia.

Qualidade de vida na instituicdo

Suprir as necessidades basicas do idoso € o compromisso das instituicdes de
longa permanéncia, para assim proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida. Mas
infelizmente, nem sempre sdo disponibilizados todos 0s servi¢os necessarios.

Apreocupacao das condi¢cBes com que se encontram os idosos institucionalizados
tem levado a populacéo em geral a voltar-se para esse tema. Muitas vezes presenciam-
se noticias, informacgdes trazendo aspectos positivos envolvendo o viver em locais
que abrigam pessoas idosas, outras vezes, aspectos negativos como falta de recursos,
estrutura fisica inadequada, ou até mesmo maus-tratos.

Conforme Perlini, Leite e Furini (2007), algumas vezes a opcdo de ir morar em
uma instituicdo de longa permanéncia parte do proprio idoso. Com o desejo de encontrar
conforto, atencéo, atendimento as necessidades basicas, sem precisar se preocupar com
as tarefas domésticas.

[...] boa (risos). Melhor ndo precisa viu. Sou muito bem atendida. Vou ficar aqui,
porgue morar sozinha ndo da. Tenho meu quarto, comida, tudo do jeito que eu
quero. Fago meu chimarrao, gosto assim. Minha neta ndo queria que eu viesse pra
ca, agora brinco com ela (risos), aqui ganho tudo limpinho, arrumadinho, roupas
passadas em cima da cama, ai ela disse que ia vir morar aqui também (risos).
N&o preciso me preocupar com nada. Tomo banho, troco de roupas, ganho tudo
pronto. E muito bom. Gosto de todos os funcionarios daqui, tratam a gente muito
bem, ndo preciso de mais nada. (Entrevistada 1)

[...] bom, ih! To bem aqui. Antes ficava meio desconfiada, mas agora ta bom. E
bom aqui, gosto de tudo e de todo mundo. Nota cem (risos). (Entrevistada 5)

[...] olha, agora ja passou um tempo que to aqui, mas é muito bom, porque em
casa a gente fica doente e ndo tem ninguém pra ajudar, fazer comida. Tenho muita
dor de cabega também, e aqui eles tdo sempre perto cuidando e ajudando, entdo
fica bom né. (Entrevistado 8)

Através dos relatos podemos perceber que inicialmente ha certa desconfianca

com relacdo a institucionalizagdo, mas que grande parte dos idosos esta satisfeita com
0 atendimento prestado.
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Consideragdes finais

A obtencdo de dados de caracterizacdo da qualidade de vida e bem-estar dos
idosos, sob o ponto de vista dos proprios, € uma informacéao que pode ser fundamental
para dinamizar medidas adequadas a essa populacédo, que favoregcam o alcangar de um
envelhecimento bem sucedido (Aciole & Batista 2013).

Percepcdo sobre a qualidade de vida, sob suas concepc¢des, esté relacionada
com o fato de poder viver bem, de se sentir bem para aproveitar o que a vida Ihes
oferece. Buscam manter relacionamentos sociais e apreciam tal questéo na institui¢éo,
buscando um bom entendimento com todos a sua volta. Ficou demonstrado que 0s
mesmos valorizam a instituicdo onde moram e que, apesar da distancia dos familiares
e amigos, contemplam o bom atendimento e entrosamento com todos, avaliando de
forma positiva a mesma.

Nota-se a questdo cultural presente em varias respostas ao longo do estudo. Tal
questdo se apresenta devido a pesquisa ser realizada em uma cidade do interior, sendo
que a maioria dos idosos entrevistados nasceu e viveu a maior parte da sua vida no
meio rural, assim € possivel haver diferengas no processo de vida e de envelhecimento
se comparados a idosos do meio urbano, por exemplo.

Por meio deste estudo ficou evidenciado o que varios autores tém exposto na
literatura referente ao fato de que novas vivéncias e boas relacfes sdo contribuintes para
uma boa salde, ao proporcionar estimulos de bem-estar, visto que 0s mesmos valorizam
as experiéncias vividas na institucionalizagéo e o bom relacionamento familiar.

Diante das rapidas transformacdes que a sociedade atravessa e dessa populacdo em
franco crescimento, espera-se que esse estudo sirva como um instrumento de reflexdo
para os profissionais da &rea da salde direcionar um olhar mais atento as necessidades
principais para a qualidade de vida. Por fim, vale salientar as limitagbes da presente
pesquisa, que por sua natureza qualitativa, ndo pode ser generalizada a um contexto
mais amplo.
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