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RESUMO

Introdugio: Conhecer os valores considerados importantes para uma boa percep¢ao de qualidade de vida para idosos institucio-
nalizados pode melhor nortear as agbes que buscam promove-la nesse ambiente. Métodos: Este ¢ um estudo de cunho qualitativo
desenvolvido com anilise de conteudo tematica, sendo avaliada a qualidade de vida de idosos (60 anos ou mais de idade) instituciona-
lizados em instituicGes de longa permanéncia publicas e privadas, participantes de oficinas de educacio gerontologica. Resultados:
Participaram 23 idosos, 69,60% mulheres, com média etaria de 78,10 anos, 1,8 morbidade e uso de 7,00 medicamentos, em média.
Todos relataram ter boa qualidade de vida. Na analise qualitativa, aspectos como relacionamento interpessoal, recreacdao, bem-estar
psicolégico, autonomia, condi¢do econdmica e realizagio pessoal superaram o acometimento pelas doengas na avaliagiao da qualidade
de vida. Conclusdo: Foi observada uma expectativa positiva para o futuro da qualidade de vida apoiada em crengas espirituais, na
percepcao do momento atual como em situacao social superior ao passado e no cuidado que a institucionalizacdo proporcionava.

UNITERMOS: Saude do idoso institucionalizado, educacao, qualidade de vida, pesquisa qualitativa

ABSTRACT

Introduction: Knowing the values considered important for a good perception of quality of life for institutionalized elderly can better guide the actions that
seek to promote it in this environment. Methods: This is a qualitative study developed with thematic content analysis, evaluating the quality of life of older
adults (60 years or older) institutionalized in long-term public and private institutions, participating in gerontological education workshaps. Results: 23
elderly people participated, 69.60% women, with mean age of 78.10 years, 1.8 morbidities and use of 7.00 medications, on average. All reported having
a good quality of life. In the qualitative analysis, aspects such as interpersonal relationships, recreation, psychological well-being, antonomy, economic status
and personal fulfillment surpassed the experiences of disease in the assessment of quality of life. Conclusions: We found a positive expectation for the
Suture of quality of life supported by spiritual beliefs, in the perception of the current moment as in a superior social situation as compared to the past, and
in the care that institutionalization provided.
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INTRODUGAO

No Brasil, a maior parte dos idosos vive em suas residén-
cias, ¢ dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica IBGE) da pesquisa nacional por amostra de domicilios
revelaram, em 2007, que, dos quase 20 milhdes de idosos
brasileiros na época, 45% conviviam com seus filhos, na
condicdo de chefe do domicilio. Por outro lado, tem cres-
cido o numero de Institui¢oes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPI), mas até o momento nao se tem um nUmMero
exato dessa modalidade de instituiciao no pafs (1).

Segundo Watanabe (2), historicamente, o cuidado com
pessoas com alguma incapacidade funcional ou dependén-
cia se desenvolvia inicialmente no espago privado do domi-
cilio, comumente por familiares. Contudo, esse cuidado foi
se tornando mais dificil, por causa da mudanga na confor-
magao das familias e do ingresso da mulher, geralmente a
cuidadora familiar de eleicio, no mercado de trabalho. Em
razdo disso, o Estado e as institui¢des privadas passaram
a dividir com a familia as responsabilidades pelo cuidado
com os idosos, oferecendo diversas modalidades de servi-
cos para sua assisténcia (2,3).

Para termos uma noc¢iao do nimero de idosos institu-
cionalizados no Brasil, em 2005, o Ministério de Desenvol-
vimento Social financiou 1.146 instituicbes, onde residiam
24.859 idosos. Esse investimento nao cobria 0,2% dos ido-
sos brasileiros, além de se considerar que as instituigdes
conveniadas ndo constitufam o total de ILPI do pafs. Uma
aproximacido do total de residentes nas ILPI, de acordo
com o censo demografico de 2000, trazia que 107 mil ido-
sos residiam em ILPI, o que representaria 0,8% da popula-
¢do idosa (4). O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), ao realizar o primeiro censo de abrigos e asilos do
pais, descobriu que apenas 0,5% da populagdo com mais de
60 anos estava em uma das 3.548 1LPI brasileiras. Mais de
dois tercos dos municipios brasileiros ndo tinham nenhum
abrigo para idosos (5).

No que concerne ao fomento das ILPI brasileiras, a
maioria (65,2%) ¢ de natureza filantropica, sendo apenas
6,6% publicas, predominantemente municipais, 0 que cot-
responde a 218 institui¢des, nimero menor do que o de
institui¢bes religiosas vicentinas, aproximadamente 700 (6).
Nas ILPI pesquisadas, residiam em torno de 100 mil pes-
soas, das quais 84 mil eram idosas, representando menos
de 1% da populacio idosa brasileira. Com predominancia
feminina (57,3%) entre os residentes, as ILPI eram peque-
nas e, em média, abrigavam cerca de 30 residentes (6).

Nesse contexto, a institucionalizacao da velhice no Bra-
sil é uma realidade crescente, e seu carater de abrigo de
outrora ¢ desafiado, atualmente, pela necessidade de pet-
mitir a continuacao da valotizacio e do desenvolvimento
humano dos idosos. Mesmo em ILPI, os idosos podem
perceber a saude além do sentido da auséncia de doenca,
e a interacio social pode ser um determinante fundamen-
tal para essa significagdo. Em um estudo sobre a saude no
olhar do idoso institucionalizado, Janior & Tavares (7) ob-
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servaram que a boa convivéncia, entendida pelas relagoes
interpessoais e pela rede de apoio, apresentava-se como
um “indicador de satde”, incorporado como valor essen-
cial para uma vida feliz e saudavel (7). Segundo Ayres (8),
ha a necessidade de uma reconstrucao humanizadora das
praticas de saude, que adentre no mundo de significados
dos sujeitos a quem se presta assisténcia, valorizando seus
projetos de felicidade e experiéncias humanos, tendo em
vista que somente estes conhecem suas reais caréncias (8).
Essa abordagem também compreende as variaveis fisio-
psicossociais e espirituais, para uma melhor saide mental
e espiritual (9).

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a
qualidade de vida (QV) de idosos residentes em I1LPI, con-
siderando os conhecimentos que os mesmos tém acerca
desse construto, os fatores considerados importantes para
uma boa QV, a opinido sobre o estado da QV atual e as
expectativas futuras da QV na instituigao, acreditando que
conhecer os valores importantes para a QV dos sujeitos é
necessario para desenvolver a¢des com o objetivo de me-
lhorar a saide.

METODOS
Participantes

Participaram pessoas com idade igual ou superior a 60
anos, de quatro ILPI selecionadas por conveniéncia do mu-
nicfpio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, sendo
que duas eram filantrépicas (com 47 idosos residentes na
primeira e 68 na segunda) e duas particulares (com 30 idosos
residentes na primeira e 18 na segunda) e todas abrigavam
sujeitos de ambos os sexos. Foram critérios de inclusio: ter
capacidade verbal preservada e capacidade cognitiva sufi-
ciente para o entendimento dos questionamentos e elabo-
ragdo de respostas plausiveis aos conteddos. Deficiéncias
fisicas, visuais e déficits parciais auditivos que ainda permi-
tissem ouvir as falas com clareza e dialogar nao eram con-
siderados excludentes da participacdo. Foram selecionados
idosos de forma nao aleatéria e por conveniéncia.

Cuidados éticos

Os dados apresentados neste resumo pertencem a uma
pesquisa realizada na cidade de Passo Fundo, Rio Grande
do Sul, Brasil, intitulada “Envelhecimento, comunicacao e
qualidade de vida: experiéncia de didlogo mediado por uma
radio-poste”. O projeto de pesquisa recebeu aprova¢iao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Passo Fundo (UPF), sob protocolo 449/2010.

Procedimento

Os participantes frequentavam um espaco de dialogo
dentro de uma oficina denominada “Educac¢ao gerontol6-
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gica e qualidade de vida (QV): comunicagio, informacao e
tecnologias”, com duragio total de 16 horas em cada ILPI,
distribuidas em oito dias, duas vezes na semana, com duas
horas por dia de atividade. Em cada encontro, era discutido
um tema pelo grupo, usando um microfone, para transmi-
tir as falas para os ouvintes, e um gravador, para armazenar
as falas coletadas. Ao final, foram avaliadas as mudancas
ambientais percebidas pelos idosos, o significado da ativi-
dade, a QV, a cognicao e a depressao.

As falas dos sujeitos foram gravadas por meio de gra-
vador digital e transcritas utilizando o aplicativo Express
Scribe 5.13. Foi realizada uma analise de conteddo temati-
ca (10-12). Para dar maior confiabilidade aos resultados na
estratégia de coleta dos dados, utilizamos a no¢io de trian-
gulacdo sugerida por Minayo (12) mediante uso de diario
de campo, gravador e diferentes amostras dentro da mes-
ma populagio, o que seria 0 uso concomitante de varias
técnicas de abordagens e de varias modalidades de analise,
destinados a verificacdo e validagdao da pesquisa.

Dentro do método qualitativo de analise de contetdo
tematico das falas, trabalhou-se com a categorizacio dos
nucleos de significado das falas. A partir disso, foram ela-
boradas categorias gerais, antes da aplica¢do da pesquisa
como sugerido por Minayo (12), e ento, a partir da coleta
de dados, os achados foram organizados, formando subca-
tegorias, as quais, por sua vez, foram analisadas e interpre-
tadas, com base na literatura pertinente ao tema.

Neste texto, sao discutidos os achados referentes a QV
desses idosos, tema que era desenvolvido no terceiro en-
contro. A oficina era desenvolvida dentro de um roteiro de
radio transmitido através de uma radio-poste, um sistema
de radio de transmissdo apenas local, através de caixas de
som posicionadas no interior da instituicao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 23 idosos, 69,60% mulhe-
res, com idade média de 78,10 anos (desvio-padrio de 9,40
anos), 5,80 anos de estudo (desvio-padrao de 4,70 anos),
56,50% vitvos, 91,30% aposentados e tempo de institucio-
nalizacdo médio de 36,60 meses (desvio-padrao de 39,50
meses). Apresentando em média 1,80 morbidade (Hiper-
tensao Arterial Sistémica — HAS — com 43,40% e Diabetes
Mellitus — DM — com 30,40%; 0 uso médio era de 7,00 medi-
camentos, 78,30 faziam uso de medicagdo anti-hipertensiva).

Na anadlise qualitativa, foi possivel identificar os deter-
minantes mais importantes para os idosos terem uma boa
QV na ILPI. Esses determinantes foram organizados em
categorias de acordo com as caracterfsticas comuns, entre
elas: relacionados ao aspecto fisico, ao relacionamento in-
terpessoal, a0 social, a recreagdo, a0 bem-estar psicolégico,
a autonomia, a condi¢do economica e a realizacdo pessoal.
Para cada determinante, foram separados os seguintes nu-
cleos de significacdo que poderiam se encontrar em mais
de um dominio de acordo com a interpretagio:
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— Fisico: “Caminhar”, “disposicdo”,
alimentacao” e “trabalhar”.

— Relacionamento interpessoal (com funcionarios e de-
mais idosos): “Amar e ser amado”, “respeitar e ser respei-
tado”, “conversar”’, “se dar com todo mundo”, “amizade”,
“casando”, “poder prosear”, “nao incomodar e nao rece-
ber incomodo” e “gostar do proximo e o proximo gostar
da gente”.

—Social: “Visitar conhecidos”.

— Recreacao: “Dancar”, “divertit”, “musica”, “visitar
conhecidos”.

— Bem-estar psicologico: “Sentir-se bem”, “ser feliz”,
“disposi¢ao”, “paz”, “ser contente”, “sentir-se amado e
respeitado”, “saber viver”.

— Autonomia: “Nao pode fazer tudo o que as pessoas
querem, tem que ter senso”.

— Condi¢ao economica: “Dinheiro a vontade”.

— Realizacido pessoal: “Aproveitar a vida”.

A saide e a amizade foram os determinantes que mais
foram comentados pelos idosos, como se observa nas fra-
ses a seguir:

saude boa”, “boa

Gragas a Deus, son de saside, nunca vou no hospital. E
gragas a Deus, tenho sailde, tenbo disposigio pra trabalhar e
trato bem as pessoas. E tudo sao amigas minbas, nunca bri-

guet com ninguém. O que en quero € a sailde ¢ a amizade.
(Senhor, em uso de trés medicamentos para HAS e
DM, 79 anos)

Unma vida boa com qualidade é a gente se dd com todo

mnndo, todos gostam da gente, que nem en gosto de todas

as pessoas. Que a gente vivendo numa alegria, a gente vive
mnito mais bem, proseia, se diverte e o mais né, tudo bom,

né. E uma boa saiide, td bom.

(Senhor, apresenta sequelas de traumatismo cranioen-
cefilico, uso de trés medicamentos, 70 anos)

Eu acho que a pessoa tendo saside, tendo dinbeiro, tendo

boa amizade com todo mundo, en acho gue

é uma das coisas boas, né?

(Senhor, apresenta HAS, fez cirurgia de artroplastia do
joelho direito, em uso de quatro medicamentos, 70 anos)

O dialogo era valorizado pelos participantes na QV, pois
na percepcao dos idosos gerava amizade e esta possibilita-
va sentir alegria, entusiasmo em relagio a vida, entreteni-
mento e promovia cuidado e atenc¢ao entre os envolvidos.

Tem que conversar com as pessoas, tem que conversar uns con os
outros para se entender. E coisa muito boa a conversa. Que a pessoa
que ndo conversa nao vive. I a gente tem que viver.

(Senhora, portadora de HAS e insuficiéncia cardiaca,

em uso de dez medicamentos, 79 anos)

Mas ¢ bom mesmo porque, certo proseando se entristece ¢ ¢ nma
alegria né. Pior se a gente td advecido, nao pode conversar quase com
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ninguénm, ta doente, dai a gente fica triste, e € mais ruim pra vida
né. A gente proseando me sentindo alegre, passa mais ligeiro a vida.
Dai ¢ interessante.

(Senhor, apresenta sequelas de traumatismo cranioen-
cefélico, uso de trés medicamentos, 70 anos)

Os participantes avaliavam sua QV como boa, e essa
condicao era atribuida a uma boa sadde, a assisténcia de
saude, a qualidade dos relacionamentos interpessoais na
ILPI, ao bem-estar e a possibilidade de didlogo, que na-
quele perfodo era intensificada pela oficina de educacao
gerontologica.

A minba qualidade de vida ta bem, porque, com tudo en nao

Sofri tanto né, a cirurgia da minba perna né, mas eu sempre fui
bem atendida por todos. |...] jd que en estou com oitenta e trés anos.
Minha qualidade de vida esta dtima.

(Senhora, possufa HAS, DM e uma amputa¢ao transfe-
moral esquerda, em uso de sete medicamentos, 83 anos)

E, en acho que dentro do possivel 1 boa, poderia ser melbor. E,

e acho que a compreensao das pessoas aqui, o preparo que elas tém
né. Isso ai faz com que torne a vida de todos agradavel né.
(Senhora, no prontudrio constando apenas uma fratura
no umero esquerdo, mas em uso de sete medicamentos,
dentre eles, um para hipercolesterolemia e dois para HAS,
73 anos)

[-..] Conversa, nisica, tudo tem graca agora.
(Senhora, possufa HAS, DM, em uso de sete medica-
mentos, 73 anos)

Foi observada uma expectativa positiva para o futuro da
QV apoiada em crengas espirituais, na percep¢ao do mo-
mento atual como em situacdo social superior ao passado
e no cuidado que a institucionalizagdo proporcionava. Os
idosos nao relataram em suas falas a possibilidade de morar
fora da ILPI futuramente.

Ab, ajuda a gente, tem que ter f¢ enz Deus ¢ 0 pé na trave pra
melhorar, nao pra piorar. A gente trata bem os outros, de saiide, de
amizade com o pessoal, com as pessoas e pode melhorar a vida.
(Senhor, em uso trés de medicamentos para HAS e

DM, 79 anos)

Pois a gente tem sempre que pensar emr melhorar. A gente

nao pode pensar meio atrasado que nem os sofridos, a gente
espera a melhora, que dai pode ser que Deus ajude a gente ¢ vai
melhorar pra frente.

(Senhor, apresenta sequelas de traumatismo cranioen-
cefélico, uso de trés medicamentos, 70 anos)

Tudo na vida |pode melhorar|. Que o dia de amanha, cada
veg feliz, mais bela. Oune figuei sem pai, sem mide, sem irma, sem
irmao. Tenho os filhos de criagdo, gue ajudei a criar e hoje tao me

dando um apoio pra mim, gragas a Deus. O que planta se colhe né
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maninba. Fago o bem e nao olbo pra quem.
(Senhora, apresentava HAS, em uso de dois medica-
mentos, 83 anos)

Eu tenho tudo o que en preciso na minba vida, o amot, a paz,
tudo, as amizades com todo mundo, gracas a Deus. Estou ben tra-
tada aqui como en nunca esperava ser. Muito obrigado, meu Deus,
agradego vocé também, tudo, as pessoas que estao aqui.

(Senhora, portadora de HAS e insuficiéncia cardiaca,

em uso de dez medicamentos, 79 anos)

DISCUSSAO

A literatura mostra que a percepcao da QV ¢é distinta
em idosos de diferentes contextos como os que participam
de centros de convivéncia (CC) e os que vivem em ILPI,
e fatores determinantes podem influenciar diferentemente
essa avaliagao. Idosos ambulatoriais podem atribuir per-
cepeoes subjetivas de QV e a fundamentarem dentro de
trés grandes categorias de significados de QV: a questao
afetiva e a familia; a obtencao do prazer e do conforto; ¢ a
pratica do seu ideario de vida (13). Ao passo que idosos de
ILPI podem ter uma QV melhor com a institucionalizagio,
independentemente da classe social, porque, mesmo nos
locais mais simples, pode-se dispor de beneficios que nao
se obtinha na comunidade (14).

A interagao social pode ser de fundamental importincia
na garantia de uma QV melhor. O repertorio de habili-
dades sociais nesse contexto também pode influenciar na
QV de idosos de ILPI (15). No estudo de Carneiro e al.
(15), um menor repertorio de habilidades sociais na 1LPI
se relacionou com uma pior QV, quando comparado ao
repertério dos sujeitos que residiam com a familia ou fre-
quentavam institui¢oes como uma Universidade Aberta da
Terceira Idade (15). E isso pode ser evidenciado na comu-
nidade, onde os idosos participantes de CC tinham melhor
QV que sujeitos nao engajados (16).

A socializagdo pode ser um importante ganho na ILPI,
e a adaptagdo a mesma recebe influéncia das condi¢oes
prévias que levaram a institucionaliza¢do, como a expec-
tativa que o sujeito tinha sobre o ser ou nao cuidado pelos
parentes, acreditar na possibilidade de maior liberdade em
relacdo a que teria na casa de parentes, considerar-se uma
sobrecarga a familia, e a internagao forcada por decisio da
familia a contragosto do idoso (14).

Os idosos institucionalizados estdo sujeitos a muitas
restricGes que podem afetar a percepgio de sua QV e de
estar no comando da prépria vida (17). i comum que o
idoso nao possua as chaves de seu dormitério, divida o am-
biente com pessoas desconhecidas, tenha seus pertences
registrados e identificados, e passe a ter horarios preestabe-
lecidos para atividades rotineiras, como tomar banho, fazer
as refeicoes e descansar, entre outras (2). Os idosos que
vivem na comunidade podem apresentar maior percepcao
de controle da prépria vida com seus proprios esforcos do
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que os institucionalizados. Na ILPI, os idosos que perce-
bem nesse ambiente uma maior possibilidade de produ-
zir mais resultados desejados do que em situacdo anterior
eram os mais satisfeitos com conquistas na vida e anseios
do que os demais (17). Esses achados vao ao encontro do
demonstrado em nossa amostra, quando os idosos relata-
ram uma expectativa positiva em relagdo ao futuro ao com-
parar com um passado com maiores limitagoes.

Os resultados encontrados também se assemelharam a
realidades de outros pafses. Nos Estados Unidos, um estu-
do com 62 idosos residentes em ILPI avaliou o que real-
mente era importante para a QV nesse ambiente, alegando
as evidentes mudangas culturais que tém levado a valoti-
zagdo da QV em ILPI em um contexto que conta com
escassez de estudos de boa evidéncia cientifica para apoiar
a escolha das melhores intervengdes nesse ambito (18). O
estudo englobou uma amostra representada por idosos de
média etaria de 81,7 anos, sendo 56,5% mulheres e apresen-
tando, em média, 4,4 morbidades, principalmente a HAS
(53,2%), a depressao (41,9%), a DM (37,1%), a doenca de
Alzheimer e/ou outras deméncias (30,6%) e a insuficiéncia
cardiaca congestiva (25,8%). Através de questionarios de
QYV, foram identificados a dignidade, o bem-estar espiritual
e a apreciagao do alimento como preditores da satisfacdo
geral do idoso com a institui¢do. A dignidade constituiu um
indicador significante da satisfacio dos mais idosos com os
funcionarios. Além disso, os autores salientaram a necessi-
dade de focar nao somente na saude fisica, mas também no
bem-estar psicologico e espiritual para potencializar uma
experiéncia positiva aos idosos na ILPI (18).

Uma revisao sistematica realizada sobre atividades de-
senvolvidas para melhorar a QV de idosos em ILPI relatou
que a maior parte dos 35 estudos analisados se direcionava
a interveng¢oes nos dominios fisico e psicologico, e, no ge-
ral, os estudos apresentavam baixa qualidade metodologi-
ca. Os pesquisadores levantaram a hipotese de que, sendo a
QV um construto multidimensional, as intervencdes deve-
riam oferecer modalidades multidimensionais para melhor
beneficiar os idosos nesse sentido e ressaltaram a falta de
estudos na regido da América do Sul e Africa (19).

A percepcao de saide em idosos com doengas cronicas
pode ter relagdo com a forca interior (20), ou com a capa-
cidade de o individuo enfrentar as mais variadas mudancas
na vida como algo proéprio dela, utilizando-se de habilida-
des como determinacio, criatividade, conectividade com as
outras pessoas ¢ flexibilidade (21). Viglund e7 a/.(20) inves-
tigaram a relagdo entre a forga interior, a autopercepcao de
QV e doengas cronicas em uma amostra de 6.119 partici-
pantes com idades de 65 anos ou mais e encontraram que
idosos portadores de doengas poderiam apresentar melhor
autopercepe¢ao de saude por meio do recurso de sua forca
interior. Os autores sugeriram que, para os profissionais
de saude, aumentar o conhecimento sobre a forca interior
poderia estimular o fortalecimento e a promogio da forca
interior dos pacientes, nos casos necessarios (20).

Nesta pesquisa, os idosos relataram ter uma QV boa e
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atribufram esse fato principalmente por apresentarem uma
saude boa, e, em seguida, pelo bom relacionamento com
os outros idosos e os funcionarios da ILPIL. Os idosos pro-
curavam manter um pensamento otimista em relagio a QV
futura, alegando um passado sofrido, de muito trabalho e
doengas e buscando na religiosidade, muitas vezes, uma es-
peranca de uma gratificagio pelas condutas de vida prévias
a institucionalizacdo. Assim como em outros estudos, a so-
cializacdo pareceu ser importante para a QV, e os idosos
pareciam perceber a institucionalizagdo de forma positiva
diante das dificuldades que apresentaram na comunidade.

Embora os sujeitos apresentassem doengas, todos con-
sideraram sua QV boa. Os determinantes relatados como
mais importantes para uma boa QV foram relacionados ao
aspecto fisico, ao relacionamento interpessoal, ao social, a
recreacdo, a0 bem-estar psicolégico, a autonomia, a condi-
¢do econdmica e a realizacdo pessoal. A boa QV era atri-
buida a uma boa satde, a qualidade dos relacionamentos
interpessoais na 1LPI, a assisténcia da instituicio e a pos-
sibilidade de dialogo. Havia uma expectativa positiva para
o futuro da QV apoiada em crengas espirituais, na petcep-
¢do do momento atual como em situagdo social superior
ao passado e no cuidado que a ILPI proporcionava. Esses
achados podem incentivar a adocio de estratégias que pro-
movam a socializa¢ao de idosos em ILPI para melhorar a
QV dos mesmos, pois, na opiniao destes, a qualidade das
relagdes interpessoais era fundamental.
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