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APRESENTACAO

A humanidade passou por diferentes transformag¢des ao longo da histéria, na esfera
das representacdes sociais, que modificaram o campo da realidade e subijetividade,
configurando o sentido e significado do sujeito. Tais configuragcées proporcionaram
o surgimento de diferentes teorias como preposicdo para justificar casualidades e
dissonéncias no cotidiano.

Historicamente, algumas teorias buscavam enquadrar o ser humano em padrbes
comportamentais que poderiam ser idealizados dentro de um quadro e conjunto atitudes,
estes determinariam o0 que seriam considerados atos de normalidade ou anormalidade.
Vieses eram exclusos nesta situagcéo, como, por exemplo, costumes e valores adquiridos no
meio comunitario oriundos dos marcadores culturais de determinado meio ou comunidade.
Para exemplificar tal citacdo, demos, por conseguinte, a loucura, que foi definida de
diferentes maneiras ao longo da histéria, assim como seu tratamento, que teve diferentes
formas de atuacdo, passando, atualmente, a ser alocada no discurso de saude mental.

Neste sentido, é importante destacar a importancia da pluralidade cultural, que é
um resultado das lutas sociais, histéricas e politicas dos movimentos sociais, no que
diz respeito ao conhecimento e a valorizacdo de caracteristicas étnicas e culturais dos
diferentes grupos sociais que convivem em um mesmo ambiente. A pluralidade, como
veremos nos primeiros estudos desta obra, busca explicitar a diversidade étnica e
cultural que compde a sociedade, compreendendo suas relagbes, os marcadores de
desigualdades socioecondmicos, além de apontar transformacdes necessarias ao meio
social. Tais pressupostos oferecem elementos para valorizacdo das diferencas étnicas,
culturais, respeito, expresséao, diversidade, dignidade e construgdo da identidade.

Compreender a pluralidade cultural possibilita a reconfiguragcao da aprendizagem e
incorpora a aprendizagem significativa, através da relagdo criada no significado entre os
elementos com a estrutura da matéria, por intermédio das informacdes obtidas. Todavia,
estas possibilitam uma nova organizagéo progressiva, que explora as estruturas cognitivas
e categoriza o conhecimento. Tais artefatos s&o relevantes para o desenvolvimento
pessoal, podendo proporcionar diferentes beneficios, como, por exemplo, as diferentes
intervencodes e estratégias no ambiente de trabalho.

Neste ambito, destaca-se que o ambiente de trabalho envolve condi¢des, organizacdes
e relagdes, concatenando-se em uma atividade fisica e intelectual, a qual da sentido e
significado a vida do homem. Tem o carater produtivo, de manutencao, de subsisténcia e
de satisfagdo. E também um marcador de horario e envolve conhecimento, habilidades
e atitudes, proporcionando integracao, civilizacéo, economia e existéncia, ao passo que
tem como produto a realizacdo pessoal. Porém, 0 excesso ou auséncia e as diferentes
circunsténcias e demandas, assim como as condi¢des, organizacdes e relacbes podem

prejudicar a saude mental.



Neste sentido, sdo importantes modelos de intervencdo que busquem a qualidade
de vida como pressuposto basico para a promoc¢éao da saude. Destacam-se diferentes
métodos e praticas, neste d&mbito, que cabem ao profissional de psicologia que, através
do olhar terapéutico, podem identificar estratégias e ferramentas de atuacao, avaliacao e
intervencao. E importante destacar que, tais elementos, citados anteriormente, n&o inibem
a dindmica do cotidiano, e a adversidade continua em cenario aberto e continuo em nosso
processo de finitude, ja que essa, para alguns teéricos, é a unica certeza que temos.

Neste aspecto, de acordo com o discurso abordado anteriormente, explicitando assim
a construcédo de tais argumentos e falas, a obra “A Psicologia em Diferentes Contextos e
Condicbes 2” aborda questdes inerentes a “cultura”, “aprendizagem”, “trabalho”, “saude”,
“‘qualidade de vida” e “finitude”. J& o volume 1, também organizado pelo mesmo autor,
aborda outros contextos da psicologia que foram selecionados pensando no eixo do
“desenvolvimento humano”. Fica, aqui, um contive ao retorno para a leitura e apreciacao
do primeiro volume.

Por fim, a coletanea “A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢des 2” explora
a pluralidade e construcdo tebrica na psicologia através de estudos, em diferentes
contextos e condicdes, realizados em instituicbes e organiza¢gdes de ensino superior, no
ambito nacional e internacional. Como pesquisador, ressalto a relevancia da divulgacéo e
construcao continua do conhecimento cientifico em beneficio do desenvolvimento social.
Portanto, destaco a Atena Editora como uma plataforma consolidada e confiavel, em
ambito nacional e internacional, para que estes pesquisadores explorem e divulguem
suas pesquisas.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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RESUMO: Essa pesquisa tem como objetivo

compreender a percepcdo dos idosos
institucionalizados sobre qualidade de vida.
Para isso, realizou-se uma pesquisa de campo,
exploratéria e qualitativa numa Instituicdo
de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), em
Florianopolis. Para a coleta de dados foram

utilizadas entrevistas semiestruturadas com 09
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SOBRE QUALIDADE DE VIDA

idosos residentes, cujos dados foram registrados
em diario de campo ao finalizar as entrevistas.
Os resultados obtidos foram estudados a partir
da analise do discurso proposta por Mary Jane
Spink, denominada praticas discursivas. A partir
das entrevistas, notou-se que ha aproximacdes
e diferencas significativas entre os discursos
dos idosos e 0s conceitos encontrados na
literatura sobre a percepcdo e conceito de
qualidade de vida, visto que a teoria a entende
como intimamente relacionada a garantia de
condicbes para que o sujeito se desenvolva
plenamente, incluindo diferentes aspectos
e dimensdes da vida, tais como bem-estar,
espiritualidade, condi¢cdes socioecondmicas,
contexto da cultura e interacdo social. Os
discursos demonstraram que para alguns
idosos a qualidade de vida esta relacionada ao
bem-estar e ao convivio social confirmando a
producdao de conhecimento cientifico sobre o
tema, enquanto que para outros, qualidade de
vida é percebida por questdes mais pontuais e
cotidianas, como ter um lugar adequado para
fumar e tomar a medicacdo no horéario, sem
necessariamente vincular qualidade de vida
a auséncia de doenca e longevidade como
salienta a literatura. Desse modo, notou-se a
importéncia de partir da percepgédo do proprio
idoso para entender como se define qualidade
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de vida, considerando a maneira singular de entender o fenbmeno abordado na pesquisa.
Com isso, entende-se a relevancia para a psicologia do exercicio de escuta e de construcao
de conhecimento que valorizem o saber dos proprios sujeitos do discurso, ou seja, 0 modo
como o idoso se sente em seu contexto de vida a partir das dimensdes que ele considera
importante.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos. Qualidade de vida. Instituicbes de Longa Permanéncia.

PERCEPTION FROM INSTITUTIONALIZED ELDERLY ABOUT QUALITY OF LIFE

ABSTRACT: This research aims to comprehend the perception of institutionalized elderly
people about quality of life. To this end, an exploratory and qualitative field research was
conducted in elderly long-term stay institution in Floriandpolis. For data collection semi-
structured interviews were conducted with nine resident older people whose data were
registered in the field journal. The results obtained were studied from discourse analysis
proposed by Mary Jane Spink named discursive practices. On the basis of interviews it
was noted that there are approximations and important differences between older people’s
speeches and concepts found in literature about perception and concept of quality life, since
theory understand as closely related to conditions guarantee for that subject develops fully,
including different aspects and dimensions of life such as well-being, spirituality, socioeconomic
conditions, culture context and social interaction. Discourses indicated that for some elderly
the quality of life is related to the well-being and social live confirming the production scientific
knowledge concerning theme, whereas for others, quality of life is realized by issues more
specific and daily such as have an appropriate place to smoke and take medication on right
time, without necessarily linking quality of life to the absence of disease and longevity, as
highlighted in the literature. Therefore it was realized importance from elderly perception
to understand how to define quality of life, considering a particular way to understand the
phenomenon addressed in the research. Thus the relevance to psychology about listening
practice and knowledge construction that value the knowledge of their own subjects of the
speeches it is understood, in other words, the way elderly people feels in their life context
from the dimensions their consider important.

KEYWORDS: Elderly. Quality of life. Long-term stay institution.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional se tornou pauta de discussdo de diferentes areas
de conhecimento. Com os avanc¢os tecnoldgicos e 0s recursos da ciéncia que promovem
a longevidade, as pessoas tendem a viver mais, aumentando consideravelmente a
populacdo idosa. Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
Pnad divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o nUmero de
brasileiros com mais de 60 anos passou de 30 milhdes em 2017. Além disso, estima-se
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que em 2031 o numero de idosos supere o de criancas e adolescentes no Brasil (COSTA,
2018). Esse fato decorre do aumento da expectativa de vida do brasileiro, que, segundo o
IBGE, alcangou a maior média da histéria, sendo essa, 76 anos de idade, uma diferenca
de 22 anos se comparado com a média relatada em 1960 (AUGUSTO, 2018).

Consoante a Freitas e Scheicher (2010) os fatos mencionados provocam consequéncias
que podem afetar os servicos de assisténcia social e de saude da populacao geriatrica.
Além disso, os autores também citam como um problema a dificuldade que a familia tem
em cuidar dos idosos, fazendo com que os encaminhe as instituicbes denominadas de
ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos), casas de repouso ou instituicées
geriatricas. Nota-se entdo que, cada vez mais a procura de instituicbes para idosos
aumenta e o pais nao esta preparado para abarcar essa necessidade.

E importante ressaltar que a chance de o idoso ser institucionalizado aumenta
de acordo com o seu nivel de dependéncia, tanto fisica quanto financeira. A instituicao
asilar ndo passa de uma antiga modalidade para atender as pessoas que tém limitacoes,
instituidos ha muito tempo pela politica de previdéncia social no Brasil (NUNES; MENEZES;
ALCHIERI, 2010).

Ademais, emdecorrénciados dados bibliograficos revisados durante a pesquisa, pode-
se perceber que ha estudos relacionados a qualidade de vida de idosos institucionalizados
em algumas cidades. Considerando que os diferentes territérios e os contextos em que
essas instituicbes estdo inseridas podem influenciar na vida desses idosos, observou-
se a importancia de realizar uma pesquisa que abrangesse esse tema em Florianépolis.
Portanto, optou-se por compreender a percepcao desses idosos institucionalizados sobre
qualidade de vida nessa regiao.

Levando em consideracdo os aspectos anteriores, fica evidente que a exploracao
contribuird com novas informacdes a respeito da qualidade de vida dos idosos. Uma
vez que, segundo o discurso da assistente social, os resultados obtidos com a pesquisa
poderao contribuir para uma melhor gestdo da instituicéo.

2| METODOLOGIA

2.1 Delineamento da Pesquisa

Em concordancia com Fontelles et al (2009), essa pesquisa € de natureza basica,
pois visa obter novos conhecimentos e informacdes sem a necessidade de uma aplicacao
pratica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, pois busca compreender o significado
que os sujeitos dao ao fenbmeno estudado e a coleta de dados é feita no ambiente
natural dos participantes (NEVES, 1996). Além disso, tem carater exploratério visto que
ela objetiva tornar o pesquisador mais familiarizado com o fenbmeno a ser estudado

e descritivo, pois tem como objetivo observar, registrar e descrever as caracteristicas
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da populagédo (FONTELLES, 2009). E considerada uma pesquisa de campo, ja que visa
o aprofundamento sobre o fendbmeno estudado, partindo de um unico grupo de idosos
institucionalizados, utilizando técnicas de observacgao e interrogacao (GIL, 2008).

2.2 Participantes

A entrevista foi realizada com 9 dos 33 idosos residentes em um asilo da Grande
Florianépolis, sendo 7 homens e 2 mulheres com faixa etaria de 66 a 93 anos. No
entanto, foram selecionados 8 desses para analise, ja que um dos entrevistados tinha um
compromisso logo em seguida e a entrevista ndo pode ser finalizada.

Inicialmente, entrou-se em contato com a assistente social através do e-mail da
instituicdo, questionando a possibilidade da realizacdo de uma pesquisa com 0s idosos,
e enviando em anexo uma carta de apresentacao. Ela logo respondeu esclarecendo as
duvidas e agendando um dia para a realizacao das entrevistas. Ao chegar no asilo no dia
combinado, a assistente social recepcionou as pesquisadoras atenciosamente, fazendo
a mediacao entre o grupo e os idosos lucidos, considerando que este era o critério de
inclusdo na pesquisa. Sendo assim, explicou-se o motivo da visita, deixando livre a decisé@o
para quem quisesse participar da coleta dos dados. As entrevistas foram realizadas em
diferentes lugares, onde o idoso se sentisse mais a vontade, tais como o corredor da
instituicdo, a sala de TV e a area de fumante.

2.3 Técnicas de Coleta de Dados

Por conta da sua flexibilidade e sua eficiéncia no aprofundamento do estudo acerca
do fendmeno e do que os participantes pensam/sentem em relacao a ele, a entrevista foi
escolhida como técnica para a coleta de dados. Desse modo, realizou-se uma entrevista
semiestruturada, baseada em um roteiro com perguntas norteadoras criadas pelas
pesquisadoras, que tinham como objetivo compreender 0 que os idosos consideravam
como qualidade de vida e se eles tinham aquilo dentro da instituicdo, para isso, aspectos
como a rotina, atividades que sentem prazer em realizar, pessoas que mais gostam de
conversar e religido foram abordados. As perguntas foram estruturadas com o grupo de
pesquisadoras reunido, e tiveram como sustentacéo os dados bibliograficos encontrados
na literatura.

Durante as conversas, o grupo nao se sentiu a vontade para fazer anotagcdes e/
ou gravacoOes, optou-se por focar nos depoimentos dos residentes e, ao fim de cada
entrevista, o grupo afastava-se da instituicao para gravar em audio as informacdes obtidas
e o0 contexto em que se realizou a entrevista. Em seguida, os audios foram transcritos

para um documento a fim de serem melhor analisados.
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2.4 Consideracoes Eticas

Para verificar a possibilidade de realizacdo da pesquisa, foi encaminhado para a
assistente social responsavel pela instituicao asilar, uma carta de apresentacdo. Essa
carta, além de apresentar a proposta da pesquisa e confirmar sua legitimidade, garante
que as informacgdes serdo mantidas em sigilo e anonimato e utilizadas apenas para fins
académicos.

Ademais, antes da coleta de dados foi entreqgue ao presidente da instituicao,
responsavel pelos idosos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que explica o
intuito da pesquisa e seus possiveis riscos para os participantes. Esse documento garante
a preservagao da identidade de cada entrevistado e da instituicdo asilar, mantendo as
respostas no anonimato. Desse modo, sO participaram da entrevista aqueles que se
sentiram a vontade para isso, respeitando a autonomia e integridade de cada individuo

Durante todo o processo de pesquisa, foram disponibilizados os contatos das
pesquisadoras a instituicao, permanecendo a disposi¢ao para quaisquer eventuais duvidas
e/ou necessidades despertadas a partir da realizagcdo das entrevistas.

2.5 Analise dos Dados

Os resultados obtidos foram estudados a partir da analise do discurso proposta por
Mary Jane Spink, denominada praticas discursivas. Segundo Davies e Harré (1990, p. 45
apud Spink e Gimenes, 1994, p. 153) “entendemos por praticas discursivas as diferentes
maneiras em que as pessoas, através do discurso, ativamente produzem realidades
psicolégicas e sociais”, assim, ter conhecimento sobre algo € compreendé-lo através de
um ou mais discursos. De acordo com Spink e Gimenes (1994), as praticas discursivas
estdo marcadas pela intersubjetividade, sendo, portanto, ligadas a um certo contexto
social. Torna-se importante salientar que as narrativas estado imersas em uma determinada
cultura e momento historico, que possibilitam algumas formacdes discursivas.

Com isso, os resultados adquiridos foram divididos em cinco categorias, e analisados
considerando néo apenas a fala do sujeito, mas o contexto em que vive. Sendo assim, de
acordo com Amaral (2019), é considerado quem € o sujeito que esta falando, como ele
fala, de que contexto e realidade ele fala e como seu discurso produz realidade.

31 REVISAO TEORICA

3.1 Conceito de Qualidade de Vida

A qualidade de vida, é um termo bastante amplo, e pode estar relacionada a trés
componentes principais: capacidade funcional, nivel socioecon6mico e satisfacao. Além

de estar relacionada também ao estado emocional, interacéo social, atividade intelectual,
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etc. Além disso, a conceituacédo desse termo pode sofrer influéncia de valores pessoais,
culturais, religido, crencas, entre outros (SANTOS et al., 2002)

Consoante a Santos et al. (2002) ter umaboa qualidade de vida refere-se as condi¢cdes
minimas de sobrevivéncia que um individuo deve ter para que possa desenvolver ao
maximo as suas capacidades. Para muitos autores, o conceito relaciona-se apenas a
saude, no entanto, ter qualidade de vida néao € sé ter auséncia de doenca, surgindo outros
fatores como longevidade, satisfacdo no trabalho, salario, lazer, relacbes familiares,
disposicao, prazer e espiritualidade que também se revelam importantes.

Considerando a plurivaléncia desse conceito, percebe-se que em geral, qualidade
de vida esta intimamente relacionada a garantia de condi¢cbes para que o sujeito possa
se desenvolver plenamente, relacionando diferentes aspectos e dimensbes da vida
desse sujeito (SANTOS et al.; 2002). Além disso, Tavares (2007) afirma que, apesar do
aumento da expectativa de vida e do avango da ciéncia, ainda ha uma distancia entre
longevidade e qualidade de vida. Dito isso, no presente artigo sera considerado o conceito
de qualidade de vida decorrente da percepc¢éo dos idosos, sendo percepcao entendida
como a capacidade de compreensao e uma fungdo mental de representacao dos objetos.
(HOUAISS, 2002 apud BACHA; STHEHLAU; ROMANO, 2006).

3.2 Qualidade de Vida no Processo de Envelhecimento

Segundo Dutra et al. (2009), o envelhecimento na atualidade j& se demonstrou ser
singular em cada sujeito e, mesmo que a percepc¢éao de “idoso” ainda esteja intrinsecamente
ligada ao esteredtipo de fim de vida, uma pessoa inutil e incapacitada, hd uma preocupacao
de tentar repensar essa etapa de vida como algo a ser prestigiada. Outrossim, Cancela
(2008, p.3) afirma que “senescéncia é o processo natural do envelhecimento, o qual
compromete progressivamente aspectos fisicos e cognitivos”. Segundo a autora, o
processo depende de trés fatores principais: biolégicos, psiquicos e sociais.

Levando em consideracao que, a partir do avanco da idade, a funcionalidade do corpo
passa a ser mais lenta, o que significa que as capacidades fisicas como forca e flexibilidade,
diminuem se nao forem treinadas, o que pode acarretar a incapacidade de realizacdo de
atividades diarias do cotidiano, e consequentemente, a perda de autonomia, ao refletir
sobre o processo de envelhecimento, o ponto de vista predominante socialmente é de
um velho incapacitado com deficiéncias fisicas, que demanda de um cuidado incessante,
sem poder contribuir para o rendimento financeiro (BORGES et al., 2005 apud MINCATO;
FREITAS, 2007). No entanto, algumas transformag¢des nas condutas populacionais, como
a utilizacao de antibiéticos, vacinacao, avancos na medicina, aumento de separacodes e de
escolaridade, tém contribuido para a mudanca de alguns costumes sociais (CAMARANO,
BARBOSA 2006).

Além disso, nesse processo o0s individuos podem passar por perdas sociais,
afetivas e psicologicas. As perdas sociais estao relacionadas aos papéis que antes eram
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desempenhados no cotidiano, como a profissao, ha também perda econémica e de poder.
No nivel psicolégico, a perda da identidade e da autoestima torna-se muito comum. Ja
no nivel afetivo ocorrem as perdas que se dao pela separacédo de cOnjuges, amigos,
entre outros (MINCATO; FREITAS, 2005). E recorrente a ideia de que o envelhecimento,
necessariamente, esta ligado a uma ruptura com os papéis sociais antes estabelecido,
ignorando o fato de que novos papéis serdo construidos e novos lagos serdao criados
(CAMARANO e SCHARFSTEIN, 2010 apud CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Por conta disso, Bauman (2005) afirma a necessidade de se criarem lugares em
gue seja garantido seguranca e respeito ao idoso, e que, independente da sua condicao
de saude, ele seja reconhecido pelos demais idosos residentes. Embora esse lugar seja
comumente chamado de asilo, ha outros termos utilizados para se referir aos lugares de
assisténcia a idosos, tais como, abrigo, casa de repouso e clinica geriatrica. Além disso,
recentemente tem sido proposta a denominacgao de tais locais como instituicées de longa
permanéncia para idosos (TAVARES, 2007).

3.3 Instituicoes de Longa Permanéncia (llpi)

As instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) foram criadas com o intuito
de servir como residéncia coletiva para pessoas com idade igual ou acima de 60 anos,
com ou sem o apoio familiar, podendo ser governamental ou ndo. Além disso, devem
assegurar os direitos humanos de seus residentes, promover a integracdo dos idosos,
desenvolver atividades que estimulem a autonomia dos mesmos, etc (ROEDER, 2009).

Segundo Watanabe e Giovanni (2009) é importante fazer a distingéo entre Instituicao
de longa permanéncia para idosos, que sao destinadas a servigos de assisténcia social,
em regime de internato, nao tendo como foco principal o tratamento médico e as Casas
de repouso, as quais tém como objetivo principal prestar servicos de assisténcia médica
a idosos em regime de assisténcia asilar. Para Baltes et al (1994 apud WATANABE;
GIOVANNI, 2009) as instituicoes devem se organizar para possibilitar um envelhecimento
positivo aos individuos, n&o tendo necessidade de adotarem aspectos de instituicbes
totais.

Consoante a Bahuri (1996 apud WATANABE; GIOVANNI, 2009) os idosos
buscam nessas instituicbes um espaco de socializagado que lhes foi perdida, desejam
experimentar novas interagdes, experiéncias e procuram por atividades que Ihes auxiliem
nisso, possibilitando assim novas formas de expressarem o seu eu. Martinez (2003
apud WATANABE; GIOVANNI, 2009) também afirma que os idosos institucionalizados
relatam residir nessas instituicées, pois as veem como uma possibilidade de resgatar a
socializacao, de poder conviver e interagir com pessoas da mesma faixa etéaria, além de
preservar-se de conflitos familiares e por se sentirem como um peso para seus parentes.

Em contrapartida, segundo Tomasini e Alves (2007), as ILPIs apresentam, no
Brasil, uma realidade precaria, ficando muito abaixo das condicdes minimas para
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um envelhecimento bem-sucedido. Para Freitas e Scheicher (2010) o Brasil ndo esta
estruturalmente preparado para receber a demanda de idosos a procura por instituicao ja
que, geralmente, as ILPls sdo casas inapropriadas e inadequadas as necessidades dos
idosos, ndo lhes oferecendo assisténcia social, cuidados basicos de higiene e alimentacao.

Segundo Freitas e Scheicher (2010), a institucionalizagao é um processo estressante
que acarreta inumeras transformacdes ao idoso, que perde sua identidade, liberdade e
autoestima por conta do isolamento social, justificando o prevalecimento de doencas
mentais nos asilos. As ILPIs muitas vezes preenchem os critérios mais antigos e universais
de tratamento ao idoso, o qual esta fora do convivio familiar, e apresenta-se isolado,
somando consequéncias negativas relacionadas as inatividades fisicas e mentais, que
afetam na sua qualidade de vida. Os autores ainda afirmam que, na maioria das vezes, 0s
idosos ficam esperando a morte.

Apesar das ILPIs possibilitarem um reestabelecimento da vida social do idoso, esse
processo pode ser um pouco mais complexo para seus residentes. Essas instituicoes
sao rejeitadas socialmente pois carregam consigo um simbolismo, contudo, estao sendo
cada vez mais vistas como uma alternativa para aqueles que ndo possuem os cuidados
da familia e ndo possuem subsidios para levar a vida independentemente (RISSARDO et
al., 2012).

3.4 ldosos Institucionalizados

A institucionalizacdo de idosos pode ocorrer devido a diversos fatores, Ferreira et
al. (2012) destaca como os mais influentes: a violéncia, o abandono, a vulnerabilidade do
idoso, 0 maior risco de queda, o cuidado domiciliar de alto custo, a escassez de servicos
de apoio social e de saude. Nessa perspectiva, Alcantara (2003) inclui os problemas
familiares, o cuidador despreparado para lidar com casos de enfermidades crénicas,
tais como, deméncias, quadros depressivos, dificuldade no autocuidado e auséncia de
parentes como causas que levam a instituicao.

E importante destacar que a instabilidade econémica e a dependéncia fisica
impulsionam, geralmente, o idoso para mais perto de seus familiares e/ou parentes,
0S quais nem sempre aceitam o papel de cuidador que lhes é imposto. Nesse sentido,
a familia apresenta dificuldade em dar o suporte necessario ao idoso pertencente ao
nucleo familiar, 0 que torna a institucionalizagdo uma opc¢éo e, nesse espac¢o o idoso
institucionalizado divide o novo ambiente com desconhecidos e vive distante da familia.
Esta mudanca proporciona o rompimento, e/ou fragilizacao, dos lagos familiares e relacoes
sociais estabelecidas ao longo de toda sua vida (PORCU et al., 2002; VERAS, 2009;
ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006).

Segundo Creutzberg, Goncalves e Sobottka (2008), a transicdo para uma instituicao
de longa permanéncia acarreta uma transformag¢ao no modo de viver do idoso, a qual exige
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uma adaptacado dos sentimentos produzidos. Quando passa a fazer parte do ambiente
institucional, a rede de apoio, tal como a rotina e atividades que o idoso desempenhava,
nao serdao mais as mesmas. Isso sera acompanhado por sentimentos de abandono,
insegurancga e incerteza, que deixardo marcas profundas na memoéria destes idosos.
Considerando que a partir do processo de institucionalizacédo hé certa perda do vinculo
social até entdo estabelecido e da independéncia para realizar as atividades diarias, tal
processo pode ser interpretado como uma vida dependente e sem autonomia (FERRETTI
et al., 2014).

De acordo com Born (1996 apud FERRETTI et al., 2014), embora as ILPls possuam
a funcéo de acolher os idosos que estédo sendo excluidos socialmente devido a velhice, as
mesmas acabam por contribuir com o isolamento social em decorréncia de suas rigidas
normas internas. Consoante ao mesmo autor, um numero significativo de idosos encaram
a institucionalizacdo como uma perda de liberdade, ansiedade quanto a condug¢do do
tratamento pelos funcionarios, abandono pelos filhos e até mesmo proximidade com a
morte. Carmo et al (2012) complementa em sua pesquisa afirmando que alguns idosos
sentem angustia, desespero, inseguranca e tenséo, e, as rea¢des variam de acordo com a
intensidade da perda dos vinculos afetivos, o que pode prejudicar o sujeito. Além disso, a
excluséo, a conviccao de que é um peso para a familia e a magoa por ter sido abandonado
sao os sentimentos que mais estao presentes na vida cotidiana do idoso institucionalizado
(CARMO et al., 2012).

Goncgalves et al (2008) caracteriza o perfil do idoso institucionalizado pelo sedentarismo
acentuado, a auséncia de familiares e a perda de autonomia, além das influéncias de
fatores biolégicos, doencas e outras causas externas comuns ao envelhecimento. E
importante destacar a deterioracdo da capacidade funcional e da autonomia do idoso
residente em instituicdo de longa permanéncia, pois ha uma restricdo para a realizagao de
tarefas que antes costumavam fazer parte do seu cotidiano, visto que eles devem seguir
uma rotina predeterminada sem a oportunidade de participar de decisées (SILVESTRE;
COSTA NETO, 2003).

Ademais, quando o idoso passa a residir em ILPIls apresenta dificuldades para lidar
com as perdas, as quais podem ser de papéis ou status sociais, enfrentando empecilhos
de ordem econdmica, problemas de saude, marginaliza¢do social, entre outros (TAVARES,
2007). Tais perdas, de acordo com Marin et al (2012), podem ser diversas, o que evidencia
a ocorréncia de estados depressivos e limitagdes das possibilidades de uma vida ativa.
Nesse contexto, pode-se afirmar que ao mesmo tempo em que as ILPIs cuidam dos
idosos, também os prejudicam, afastando-os de seu convivio familiar.

E importante ressaltar que ao lidar com algumas objec¢ées no processo de autogestdo
da vida, dependéncia ou abandono anterior a institucionalizacdo, os idosos podem se
sentir indiferentes em relacdo aos pontos negativos apresentados no viver na ILPIs. Uma
vez que, ao se defrontarem com apoio e amparo neste local, valorizaram os cuidados
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basicos oferecidos, tais como, alimentacéo, roupa lavada, atencéo e servicos de saude
(DANILOW et al., 2007). Por isso, Ferretti et al (2014), afirmam que as comodidades
oferecidas na instituicdo podem contribuir para o aumento da dependéncia do idoso,
colocando-o em uma posi¢cédo passiva em relagdo as atividades basicas de vida diéaria.
Além disso, a instituicdo proporciona, em alguns casos, a criacdo de vinculos com os
profissionais e os colegas mais prdéximos, fazendo com que alguns idosos os percebam
como uma familia, suprindo muitas vezes a caréncia de afeto que esses demandam
(BORINI; CINTRA, 2002; FERRETI et al., 2014).

Levando em consideracao os aspectos anteriores, Araujo, Coutinho e Santos (2006),
defendem que, embora as instituicbes asilares prestem cuidados e assisténcia aos
idosos mais debilitados, acabam o isolando do convivio social. No entanto, as ILPIs sé&o
consideradas, muitas vezes, como a Unica alternativa possivel para garantir a sobrevivéncia
perante as dificuldades afetivas, familiares e socioecondémicas experienciadas no processo
de envelhecimento (ARAUJO; COUTINHO; SANTOS, 2006).

Além disso, é importante ressaltar que morar em instituicao asilar tera um significado
singular para cada um, pois trata-se de pessoas com diferentes historias de vida,
experiéncias anteriores e vivéncias na ILPI. Portanto, viver em instituicado pode provocar
no idoso uma insatisfacdo e frustracao, bem como, um sentimento de gratidao pelos
cuidados referentes a alimentacdo e medicacdo (HEREDIA et al., 2004; PESTANA;
ESPIRITO SANTO, 2008 apud FERRETI et al., 2014).

41 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos a partir da pesquisa foram organizados em cinco categorias
para uma melhor anélise e discussdao dos dados. A primeira categoria foi denominada
como “A percepcao dos idosos sobre qualidade de vida” e traz um aparato geral da visédo
dos entrevistados sobre o fendbmeno Qualidade de Vida, que até entédo, s6 se conhecia
através da literatura. Em seguida, tem-se “A influéncia da religidao e da fé na qualidade de
vida” que demonstra a importancia que os idosos déo para a religi&o e a fé no processo de
institucionalizacdo. Posteriormente, a categoria “A importancia da autonomia” diz respeito
ao modo como a independéncia e a autonomia para realizar suas préprias atividades
pode influenciar na vivéncia dos idosos na instituicdo. A quarta categoria “Processos da
institucionalizacao” refere-se aos diversos fatores que influenciam a procura dos idosos
pela instituicdo de longa permanéncia. E por tltimo, “Atividades de lazer e convivio social”
aborda as atividades que séo oferecidas na instituicao e a percepc¢éo dos residentes sobre
elas, além de falar sobre a importancia da interacao social e dos vinculos dos idosos e a
influéncia que isso pode ter na percepcédo dos mesmos sobre a qualidade de vida.
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4.1 A Percepcao dos ldosos Sobre a Qualidade de Vida

Por meio das entrevistas realizadas com idosos no contexto asilar, pode-se perceber
que ha semelhancgas entre os que os idosos percebem e sentem como qualidade de vida
com o0s conceitos encontrados na literatura, bem como certas discrepancias. Uma vez
que a teoria entende a qualidade de vida como intimamente relacionada a garantia de
condi¢des para que o sujeito possa se desenvolver plenamente, incluindo nesta definicao
diferentes aspectos e dimensdes da vida, tais como bem-estar, espiritualidade, condicbes
socioecondmicas, contexto da cultura, estado emocional, e interagéo social (SANTOS et
al., 2002), o que é perceptivel nos relatos dos entrevistados.

Um exemplo disso é o relato do Z., que tem 68 anos de idade e reside na instituicao
ha 1 ano e acredita que a qualidade de vida esta ligada a manter relacionamentos, ter com
guem conversar e liberdade para poder sair. No entanto, por conta do seu jeito de ser mais
reservado, ele acaba ficando mais isolado € ndo mantém muito contato com os outros
idosos da instituicdo, nem com os profissionais que trabalham la. Por ser divorciado e ndo
ter filhos, também ndo encontra esse contato com a familia. Além disso, seus problemas
de saude, como a diabete, o impedem de poder sair sozinho, assim, ndo tem a liberdade
que gostaria.

Percebe-se que, por esses motivos acredita ndo ter qualidade de vida, ressaltando
o fato de n&o se sentir muito acolhido, como em seu relato em que narra um episédio em
que tocou violdo na instituicdo e o chamaram de “calouro”, fazendo com que ele nao se
sentisse mais a vontade para isso. Desse modo, o discurso de Z. traz ligacbes com 0s
aspectos de interacado social e autonomia encontradas na literatura (SANTOS et al., 2002)

No caso de dona A., uma mulher de 86 anos que esta ha duas semanas na instituicao
e foi a Unica entrevistada que respondeu sobre a qualidade de vida em um ambito geral,
alegou que a mesma encontra-se “horrorosa” (sic), e que considera tudo muito caro para
um idoso morar e se sustentar sozinho. De acordo, com ela chamam a terceira idade de
melhor idade, mas cobram caro em remédio, médico e fisioterapia. Afirmou ainda que seu
dinheiro ndo era o suficiente, inclusive encontrou dificuldades no momento de encontrar
instituicdes, pois eram todas muito caras (vale ressaltar que essa € uma entidade privada
sem fins lucrativos, a qual o idoso paga uma determinada porcentagem do seu salario que
varia de acordo com sua condi¢&o), deixando clara a intensa relagao entre a qualidade de
vida e o contexto socioeconémico. Apesar de seu pouco tempo no asilo, afirma se sentir
muito bem ali, ndo tendo do que reclamar, conversa com todo mundo, as enfermeiras sao
muito atenciosas, cuidadosas, e diz que, caso soubesse que seria assim, teria ido antes
para a instituicao asilar.

Por outro lado, encontra-se 0 J. E., um homem de 66 anos que reside na instituicdo ha
16, 0 qual contou que para ele, ter qualidade de vida é ter seu lugar reservado e tranquilo
para fumar, seguir os horarios certinho. Nas palavras dele é “nao fazer fofoquinha sobre
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os outros ou ficar de picuinha”, o que diverge das teorias na medida em que ele considera
qualidade de vida algo mais pontual e cotidiano, que para outros talvez nao fosse tao
relevante. Contudo, ele afirma que considera ter qualidade de vida, ja que a instituicdo
oferece tudo isso, segundo ele é “como um pedacinho do céu”, onde &€ bem tratado,
recebe atencéo, cuidado, boa alimentacédo e os remédios na hora.

Sob outra perspectiva, seu L., de 80 anos residente ha 11 anos na instituicao, e P,
idoso de 93 anos que esta ha 3 meses, retomam ao passado ao serem questionados
sobre o que seria qualidade de vida. Seu L. relatou que para ele € ter uma boa vivéncia,
sendo essa encontrada na sua infancia e juventude, onde gostava de jogar futebol, ir a
praia e de ouvir musica. Ja o P. (93 anos), disse que tinha qualidade de vida quando era
poeta, pintor e quando construiu um castelo, era muito contente nessa época. No entanto,
ao se referir ao seu contexto atual, afirma que tem que ter qualidade de vida na instituicao,
pois é onde ele reside atualmente.

Sendo assim, nota-se que cada residente da instituicdo percebe sua proépria vida ali
e 0 processo de institucionalizagdo de formas muito diferentes e singulares. Uns dando
énfase a importédncia da autonomia e liberdade para sair da casa, enquanto outros a
ter seu espaco tranquilo e reservado para fumar ali mesmo. Uns afirmando o quanto a
interacao entre todos € boa e que sdo como irméaos, enquanto outros preferem nao manter

contato muito préximo com certos residentes ja que sao vitimas de preconceito.
4.2 A Influéncia da Religiao e da Fé na Qualidade de Vida

Muitos estudos tém sido realizados acerca da relagéo entre espiritualidade/religiao e
qualidade de vida, nos quais diversos resultados apontam para uma importante contribuicao
dessa dimenséo no bem-estar das pessoas (PANZINI et al., 2007). Segundo Barriceli et al
(2012), a religiao pode desempenhar um papel extremamente importante em momentos
de enfrentamento de desafios, estresses, possibilitando que o idoso lide de uma maneira
melhor com aspectos do seu cotidiano e seu contexto de vida. Pode-se notar que “existe
uma relacao direta entre envelhecimento, qualidade de vida e religiosidade” (BARRICELI,
2012, p. 506). Essas afirmacdes sao consoantes com o discurso entrevistada A., que é
catodlica e menciona que Deus a ajudou muito quando perdeu muitos familiares em pouco
tempo. Segundo ela, foram seis irmaos, o marido e o filho. Na percepcéo dela “Deus tem
um plano para cada um” e isso a conforta, acredita que quando “chegar a hora” de cada
pessoa € necessario aceita-la.

Durante a conversa com Z., também se percebe que a religido assume um papel
importante na vida dele dentro da instituicdo, como ndao conversa muito com as pessoas
e sente-se isolado, ocupa boa parte do seu tempo lendo textos da obra Palavra Viva de
Deus e vendo videos religiosos no celular. Inclusive entregou algumas folhas com textos
religiosos para as pesquisadoras, indicando que lessem ao chegar em casa. Z. acredita
que a religiao influencia na qualidade de vida. Por sua vez, J. E. € um idoso que afirma

A Psicologia em Diferentes Contextos e Condi¢ées 2 Capitulo 12



ser catolico, gosta de ir a igreja, mas néo gosta do fanatismo que segundo ele, algumas
pessoas tém, aparentando muito incobmodo com os outros idosos que falam sobre isso a
todo momento na instituicao.

Outra entrevistada, C. de 93 anos e que esta na instituicdo ha 9 meses, é catélica,
acredita muito em Deus e tem bastante fé, alegou que um dia antes da sua entrada na
instituicao dormiu muito bem, e teve um sonho em que Deus dizia a ela “para ir sem medo
e sem preocupacdes”, entdo assim ela o fez e diz ndo se arrepender até hoje.

Mesmo a religiao ocupando um lugar importante no entendimento que os idosos
tém sobre qualidade de vida, foi possivel perceber que os idosos que se definem como
catblicos nem sempre tem a mesma percepgao sobre a religido. Como demonstra J. S.,
84 anos, que relata estar desacreditado com a religiao por conta de bispos/padres que
cometem crimes e fazem coisas erradas. Mesmo assim, compreende que a fé influencia
na qualidade de vida, ainda mais dentro da instituicéo.

4.3 A Importéancia da Autonomia

Segundo Mincato e Freitas (2007) com o envelhecimento, € comum que o idoso passe
a se tornar mais dependente de outras pessoas, inclusive para realizagcédo de atividades
diarias basicas, resultando em uma constante perda de autonomia e, consequentemente,
afetando negativamente a qualidade de vida desses idosos. Pode-se observar isso no
discurso do Z., que, apesar de muito lucido e capaz de realizar as atividades basicas
como higiene e alimentac&o sozinho, ndo pode sair da instituicdo sem um acompanhante
por conta da sua enfermidade, o que |he causa certa dependéncia e uma sensacao de
incbmodo. Ja a entrevistada C., ndo apresenta nenhuma enfermidade e é autorizada
pela instituicdo a realizar sozinha todas as suas atividades, 0 que a possibilita exercer
sua autonomia saindo para dancar frequentemente na companhia de seus familiares e
realizando atividades que tem vontade.

Na entrevista com J. S., ele relata que sofreu um Acidente Vascular Cerebral o
que prejudicou todo seu lado esquerdo do corpo, mas que apesar disso consegue
realizar suas atividades sozinho e agradece muito por isso, comentando o quéo triste
€ a situacao das pessoas nas cadeiras de rodas, que precisam de auxilio até na hora
do banho. Aparentemente, J. S. demonstra preocupacdo com a possibilidade futura de
perder autonomia, com isso se esfor¢a para realizar atividades fisicas frequentemente.
No entanto, diz que sente muita falta da sua liberdade para fazer o que quer, a hora
que quer, decidir para onde vai, 0 que nem sempre é possivel em instituicbes de longa
permanéncia para idosos.

Uma situacdo que chamou atencéo, foi o modo como P. insiste, e gosta, de realizar
suas tarefas diarias sozinho, mesmo que com dificuldades. Durante a entrevista com ele,
a enfermeira se aproximou para medir sua pressao e solicitou que P. tirasse o seu blazer

para maior precisao, e mesmo com a insisténcia da enfermeira em ajudar, P. relutou e o fez
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sozinho, disse que é uma preferéncia dele, mesmo que demore mais para finalizar algo.
Com esta cena, pode-se perceber o quanto sdo importantes para os idosos, aspectos
relacionados as atividades basicas realizadas na instituicdo e independéncia de poder
realizar suas préprias atividades.

4.4 O Processo de Institucionalizacao

De acordo com Duarte (2014), ha diversos fatores que podem impulsionar a
institucionalizacao, seja por interferéncia de pessoas proximas, seja por uma decisao
prépria. Consoante ao autor, ha idosos que recorrem a institucionalizagcdo como estratégia
para ndo se sentirem sozinhos e inseguros, fato este que pode estar relacionado a
alteracdes do ambito familiar, tais como divorcio, 6bitos de entes queridos ou até mesmo
prorrogacdo da vida de solteiro. Ha também aqueles que, devido a problemas de saude
ou caréncia de autonomia, optam por residir em instituicées asilares.

Durante a coleta de dados, ficou evidente que a escolha, quando feita de forma
autébnoma, é multifatorial. Um exemplo disso, é o relato da entrevistada A., que optou
pela instituicdo depois de néo ter mais condicbes de morar sozinha (ap6s a morte do
marido e do filho), ja que tinha realizado trés operagdes cirurgicas nos joelhos e na ILPI
encontrou os cuidados necessarios. Relata ainda, que em uma ocasiao, ficou caida no
chao de sua casa, até que sua sobrinha a encontrou depois de horas, 0 que mostrou a ela
a necessidade de cuidados de terceiros devido a suas condi¢cdes de saude.

Outro idoso entrevistado que também relata ter ido para a instituicdo por vontade
prépria é o entrevistado L.. Segundo ele, ap6s ficar vilvo e perder os pais, achou melhor ir
para o asilo para “ndo incomodar” seus familiares, pois na sua percepc¢ao eles tém outros
afazeres.

Com uma vivéncia diferente sobre o processo de entrada na instituicao, J. S. relata
que foram os filhos que decidiram pela sua institucionalizacdo, pois trabalhavam em
periodo integral e ndo tinham como cuidar dele. Ele conta que o colocaram dentro do
carro e s6 avisaram que o estavam levando para a casa lar durante o percurso. Ja o
entrevistado Z., por sua vez, recorreu a institucionalizacéo logo ap6s o agravamento do
seu quadro de diabetes, que culminou em limitagcbes motoras, nas maos e na boca. Como
se divorciou e nao teve filhos, encontrou na casa lar o cuidado necessario para com a sua
doenca, visto que estava impossibilitado de ter um autocuidado.

Assim sendo, pode-se perceber que o contexto em que cada sujeito estava inserido,
contribuiu por diferentes motivos para a sua ida a instituicdo. Através dos relatos ficou
evidente que as ILPIs ndo podem ser definidas como instituicbes de amparo a apenas
idosos rejeitados e/ou abandonados, dado que elas carecem do reconhecimento de serem
uma escolha dentre outras opg¢des, onde o idoso possa viver com dignidade (CAMARANO,
2016; PAVAN, 2008).
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4.5 Atividade de Lazer e Convivio Social

Durante a coleta de dados varios elogios foram feitos a gestdo da assistente social
da instituicao, que trouxe oficinas que permitem uma maior interacao entre os idosos, algo
novo na instituicdo, ja que ndo havia assistente social ha pelo menos 8 meses. Algumas
das oficinas mencionadas pelos idosos incluem o Grupo de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos, no qual os idosos realizam atividades coletivas, como cuidar da horta, para
terem mais tempo de qualidade juntos e a oficina de arteterapia, em que os idosos exploram
suas habilidades artisticas, contribuindo para sua coordenag¢édo motora, e até mesmo para
sua criatividade. O que corrobora com a perspectiva de Lima et al. (2016), que afirmam
que qualidade de vida em idosos é disposta a partir de altos niveis de participagcdes em
atividades de lazer, atividades sociais e mudancas de papéis.

Para Dumazedier (2004 apud AFFELDT, 2013), o lazer é constituido por atividades
em que o sujeito sente vontade de realiza-las visando a diversdo e o entretenimento.
Por isso, a importante ressaltar que as atividades oferecidas na instituicdo sdo opcionais
para os idosos, de modo que se sintam livres para escolher realiza-las ou ndo. Sobre
isso, observa-se uma variedade de interesses, pois J. S. relata ser adepto ao grupo de
arteterapia e adorar pintar, em contraponto, P. diz que, apesar de se interessar muito
por pinturas, e ter sido pintor antes de entrar no asilo, ndo participa da arteterapia, pois
considera que sao atividades “muito faceis” para ele. Porém, relata que o que mais gosta
de fazer na instituicdo € dangar. Do mesmo modo que C., que diz ndo gostar de participar
da arteterapia, pois o lapis cai de sua mao. Em contrapartida, no baile de carnaval que
aconteceu na instituicéo, ela ganhou como rainha, pois conta que gosta muito de dancar.

Levando emconsideracao que aentrada nalLPl pode desencadearum distanciamento
da familia com os idosos, € importante que a instituicdo assuma uma fungao de restituicao
social, proporcionando um lugar estimulante que permita uma relagdo com outras pessoas,
viabilizando uma vida mais ativa e autdbnoma, tendo em vista as limitacées naturais da
idade e auxiliando para que a chegada do idoso no ambiente institucionalizado, longe
de seus familiares, seja a mais agradavel possivel (LIMA et al., 2016). Esses aspectos
apareceram, inicialmente, no discurso da assistente social, a qual trouxe essa visao como
um proposito durante sua gestao na instituicao.

Através dos relatos, é possivel perceber que a maioria dos idosos considera que o
convivio entre todos na instituicdo € muito amigavel, tal como se refere L. ao afirmar que
0s outros idosos sdo como irmaos e o asilo é como sua casa. Entretanto, no discurso de
N., idoso de 66 anos que esta na instituicdo ha 24 anos, observa-se algumas questdes
que dificultam as relagbes sociais, como o racismo. Segundo este idoso, ndo ha como
conversar muito com residentes que sao racistas, considerando que por ser um dos
poucos negros na instituicdo ja foi chamado de preto, macaco e outros pejorativos. Os

relatos de N. articulam-se com a narrativa de outro idoso que mencionou nao gostar
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de negros, e que mais do que se considerar racista, tem orgulho disso. Na visdo deste
idoso, cada um gosta e néo gosta de certas coisas, € isso é algo normal. Também relatou
ser amigo e conversar com todos na instituicdo, exceto por trés pessoas que ele “nao
suporta”. Entende-se com isso, que o discurso social racista contribui para o sofrimento,
excluséo e isolamento em diferentes geracdes e classes sociais, influenciando também a
percepcao da qualidade de vida para alguns idosos.

Por outro lado, é importante ressaltar que ha um numero significativo de voluntarios
e de visitantes no asilo que acabam por modificar a dindmica entre os idosos, promovendo
uma interagcado social, tanto entre os residentes quanto com a comunidade, ao propor
atividades durante a tarde, como canto, danca e bingo. Um exemplo disso, aparece no
relato de C., que diz se divertir jogando boliche, carta e adora quando as voluntarias vao
la e pintam suas unhas.

Como afirmam Ximenes e Corte (2006), as atividades ou compromissos dentro
do asilo tem um carater indispensavel para o ser humano que la reside, levando em
consideracdo que elas sdo capazes de atribuir sentido a vida, de forma que retém o
equilibrio emocional, fisico e social. Visto que, segundo as mesmos autoras, idosos que
se mantém ativos, envolvidos em atividades de lazer, como cantar, dangcar e que tém
certa proximidade com a comunidade e outras pessoas, encontram-se mais autbnomos
e mais independentes, 0 que resulta num maior encorajamento para viver na instituicao.
As autoras ressaltam ainda que a realizacao de atividades proporciona um suporte para
a criacao de recursos internos, para que o idoso institucionalizado encare o processo de
envelhecimento com uma visao mais harmdnica, mais espontanea, que pode fortalecer a

autoestima, fazendo com que se tenha um olhar mais positivo para a vida.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Através da pesquisa, foi possivel perceber que, em sua maioria, os entrevistados
consideram ter qualidade de vida na instituicdao, ainda que as percepcdes sobre o termo
variem de acordo com cada idoso. No entanto, vale destacar que, ainda que esses
residentes demonstrem gostar da ILPl em questdo, ndo significa que o processo de
institucionalizacao € a melhor forma de vida para todos os idosos.

Além do mais, apesar do grupo ter ido a campo com uma base tedrica e conceitual
do construto “qualidade de vida”, nota-se a importancia de partir da percepc¢éo do préprio
idoso para compreender como se define qualidade de vida, considerando a maneira
singular de entender o fenébmeno abordado na pesquisa. Com isso, entende-se o quanto
€ relevante para a psicologia o exercicio de escuta e de constru¢cédo de conhecimento que
valorizem o saber dos préprios sujeitos do discurso, ou seja, 0 modo como o idoso se

sente em seu contexto de vida a partir das dimensdes que ele considera importante.
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