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RESUMO

As transformacdes no cenario mundial tém apontado para um aumento significativo da populagéo
idosa, 0 que acarreta mudancas em diversos ambitos e exige uma articulagdo da familia, da
sociedade e do poder publico no sentido de garantir a qualidade de vida desse publico. Nem sempre
isso acontece e a procura por Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) tem sido uma
realidade. Por meio de um estudo de caso de abordagem qualitativa buscou-se compreender sobre a
qualidade de vida dos idosos residentes em uma ILPI do interior de Minas Gerais, na perspectiva dos
mesmos. Participaram do estudo um total de cinco idosos que responderam a uma entrevista com
roteiro semiestruturado. Os dados foram submetidos a Andalise de Conteldo Tematica de Bardin e
organizados em categorias. Os resultados mostram que o processo de institucionalizacdo €
permeado de dificuldades, como a adaptagdo a novas regras e 0 medo da perda de habitos positivos
vividos anteriormente e também de facilidades que envolvem o cuidado e a atengdo. A
institucionalizacdo ocorre por diversos motivos como pelo sofrimento presente na vida ou por falta de
opcdo. Percebe-se também que a auséncia dos familiares ou recusa desses em cuidar dos idosos
por diversas causas € o que mais impacta na qualidade de vida dos mesmos e o significado de
qualidade de vida € carinho, cuidado, acolhimento e tranquilidade. Conhecer essas informacgfes
torna-se relevante para propiciar melhores condi¢gfes de vida aos idosos.

Descritores: Idoso. Institucionalizagcdo. Qualidade de vida.

ABSTRACT

The transformations in the world scenario have pointed to a significant increase of the elderly
population, which entails changes in several areas and requires an articulation of the family, society
and public power in order to guarantee the quality of life of this public. This is not always the case, and
the demand for Long-Term Care for the Elderly (ILPI) has been a reality. Through a case study of a
qualitative approach, the aim was to understand the quality of life of the elderly living in an ILPI in the
interior of Minas Gerais, from their perspective. A total of five elderly people participated in the study,
who answered an interview with a semi-structured script. The data were submitted to the Analysis of
Thematic Content of Bardin and organized into categories. The results show that the process of
institutionalization is permeated with difficulties, such as adaptation to new rules and fear of loss of
previously lived positive habits and also of facilities that involve care and attention. Institutionalization
occurs for various reasons such as the present suffering in life or lack of choice. It is also perceived
that the absence of family members or their refusal to care for the elderly for various causes is what
most impacts on their quality of life and the meaning of quality of life is caring, care, welcome and
tranquility. Knowing this information becomes relevant to provide better living conditions for the elderly.
Keywords: Elderly. Institutionalization. Quality of life.



1. INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo € uma realidade em todo o Brasil. Em 1980,
0 numero de idosos compunha um percentual de 6,1 da populacdo geral e estimou-
se para 2015 um acréscimo de 11,6% nesse valor. Ainda conforme pesquisas
recentes, o numero de pessoas com mais de 65 anos ultrapassara 30 milhdes nos
préximos 20 anos (IBGE, 2010).

Esse aumento populacional se deve em parte a reducdo da natalidade e as
mudancas ocorridas no estilo de vida das pessoas. Observa-se que atualmente
existe mais acesso aos servicos de saude, medicamentos e habitos que colaborem
para o prolongamento dos anos de vida. Apesar disso, as transformacdes
demograficas no cenario mundial tém alertado quanto as particularidades e
caracteristicas intrincadas no processo de envelhecimento (OLIVEIRA, GOMES;
PAIVA, 2011; MOREIRA, 2014).

Essa preocupacdo se deve ao fato do envelhecimento trazer consigo a
possibilidade do aumento das diversas afeccfes, patologias e agravos a saude do
idoso, contribuindo para uma reducdo da capacidade fisica e biol6gica e
consequente dependéncia. Tudo isso implica na mobilizacdo de diferentes areas
como governo, sociedade e familia (OLIVEIRA; GOMES; LIMA, 2011; PAIVA, 2011).

A familia é considerada a unidade tradicional incumbida pelos cuidados
diretos ao idoso, considerado como membro dependente. Apesar disso, em virtude
do comprometimento que pode ocorrer na saude do idoso e das consequéncias do
mundo globalizado, observa-se muitas pessoas que ndo possuem condicdes de
viverem com sua familia natural. Isto pode ser também pela falta de preparo e
condi¢cbes da familia de lidar com o idoso, por questdes financeiras, pela falta de
pessoas da familia ou terceiros que possam ou queiram assumir tal responsabilidade
e pela fragilizacdo fisica do idoso, que o leva a ndo mais conseguir realizar
autocuidado (RISSARDO et al., 2011; VAZ; GASPAR, 2011; TONI, 2012).

Associada a essas dificuldade familiar, percebe-se ainda, de acordo com
Cordeiro et al. (2015), a questédo da negligéncia, discriminacédo, abandono familiar e

violéncia intrafamiliar contra o idoso.

Todas essas situagbes tém contribuido para o0 aumento das
institucionalizacdes. Diante dos problemas relatados, a Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos (ILPIl) tem sido uma alternativa para garantir maior



qualidade de vida e seguranca aos idosos, seja por vontade prépria ou por
determinacao de outrem (COSTA; MERCADANTE, 2011; LIMA, 2011).

Esse processo nem sempre é realizado de forma tranquila. Ha fatores que
influenciam positivamente e negativamente o bem estar do idoso e o motivo pelo
gual o mesmo entra na instituicdo constitui-se como agente facilitador ou dificultador
(MOREIRA, 2014).

Conforme Carvalho e Dias (2011), esta adaptacdo a ILPI influencia
extremamente na qualidade de vida dos idosos. Nessa estdo implicitas varias
facetas, como o motivo pelo qual ingressou nha instituicdo, o seu nivel de
funcionalidade, a qualidade dos servigcos prestados, os vinculos que comecam a se
estabelecer com os demais internos, os relacionamentos sociais com as pessoas
externas a instituicdo, a qualidade dos profissionais, dentre outros. Tudo isso pode
determinar a aceitacdo ou ndo do idoso a sua nova realidade e interferir na sua
qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepcdo da pessoa da sua postura perante a vida. Sdo considerados os ambitos
da cultura e sistema de valores aos quais se vive, além das metas, perspectivas,
padrdes e inquietacdes (THE WHOQOL GROUP, 1995 apud MOREIRA, 2014).

Quando os idosos tém suas necessidades atendidas do ponto de vista
biopsicossocial, reflexos positivos podem aparecer em sua saude emocional, fisica e
na velhice de uma forma geral. Entretanto, quando a institucionalizacdo é encarada
de forma negativa, doencas emocionais e fisicas podem ser decorrentes deste
processo (CARVALHO; DIAS, 2011; VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2012).

A temdtica qualidade de vida é alvo de pesquisas em varias areas do
conhecimento. Entretanto, apesar destes diversos enfoques e de haver um consenso
basico sobre os aspectos que colaboram para o bem-estar biopsicossocial, para uma
boa saude e o bom desenvolvimento humano, envelhecer com qualidade ainda é
uma realidade remota no Brasil, principalmente em relacdo aos idosos
institucionalizados (OLIVEIRA, GOMES; PAIVA, 2011; MOREIRA, 2014).

Diante desse problema questiona-se qual a percepg¢éo dos idosos residentes
em uma ILPI sobre sua qualidade de vida e sobre como essa ¢ influenciada.

O presente estudo teve como objetivo compreender sobre a qualidade de
vida dos idosos residentes em uma ILPI do interior de Minas Gerais, na perspectiva

dos mesmos.



2 METODOLOGIA

A metodologia é um conjunto de procedimentos e técnicas dirigidas para a
pesquisa e formulacdo de uma producao cientifica; um modo de verificacdo para
induzir a veracidade e obter um resultado assentado (DEMO, 1990). Este trabalho
trata-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma
ILPI de um municipio do interior de Minas Gerais.Esse tipo de pesquisa torna-se
pertinente a medida que possui como intuito agrupar dados detalhados e
sistematizados, focando no entendimento da dindmica real, por intermédio de um
estudo intenso de um numero limitado de objetos, de modo a possibilitar uma
compreensao ampla do fendmeno do qual € considerado (GIL, 2007; YIN, 2015).
Segundo Bardin (2011), a pesquisa qualitativa é aquela capaz de agrupar a questao
da intencionalidade e do significado como essenciais as acdes, as relacbes e as
estruturas sociais, sendo essas Ultimas adotadas, tanto no seu aparecimento quanto
nas suas modificacfes, como edificacdes humanas expressivas.

Participaram do estudo um total de seis idosos, sendo trés do sexo feminino
e trés do sexo masculino. A selecdo desses participantes se deu por meio da
aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), utilizado para rastrear a
capacidade cognitiva dos idosos. Dos quinze residentes da ILPI, somente seis
estavam com a capacidade cognitiva preservada e tinham, portanto, condi¢cdes de
responder a entrevista com roteiro semiestruturado. Nesse tipo de entrevista,
conforme Santos e Candeloro (2006), sdo utilizadas perguntas previamente
elaboradas.

A entrevista foi realizada na prépria ILPI, em horario e dia estabelecidos pelo
presidente da instituicdo. A mesma continha nove perguntas relacionadas ao que o
idoso considerava como aspectos importantes ligados a qualidade de vida e o tempo
para resposta era livre. Para melhor veracidade, autenticidade dos dados e
transcricdo fidedigna, todas as respostas foram gravadas, através do MPEG Layer4
(MP4).

Foi respeitada a Resolucao 466/12 que envolve aspectos éticos da pesquisa
com seres humanos. Os objetivos do estudo foram previamente apresentados ao
presidente da ILPI (responsavel legal pelos idosos) e para os idosos participantes e

foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi garantido o



sigilo dos sujeitos e os mesmos foram identificados pela letra | e o numero da
entrevista. As informacdes obtidas foram utilizadas somente para fins de pesquisa.
Os participantes, bem como a instituicdo, tinham o direito de interromper a pesquisa
em qualguer momento. Nado houve nenhum gasto por parte da ILPl, nem o
recebimento de nenhum valor pela participagéo.

Apos a realizacdo das entrevistas procedeu-se a andlise dos dados por meio
da Analise de Conteudo. Segundo Bardin (2011) esse método é um conjunto de
procedimentos de andlise das comunicacdes que objetiva alcancar, por métodos
ordenados e objetivos de descri¢cdo, o teor das mensagens. A autora ressalta ainda
que a andlise de conteido compreende as acbes de explicitacdo, sistematizacéo e
expressdo do conteudo das mensagens com o intuito de se realizarem inferéncias
l6gicas e justificadas a respeito de quem enunciou, em que situacao e/ou quais

implicacdes se almeja acarretar por meio destas mensagens.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas do estudo possibilitou a criacdo de trés categorias:
1- O caminho até a ILPI; 2- Facilidades e dificuldades do processo de adaptacdo a
ILPI e 3- Qualidade de vida na perspectiva dos idosos. As mesmas serao discutidas

a sequir.

3.1. O CAMINHO ATE A INSTITUCAO DE LONGA PERMANENCIA IDOSO.

A presente categoria tem como objetivo apresentar algumas informacdes
relatadas pelos idosos participantes do estudo sobre sua trajetoria até a ILPI.
Acredita-se que a vida do idoso antes da sua introdugéo na ILPI muitas vezes reflete
suas condicdes de vida e adaptacéo a nova situacao.

O ingresso na ILPI nem sempre é motivado pela propria vontade. Alguns
idosos o fazem dessa forma e outros vém por decisdo de outrem:

“[...] eu quis vir para aqui. Pedi para uma amiga para arrumar e o
presidente daqui também. Pedi até pelo amor de Deus [...]". (11)

“[...] quando eu vim estar aqui. Olha! Vou falar com vocé a verdade,
nao tinha onde ficar. Mas estou aqui por vontade prépria [...]". (16)



“[---] querendo ou néo eu tinha que vir. Sempre andei por mandado
dos outros. E como fiquei cego, nao tinha outra saida [...]". (12)

“[---] estou aqui por ordem judicial e pela médica cubana. Eu tive o
primeiro AVC, meu marido queimou minhas coisas todas e um dia
cai na rua, por um desgaste no joelho [...]". (13)

O ingresso do idoso em uma ILPI se deve por diversos motivos, seja pela
incapacidade para o autocuidado, falta de condi¢bes financeiras, abandono,
negligéncia, violéncia, falta de preparo da familia ou por determinacdo judicial
(CORDEIRO et al., 2015).

Ao relacionar o motivo de insercdo na ILPI com a adaptacdo do idoso ao
local observa-se que aqueles cuja causa da internacdo se refere a dificuldades com
0 autocuidado apresentam menor adaptacdo quando comparados com outros que
entram na instituicdo devido a falta de recurso financeiro e habitacdo (CARVALHO;
DIAS, 2011).

Observa-se pelos depoimentos que a maioria deles tinha uma vida sofrida e

permeada de dificuldades, o que os levou ao ingresso na instituicao:

“[...] morava em Belo Horizonte com meus sobrinhos que eram
casados um com outro. Tinha minha irm& que morava junto com nos.
Ela era aposentada e eu ndo. Quando ela morreu, mudou muita
coisa. Cheguei até catar lixo na rua para poder sobreviver [...]". (11)

“[...] minha vida sempre foi sofrida. Morava nas rogas sozinho. Fui
encontrado no pasto, ai me trouxeram para aqui [...]". (12)

“[...] dificil, complicada a vida. Triste, foi muito sofrimento e fome que
passei ha minha vida. Fui muito carente, morava com uma pessoa
gque minha mde me deu para ela. Eles me batiam muito. Depois
acabei de ser criada com um juiz [...]". (14)

A maior influéncia a adaptacdo do idoso a ILPI € o motivo pelo qual o
mesmo ingressou na instituicdo, visto que esse pode influenciar imensuravelmente
todos os ambitos da sua vida, especialmente no que se refere a sua saude fisica e
emocional (CARREIRA et al., 2011).

As questbes financeiras, mencionadas como uma dificuldade encontrada
pelos participantes do estudo ao apresentarem situacdoes de fome e dificuldade de
sobrevivéncia condiz com outros estudos que apontam que a velhice vem norteada
de diversos fatores e que alguns idosos acabam vivendo quase que em uma

situacdo de mendicidade pelo fato de receberem apenas um saldrio minimo ou



mesmo nao possuirem renda, ainda que tenham trabalhado para garantia desse
direito a vida toda. Isso acarreta uma velhice sofrida, sem condi¢bes muitas vezes
de arcarem com a prépria subsisténcia, uma vez que essa fase da vida demanda
cuidados especificos (CARMO et al., 2012; OLIVEIRA; MATTOS, 2012).

Outro ponto observado na fala dos participantes do estudo € o significado de
vir para a ILPI por afastamento dos familiares e para retirar o “peso” do cuidado do

idoso de outras pessoas:

“[...] morava em uma fazenda sozinho e Deus. Meus patrées que me
puseram aqui para tirar o peso das cacundas deles [...]". (13)

“[...] morava em Sete Lagoas. Morava na casa da minha mae. Minha
mae faleceu e enterramos ela aqui em Cordisburgo [...]". (15)

A auséncia, abandono dos familiares, descuidos, judiacdes e violéncias
fisicas, psicoldgicas, morais e emocionais da familia contra o idoso ao longo da vida
contribui para a institucionalizacdo. Ha pessoas que chegam nessa fase da vida sem
poder contar com ninguém por ndo possuir vinculos parentais. E importante salientar
que as politicas de protecdo ao idoso ressaltam que é obrigacdo do grupo familiar,
da comunidade, da sociedade e das autoridades garantir a concretizacado de todos
os direitos relativos a pessoa idosa, e ainda ressalva que a priorizacdo do
atendimento ao idoso € da pela propria familia (BRASIL, 1988; BRASIL, 1994;
BRASIL, 2003; CARREIRA et al., 2011; SILVA; FIGUEIREDO, 2011).

A velhice traz consigo diversas limitacdes, dependéncia, fragilidade,
debilidade e perda da autonomia. Isso implica na necessidade maiores cuidados de
terceiros, 0 que pode gerar uma sensacao de dependéncia e consequentemente
incobmodo a familia (MICHEL et al., 2012).

De uma maneira geral observa-se que o caminho até a ILPI ocorre de
diferentes maneiras e por diversos motivos. Alguns sdo motivados pelo sofrimento
presente na vida e outros por falta de opgéo. Percebe-se também que a auséncia
dos familiares ou recusa desses em cuidar dos idosos por diversas causas é 0 que

mais impacta na institucionalizagéo.

3.2. FACILIDADES E DIFICULDADES DO PROCESSO DE ADAPTACAO A ILPI



A presente categoria tem como objetivo apresentar as facilidades e
dificuldades do processo de adaptacdo a vida na ILPI relatadas pelos idosos.
Considera-se que essas informacfes representam e impactam muito na qualidade
de vida da populacéo institucionalizada.

O processo de adaptacdo dos idosos a ILPI é diferente pelo fato de cada um
trazer consigo uma historia e desejos. Observa-se que muitos relataram a ideia de
medo das limitagdes do local, das adaptacdes que deveriam ocorrer, ou seja, medo

de perder coisas da vida externa que consideravam positivas:

“[--.] quando cheguei foi mais dificil, pois eu n&o conhecia nada aqui.
Tinha minhas limitacdes. Foi dificil adaptar. Hoje jA& me sinto a
vontade [...]" (13)

“[...] eu tinha muita coisa la fora. Isso foi dificil demais para mim. Tive
que largar tudo [...]". (15)

Ao entrar em uma ILPI o idoso necessita passar por uma fase de adaptacao.
Nesse momento € comum a vivéncia de um emaranhado de emocdes por causa do
distanciamento, do medo, da soliddo e do abandono, além das lembrancas
ocasionadas pela rotina anterior (CREUTZBERG; GONCALVES; SOBOTTKA, 2008
apud BENTES; PEDROSO; MACIEL, 2012).

Além disso, dentro da ILPI o idoso fica exposto a diversos condicionantes
como isolamento social, perda da autonomia, exposicdo a regras e normas
preestabelecidas, dentre outras. Estas podem contribuir para levar o idoso a um
pensamento negativo, perda da vitalidade, doengas cronicas, uso de medicamentos
depressores, sentimentos de desesperanca e insatisfacdo com sua nova condi¢ao
de vida (VAZ; GASPAR, 2011).

Apesar das boas inteng0es, esse processo nem sempre acontece de forma
agradavel para o idoso. A ndo adaptacao pode estar relacionada com a cognicao,
emocao e comportamentos que se manifestam em pensamentos negativos,
dependéncia, impoténcia, perda de controle, desespero e falta de apoio social
(CABETE, 2002 apud CARVALHO; DIAS, 2011; CARREIRA et al., 2011).

A modificagdo desses sentimentos e medo s6 vai amenizando a partir do
momento que passam a conhecer o local e as pessoas ali existentes e a perceber

possiveis vantagens da ILPI:



“[---]1 O carinho e o respeito deles todos aqui me ajudou muito. Tenho
tudo na hora certinha. Tem muito tempo que n&o tinha tanto cuidado
comigo [...]" (12)

“[...] quando cheguei foi mais dificil, pois eu ndo conhecia nada aqui.
Tinha minhas limitacGes. Foi dificil adaptar. Hoje jA& me sinto a
vontade [...]" (13)

A ILPI também pode constituir-se como um espaco que visa atender de
forma precisa as necessidades basicas do ser humano, como alimentagdo, moradia
e higiene. Além disso, dentro da instituicdo os idosos possuem toda uma assisténcia
médica, psicoldgica e social (CORNELIO; GODOY, 2013).

Quando o idoso enxerga a institucionalizacdo de forma positiva esse
processo sO vem a lhe acrescentar, pois dentro dela os cuidados sdo assiduos,
tendo sempre alimentacdo correta, equipe profissional qualificada para lidar com as
diversas demandas advindas. Sdo ofertadas também atividades como grupos
operativos, participagcdo em atividades fisicas compativeis com o grau de
funcionalidade do idoso, além de servicos que facam com que o idoso tenha uma
melhor qualidade de vida (VITORINO; PASKULIN; VIANNA, 2012).

Os idosos que usufruem destes beneficios geralmente apresentam um nivel
de qualidade de vida satisfatorio, tendo esse fortes reflexos em sua saude fisica e
emocional, inclusive na prevencgao das doencas (MOREIRA, 2014).

Somente alguns participantes do estudo ainda apresentavam queixas em

relacdo a algumas situacdes da vida na ILPIl, mesmo ap0s a fase de adaptacéo:

“[.-.] tinha medo do chefe e dos funcionarios daqui. Tinha muito medo
de sofrer. Mas fui observando todos. Eles tratam ndés com muito
carinho. Ai fui adaptando. O que eu acho mais ruim aqui é nao ter
liberdade para ir na rua. Posso ir s6 no terreiro, da porta pra dentro.
SO posso sair e viajar com eles. Mas entendo. Eu respeito. Porque é
responsabilidade deles [...]". (16)

O medo do desconhecido, da mudanca também perpassa os idosos que
ingressam em uma ILPl. O processo de adaptacdo exige ndo sO do idoso mas
também da instituicdo a capacidade de lidar com as adversidades surgidas. Isso diz
de todo um aparato técnico e de um atendimento humanizado para que alguns
estigmas sejam derrubados (MOREIRA, 2014).

Por tudo isso percebe-se que o0 processo de institucionalizacdo é permeado

de dificuldades, como a adaptacdo a novas regras e o0 medo da perda de habitos
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positivos vividos anteriormente e também de facilidades que envolvem o cuidado e a
atencdo. Conhecer essas informacdes torna-se relevante para propiciar melhores

condicdes de vida aos idosos.

3.3. QUALIDADE DE VIDA NA PERSPECTIVA DOS IDOSOS

O idoso fica exposto a diversos fatores que em suma podem influenciar
diretamente a sua qualidade de vida dentro da instituicdo. Alguns idosos apresentam
alguns pontos desfavoraveis a qualidade de vida na ILPI como a dificuldade de ir e
vir sem autorizacdo dos representantes do local, a auséncia da familia e a falta de

possibilidade de cuidar do préprio dinheiro:

“[...] tenho mais visita de amigos e visitar de fora, familia ndo esta
nem ai comigo [...]". (12)

“[...] gosto de viver aqui dentro. Mas queria mexer no meu dinheiro.
Mas o presidente me da tudo que eu preciso [...]". (13)

“[...]Jo que atrapalha é que ndo posso sair sozinho, mas sou feliz [...]".

(14)

“[...] aqui € uma prisdo. N&o posso sair. SO posso sair no terreiro, no
portao [...]". (I5)

As normas institucionais acarretam mudancas significativas na rotina do
idoso. Estas limitam a liberdade dos mesmos administrarem sua propria vida e
serem obrigados a seguirem um padrdo imposto. O fato de ndo controlarem o
préprio tempo e dinheiro, de seguirem horérios ja preestabelecidos na instituicao e
nao sairem da instituicdo sem prévia autorizacdo pode impactar de maneira negativa
na sua qualidade de vida (RISSARDO et al., 2011; VAZ; GASPAR, 2011; ROESLER
et al., 2012; SILVA et al., 2012).

Estudos mostram que a manutencao de um relacionamento social ativo tanto
com os internos da ILPI quanto com os familiares e amigos que se encontram
externos a instituicdo reflete positivamente na qualidade de vida. Porém o que se
observa € um grande afastamento dos familiares e amigos (VAZ; GASPAR, 2011,
MOREIRA, 2014).

Em relacdo a melhoria da qualidade de vida sabe-se ainda que séo fatores

benéficos uma boa saude fisica, psicoldgica, bons niveis de independéncia, a
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manutencao de padrdes espirituais e ambientes harmoniosos e a qualidade dos
relacionamentos sociais, tanto com os internos quanto com os familiares. Conhecer
a individualidade de cada idoso e esses fatores condicionantes pode favorecer a
mudanca daqueles que sdo modificaveis (SEIDL; ZANNON, 2004; ALMEIDA, 2011;
RISSARDO et al., 2011; MOREIRA, 2014).

Os participantes do estudo demonstraram que a qualidade de vida na
perspectiva dos idosos tem como significado, principalmente, carinho, cuidado,
acolhimento e tranquilidade:

[...] ao entrar aqui, parei de beber. Eu bebia muita bebida alcodlica.
Fui bem cuidada. Aqui é calmo. N&o tem barulho. Eles me acolheram
muito bem [...]". (12)

[...] o cuidado. Sé vivia no sofrimento. O asilo me ajudou muito, tenho
tudo aquil...]. (13)

[...] todos me tratam com muito carinho. Tenho liberdade de ir onde
eu quiser [...]" (14)

A partir disso observa-se a importancia da atuacdo dos profissionais
baseada na humanizacdo. E preciso ter afetividade e sensibilidade nas suas
praticas, de modo a construir e fortalecer o vinculo entre profissional e o paciente
idoso. O acolhimento dos idosos deve ser qualificado e baseado em uma relagéo de
respeito. Trabalhar de forma humanizada implica compreender as questdes do
processo de envelhecimento e todas as mudancas e as limitacbes que 0 mesmo
envolve (STURMER et al., 2011; SILVA et al., 2013; SOUZA et al., 2015).

Vitorino, Paskulin e Vianna (2012) discorrem ainda sobre a influéncia que
a equipe de profissionais exerce ma qualidade de vida dos idosos. Suas praticas e
formas de trabalho, se forem aplicadas de forma inadequada e sem humanizacéo,
podem ter consequéncias imensuraveis no bem-estar da populacéo idosa dentro
das instituicoes.

Aspectos relacionados especificamente a parte fisica do idoso que
impactam na sua independéncia e autonomia aparecem comumente em estudos
sobre a qualidade de vida dos idosos, mas ndo foram relevantes no presente
trabalho.

O envelhecimento traz consigo a perda da vitalidade, enfraquecimento do

corpo e aparecimento de adversidades que tornam o idoso mais suscetivel e
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envolvem a perda da capacidade funcional necessaria para realizar atividades do
dia a dia (SILVA; FIGUEIREDO, 2012; TAVARES et al., 2012).

De uma maneira geral compreender ideias e significados associados a
qualidade de vida dos idosos institucionalizados, na perspectiva dos mesmos, € um
ponto inicial para o planejamento de acBes que impactem positivamente na vida

desses.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel compreender, por meio do estudo realizado, o quao complexo é
um processo de institucionalizacdo. Este envolve ndo somente uma mudanca de
local fisico, mas uma precisa modificacdo de uma estrutura que envolve o modo de
pensar, agir e de se colocar na vida. Os resultados alcancados apontam para uma
realidade que, empiricamente, ndo se distancia de outros locais com caracteristicas
semelhantes.

O bem-estar do idoso dentro da instituicdo esta intimamente ligado ao seu
posicionamento e a maneira como a instituicAo o acolhe. Dentro da ILPI sdo
diversas as dificuldades que estes idosos poderdo enfrentar, tanto em seu processo
de adaptacdo, quanto para se identificarem como pertencentes a mesma. A primeira
dificuldade que os idosos se deparam € com o0 medo da nova condi¢do de vida, pois
passam a viver com pessoas com personalidades, temperamentos e limitacdes
diferentes e que possuem toda uma historia de vida que o edifica como és hoje.

Por mais que o motivo do ingresso influencie a vida do idoso na instituicéo,
principalmente quando esse ndo aconteceu por vontade prépria, por meio do
carinho, bom acolhimento, cuidado e atencdo que recebem na instituicdo a
adaptacao pode ser positiva e os efeitos negativos minimizados. Percebe-se que a
auséncia dos familiares ou recusa desses em cuidar dos idosos por diversas causas
€ 0 que mais impacta na institucionalizacao.

Faz-se necessario ressaltar que por maiores que sejam as mudancgas no
estilo de vida, a limitacdo da autonomia e a exposicdo as normas institucionais, 0s
idosos entrevistados avaliam que sua vida atual é satisfatoria.

A limitacdo do estudo encontra-se na pequena amostra estudada pela
incapacidade cognitiva dos demais idosos da ILPI. Sugere-se que outras realidades

sejam estudadas.
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Espera-se por meio desse trabalho contribuir para a manutencdo das
praticas que tenham reflexos positivos na qualidade de vida dos idosos e gerar
reflexdo e planejamento para a modificacdo daquelas que possam influenciar
negativamente no processo de adaptacao a institucionalizacéo.

Desta forma, este trabalho podera ser um mecanismo estratégico de
mudanca nas decisbes e condutas terapéuticas das equipes de saude, tendo
sempre como principio fundamental a melhoria da qualidade de vida do idoso dentro
da ILPI. Infere-se que este trabalho também possa contribuir, de forma abrangente,

para ampliacdo do conhecimento cientifico sobre o assunto.
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