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Resumo: A presente pesquisa aborda a tematica da moradia de idosos em Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPIs), com o objetivo de identificar se eles concebem a ILPIs como sua residéncia e o que
gostariam de modificar nela, bem como a relagdo dessas variaveis com a qualidade de vida (QV).
Considerando que as ILPIs oferecem um espaco coletivo no qual os idosos devem dividir e conviver com
pessoas desconhecidas, hipotetiza-se que morar em uma ILPIs pode ir contra a ideia de que a moradia
simboliza um espaco de intimidade. Participaram da pesquisa nove idosos, quatro homens e cinco mulheres
residentes em uma ILPIs no interior de Minas Gerais. A metodologia utilizada foi a pesquisa descritiva e
foram utilizados entrevista semiestruturada, dindmica para sensibilizacdo dos idosos e 0 questionario que
avalia a qualidade de vida dos idosos - WHOQOL-OLD - sendo os dados analisados de forma quanti-
qualitativa. Foi possivel identificar que existe relacdo entre a percepcdo que os idosos tém sobre a moradia
na Instituicdo e sua qualidade de vida, bem como, entre a QV e a avaliagdo que estes fazem sobre a ILPIs.
Cabe ressaltar a limitagdo da pesquisa devido a amostra pequena do estudo.

Palavras-Chaves: Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos, moradia, envelhecimento, qualidade de
vida.

INTRODUCAO

A presente pesquisa traz como tema a moradia dos idosos nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). Baseados na ideia de que a moradia € um local de privacidade,
conforto e identidade, a pesquisa teve o objetivo de identificar a percepcdo dos idosos sobre a
moradia na ILPIs, verificar se ha algum desejo em modificar a institui¢cdo, bem como identificar a
qualidade de vida dos idosos e relacionad-la com suas percep¢des da ILPls. Sabe-se que as
Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos sdo espacos coletivos que se dispbe a atender as
necessidades de pessoas acima de 60 anos de idade. Dessa maneira, pelo fato de nela residir muitas
pessoas em um mesmo espaco, hipotetiza-se que morar em uma ILPIs pode ir contra a ideia de que
a moradia simboliza um espaco de intimidade.

No Brasil, assim como em grande parte do mundo, observa-se uma crescente demanda pela
institucionalizacdo de idosos. Estudos demonstram que o aumento da institucionalizacdo de idosos
parece estar ocorrendo em decorréncia de varios fatores, dentre eles: do perfil demografico atual, da
dependéncia da populagdo muito idosa e da saida de alguns idosos da casa de seus familiares?.

Esta condicdo tem exigido que o Estado ofereca algum suporte no cuidado para com 0s
idosos e estabeleca, portanto, politicas publicas para o atendimento e moradia dessa populacéo.
Dentre as modalidades de cuidado oferecida pelo Estado, estdo as residéncias coletivas, ou como
era anteriormente denominadas, asilos de idosos, atualmente chamadas de Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), as quais estdo aumentando em numero significativo, conforme
aponta os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Os dados mostram que,
enquanto nos anos 1940 e 1950, aproximadamente 20 novas instituicdes eram abertas anualmente,
esse nimero passou para 90 no periodo 2000-2009.



Sabe-se que processo de envelhecimento € variavel e depende, em grande parte, da trajetoria
de vida dos individuos. Nesse sentido, os vinculos construidos durante a vida, em todos 0s aspectos,
sejam eles familiares, no trabalho e lazer, bem como o contexto em que se vive sdo elementos
relevantes para dar sentido a vida, além de contribuir para um envelhecimento saudavel.

De acordo com Avelar 3 o ambiente em que o idoso vive deve propiciar a busca a novos
desafios e estimula-lo de forma a atender as suas necessidades com dignidade. Penzim* aponta que a
moradia reflete 0 modo de ser e de viver do seu habitante, transmitindo um pouco de sua identidade
e de seu estilo de vida.

Quando a institucionalizacdo se apresenta como uma alternativa ou como a Unica para 0
idoso, como o espaco da moradia € resignificado? O idoso se sente pertencente a ILPIs? Tendo em
vista a importancia do lar para a constituicdo da vida, a presente pesquisa tem como objetivo
identificar se os idosos percebem a Instituicdo de Longa Permanéncia como sua moradia.

Preparar-se para o envelhecimento populacional, no Brasil, exige novas concepc¢des de
moradia, as quais ndo se reduzam a atender as necessidades de alimentacdo, servico médico ou
lugar para descanso dos idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva que teve como objetivo verificar se nove idosos
institucionalizados em uma ILPIs de uma cidade do interior de Minas Gerais consideram a
instituicdo como sua moradia, 0 que gostariam de modificar nela e qual a relagcdo dessa percepcao
com a qualidade de vida. Para tanto foram utilizados entrevista semiestruturada, dindmica para
sensibilizacdo dos idosos e o questionario que avalia a qualidade de vida desses - WHOQOL-OLD.
Os dados foram analisados de forma quanti-qualitativa. A fim de cumprir o objetivo do presente
estudo, a pesquisa foi dividida em quatro etapas.

Na primeira etapa foi realizado um levantamento bibliografico sobre o assunto e foi feito
contato com a direcdo da Instituicdo com o objetivo de explicar a proposta de pesquisa, 0S
procedimentos éticos e pedir autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na ILPIs. Apds a autorizacao
para a realizacdo da pesquisa foi feito um levantamento de todos os idosos residentes na instituicao.

A selecdo da amostra foi realizada da seguinte maneira: solicitou-se a direcdo da instituicao
que indicassem os idosos que preencheriam os critérios de inclusdo propostos pela pesquisa. Como
critérios de inclusdo, os idosos deveriam ter: idade igual ou superior a 60 anos; residir na Instituicdo
por, no minimo, um ano; ter capacidade cognitiva preservada de forma que pudessem entender os
objetivos da pesquisa; que fossem capazes de se comunicar com facilidade, bem como aqueles que
aceitaram participar da pesquisa.

J& os critérios de exclusdo compreenderam idosos com transtorno mental ou outra doenca
que os impedissem de responder as gquestfes, bem como aqueles que ndo aceitaram participar do
estudo. Dessa forma, a amostra final foi composta por nove idosos, quatro eram do sexo masculino
e cinco do sexo feminino correspondendo a 15,25% dos idosos residentes da ILPIs.

A segunda etapa foi dedicada a consulta das fichas de registro dos idosos que poderiam
participar do estudo. A terceira etapa consistiu em um encontro individual com cada idoso e neste
ocorreram a explicitacdo dos objetivos da pesquisa e posterior solicitacdo de autorizacdo para
participar da pesquisa, a realizagcdo da entrevista e aplicacdo do questionario WHOQOL_OLD.
Cabe ressaltar que os devidos cuidados éticos foram respeitados, os quais dispdem sobre a
autonomia do participante, garantindo-lhes em seus direitos, o consentimento livre e esclarecido, o
sigilo das informacdes, a privacidade, dentre outros.

A entrevista e questionario foram aplicados individualmente e duraram em média 22,77 e
20 minutos, respectivamente. A entrevista semi-estruturada permitiu o conhecimento sobre alguns



aspectos dos idosos, como: dados pessoais, de salde, convivio social e o0s motivos da
institucionalizagéo do idoso.

O questionario WHOQOL-OLD é um instrumento constituido de 24 itens relacionados a
seis facetas, sendo elas: Funcionamento do Sensorio (FS): Autonomia (AUT): Atividades Passadas,
Presentes e Futuras (APPF): Participacdo Social (OS); Morte e Morrer (MEM) e, Intimidade (INT).
Cada uma dessas facetas possui quatro itens. O escore de cada uma dessas seis facetas pode variar
de quatro a 20, desde que todos os itens de uma faceta tenham sido preenchidos. Os escores das seis
facetas se combinam para produzir um escore geral global para a qualidade de vida de adultos
idosos>®. O escore médio em cada uma das seis facetas indica a percepcéo dos idosos quanto a sua
satisfacdo em cada um desses aspectos em sua vida, relacionando-os com a sua qualidade de vida.
De acordo com a escala utilizada de 0 a 100, quanto mais préximo o escore medio dos idosos
estiver de 100, mais satisfeita ou positiva é a percepgdo acerca daquela faceta®.

Ja a quarta etapa consistiu na realizacdo de uma dindmica de sensibilizacdo, de forma
individual, visando identificar como a Instituicdo deveria ser, na percep¢do do idoso, para ser
considerada como seu lar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados foram colhidos em cada uma das etapas do estudo e serdo divididos
em partes, a saber: resultados da entrevista, dindmica e questionario. Ao longo da apresentacdo dos
dados serdo descritas algumas falas, na integra, dos idosos, como uma forma de ilustrar os dados.
Para preservar o anonimato, os participantes serdo designados por letras (de A até I).

Entrevistas

Foram identificadas informacbes importantes na andlise das entrevistas, as quais serdo
apresentadas a seguir: na instituicdo, as mulheres sdo as que possuem maior idade, com média de
idade de 73,4 anos, enquanto os homens participantes tinham em média 68,5 anos, confirmando
assim os estudos que apontam a feminilizagdo da velhice "8. Dos nove idosos entrevistados, trés ndo
sabiam a idade que possuiam, o que reforca as afirmagBes de Souza® de que os individuos
institucionalizados perdem referéncias para manutencdo de suas identidades, afinal ndo tendo
acesso aos seus documentos pessoais, sao reféns de sua pouca memoria.

Quanto a religido foi identificado que oito participantes eram catélicos e um pertencia a
religido evangélica. As profissdes exercidas por eles, anteriormente a institucionalizacdo, séo
condizentes ao nivel de escolaridade: dois idosos trabalhavam com o cuidado de fazendas e sitios,
como caseiros e trabalhadores rurais e 0s outros dois trabalharam como serventes de pedreiro. J& a
profissdo predominante das mulheres foi empregada doméstica, representando quatro mulheres;
duas delas disseram nunca ter trabalhado e uma, disse ser trabalhadora rural.

Oito idosos foram para o asilo por vontade prépria, sendo o principal motivo o falecimento
dos pais e irmdos ou problema grave de satde, como no caso de um homem, o amputamento das
pernas. Desses oito, cinco eram mulheres e trés homens. Cabe apontar que o idoso C foi levado
pela equipe de salde para o asilo pelo fato de ter sofrido acidente vascular cerebral em sua casa e,
como morava sozinho, e, como nenhum dos seis filhos demonstrou vontade de ampara-lo, foi
encaminhado para a instituicéo.

Todos eles possuem familiares vivos sendo: irméos, filhos e sobrinhos. Quatro idosos
possuem filhos, com a média de filhos de 2,75. A naturalidade da maioria dos entrevistados (seis)
pertence a cidade da ILPIs e regido.

Com relacdo a escolaridade, quatro idosos ndo souberam dizer qual escolaridade possuem,
revelando somente que estudaram por pouco tempo e que ndo sabiam ler e escrever muito bem.
Esses dados vao de encontro aos resultados demonstrados pelo relatorio produzido pelo Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Social®®. O relatdrio do Ipardes®® mostra que, de modo geral, os



idosos apresentavam baixa escolaridade, mesmo com 65% deles tendo frequentado escola, apenas
14% foram além do Ensino Fundamental e desses, somente 4% tinham Ensino Superior.

De acordo com os dados obtidos nas fichas dos idosos e os relatos desses, o tempo de
institucionalizacdo € extenso, visto que quatro deles residem no asilo ha mais de 10 anos (idosa A —
12 anos, idosa D — 14 anos, idosa | — 15 anos e idoso G - 25 anos) e os demais idosos residem na
instituicdo entre dois e sete anos (idoso F- 2 anos, idoso H — 6 anos, idosa B — 5 anos, idoso C — 7
anos e idoso E - 7 anos).

Dos nove idosos, dois foram para a Instituicdo porque estavam com a salde debilitada e sete
por vontade propria, desses, cinco (idosos: A, B, D, H, 1) disseram que moravam com mée ou
irmdos e quando estes faleceram, viram no asilo a Unica alternativa de moradia pelo fato de ndo
acharem seguro morar sozinhos e néo ter outro local para morar. O idoso F morava com a sobrinha,
no entanto, segundo ele, ela era uma “pessoa ruim” e ele optou por morar no asilo ¢ o idoso E,
trabalhava como caseiro na casa de um senhor, onde também morava e, quando o patrdo faleceu, ele
teve que ir para a ILPIs por n&o haver outro local de moradia.

A maioria dos idosos (oito) declarou ndo receber nenhum tipo de ajuda da familia e aquele
que recebia ajuda (idosa D), disse que recebia pecas de vestuario e beleza. Dos idosos que declaram
ndo receber auxilio familiar, trés ressaltaram o desejo de receber visitas mais frequentes.

No conjunto dos idosos entrevistados, apenas o idoso E tinha uma ocupacdo dentro da
Instituicdo, auxiliando no cuidado aos idosos mais dependentes. Os demais ndo tinham qualquer
tipo de atividade ou ocupacdo, permanecendo, boa parte do dia, sentados na poltrona aguardando os
horarios das refei¢Ges ou atividades médicas. A esse respeito Ximenes e Corte!! afirmam que, na
maioria das vezes, sdo as institui¢cOes asilares que ndo oferecem espacos de lazer e promocdo de
salde para os residentes, oferecendo apenas 0s cuidados necessarios aquelas pessoas que estdo
envelhecendo.

A entrevista semiestruturada também permitiu identificar se o idoso considera o asilo como
sua moradia atual, por meio da seguinte pergunta do roteiro: “onde vocé mora?”. Como resposta,
notou-se que cinco idosos nao se referem a instituicdo como lar, pois eles disseram que moravam no
local onde residiam antes da institucionalizacéo.

E interessante observar que dos quatro idosos que se referiram ao asilo como local de
moradia, dois deles (Idosa A e Idoso C) ndo estavam satisfeitos com a instituicdo, apesar de o Idoso
A ter ido morar no asilo por vontade propria e o idoso C, foi encaminhado pela equipe de saude da
cidade. Em suas falas, notou-se arrependimento e desconforto.

“... mas ndo gostei de vir pra aqui ndo, porque aqui tem muita gente...tem muita gente
com a ideia ruim, eu queria ta no Meu cantinho mas eles ndo deixam, sozinha ndo.” “Eu ndo
gosto daqui ndo... é uma “brigaida”. Outro dia a XX pegou a cadeira e ia sentar na YY...”
(Idosa A)

O idoso C foi encaminhado para o asilo pelo hospital, apds ter sofrido acidente vascular
cerebral.

“Eu ndo sabia que eu vinha pra ca... ndo gostei ndo, sei 1a porque...tem quase 10 anos
que estou aqui..ndo gosto de nada...tudo é ruim... os companheiros é que Sdo ruim...
ninguém tem amizade...aqui é mais ou menos.”’

O dois outros idosos, que consideram o asilo como moradia, disseram estar satisfeitos com o
local, forma de tratamento e acolhida. E importante apontar que ambos foram para a Instituicdo de
maneira espontanea.

A idosa B ndo considerou o asilo como local de moradia, apesar de ter decidido ir para a
instituicdo por vontade prépria. Em sua fala, apesar de demonstrar certa satisfagdo, coloca em
evidéncia seu arrependimento e suas frustracdes.



“Aqui a gente é bem tratada na hora, tudo tem hora certa né?...mas aqui, vou te contar é

muita “‘brigacdo”... A fulana é “brigadeira” que Nossa Senhora...comeg¢a a gritar, a

chorar, nossa Senhora... Fui eu quem quis vir mas eu arrependi...Pra te falar a verdade eu

jé& acostumei, 0 que eu ndo gosto é que eles ndo deixam a gente sair...tem gente aqui que €
muito “brigadeira’ também.”

Em resumo, notou-se que dos quatro idosos que consideraram a instituicdo como moradia,
dois demonstraram insatisfacdo, ao passo que dos cinco idosos que ndo se referiram a instituicao
como local de moradia, percebeu-se que a maioria est satisfeito e grato pela acolhida apesar de
haver situacdes que os incomodam, conforme os relatos descritos abaixo.

“Eu arrumo minhas roupinhas né...ai depois elas falam que td muita roupa ai elas tiram
um “muncado” sabe?...mas eu deixo elas tirar porque sabe...ah, eu gosto das roupinhas mas
elas vai e tiral...e, também, eu queria sair mais...mas ndo pode” (Idosa D)

“Aqui a gente ndo pode sair, fica muito preso, alguém tem que assinar o papel e ir com
a gente... tem uns quatro meses que nao vou na casa da minha irma e uns trés que n&o vou na
casa da minha sobrinha” (Idoso E)

A idosa D, apesar de viver no asilo ha 14 anos, ndo considerou o asilo como seu lar: “Agora
ele (irmé&o) morreu e eu ndo tenho onde morar porque sozinha eu ndo posso ficar!”.

Na presente pesquisa também foi verificada a nostalgia pelo trabalho, pela rotina do préprio
lar, onde era possivel sair de casa, visitar alguém, ir a missa e passear aos domingos. Os idosos
demonstraram o desejo de ajudar nas atividades da instituicdo, fato este que confirma que a
possibilidade de participar, ajudando de alguma forma, ser ouvido e respeitado nas decisdes sdo
fatores de grande importancia na manutencdo da saude e na qualidade de vida dos idosos, mesmo
quando fisicamente debilitados ?

A rotina dos residentes participantes deste estudo revela que eles passam a maior parte de
seus dias ociosos, visto que suas atividades se restringem a esperar pela proxima medica¢do ou
refeicdo. Nesse sentido, a maioria dos asilos, ndo sdo locais apropriados as necessidades de uma
pessoa idosa, por ndo oferecerem um atendimento global %2,

Ximenes e Corte!! apontam que em virtude do isolamento e controle proporcionado pela
instituicdo, os idosos se acomodam com o que é posto e dessa forma, a instituicdo ndo investe em
atividades que possibilitam a interacdo ente os residentes, o lazer e a participacdo na comunidade,
se restringindo aos cuidados basicos como higiene, satde e alimentacéo.

A caréncia de recursos financeiros e de pessoal especializado contribui também, para a escassez
de promoc&o de atividades nas ILPIs. Christophe!® realizou um estudo nas regides Nordeste e Sul
do Brasil, no periodo de 2007 a 2008, para caracterizar a oferta de servigos institucionais de
cuidados de longa duracéo para idosos e percebeu que, 0s servigos mais presentes nas regides Sul e
Nordeste sdo os servicos meédicos e de fisioterapia (76,0% e 57,9%). Foi constatado ainda que as
instituicOes publicas e filantropicas muitas vezes mantém parcerias com servicos oferecidos pelas
prefeituras e recebem servigos de funcionarios cedidos pela rede publica, como o médico do SUS
que pode passar, periodicamente, para examinar os residentes??,

Dinamica

Participaram da dindmica apenas oito idosos, devido ao fato de que a idosa B sofreu um
Acidente Vascular Cerebral (AVC), ficando com as funcdes cognitivas comprometidas. A aplicacdo
da dindmica de sensibiliza¢do ocorreu de forma individual.

A cangdo popular “Se essa rua fosse minha” em que se canta “Se essa rua fosse minha, eu
mandava ladrilhar com pedrinhas de brilhantes para o meu, para o meu amor passar...” tornou
possivel a reflexdo dos idosos sobre: “Se o asilo fosse meu... eu mandaria...? para...?”. O primeiro
verso da cancdo fala de posse, de propriedade, logo objetivou-se colocar em evidéncia a fala dos



idosos sobre seus desejos, coletando informac6es sobre como a instituicdo deveria ser para se tornar
um lugar melhor para se viver e morar.

A cancdo provocou sentimentos de nostalgia nos idosos e, a maioria a reconheceu, cantando
e recordando sobre a infancia e as brincadeiras da época, como as cantigas de roda, por exemplo.
Nas reflexdes, foi possivel perceber que os idosos falaram sobre o grande desejo de ter sua prépria
casa, ressaltando que se fosse possivel morar em outro lugar, eles nao ficariam na instituicdo. Dois
idosos disseram sobre os beneficios de morar em sua propria residéncia:

“... se eu tivesse minha casa, eu podia sair na hora certa e voltar na hora certa... se

tivesse alguém que a gente é mais chegado, eu ia na casa dele.” (Idoso E)

“.. se a gente tivesse a casa da gente era melhor porque ai ninguém podia falar

nada...” (Idoso F)

No geral, os idosos disseram que modificariam a estrutura fisica da instituicdo, com a
excecao de dois idosos (C e I) que disseram que ndo alterariam nada. Outros trés idosos (E, F e G)
disseram sobre a comida.

A partir da dindmica de sensibilizagdo em que se propds a reflexao sobre “se o asilo fosse
meu, eu mandaria...? para...?”, foi possivel notar que os idosos desejam modificar apenas a estrutura
fisica do asilo. Dois idosos, apenas, refletiram sobre a pouca liberdade na ILPIs. No entanto, grande
parte expds que o maior desejo era 0 de possuir sua propria casa. A partir disso, cabe refletir: por
que os idosos ndo refletiram sobre a falta de atividades no ambiente institucional, se eles proprios
descreveram a falta delas, através da descricdo das suas rotinas? Porque os idosos desejaram em
suas falas, modificar, apenas, a estrutura fisica da instituicdo, enquanto outros disseram que nao
haveria nada a modificar, mesmo estando insatisfeitos? Sera que eles estdo tdo acomodados com o
6cio institucional? Sera que a Unica coisa que desejam nesta fase da vida é o conforto, apesar de ndo
ser em sua propria casa? Ou ainda pode-se hipotetizar que, por estarem resignados a posi¢cdo de
institucionalizados, eles perderam a possibilidade de querer algo ja que sabem sobre a
impossibilidade de conseguir?

Como o desejo de obter seu proprio lar foi quase unanimidade, modificar a estrutura do
asilo seria uma forma de torna-lo mais aconchegante e parecido com o proprio lar? Banheiros no
quarto poderia significar maior privacidade? Pintura nova, piso e cobertura no terreiro poderiam dar
a ideia de conforto e novidade, abandonando o “velho”? Ou foi o conteido da cang¢do que
influenciou? Uma vez que o conteudo aborda a alteragdo fisica do ambiente “eu mandava ladrilhar
para o meu amor passar’. Comidas mais saborosas poderiam significar acolhimento e aconchego?
Flores poderiam dar & instituicdo, frescor e alegria? Essas hip6teses podem ser verificadas através
de estudos posteriores ou aprofundamento do mesmo.

A mudanga para uma instituicdo representa muito mais que a simples troca de ambiente
fisico, afinal provoca a passagem de um espaco amplo e publico para um restrito e privado, no qual
os idosos perdem o controle direto sobre a propria vida e liberdade em prol das exigéncias e regras
institucionais. Nesta fase, os idosos se recolnem a um estado de siléncio, os didlogos se tornam
escassos, sendo condenados a uma vida isolada e introspectiva. A perda dos referenciais que Ihes
constituiram, sendo eles a familia, os amigos, o trabalho e a cultura, os enfraquecem e os fazem
perceber que perderam o contato com o estar no mundo 3

Questionario WHOQOL-OLD

As respostas dos idosos ao WHOQOL-OLD foram agrupadas de acordo com as facetas ou
aspectos da qualidade de vida, que o instrumento se propde a avaliar. Os resultados das médias dos
escores das facetas demonstram como 0s idosos percebem sua QV, quanto maiores 0s escores,
melhor a QV. Para favorecer a analise dos dados do WHOQOL-OLD, optou-se por classificar 0s
escores da seguinte maneira: de 0 a 20% qualidade de vida muito insatisfatoria, de 20% a 40% -



insatisfatoria, de 40% a 60% nem satisfatoria e nem insatisfatoria, de 60 a 80% satisfatoria e de
80% a 100% muito satisfatoria.

Sendo assim, pode-se considerar por ordem crescente de satisfacdo dentre as seis facetas,
nesta amostra, a seguinte sequéncia: APPF (64,58%), FS e OS (62.5%), AUT (59,72%), INT
(53,47%) e MEM (40,97%). A média dos escores de QV (escore total) encontrada nesta pesquisa
foi de 57,29% indicando que os idosos estudados avaliaram a QV como indiferente, nem satisfatoria
e nem insatisfatoria.
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Observa-se que a maior média de escore ocorreu na faceta “Atividades passadas, presentes e
futuras”, representando 64,58%, enquanto que na faceta morte ¢ morrer foi observada a menor
média de escore (40.97%). A avaliacdo da faceta APPF indica que os idosos participantes dessa
pesquisa consideram-se satisfeitos com as conquistas que alcangaram na vida a que ainda anseiam.
No entanto deve-se ressaltar a proximidade do escore da faceta APPF a classificagdo “nem
satisfatoria, nem insatisfatoria”, indicando dessa forma que os idosos estdo mais indiferentes que
satisfeitos quanto as suas realizagdes e desejos futuros.

Apesar de a maioria dos participantes considerarem-se satisfeitos com a ILPIs na entrevista
semiestruturada, a avaliacdo da QV demonstra que eles a avaliam como indiferente, ou seja, sdo
neutros quanto a prépria qualidade de vida. A maioria ndo considera a instituicdo como o proprio
lar e essa percepcdo se estende mesmo aqueles que tem mais de dez anos de institucionalizacéo,
sendo recorrente o desejo de possuir suas proprias casas ou residir em outro local que ndo seja a
ILPIs.

O escore médio da faceta “Morte e morrer” representou o valor mais baixo das demais
facetas, foi de 40,97%). Apesar de o escore se encontrar na classificacdo nem satisfeito, nem
insatisfeito, percebe-se que ele esta mais proximo da indicagdo “insatisfeito”. Tal resultado indica
que os idosos estdo podem estar preocupados e inquietos sobre a morte e o morrer. Foi possivel
perceber que anterior a0 medo da morte, estd o sofrimento que pode antecedé-la. De acordo com
Junior e Tavares (2005) a morte pode significar o fim de tudo, incluindo valores e conceitos, e 0s
medos relacionam-se, na maioria das vezes, com o desconhecido. Em uma pesquisa realizada por
estes autores com dez idosos de ambos 0s sexos em uma ILPIs em Minas Gerais com o objetivo de
analisar as percepcOes que os idosos tém de sua saude foi verificado o temor ao sofrimento. Através
de frases como “Medo? E de ficar sofrendo antes de morrer”; “E de ficar prostrada na cama aqui,
num ter forca pra levantar, tomar um banho sozinha, e... ai isso eu tenho muito medo”, Junior e
Tavares'® apontam o medo da dependéncia e da perda da autonomia.

As facetas: “sensorial” e “participacdo social” tiveram o escore médio de 62,5% e dentre os
resultados obtidos, estes representaram o segundo maior valor em qualidade de vida. O resultado da
primeira faceta significa que os idosos, em geral, estdo satisfeitos com o préprio funcionamento
sensorial. Da mesma forma, os resultados indicam que os idosos estéo satisfeitos com a participagao



em atividades do cotidiano, especialmente na comunidade. No entanto, cabe ressaltar que tal valor
deve ser avaliado com cautela, visto que se aproxima da indicacdo de neutralidade e indiferenca dos
idosos com relacdo a essas facetas. Assim, ndo se pode considerar que 0s idosos estdo satisfeitos
com as facetas “sensorial” e “participagdo social”, visto que a avaliagdo esta muito proxima da
indiferenca.

Os idosos expressam neutralidade na faceta “Autonomia” (59,72%), ou seja, consideram-Se
nem satisfeitos, nem insatisfeitos com relacdo a capacidade viver de forma independente e tomar
suas proprias decisdes. Dentro da mesma faixa, a faceta “Intimidade” recebeu um resultado de
53,47%, avaliando como nem satisfatoria, nem insatisfatoria a capacidade do idoso de estabelecer
relagBes pessoais e intimas.

Tabela 1: Transcricdo das falas dos idosos

Idosos IdosaA IldosoB IdosoC IdosaD Idoso E  Idoso F IdosoG IdosaH Idosa |

ILPIs

como Sim Néo Sim Néo Néo Sim Néo Néo Sim
moradia

Satisfacéo

com a Nao Néo Néo Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ILPIs

Escore

Qv

70,83 48,95 39,58 55,2 55,2 61,45 59,37 71,87 53,12

Apesar de a maioria ndo considerar o asilo como o proprio lar, é notavel o quanto a maior
parte deles se sente grato pela acolhida com a qual foram recebidos. Tal constatacdo nos faz refletir
sobre as ILPIs, as quais, muitas vezes, cumprem papel de abrigo para o idoso excluido da sociedade
e da familia, podendo se tornar o tnico ponto de referéncia para a vida e envelhecimento?®

Entretanto, a0 mesmo tempo em que se sentem gratos por saberem que ndo haveria outro
lugar para viver sendo no asilo, percebeu-se que o sentimento de gratiddo nao elimina o desejo de
cada idoso possuir uma casa. As queixas sobre a perda da liberdade e sobre o fato de terem que
conviver com varias pessoas diferentes, seja elas com transtornos ou ndo, contribuiram para que a
ILPIs ndo seja compreendida como local de moradia. Muitos idosos encaram 0 processo de
institucionalizacdo como perda de liberdade, abandono pelos filhos, aproximacdo da morte, além da
ansiedade quanto a condugcéo do tratamento pelos funcionarios®®.

No presente estudo foi possivel perceber que a maioria dos idosos participantes nao percebe
a Instituicdo de Longa Permanéncia como sua moradia, no entanto, a maioria avalia de maneira
satisfatoria o fato de residirem na ILPIs, demonstrando gratiddo pela acolhida e forma de tratamento
recebida. Notou-se também, que o idoso ndo se sente pertencente a este espaco, desejando ter sua
propria casa, seu proprio lar e sentem indiferentes/ neutros com relagdo a qualidade de vida que
possuem. Para que a ILPIs seja considerada seu lar, a maioria dos idosos disseram que deveria ter
mais conforto, relacionado a estrutura fisica do local e outros ainda acrescentaram que gostariam de
ter mais liberdade dentro da ILPIs.

CONCLUSAO

Apesar de a maioria dos idosos participantes dessa pesquisa ter optado por viver na ILPIs,
por desgaste na salde ou pelo falecimento dos parentes com quem moravam, pode-se hipotetizar
que pelo fato de ter sido uma escolha propria do idoso, ele consideraria a ILPIs como sua moradia.
No entanto, o que se pode notar foi que a escolha pela ILPIs se deu devido ao fato de ndo haver
outra opgédo de moradia e que, se houvesse, talvez eles ndo optariam por esta. Assim, nota-se que 0



idoso ndo se sente pertencente a este espaco. A maioria ndo considera ser a instituicdo seu lar, no
entanto, a maior parte deles avalia de maneira satisfatoria o fato de residirem na ILPIs, apesar de
ndo desejarem viver nela, demonstrando gratiddo pela acolhida e forma de tratamento recebida.
Assim, avaliam com neutralidade e indiferenca sua qualidade de vida. Ao se mostrarem nem
satisfeitos, nem insatisfeitos, desejam alterar apenas a estrutura fisica do local, ndo sendo possivel
verificar se ha relagdo entre a qualidade de vida dos idosos e 0 que eles gostariam de acrescentar na
ILPIs.

Dessa maneira, foi possivel perceber que ha relagdo entre a percep¢do que os idosos tém
sobre a moradia na Instituicdo e sua QV, bem como ha relacdo entre a QV e avaliacdo que estes
fazem sobre a ILPIs.

Tal pesquisa coletou dados que puderam contribuir para algumas modificacdes nas ILPIs de
forma que essas considerem mais os desejos, as preferéncias e singularidades dos residentes. Vale
ressaltar, porém, a limitacdo da pesquisa devido a amostra pequena do estudo, assim, os dados
devem ser analisados com cautela. Sugere-se que sejam realizadas pesquisas que enfoquem a
analise quanti-qualitativa com uma amostra maior de participantes para que os dados sejam mais
significativos.
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