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Resumo. O presente trabalho teve como objetivo caracterizar
um grupo de idosos jesuitas institucionalizados, constatando
suas percepgoes particulares sobre qualidade de vida. Além
da pesquisa, que se caracteriza por ser um estudo descritivo
exploratério, com abordagem qualitativa, foram referenciados
autores especialistas em Geriatria e Gerontologia. A coleta
de dados se deu por meio de uma entrevista livre, aplicada
com doze idosos residentes de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia da Provincia Brasil Meridional da Rede Jesuita.
Os dados se estruturaram por meio da analise de contetdo
associados as trés etapas que alinharam o estudo: a primeira,
fundamentada na organizacdo do material; a segunda, na
aplicacdo do que foi definido na fase anterior; e a terceira,
no desvendamento do conteldo subjacente ao que se
manifestou. Os resultados identificaram que a média de idade
dos entrevistados é de 80 anos, e que possuem boa formacéo
intelectual, e em todos permeia a realizacdo de sua opcao
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vocacional, no caso, religiosos jesuitas. Os entrevistados
mostraram que fatores como alimentacao, espiritualidade,
estrutura fisica e assisténcia de Enfermagem contribuem
para que eles percebam suas vidas com mais qualidade. O
estudo permitiu concluir que os idosos estdo satisfeitos com
a Instituicdo em que residem, pois esta possui excelente
estrutura fisica e amplo espaco verde, além de o6timas
condicbes para exercerem sua espiritualidade. Constatou-
se que, tanto na concepcao da estrutura fisica, quanto no
quadro dos profissionais que trabalham na Instituicao, ha uma
preocupacdo com o bem-estar dos residentes.

Palavras-chave: Idosos. Institucionalizagdo. Qualidade de vida.
Religiosos.

QUALITY OF LIFE: AN OVERVIEW OF THE
INSTITUTIONALIZED JESUIT ELDERLY

Abstract. This study aimed to describe a group of
institutionalized elderly Jesuits, evidencing their particular
perceptions about quality of life. Besides the research, which
is characterized as an exploratory-descriptive study, with a
qualitative approach, were referenced some expert authors
in Geriatrics and Gerontology. The collect of informations
was executed with a free interview applied to twelve elderly
residents of a long-term care institution of the Jesuit network
in the Brazil Meridional Province. The informations were
structured using the content analysis associated with the
three steps that leaded the study: first, based on the material
organization, the second, in the application of what was
defined in previous step, and the third, in the discovery of
implied content manifested during the study. The results
indicated that average age of interviewees is 80 years old,
and they have good intellectual formation, they affirm the
realization of their vocational choice, in this case, religious
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Jesuits. The interviewees demonstrated that factors as
nutrition, spirituality, physical structure and nursing care,
these factors contribute to they realize their lives with more
quality. The study allowed concluding that elderly people
are satisfied with the institution which they reside, as it has
an excellent infrastructure and ample green space, moreover
excellent conditions to practice their spirituality. This study
evidenced that, as in the infrastructure design as the staff that
work in the institution, there’s a concern to the well-being of
the rest home residents.

Keywords: The Elderly. Institutionalization. Quality of Life.
Religious.

1 INTRODUCAO

A realizacao deste trabalho fundamenta um dos
elementos que compodem a formacao profissional in-
dividual na area de Enfermagem. O estudo propos-
to enfatiza a qualidade de vida dos idosos residentes
no Instituto Sdo José — instituicao privada, que abri-
ga religiosos do sexo masculino, no municipio de Sao
Leopoldo, Rio Grande do Sul - constituido por idosos
religiosos, padres e irmaos jesuitas, vindos dos Esta-
dos do Rio Grande do Sul, Parana, Santa Catarina,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondoénia.

A importancia de realizar esta investigacao diz
respeito ao fato de que, com o conhecimento a ser ob-
tido, emergido da realidade em que vivem esses ido-
sos institucionalizados, torna-se possivel, entao, pla-
nejar acoes que eduquem para o autocuidado e que
proporcionem lazer, ofertando maior sentido a quali-
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dade de vida desses individuos. Sabe-se, ainda, que
ha pouco ou nenhum estudo direcionado aos idosos
religiosos masculinos institucionalizados, principal-
mente em se tratando dessas questoes.

A longevidade €, sem duvida, um triunfo. Ha, no
entanto, importantes diferencas entre os paises de-
senvolvidos e os paises em desenvolvimento. En-
quanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu as-
sociado as melhorias nas condicoes gerais de vida,
nos outros, esse processo acontece de forma rapida,
sem tempo para uma reorganizacao da sociedade e
da area da saude, adequando-se para atender as no-
vas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a ex-
pectativa, no Brasil, bem com em todo o mundo, é
de que existirdo mais idosos do que criancas abai-
xo0 de quinze anos — fendmeno nunca antes observa-
do (BRASIL, 2007).

Os longos anos de vida podem estar ou nao acom-
panhados de sofrimento para o individuo e suas fa-
milias. Podem ser marcados por sequelas, declinio
funcional, aumento da dependéncia, perda da auto-
nomia, isolamento social e depressao. Por outro lado,
percebem-se individuos envelhecendo com autono-
mia e independéncia, com boa saude fisica, desem-
penhando papéis sociais, permanecendo ativos e des-
frutando de senso de significado pessoal. Esse fator €
determinado pela qualidade de vida que, ao longo dos
anos, os acompanhou, podendo ser definida por suas
dimensoes fisica, psiquica, social e espiritual.

Segundo Paschoal (2006), o desafio que se propde
aos individuos e as sociedades é conseguir uma so-
brevida cada vez maior, com uma qualidade de vida
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melhor, para que os anos vividos em idade avanca-
da sejam plenos de significado e de dignidade. Se-
melhante resultado, assim como seu oposto — uma
velhice patolégica —, depende da historia de desen-
volvimento e de envelhecimento individual, marcada
por influéncias genético-biologicas, psicolégicas, so-
cioculturais, ambientais. No entanto, algumas des-
sas influéncias podem ser controladas.

A contribuicao desta pesquisa trara a Enferma-
gem uma visao intervencionista em Gerontologia, ob-
servando o idoso institucionalizado por uma o6tica in-
tegral, dentro dos cuidados realizados. Este cuidado
implica, portanto, na percepcao do idoso como um
todo, respeitando suas especificidades biologicas,
psicologicas, sociais e espirituais.

Frente ao exposto, o objetivo que sustenta basi-
camente este estudo € a busca pela compreensdo da
percepcao de idosos jesuitas institucionalizados so-
bre a sua qualidade de vida.

2 ENVELHECIMENTO HUMANO E CONTEMPORANEIDADE

Para fundamentar esta proposta buscou-se sub-
sidios através do aprofundamento das seguintes te-
maticas: envelhecimento humano, qualidade de vida
do idoso, Instituicoes de Longa Permanéncia de Ido-
sos (ILPIs), o papel da Enfermagem, além de um co-
nhecimento detalhado sobre o local em que o estudo
foi realizado, o Instituto Sao José.

Segundo Fleck (2008), a preocupacao com a qua-
lidade de vida na velhice ganhou relevancia, nas ulti-
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mas décadas, a partir do aumento da expectativa de
vida e dos novos desafios a serem enfrentados. Bor-
ges (2008) afirma que a qualidade de vida € um even-
to que tem multiplas dimensbdes, € multideterminado,
visto que diz respeito a adaptacao de individuos e de
grupos humanos em diferentes épocas e sociedades.

Paschoal (2006) considera ser importante avaliar
e comparar a qualidade de vida das pessoas entre
paises, regides e cidades, no que se refere a qualida-
de de vida objetiva. Para ele estes indicadores gerais
nao sao suficientes para mensurar a qualidade de
vida dos individuos que se situam, de modo diferen-
te, dentro da sociedade. Sugere o autor, entdo, a pos-
sibilidade de avaliar a qualidade de vida das pessoas
de forma subjetiva, ou seja, o quanto estao satisfeitas
ou insatisfeitas com a qualidade de suas vidas.

O ser humano esta em busca de uma qualidade
de vida cada vez melhor, e a longevidade é desejada,
mesmo pelas pessoas ndo idosas. Diante dessa rea-
lidade, dois paradigmas aparecem: o desejo de viver
mais e o medo de viver em meio a incapacidade e a
dependéncia. Além disso, no decorrer dos anos, au-
mentam as possibilidades de adquirir doencas e de
haver a diminuicdo das funcées fisicas, psiquicas e
sociais e, com o passar do tempo, outros fatores po-
dem se vincular a essa situacao, tais como: a perda
da autonomia, o aumento de dependéncia, o isola-
mento social e a depressao (PASCHOAL, 2000).

Papaléo Netto (2006) ressalta que, com o resulta-
do do aumento do niimero de idosos na sociedade, foi
necessario determinar condicoes de saude e de vida
para essa populacao, conhecendo as multiplas face-
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tas da velhice e do processo de envelhecimento. Esse
fendmeno néo pode ser visto apenas pelo prisma bio-
fisiologico individual, mas precisa ser reconhecido
por meio da importancia dos problemas ambientais,
psicologicos, sociais, culturais e econdémicos a que
estao vinculados.

Logo, € importante ter uma visao global do enve-
lhecimento como processo, e do idoso como ser hu-
mano. Nesse individuo, naturalmente, ha reducao da
sua capacidade fisiologica, associada, de certa for-
ma, a uma ou mais doencas cronicas. Na dimensao
social, no mundo do trabalho, ele ja ndo consegue
enfrentar uma competicdo desigual, evoluindo este
quadro, muitas vezes, para a marginalizacao e a per-
da de sua condicao social, configurando a realidade
atual da sociedade diante da velhice.

Outra realidade contemporanea € a institucio-
nalizacado dos idosos que, conforme Born e Boechat
(2006), nao ha como falar em idosos institucionali-
zados sem antes mencionar a imagem negativa que
esta associada as entidades que os abrigam, deno-
minadas popularmente de asilos — como continuam
a prevalecer na expressao instituicao asilar. Em vis-
ta disso, os debates nas comissoes especializadas
da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
(SBGG), sejam em congressos ou jornadas, tém leva-
do a adocao da expressao Instituicdo de Longa Per-
manéncia para Idosos (ILPI).

Atualmente, nao se conhecem dados exatos sobre
o numero de idosos institucionalizados, nem estudos
prospectivos sobre a demanda futura; o que se per-
cebe é o aumento de pedidos de institucionalizacéo.
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Vale ressaltar que, nas regidoes Sul e Sudeste do Bra-
sil, a populacao atendida, institucionalmente, em ca-
sas de repouso e casas geriatricas € a que apresenta
maior poder aquisitivo.

Uma ILPI deve proporcionar seguranca, com ade-
quacao ambiental de iluminacao, piso antiderrapan-
te, luz de vigilia, corrimoes, barras de apoio no ba-
nheiro e pistas visuais. Além disso, deve oferecer
cuidados relacionados aos aspectos emocional, social
e as necessidades da vida diaria, assim como assis-
téncia a saude, com equipe multidisciplinar.

Cada vez mais, o idoso € encarado como uma pes-
soa que tem o direito de viver num ambiente favora-
vel, devendo assumir responsabilidades no decorrer
da sua propria velhice. E suas capacidades devem
ser estimuladas e reconhecidas, aproveitando seu
manancial de conhecimentos, de experiéncias e de
vivéncias, influenciando na intervencao da dinamica
dos lares (ALMEIDA; RODRIGUES, 2008).

Dentro do grupo das pessoas idosas, o segmento
dos denominados mais idosos, muito idosos ou ido-
sos em velhice avancada (idade igual ou maior que
oitenta anos), também vem aumentando proporcio-
nalmente e de forma muito acelerada. Constitui o
segmento populacional que mais cresce nos ultimos
tempos, ou seja, 12,8% da populacao idosa e 1,1% da
populacao total (BRASIL, 2007). Esta parcela da po-
pulacdo apresenta maior probabilidade de perda da
autonomia, necessitando, portanto, de mais cuida-
dos e atencao.
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3 DEsAFIOs DA ENFERMAGEM NO CONTEXTO ATUAL

Percebe-se que a expectativa de vida aumentou;
com isso, automaticamente, ha mais idosos na socie-
dade. Sera que havera profissionais preparados para
atuar, diante dessa realidade? Essa € uma pergunta
que pode ser direcionada para os futuros enfermei-
ros, pois a Enfermagem ampliou seu campo de atu-
acdao. E uma dessas dimensodes € a atencdo a saude
do idoso.

Segundo o Ministério da Saude (2007), as atribui-
coes do enfermeiro, na saude basica do idoso, sao,
entre outras, atencao integral as pessoas idosas; con-
sulta de Enfermagem, incluindo a avaliacao multidi-
mensional rapida e instrumentos complementares e,
se necessario, a solicitacdo de exames complemen-
tares e a prescricdo de medicacoes, conforme proto-
colos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal, observadas as disposicoes le-
gais da profissao; realizacao de atividades de educa-
cao permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe; orientacdo ao idoso, aos fa-
miliares e ao cuidador sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos.

Para Gongcalves e Alvarez (2006), a enfermagem,
como profissdo, qualifica, na atualidade, os cuidados
com a assisténcia que presta, sendo, pela especia-
lidade de sua natureza, a marca de sua identidade.
Florence Nightingale, fundadora da Enfermagem, de-
fendia o cuidado como uma pratica sistematizada e
formal, com o ser humano como foco central, em sua
interacao com o meio ambiente e englobando, nessa
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perspectiva, a articulacao da arte, da ciéncia e da es-
piritualidade, fundamentando o cuidado numa base
humanistica e integral.

4 O CONTEXTO DO ESTUDO

O Instituto Sao José (ISJ) € uma entidade filantro-
pica, mantida pela Associacdo Antonio Vieira, situa-
da na Rua Pe. Pedro Ernesto Haeser, n.° 480, bair-
ro Cristo Rei, Sdo Leopoldo, Rio Grande do Sul. Com
suas atividades voltadas para a assisténcia aos indi-
viduos envelhecidos, representa uma obra meritoria,
embasada nos ideais de humanidade e de solidarie-
dade social, atendendo a idosos e cuidando de sua
saude. Presta atendimento, também, aos componen-
tes da Congregacao, em fase pos-operatoria. O publi-
co atendido é constituido pelos Irméaos e Padres Je-
suitas provenientes dos Estados de Santa Catarina,
Rio Grande do Sul, Parana, Mato Grosso, Mato Gros-
so do Sul e Rondoénia.

O Instituto esta localizado em uma area nobre da
cidade. Conta com 16.000 m? e possui uma vasta
area verde, com pomar, jardins internos e externos,
flores e uma privilegiada vista panoramica das cida-
des de Sao Leopoldo e de Novo Hamburgo.

A casa foi projetada pensando-se nas necessi-
dades dos usuarios de cadeiras de rodas e nas di-
ficuldades de deslocamento enfrentadas por pesso-
as mais idosas. Assim sendo, nao possui degraus,
de modo que os usuarios cadeirantes e os que estao
impossibilitados por outros motivos possam se loco-
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mover em todos os espacos internos e pelos imensos
corredores externos, incluindo jardins e espacos pa-
noramicos, sem maiores dificuldades. Esse aspecto
privilegia a autonomia possivel dos usuarios do Insti-
tuto, o que traduz uma forma de cuidado da Compa-
nhia de Jesus (Jesuitas).

O quadro de colaboradores € composto por quinze
pessoas, distribuidas nos servicos de cozinha, copa,
limpeza, lavanderia e enfermagem, todos remunera-
dos. Conta com um médico, que presta atendimento
— e € também remunerado — e acompanha os idosos,
semanalmente e quando solicitado; e uma fisiotera-
peuta diariamente.

A comunidade religiosa que constitui a Instituicao
e seus moradores, o Instituto Sao José, oferece, dia-
riamente, dois horarios de missa: uma as 6h 25min
e outra as 9h, frequentadas, também, por amigos e
por vizinhos. Outro momento de oragcdo comunitaria
acontece as 11h, em que sao entoados hinos, rezas
de salmos e leituras biblicas. As 17h, acontece a reza
do terco. Dois momentos do dia sao destinados a par-
tilha, as conversas informais, as leituras e ao tradi-
cional chimarrao.

O presente trabalho configura um estudo descriti-
vo exploratorio com abordagem qualitativa. A técnica
foi escolhida por proporcionar uma melhor compre-
ensao do tema da pesquisa, além do alcance dos ob-
jetivos propostos. Conforme Gomes (2002), essa tipo-
logia de abordagem do fenémeno em questao utiliza
significados, crencas, valores, atitudes e motivos que
nao tém possibilidade de ser operacionalizados; por-
tanto, devem ser analisados qualitativamente.
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A metodologia qualitativa preocupa-se em anali-
sar e interpretar aspectos mais profundos, descre-
vendo a complexidade do comportamento humano.
Fornece analise mais detalhada sobre investigacoes,
habitos, atitudes e tendéncias de comportamento
(MARCONI; LAKATOS, 2004).

O estudo foi realizado no Instituto Sao José, de
Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul, no més de julho
de 2010. A autorizacao para sua realizacao foi obtida
com os devidos cuidados éticos, na apresentacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aos idosos.

Os sujeitos da pesquisa foram idosos religiosos,
residentes na casa, que preencheram os seguintes
critérios de inclusao: estarem ltucidos para enten-
der os questionamentos postos na entrevista e terem
condicoes de manifestar suas percepcoes, além de
concordarem em assinar o TCLE.

No local onde a pesquisa foi realizada, estao insti-
tucionalizados vinte e sete religiosos masculinos, Pa-
dres e Irmaos Jesuitas da Ordem da Companhia de
Jesus. Alguns sao sacerdotes que prestaram servicos
em paroquias e colégios, outros sao Irmaos Jesuitas
dedicados ao magistério e trabalhos administrativos
dentro da Ordem. Dentre eles, doze se disponibiliza-
ram para o estudo. A entrevista levou em torno de
cinquenta minutos, sendo gravada e transcrita pos-
teriormente. Dependendo das condi¢cées dos idosos —
caso apresentassem sinais de cansaco — eram feitos
pequenos intervalos entre um procedimento e outro.

A entrevista foi livre e gravada com a autorizacao
dos sujeitos da pesquisa e transcrita, posteriormen-

[ 134 ] MEMORIALIDADES, n. 18, jul./dez. 2012, p. 123-153.



QUALIDADE DE VIDA: UMA VISAO DOS IDOSOS JESUITAS INSTITUCIONALIZADOS

te, na sua integra. Buscaram-se informacoes identi-
ficando-se nome, idade, procedéncia, origem étnica,
escolaridade, atividade religiosa exercida e categoria
religiosa: Padre/Irméao, além da percepcao sobre sua
qualidade de vida como institucionalizado.

Os horarios para a coleta de dados foram previa-
mente agendados. Foram considerados o local e o dia
em que o sujeito da pesquisa e o pesquisador esti-
vessem disponiveis, para que nao houvesse prejuizo
nas atividades do entrevistado. Coletados os dados,
ao interpretar as informacodes obtidas com a pesqui-
sa, objetivou-se encontrar todos os aspectos que se
aproximaram daquilo que é comum e passivel de ser
transformado em dados capazes de mostrar resulta-
dos, devendo-se atentar, sempre, na fase de analise
dos dados, para o tipo de método utilizado no estudo
(HANDEM, de et al., 2008).

As informacdes subjetivas, obtidas na entrevista,
foram observadas segundo a analise de conteudos
orientada por Gomes (2002). A entrevista compreen-
deu as seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos resultados obtidos e inter-
pretados. Na primeira fase, em geral, organizou-se o
material a ser analisado. Nessa etapa, de acordo com
os objetivos e as questoes de estudo, foram definidos,
principalmente, a unidade de registro, a unidade de
contexto, os trechos significativos e as categorias.
Para isso, fez-se necessario uma leitura do material
para o entendimento de sua estrutura. Foi, também,
a fase em que se deu a transcricao das entrevistas.
Na segunda fase, aplicaram-se os aspectos definidos
na fase anterior. Revelou-se a etapa mais longa, em
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que se fizeram varias leituras sobre o material cole-
tado; considerando tratar-se de uma pesquisa qua-
litativa, nessa fase buscou-se desvendar o contetido
subjacente ao que foi coletado.

5 A ANALISE DOS DADOS

A analise de dados desta pesquisa procurou iden-
tificar padroes ou regularidades nos dados e, poste-
riormente, aloca-los dentro desses padroes através do
exame de partes do texto inter-relacionadas com a re-
visdo da literatura (GOMES, 2002). Para tanto, o au-
tor assinala trés etapas basicas: a primeira, que se
fundamenta na organizacao do material a ser analisa-
do; a segunda, que visa a aplicacao do que foi definido
na fase anterior; e a terceira, finalmente, que pretende
desvendar o contetido subjacente ao que se manifesta.

Ao interpretar as informacdes obtidas na pesqui-
sa, buscou-se encontrar todos os aspectos que se
aproximam, ou seja, que trazem aquilo que é comum
e passivel de ser transformado em dados capazes de
mostrar resultados. O material foi analisado varias
vezes, focando o que melhor responderia a questao
da pesquisa.

Na utilizacao de um método qualitativo, por sua vez,
as informacodes que convergem, durante sua interpre-
tacado, podem ser expressas em categorias ou nucleos
de analise. E podem ser divididas em subcategorias ou
subnucleos que trazem ideias centrais sobre a interpre-
tacao das informacoes colhidas (HANDEM, de et al.,
2008).
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No caso desta pesquisa, apos a descricao dos nu-
cleos de significados identificados e categorizados,
pode-se observar que outras dimensdes apontam
para a qualidade de vida. Nas entrevistas, observa-
-se, por exemplo, a importancia da ocupacao diaria,
o cultivo da espiritualidade, a pratica de uma alimen-
tacao saudavel, o cuidado da enfermagem com uma
abordagem holistica, a satisfacao em relacao a segu-
ranca e ao conforto que a casa proporciona. Durante
a exploracao do material, passou-se a interpretacao
e a discussao dos resultados da pesquisa, de acordo
com o referencial tedrico adotado.

Percebeu-se que as quatro dimensodes de qualida-
de da vida - a fisica, a social, a psicologica e a espiri-
tual — apareceram, claramente, nos depoimentos dos
entrevistados. Por dimenséo fisica, entende-se a ocu-
pacao diaria, a alimentacao saudavel e o conforto e a
seguranca que a Instituicao lhes proporciona. As di-
mensoes psicolégica e social, que se referem a ocu-
pacao diaria, ao conforto e a seguranca, também sao
objeto de atencao direta, numa perspectiva do cuida-
do holistico da enfermagem. A dimensao espiritual
esta vinculada ao cultivo da espiritualidade.

A analise de conteudo deve ir além das aparén-
cias, podendo ser considerada como um conjunto
de técnicas de analise das comunicacdes, que uti-
liza procedimentos sistematicos e objetivos de des-
cricao de conteudo das mensagens. Contudo, nao se
restringe apenas a isso, ela visa a inferéncia ou a de-
ducao logica de conhecimentos relativos as condicoes
de recepcao das mensagens (BARDIN, 1995, p. 38).
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5.1 INTERPRETACAO DOS DADOS

Na interpretacao dos dados colhidos, em relacao a
categoria da qualidade de vida, constatou-se que os
idosos entrevistados tém uma meédia de idade de oi-
tenta anos. Depois de realizadas as entrevistas, fo-
ram analisadas as varias dimensodes que levam os
idosos a sua percepcao de qualidade de vida como
institucionalizados. Esses relatos incluem a dimen-
sao fisica, a psiquica, a social e a espiritual, expres-
sados em alguns relatos como os que seguem:

Tenho qualidade de vida bastante boa no Instituto
Sao José. Trabalho nao falta, consigo ter bons mo-
mentos de oracao e de leitura espiritual, o convivio
e o relacionamento com os(as) funcionarios(as) sao
bons (ENTREVISTADO 2).

A partir do depoimento do respondente, constata-
-se que trés dimensodes repercutem em sua qualida-
de de vida, que sao: a ocupacao diaria, a qual implica
no trabalho e no fazer; a espiritualidade, que envol-
ve a reflexdo, nos momentos das missas, dos tercos,
das leituras e da oracdo comunitaria; a socializacao,
que se traduz no bom vinculo com os funcionarios.

Conforme Ximenes e Corte (1999), a atividade —
ou o fazer humano - € essencial ao equilibrio fisico,
psicoemocional e social do idoso, uma vez que favo-
rece o continuar vivendo. Estimula-o a continuar a
fazer planos, ajuda-o a estabelecer contatos sociais,
tornando-o ativo, participante de sua comunidade,
autonomo aos olhos da sociedade, ou seja, um velho
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sem estigma de velho.

Por outro lado, para Miuller (2004), espiritualidade
é viver com espirito e, portanto, uma dimensao cons-
titutiva do ser humano. Trata-se de uma expressao
para designar a totalidade do ser humano, com senti-
do e vitalidade; por isso, significa viver segundo a di-
namica profunda da vida. Isso porque tudo na exis-
téncia € visto a partir de um novo olhar, no qual o ser
humano vai construindo a sua integralidade e a sua
integracdo com tudo que o cerca.

Entdo, eu acho que a espiritualidade [...] nos dei-
xa muita liberdade. Quem néo tiver uma espiritu-
alidade profunda, ndo pratica mais nada (ENTRE-
VISTADO 4).

Sommerhalder e Goldstein (2006) afirmam que o
significado da palavra espiritualidade vem do latim
spiritus, que significa sopro, em referéncia ao sopro
da vida. Envolve a capacidade de se maravilhar e de
ter reveréncia e gratiddo pela vida. E a habilidade de
ver o sagrado nos fatos comuns, de sentir a pujanca
da vida, de ter consciéncia de uma dimensao trans-
cendente, que leva em consideracao o proprio ser, os
outros, a natureza e a vida. Espiritualidade, também,
€ uma reflexao sobre o significado da vida.

De manh3, nas missas, eu sempre estou na capela
meia hora antes para fazer a minha meditacao. Pe-
dindo gracas, que Deus me ilumine, proteja e é por
ai que eu me apoio (ENTREVISTADO 12).
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A Companhia de Jesus tem sua regra religiosa,
elaborada e aprovada pelo seu fundador, Santo Ina-
cio de Loyola. Essa espiritualidade inaciana se com-
preende e se aprofunda por meio dos Exercicios Espi-
rituais, que sao fundamentados em retiros de trinta
dias, oito dias e triduos. Os retiros sao acompanha-
dos de siléncio, para proporcionar uma profunda ex-
periéncia com o Criador. Cada Jesuita, no decorrer
de sua vida, faz duas vezes o retiro de trinta dias e,
anualmente, o de oito dias.

Para Marques, Sarriera e Dell’Aglio (2009), o bem-
-estar espiritual é entendido como uma sensacao
que € experimentada quando se encontra um propo-
sito que justifique o comprometimento com algo na
vida, o que envolve um significado Gltimo para o vi-
ver. Essa sensacao é uma sintese de satide, um sen-
timento de completude e de satisfacdo com a vida, de
paz consigo mesmo e com o mundo, de unidade com
o cosmos, de proximidade com algo que se considere
como absoluto ou com a natureza.

Sob outra perspectiva, segundo Agich (2008), a
socialidade € uma caracteristica essencial do ser pes-
soa, que combinada com o mundo social cotidiano
fornece o arcabouco ou a estrutura para a autonomia.

Eu me sinto cercado de muito calor humano, pelos
superiores e colegas (ENTREVISTADO 35).

De acordo com Herédia, Cortelletti e Casara
(2004), o homem € um ser social, de relacoes, que
ndo se basta a si mesmo, visto que é no espaco da
convivéncia que se constitui o modo de ser de cada
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um, caracterizado pela coexisténcia. Por isso, vive em
constantes inter-relacdes, mais ou menos estreitas e
intensas.

Uma das coisas muito importantes aqui € a con-
vivéncia fraterna que temos (ENTREVISTADO 1).

Para Erbolato (2006), viver em grupo possibilita
aprender formas de comunicacao e regras para convi-
vio, conhecimento acerca de si e do mundo e constru-
cao da propria identidade. A autora expoe, também,
que, embora na velhice ja tenham sido aprendidas
muitas habilidades necessarias ao bem-viver, o con-
tato social continua relevante, pois, também nes-
sa fase, os outros representam uma potencial fonte
de seguranca, de amor, de sentimentos de pertenci-
mento, além de parametros para o individuo avaliar
a adequacao de seus comportamentos, sentimentos e
aprendizagens. A autora afirma ainda que os relacio-
namentos sociais sao interacoes frequentes, com cer-
ta durabilidade no tempo e certo padréo.

Sobre o que leva a qualidade de vida, especifica-
mente, percebe-se nas falas dos respondentes:

— Eu tenho bastante qualidade de vida aqui dentro,
porque ainda consigo ficar de pé, possibilidade de
caminhar [...], ir as missas diariamente, fazer boas
leituras, temos excelente alimentacdo, o atendi-
mento de satide é formidavel (ENTREVISTADO 3).

— Acho tao boa quanto nunca podia ter imaginado
[...], o equilibrio em todos os aspectos, o servico de
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Enfermagem de dia e de noite. Temos uma boa ali-
mentacdo [...], me sinto & vontade com as outras
pessoas [...] (ENTREVISTADO 8).

Verifica-se que os sujeitos procuram elencar as-
pectos que direcionam para sua qualidade de vida.
Entre eles estdo o bem-estar fisico, a alimentacao e
o atendimento de saude. Torres, Sé e Queiroz (20006)
enumeram que os principais indicadores de saude
sdo a forca muscular (medida pelo dinamoémetro), a
flexibilidade (mensurada pelo gonidémetro), a capa-
cidade anaerébica (indicada pelos niveis de lactato
sanguineo) e a mobilidade subjetiva (distancia que o
individuo percorre sem sentir dor).

Ressaltam-se quatro indicadores de satde fisica:
a forca muscular, que pode ser compreendida como
a forca/tensao para um determinado movimento cor-
poral; a flexibilidade, que varia de idade, género e pa-
drao de exercicio fisico e pode ser definida como a
amplitude maxima de um movimento articular; a ca-
pacidade anaerdbica, que € a capacidade de o orga-
nismo funcionar eficientemente ao realizar ativida-
des fisicas de curta duracéao e de alta intensidade; e a
mobilidade subjetiva, que € o percurso que uma pes-
soa realiza, sem que sinta dor.

Os idosos da Instituicao apresentam variado grau
de bem-estar fisico. Uns, com mais dependéncia, os
acamados cujos musculos, aos poucos, vao atrofian-
do-se, adquirindo uma aparéncia de enrijecimento.
Outros, mais independentes, conseguem realizar ati-
vidades fisicas, trabalhos domeésticos e outras tare-
fas da vida diaria.
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Segundo Prado e Perracini (2007), no que se refere
a alimentacao, a ingestao nutricional € um importan-
te elemento para a manutencédo da saude e tem um
valor peculiar no processo de envelhecimento. Uma
boa alimentacao influencia, positivamente, na quali-
dade de vida.

Ja o atendimento de saude esta baseado nos cui-
dados que recebem, diariamente, da equipe de en-
fermagem. A palavra cuidado deriva do latim cogita-
re, que significa aparéncia. Refere-se a um conjunto
de atitudes que podem vincular uma relacdo entre
as pessoas, comandadas por representacoes simbo-
licas, acerca da solidariedade, como: atencao; pro-
tecao; preocupacdo; cautela; zelo; responsabilidade;
atitudes; sentimentos.

Até meados de século XVIII, essas representacoes
estavam ligadas a religido. Com os avancos da Medi-
cina, o cuidado se laicizou e nasceu um novo para-
digma sobre a satide, em que a arte de curar passou
a ser vista como a arte de cuidar (PRADO; PERRACI-
NI, 2007).

Os suyjeitos da pesquisa deixam transparecer sua
satisfacado e a valorizacdo dos cuidados recebidos
da equipe de enfermagem, conforme depoimentos a

seguir:

As funcionarias formadas na area da enfermagem
tém preparo todo especial para trabalhar com os
nossos doentes (ENTREVISTADO 4).

A enfermagem € uma ciéncia médica que se baseia
em longa experiéncia, usa métodos muito atuali-
zados; de sorte que eu me sinto muito seguro com
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o atendimento que eu recebo aqui. Os enfermei-
ros aqui sdo exigentes, aquilo que tem que ser fei-
to, tem que ser feito, num é? (ENTREVISTADO 5).

O Instituto Sao José oferece cuidado de enferma-
gem durante vinte e quatro horas, através de uma
equipe de oito técnicos de Enfermagem e um enfer-
meiro. O cuidado € norteado pelas condicoes fisicas,
principalmente: os totalmente dependentes para as
atividades da vida diaria e os que sdo mais indepen-
dentes. Os dependentes sao auxiliados na higiene
oral e do corpo, na administracdo dos medicamen-
tos, no auxilio para a alimentacdo e outras formas
de apoio, como, por exemplo, fazer a barba, cortar as
unhas e o cabelo.

O cuidado também envolve passeios pelo jardim
com os cadeirantes. Percebe-se que a contribuicao
da enfermagem engloba o idoso em sua totalidade, ou
seja, atinge corpo, mente e espirito.

Outra dimensao destacada pelos residentes é o
conforto do ambiente. Neste sentido observa-se que
o Instituto conta com quartos individuais (com ba-
nheiros), corredores amplos e claros, com corrimoes
adaptados, ndo possui degraus e ha corrimées nos
banheiros e também no patio externo da casa.

As portas sao largas, possibilitando a entrada e a
saida dos que estdo em cadeiras de rodas. A cor in-
terna é clara, propiciando uma sensacéo de leveza e
de paz. Nas paredes dos corredores ha quadros que
retratam lindas paisagens e também figuras de san-
tos. Na estacao do inverno, o solario — que possibili-
ta uma bonita visao da cidade e dos montes mais dis-
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tantes — € bastante utilizado pelos hospedes.

Acho muito boa a estrutura da casa, porque se
fosse uma casa de dois pisos ja néo seria tao boa
quanto essa [...]. A casa é muito bem adaptada,
com corredores largos, corrimées e iluminacdo boa
(ENTREVISTADO 3).

Segundo Tomasini e Fedrizzi (2003), os espacos
abertos podem conjugar uma série de caracteristicas
importantes para a sensacdo de bem-estar e mesmo
para a saude dos idosos. Além dos efeitos diretos que
os espacos abertos podem exercer sobre a satide dos
idosos, ao proporcionar locais onde eles possam to-
mar sol, respirar ar fresco e se exercitar, outros im-
portantes beneficios podem ser mencionados.

O envolvimento e o contato com as plantas e com
o solo exercem um efeito terapéutico sobre as pesso-
as. Sabe-se ainda que as atividades de jardinagem e
de horticultura produzem uma grande satisfacdo e
tranquilidade. Compreende-se por espacos abertos o
ambiente externo da Instituicao; nesse caso, horta,
cultivo de flores e espaco para esporte e lazer.

O Instituto Sao José se beneficia de uma ampla
area verde em seu espaco externo, com arvores de
varios tamanhos, canteiros de roseiras e outros di-
versos tipos de flores cultivadas. As podas e o culti-
vo dessas flores sao executados pelos proprios idosos
que podem fazé-lo.

Ainda, referente a infraestrutura do Instituto, os
respondentes dizem que:
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— O espaco fisico da casa é inigualavel, assim que
todos os idosos deveriam ter. Nao tem escadas, sem
nenhum acidente. Os jardins é uma coisa que nao
aproveitamos o [sic] bastante, enquanto podemos
passear, caminhar, porque depois nao poderemos
mais, ai, nos lamentamos (ENTREVISTADO 4).

— A estrutura da casa é boa, o ambiente interno e
externo, momentos de lazer e caminhada. Tem pi-
sos seguros que beneficiam, tem que saber valori-
zar, porque se parar enferruja [...] (ENTREVISTA-
DO 8).

Conforme Prado e Perracini (2007), os locais onde
se deseja viver sao caracterizados como aqueles que
proporcionam um senso de dignidade, individualida-
de, independéncia, privacidade e familiaridade, ou
seja, a capacidade do ambiente de responder as ne-
cessidades pessoais.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar esta construcao sobre a qualidade de
vida de idosos Jesuitas institucionalizados, a partir
de uma determinada realidade e de suas percepcoes,
€ possivel afirmar que sdao muitos os fatores consi-
derados por eles como proporcionadores de uma boa
qualidade de vida. Destacam-se as percepcoes de
que pelo fato de se sentirem bem, conseguem cum-
prir suas funcoes diarias basicas (com destaque para
a pratica da espiritualidade), adequadamente, e con-
seguem viver, de uma forma independente, numa di-
mensao ou percepcao de vida qualificada.
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Constatou-se que, tanto na estrutura fisica, quan-
to no quadro dos profissionais que trabalham no Ins-
tituto, ha uma preocupacao com o bem-estar dos que
se beneficiam da Instituicdo. Percebe-se que, desde o
regulamento, planejamento aos alicerces da constru-
cao e seu funcionamento efetivo, pensou-se no bem-
-estar dos idosos.

Quanto ao perfil dos entrevistados, os dados reve-
laram que o grupo se constitui de idosos muito lon-
gevos (em média, com 80 anos), todos os entrevista-
dos possuem boa formacao intelectual, uns menos,
outros com niveis mais elevados. Em todos permeiam
a satisfacao e a realizacao de sua opcao vocacional,
no caso, religiosos Jesuitas. Outro ponto que mere-
ce destaque € que todos tém bastante cultura, isto €,
desde os primordios, os Jesuitas sempre foram inte-
lectuais, pesquisadores e promotores de fé e justica
na sociedade.

Em relacdo ao objetivo que buscou identificar a
percepcao destes idosos sobre sua qualidade de vida,
constatou-se que os entrevistados tém apropriacao
elevada do significado de qualidade de vida. Eles co-
nhecem a importancia das acoes empregadas no Ins-
tituto e as valorizam. Percebem que muito € feito por
eles, desde os cuidados que recebem da equipe de
Enfermagem, o que inclui carinho, afeto, atencéao e
zelo, proporcionando uma melhor condicdo de vida
nos seus ultimos anos.

Neste estudo, observou-se, ainda, que quase to-
dos os entrevistados se sentem felizes por residirem
nesta Instituicao, pois nédo percebeu-se comentarios
negativos relativos ao fato de morarem em uma casa
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para pessoas idosas. Identificou-se muitos elogios a
estrutura, aos cuidados prestados e dedicados a cada
um deles, a alimentacao (cada um sabe o porqué de
sua dieta e confia em quem a planeja e prepara).

Porém, um dos depoimentos, que destoa dos de-
mais, deixa em aberto questoes importantes a serem
refletidas. Segue a afirmacao:

— Aqui percebo que vocés estdo sempre ocupados
[-..], a gente ndo tem com quem conversar. [...], por
exemplo, essa coisa de musica, nunca se vé porém
musica [...] (ENTREVISTADO 10).

Constatou-se certa insatisfacdo do idoso em re-
lacdo ao dia a dia da Instituicdo. O ritmo da casa €
bastante acelerado em sua rotina e isso dificulta a
disponibilidade de tempo para ouvir os idosos. A Ins-
tituicdo conta com uma sala, onde, diariamente, eles
se relinem para ler jornais, revistas e, também, para
tomar o tradicional chimarrao em comunidade. Nela,
ha um aparelho de som, porém pouco é usado.

No Estatuto do Idoso, no Capitulo V, Art. 20 (BRA-
SIL, 2003), menciona-se que o idoso tem direito a
educacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, as diver-
soes, aos espetaculos, aos produtos e aos servicos
que respeitam sua peculiar condicao de idade.

Nesse sentido, cré-se que o Instituto poderia se
aprimorar mais. Capacitar a equipe para valorizar
a escuta, o tempo livre, diminuindo o ritmo diario.
Mesmo que esta iniciativa necessite a contratacao de
mais funcionarios.

Como foi visto neste estudo, muitos fatores propor-
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cionam aos idosos uma boa qualidade de vida, entre-
tanto, listam-se algumas sugestoes, sobre as quais sera
pertinente refletir, no gerenciamento da Instituicdo em
questao, a partir das entrevistas aplicadas. Sao elas:
oferecer aos idosos passeios; viabilizar espacos para
que possam desenvolver atividades fisicas; incentivar
que participem de atividades com outros grupos; pro-
porcionar momentos de filmes, de educacao e de pre-
vencao em saude; ofertar o apoio de um profissional da
area da Terapia Ocupacional — o cotidiano do grupo é
um tanto monétono e, com ajuda especializada, seria
viavel dinamizar mais a rotina —; estimular contatos so-
ciais com outras comunidades e pessoas.

Para Almeida e Rodrigues (2008), o idoso € visto
como uma pessoa que tem direito a viver em um am-
biente favoravel, devendo assumir responsabilidades
no decorrer da sua propria velhice. Suas capacidades
devem ser estimuladas e reconhecidas, aproveitando
seu manancial de conhecimentos, de experiéncias e
de vivéncias, influenciando na intervencédo da dina-
mica dos ambientes externos e internos.

De acordo com os autores, o idoso deve ser pro-
tagonista de sua propria historia, com direito de es-
colher um lugar que lhe possa trazer prazer. Suas
responsabilidades, necessariamente, nao precisam di-
minuir com a idade e ele deve receber incentivo acer-
ca das suas capacidades, seus conhecimentos e suas
experiéncias. Essa perspectiva propicia as instituicoes
um novo olhar, uma nova maneira de pensar a velhi-
ce, desmitificando que o idoso é um ser limitado no
tempo e provando que cada ser humano tem seu va-
lor, na sua faixa etaria, dentro de sua histoéria de vida.
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