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Resumo. O presente trabalho teve como objetivo caracterizar 
um grupo de idosos jesuítas institucionalizados, constatando 
suas percepções particulares sobre qualidade de vida. Além 
da pesquisa, que se caracteriza por ser um estudo descritivo 
exploratório, 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 Instituição de Longa 
Permanência da Província Brasil Meridional da Rede Jesuíta. 
Os dados se estruturaram por meio da análise de conteúdo 
associados às três etapas que alinharam o estudo: a primeira, 
fundamentada na organização do material; a segunda, na 
aplicação do que foi definido na fase anterior; e a terceira, 
no desvendamento do conteúdo subjacente ao que se 
manifestou. Os resultados identificaram que a média de idade 
dos entrevistados é de 80 anos, e que possuem boa formação 
intelectual, e em todos permeia a realização de sua opção 
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vocacional, no caso, religiosos jesuítas. Os entrevistados 
mostraram que fatores como  alimentação, espiritualidade, 
estrutura física e assistência de Enfermagem contribuem 
para que eles percebam suas vidas com mais qualidade. O 
estudo permitiu concluir que os idosos estão satisfeitos com 
a Instituição em que residem, pois esta possui excelente 
estrutura física e amplo espaço verde, além de ótimas 
condições para exercerem sua espiritualidade. Constatou-
se que, tanto na concepção da estrutura física, quanto no 
quadro dos profissionais que trabalham na Instituição, há uma 
preocupação com o bem-estar dos residentes.

Palavras-chave: Idosos. Institucionalização. 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 introdução

a realização deste trabalho fundamenta um dos 
elementos que compõem a formação profissional in-
dividual na área de Enfermagem. o estudo propos-
to enfatiza a qualidade de vida dos idosos residentes 
no instituto são José – instituição privada, que abri-
ga religiosos do sexo masculino, no município de são 
leopoldo, rio Grande do sul – constituído por idosos 
religiosos, padres e irmãos jesuítas, vindos dos Esta-
dos do rio Grande do sul, Paraná, santa Catarina, 
Mato Grosso, Mato Grosso do sul e rondônia.

a importância de realizar esta investigação 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 possível, então, pla-
nejar ações que eduquem para o autocuidado e que 
proporcionem lazer, ofertando maior sentido à quali-
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dade de vida desses indivíduos. sabe-se, ainda, que 
há pouco ou nenhum estudo direcionado aos idosos 
religiosos masculinos institucionalizados, principal-
mente em se tratando dessas questões. 

a longevidade é, sem dúvida, um triunfo. Há, no 
entanto, importantes diferenças entre os países de-
senvolvidos e os países em desenvolvimento. En-
quanto, nos primeiros, o envelhecimento ocorreu as-
sociado às melhorias nas condições gerais de vida, 
nos outros, esse processo acontece de forma rápida, 
sem tempo para uma reorganização da sociedade e 
da área da saúde, adequando-se para atender às no-
vas demandas emergentes. Para o ano de 2050, a ex-
pectativa, no Brasil, bem com em todo o mundo, é 
de que existirão mais idosos do que crianças abai-
xo de quinze anos – fenômeno nunca antes observa-
do (Brasil, 2007).

os longos anos de vida podem estar ou não acom-
panhados de sofrimento para o indivíduo e suas fa-
mílias. Podem ser marcados por sequelas, declínio 
funcional, aumento da dependência, perda da auto-
nomia, isolamento social e depressão. Por outro lado, 
percebem-se indivíduos envelhecendo com autono-
mia e independência, com boa saúde física, desem-
penhando papéis sociais, permanecendo ativos e des-
frutando de senso de significado pessoal. Esse fator é 
determinado pela qualidade de vida que, ao longo dos 
anos, os acompanhou, podendo ser definida por suas 
dimensões física, psíquica, social e espiritual. 

Segundo Paschoal (2006), o desafio que se propõe 
aos indivíduos e às 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 avança-
da sejam plenos de significado e de dignidade. Se-
melhante resultado, assim como seu oposto – uma 
velhice patológica –, depende da história de desen-
volvimento e de envelhecimento individual, marcada 
por influências genético-biológicas, psicológicas, so-
cioculturais, ambientais. No entanto, algumas des-
sas influências podem ser controladas.

A contribuição desta pesquisa trará à Enferma-
gem uma visão intervencionista em Gerontologia, ob-
servando o idoso institucionalizado por uma ótica in-
tegral, dentro dos cuidados realizados. Este cuidado 
implica, portanto, na percepção do idoso como um 
todo, respeitando suas especificidades biológicas, 
psicológicas, sociais e espirituais. 

Frente ao exposto, o objetivo que sustenta basi-
camente este estudo é a busca pela compreensão da 
percepção de idosos jesuítas institucionalizados so-
bre a sua qualidade de vida.

2 EnVElhEcimEnto humano E contEmporanEidadE

Para fundamentar esta proposta buscou-se sub-
sídios através do aprofundamento das seguintes te-
máticas: envelhecimento humano, qualidade de vida 
do idoso, instituições de longa Permanência 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 são José.

segundo Fleck (2008), a preocupação com a qua-
lidade de vida na velhice ganhou relevância, 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 é um even-
to que tem múltiplas dimensões, é multideterminado, 
visto que diz respeito à adaptação de indivíduos e de 
grupos humanos em diferentes épocas e sociedades.

Paschoal (2006) considera ser importante avaliar 
e comparar a qualidade de vida das pessoas entre 
países, regiões e cidades, no que se refere à qualida-
de de vida objetiva. Para ele estes indicadores gerais 
não são suficientes para mensurar a qualidade de 
vida dos indivíduos que se situam, de modo diferen-
te, dentro da sociedade. sugere o autor, então, a pos-
sibilidade de avaliar a qualidade de vida das pessoas 
de forma subjetiva, ou seja, o quanto estão satisfeitas 
ou insatisfeitas com a qualidade de suas vidas.

o ser humano está em busca de uma qualidade 
de vida cada vez melhor, e a longevidade é desejada, 
mesmo pelas pessoas não idosas. diante dessa rea-
lidade, dois paradigmas aparecem: o desejo de viver 
mais e o medo de viver em meio à incapacidade e à 
dependência. além disso, no decorrer dos anos, au-
mentam as possibilidades de adquirir doenças e de 
haver a diminuição das funções físicas, psíquicas e 
sociais e, com o passar do tempo, outros fatores po-
dem se vincular a essa situação, tais como: a perda 
da autonomia, o aumento de dependência, o isola-
mento social e a depressão (PasCHoal, 2006).

Papaléo Netto (2006) ressalta que, com o resulta-
do do aumento do número de idosos na sociedade, foi 
necessário determinar condições de saúde e de vida 
para essa população, conhecendo as múltiplas face-
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tas da velhice e do processo de envelhecimento. Esse 
fenômeno não pode ser visto apenas pelo prisma bio-
fisiológico individual, mas precisa ser reconhecido 
por meio da importância dos problemas ambientais, 
psicológicos, sociais, culturais e econômicos a que 
estão vinculados.

logo, é importante ter uma visão global do enve-
lhecimento como processo, e do idoso como ser hu-
mano. Nesse indivíduo, naturalmente, há redução da 
sua capacidade fisiológica, associada, de certa for-
ma, a uma ou mais doenças crônicas. Na dimensão 
social, no mundo do trabalho, ele já não consegue 
enfrentar uma competição desigual, evoluindo este 
quadro, muitas vezes, para a marginalização e a per-
da de sua condição social, configurando a realidade 
atual da sociedade diante da velhice.

outra realidade contemporânea é a institucio-
nalização dos idosos que, conforme Born e Boechat 
(2006), não há como falar em idosos institucionali-
zados sem antes mencionar a imagem negativa que 
está associada às entidades que os abrigam, deno-
minadas popularmente de asilos – como continuam 
a prevalecer na expressão instituição asilar. Em vis-
ta disso, os debates nas comissões especializadas 
da sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia 
(sBGG), sejam em congressos ou jornadas, têm leva-
do à adoção da expressão Instituição de Longa Per-
manência para idosos (ilPi).

atualmente, não se conhecem dados exatos sobre 
o número de idosos institucionalizados, nem estudos 
prospectivos sobre a demanda futura; o que se per-
cebe é o aumento de pedidos de institucionalização. 



Suzana Hübner Wolff  |  Sonia MercedeS bredeMeier  |  orival bonicoSki

[ 130 ]  MeMorialidades, n. 18, jul./dez. 2012, p. 123-153.

Vale ressaltar que, nas regiões sul e sudeste do Bra-
sil, a população atendida, institucionalmente, em ca-
sas de repouso e casas geriátricas é a que apresenta 
maior poder aquisitivo. 

Uma ilPi deve proporcionar segurança, com ade-
quação ambiental de iluminação, piso antiderrapan-
te, luz de vigília, corrimões, barras de apoio no ba-
nheiro e pistas visuais. além disso, deve oferecer 
cuidados relacionados aos aspectos emocional, social 
e às necessidades da vida diária, assim como assis-
tência à saúde, com equipe multidisciplinar. 

Cada vez mais, o idoso é encarado como uma pes-
soa que tem o direito de viver num ambiente favorá-
vel, devendo assumir responsabilidades no decorrer 
da sua própria velhice. E suas capacidades devem 
ser estimuladas e reconhecidas, aproveitando seu 
manancial de conhecimentos, de experiências e de 
vivências, influenciando na intervenção da dinâmica 
dos lares (alMEida; rodriGUEs, 2008).

dentro do grupo das pessoas idosas, o segmento 
dos denominados mais idosos, muito idosos ou ido-
sos em velhice avançada (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 últimos 
tempos, ou seja, 12,8% da população idosa e 1,1% da 
população total (Brasil, 2007). Esta parcela da po-
pulação apresenta maior probabilidade de perda da 
autonomia, necessitando, portanto, de mais cuida-
dos e atenção.
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3 dEsafios da EnfErmagEm no contExto atual

Percebe-se que a expectativa de vida aumentou; 
com isso, automaticamente, há mais idosos na socie-
dade. Será que haverá profissionais preparados para 
atuar, diante dessa realidade? Essa é uma pergunta 
que pode ser direcionada para os futuros enfermei-
ros, pois a Enfermagem ampliou seu campo de atu-
ação. E uma dessas dimensões é a atenção à saúde 
do idoso. 

segundo o Ministério da saúde (2007), as atribui-
ções do enfermeiro, na saúde básica do idoso, são, 
entre outras, atenção integral às pessoas idosas; con-
sulta de Enfermagem, incluindo a avaliação multidi-
mensional rápida e instrumentos complementares e, 
se necessário, a solicitação de exames complemen-
tares e a prescrição de medicações, conforme proto-
colos ou outras normativas técnicas estabelecidas 
pelo gestor municipal, observadas as disposições le-
gais da profissão; realização de atividades de educa-
ção permanente e interdisciplinar junto aos demais 
profissionais da equipe; orientação ao idoso, aos fa-
miliares e ao cuidador sobre a correta utilização dos 
medicamentos.

Para Gonçalves e alvarez (2006), a enfermagem, 
como profissão, qualifica, na atualidade, os cuidados 
com a assistência 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 prática sistematizada e 
formal, com o ser humano como foco central, em sua 
interação com o meio ambiente e englobando, nessa 
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perspectiva, a articulação da arte, da ciência e da es-
piritualidade, fundamentando o cuidado numa base 
humanística e integral. 

4  o contExto do Estudo

O Instituto São José (ISJ) é uma entidade filantró-
pica, mantida pela associação antonio Vieira, situa-
da na rua Pe. Pedro Ernesto Haeser, n.º 480, bair-
ro Cristo rei, são leopoldo, rio Grande do sul. Com 
suas atividades voltadas para a assistência aos indi-
víduos envelhecidos, representa uma obra meritória, 
embasada nos ideais de humanidade e de solidarie-
dade social, atendendo a idosos e cuidando de sua 
saúde. Presta atendimento, também, aos componen-
tes da Congregação, em fase pós-operatória. o públi-
co atendido é constituído pelos irmãos e Padres Je-
suítas provenientes dos Estados de santa Catarina, 
rio Grande do sul, Paraná, Mato Grosso, Mato Gros-
so do sul e rondônia. 

o instituto está localizado em uma área nobre da 
cidade. Conta com 16.000 m² e possui uma vasta 
área verde, com pomar, jardins internos e externos, 
flores e uma privilegiada vista panorâmica das cida-
des de são leopoldo e de Novo Hamburgo.

a casa foi projetada pensando-se nas necessi-
dades dos usuários de cadeiras de rodas e nas di-
ficuldades de deslocamento enfrentadas por pesso-
as mais idosas. assim sendo, não possui degraus, 
de modo que os usuários cadeirantes e os que estão 
impossibilitados por outros motivos possam se loco-
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mover em todos os espaços internos e pelos imensos 
corredores externos, incluindo jardins e espaços pa-
norâmicos, sem maiores dificuldades. Esse aspecto 
privilegia a autonomia possível dos usuários do insti-
tuto, o que traduz uma forma de cuidado da Compa-
nhia de Jesus (Jesuítas). 

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

a comunidade religiosa que constitui a instituição 
e seus moradores, o instituto são José, oferece, dia-
riamente, dois horários de missa: uma às 6h 25min 
e outra às 9h, frequentadas, também, por amigos e 
por vizinhos. outro momento de oração comunitária 
acontece às 11h, em que são entoados hinos, rezas 
de salmos e leituras bíblicas. Às 17h, acontece a reza 
do terço. Dois momentos do dia são destinados à par-
tilha, às conversas informais, às leituras e ao tradi-
cional chimarrão. 

O presente trabalho configura um estudo descriti-
vo exploratório com abordagem qualitativa. a técnica 
foi escolhida por proporcionar uma melhor compre-
ensão do tema da pesquisa, além do alcance dos ob-
jetivos propostos. Conforme Gomes (2002), essa tipo-
logia de abordagem do fenômeno em questão utiliza 
significados, crenças, valores, atitudes e motivos que 
não têm 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 análise mais detalhada sobre investigações, 
hábitos, atitudes e tendências de comportamento 
(MarCoNi; laKatos, 2004).

o estudo foi realizado no instituto são José, de 
são leopoldo, rio Grande do sul, no mês de julho 
de 2010. a autorização para sua realização foi obtida 
com os devidos cuidados éticos, na apresentação 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 inclusão: estarem lúcidos para enten-
der os questionamentos postos na entrevista e terem 
condições de manifestar suas percepções, além de 
concordarem em assinar o tClE.  

No local onde a pesquisa foi realizada, estão insti-
tucionalizados vinte e sete religiosos masculinos, Pa-
dres e irmãos Jesuítas da ordem da Companhia de 
Jesus. alguns são sacerdotes que prestaram serviços 
em paróquias e colégios, outros são irmãos Jesuítas 
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 condições dos idosos  – 
caso apresentassem sinais de cansaço – eram feitos 
pequenos intervalos entre um procedimento e outro. 

a entrevista foi livre e gravada com a autorização 
dos sujeitos da pesquisa e transcrita, posteriormen-
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te, na sua íntegra. Buscaram-se informações identi-
ficando-se nome, idade, procedência, origem étnica, 
escolaridade, atividade religiosa exercida e categoria 
religiosa: Padre/irmão, além da percepção sobre sua 
qualidade de vida como institucionalizado. 

os horários 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 disponíveis, para que não houvesse prejuízo 
nas atividades do entrevistado. Coletados os dados, 
ao interpretar as informações obtidas com a pesqui-
sa, objetivou-se encontrar todos os aspectos que se 
aproximaram daquilo que é comum e passível de ser 
transformado em dados capazes de mostrar resulta-
dos, devendo-se atentar, sempre, na fase de análise 
dos dados, para o tipo de método utilizado no estudo 
(HaNdEM, de et al., 2008). 

as informações subjetivas, obtidas na entrevista, 
foram observadas segundo a análise de conteúdos 
orientada por Gomes (2002). a entrevista compreen-
deu as seguintes etapas: pré-análise, exploração 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 questões de estudo, foram definidos, 
principalmente, a unidade de registro, a unidade de 
contexto, os trechos significativos e as categorias. 
Para isso, fez-se necessário uma leitura do material 
para o entendimento de sua estrutura. Foi, também, 
a fase em que se deu a transcrição 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 várias leituras sobre o material cole-
tado; considerando tratar-se de uma pesquisa qua-
litativa, nessa fase buscou-se desvendar o conteúdo 
subjacente ao que foi coletado.

5  a análisE dos dados

a análise de dados desta pesquisa procurou iden-
tificar padrões ou regularidades nos dados e, poste-
riormente, alocá-los dentro desses padrões através do 
exame de partes do texto inter-relacionadas com a re-
visão da literatura (GoMEs, 2002). Para tanto, o au-
tor assinala três etapas básicas: a primeira, que se 
fundamenta na organização do material a ser analisa-
do; a segunda, que visa à aplicação do que foi definido 
na fase anterior; e a terceira, finalmente, que pretende 
desvendar o conteúdo subjacente ao que se manifesta.

ao interpretar as informações obtidas na pesqui-
sa, buscou-se encontrar todos os aspectos que se 
aproximam, ou seja, que trazem aquilo que é comum 
e passível de ser transformado em dados capazes de 
mostrar resultados. o material foi analisado várias 
vezes, focando o que melhor responderia à questão 
da pesquisa.

Na utilização de um método qualitativo, por sua vez, 
as informações que convergem, durante sua interpre-
tação, podem ser expressas em categorias ou núcleos 
de análise. E podem ser divididas em subcategorias ou 
subnúcleos que trazem ideias centrais sobre a interpre-
tação das informações colhidas (HaNdEM, de et al., 
2008).
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No caso desta pesquisa, após a descrição dos nú-
cleos de significados identificados e categorizados, 
pôde-se observar que outras dimensões apontam 
para a qualidade de vida. Nas entrevistas, observa-
-se, por exemplo, a importância da ocupação diária, 
o cultivo da espiritualidade, a prática de uma alimen-
tação saudável, o cuidado da enfermagem com uma 
abordagem holística, a satisfação em relação à segu-
rança e ao conforto que a casa proporciona. durante 
a exploração do material, passou-se à interpretação 
e à discussão dos resultados da pesquisa, de acordo 
com o referencial teórico adotado. 

Percebeu-se que as quatro dimensões de qualida-
de da vida – a física, a social, a psicológica e a espiri-
tual – apareceram, claramente, nos depoimentos dos 
entrevistados. Por dimensão física, entende-se a ocu-
pação diária, a alimentação saudável e o conforto e a 
segurança que a instituição lhes proporciona. as di-
mensões psicológica e social, que se referem à ocu-
pação diária, ao conforto e à segurança, também são 
objeto de atenção direta, numa perspectiva do cuida-
do holístico da enfermagem. a dimensão espiritual 
está vinculada ao cultivo da espiritualidade. 

a análise de conteúdo deve ir além das aparên-
cias, podendo ser considerada como um conjunto 
de técnicas de análise das comunicações, que uti-
liza procedimentos sistemáticos e objetivos de des-
crição de conteúdo das mensagens. Contudo, não se 
restringe apenas a isso, ela visa à inferência ou à de-
dução lógica de conhecimentos relativos às condições 
de recepção das mensagens (BardiN, 1995, p. 38).
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5.1 intErprEtação dos dados

Na interpretação dos dados colhidos, em relação à 
categoria da qualidade de vida, constatou-se que os 
idosos entrevistados têm uma média de idade de oi-
tenta anos. depois de realizadas as entrevistas, fo-
ram analisadas as várias dimensões que levam os 
idosos à sua percepção de qualidade de vida como 
institucionalizados. Esses relatos incluem a dimen-
são física, a psíquica, a social e a espiritual, expres-
sados em alguns relatos como os que seguem:

tenho qualidade de vida bastante boa no instituto 
são José. trabalho não falta, consigo ter bons mo-
mentos de oração e de leitura espiritual, o convívio 
e o relacionamento com os(as) funcionários(as) são 
bons (ENtrEVistado 2). 

a partir do depoimento do respondente, constata-
-se que três dimensões repercutem em sua qualida-
de de vida, que são: a ocupação diária, a qual implica 
no trabalho e no fazer; a espiritualidade, que envol-
ve a reflexão, nos momentos das missas, dos terços, 
das leituras e da oração comunitária; a socialização, 
que se traduz no bom vínculo com os funcionários.

Conforme Ximenes e Côrte (1999), a atividade – 
ou o fazer humano – é essencial ao equilíbrio físico, 
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, 
autônomo aos olhos da sociedade, ou seja, um velho 
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sem estigma de velho. 
Por outro lado, para Müller (2004), espiritualidade 

é viver com espírito e, portanto, uma dimensão cons-
titutiva do ser humano. trata-se de uma expressão 
para designar a totalidade do ser humano, com senti-
do e vitalidade; por isso, significa viver segundo a di-
nâmica profunda da vida. isso porque tudo na exis-
tência é visto a partir de um novo olhar, no qual o ser 
humano vai construindo a sua integralidade e a sua 
integração com tudo que o cerca. 

Então, eu acho que a espiritualidade [...] nos dei-
xa muita liberdade. Quem não tiver uma espiritu-
alidade profunda, não 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 referência ao sopro 
da vida. Envolve a capacidade de se maravilhar e de 
ter reverência e gratidão pela vida. É a habilidade de 
ver o sagrado nos fatos comuns, de sentir a pujança 
da vida, de ter consciência de uma dimensão trans-
cendente, que leva em consideração o próprio ser, os 
outros, a natureza e a vida. Espiritualidade, também, 
é uma reflexão sobre o significado da vida. 

de manhã, nas missas, eu sempre estou na capela 
meia hora antes para fazer a minha meditação. Pe-
dindo graças, que deus me ilumine, proteja e é por 
aí 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 iná-
cio de loyola. Essa espiritualidade inaciana se com-
preende e se aprofunda por meio dos Exercícios Espi-
rituais, que são fundamentados em retiros de trinta 
dias, oito dias e tríduos. os retiros são acompanha-
dos de silêncio, para proporcionar uma profunda ex-
periência com o Criador. Cada Jesuíta, 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 sensação 
que é experimentada quando se encontra um propó-
sito que justifique o comprometimento com algo na 
vida, o que envolve um significado último para o vi-
ver. Essa sensação é uma síntese de saúde, um sen-
timento de completude e de satisfação 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 é uma característica essencial do ser pes-
soa, que combinada com o mundo social cotidiano 
fornece o arcabouço ou a estrutura para a autonomia. 

Eu me sinto cercado de muito calor humano, pelos 
superiores e colegas (ENtrEVistado 5).

de acordo com Herédia, Cortelletti e Casara 
(2004), o homem é um ser social, de relações, que 
não se basta a si mesmo, visto que é no espaço da 
convivência que se constitui o modo de ser de cada 
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um, caracterizado pela coexistência. Por isso, vive em 
constantes inter-relações, mais ou menos estreitas e 
intensas. 

Uma das coisas muito importantes aqui é a con-
vivência fraterna que temos (ENtrEVistado 1).

Para Erbolato (2006), viver em grupo possibilita 
aprender formas de comunicação e regras para conví-
vio, conhecimento acerca de si e do mundo e constru-
ção da própria identidade. a autora expõe, também, 
que, embora na velhice já tenham sido aprendidas 
muitas habilidades necessárias ao bem-viver, o con-
tato social continua relevante, pois, também nes-
sa fase, os outros representam uma potencial fonte 
de segurança, de amor, de sentimentos de pertenci-
mento, além de parâmetros para o indivíduo avaliar 
a adequação de seus comportamentos, sentimentos e 
aprendizagens. A autora afirma ainda que os relacio-
namentos sociais são interações frequentes, com cer-
ta durabilidade no tempo e certo padrão.

Sobre o que leva à 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 às missas diariamente, fazer boas 
leituras, temos excelente alimentação, o atendi-
mento de saúde é formidável (ENtrEVistado 3).

– acho tão boa quanto nunca podia ter imaginado 
[...], o equilíbrio em todos os aspectos, o serviço de 
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Enfermagem de dia e de noite. temos uma boa ali-
mentação [...], me sinto à 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 estão o bem-estar físico, a alimentação e 
o atendimento de saúde. torres, sé e Queiroz (2006) 
enumeram que os principais indicadores de saúde 
são a força muscular (medida pelo dinamômetro), a 
flexibilidade (mensurada pelo goniômetro), a capa-
cidade anaeróbica (indicada pelos níveis de lactato 
sanguíneo) e a mobilidade subjetiva (distância que o 
indivíduo percorre sem sentir dor). 

ressaltam-se quatro indicadores de saúde física: 
a força muscular, que pode ser compreendida como 
a força/tensão para um determinado movimento cor-
poral; a flexibilidade, que varia de idade, gênero e pa-
drão de exercício físico e pode ser definida como a 
amplitude máxima de um movimento articular; a ca-
pacidade anaeróbica, que é a capacidade de o orga-
nismo funcionar eficientemente ao realizar ativida-
des físicas de curta duração e de alta intensidade; e a 
mobilidade subjetiva, que é o percurso que uma pes-
soa realiza, sem que sinta dor. 

os idosos da instituição apresentam variado grau 
de bem-estar físico. Uns, com mais dependência, os 
acamados cujos músculos, aos poucos, vão atrofian-
do-se, adquirindo uma aparência de enrijecimento. 
outros, mais independentes, conseguem realizar ati-
vidades físicas, trabalhos domésticos e outras tare-
fas da vida diária. 
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segundo Prado e Perracini (2007), no que se refere 
à alimentação, a ingestão nutricional é um importan-
te elemento para a manutenção da saúde e tem um 
valor peculiar no processo de envelhecimento. Uma 
boa alimentação influencia, positivamente, na quali-
dade de vida.

Já o atendimento de saúde está baseado nos cui-
dados que recebem, diariamente, da equipe de en-
fermagem. a palavra cuidado deriva do latim cogita-
re, que significa aparência. Refere-se a um conjunto 
de atitudes que podem vincular uma relação entre 
as pessoas, comandadas por representações simbó-
licas, acerca da solidariedade, como: atenção; pro-
teção; preocupação; cautela; zelo; responsabilidade; 
atitudes; sentimentos.

até meados de século XViii, essas representações 
estavam ligadas à religião. Com os avanços da Medi-
cina, o cuidado se laicizou e nasceu um novo para-
digma sobre a saúde, em que a arte de curar passou 
a ser vista como a arte de cuidar (Prado; PErraCi-
Ni, 2007).

os sujeitos da pesquisa deixam transparecer sua 
satisfação e a valorização dos cuidados recebidos 
da equipe de enfermagem, conforme depoimentos a 
seguir:

as funcionárias formadas na área da enfermagem 
têm preparo todo especial para trabalhar com os 
nossos doentes (ENtrEVistado 4).
a enfermagem é uma ciência médica que se baseia 
em longa experiência, 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 são exigentes, aquilo que tem que ser fei-
to, tem que ser feito, num é? (ENtrEVistado 5).

o instituto são 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 é norteado pelas condições físicas, 
principalmente: os totalmente dependentes para as 
atividades da vida diária e os que são mais indepen-
dentes. os dependentes são auxiliados na higiene 
oral e do corpo, na administração dos medicamen-
tos, no auxílio para a alimentação 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 contribuição 
da enfermagem engloba o idoso em sua totalidade, ou 
seja, atinge corpo, mente e espírito. 

outra dimensão 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 corrimões 
adaptados, não possui degraus e há corrimões nos 
banheiros e também no pátio externo da casa. 

as portas são largas, possibilitando a entrada e a 
saída dos que estão em cadeiras de rodas. a cor in-
terna é clara, propiciando uma sensação de leveza e 
de paz. Nas paredes dos corredores há quadros que 
retratam lindas paisagens e também figuras de san-
tos. Na estação do inverno, o solário – que possibili-
ta uma bonita visão da cidade e dos montes mais dis-
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tantes – é bastante utilizado pelos hóspedes. 

acho muito boa a estrutura da casa, porque se 
fosse uma casa de dois pisos já não seria tão boa 
quanto essa [...]. a casa é muito bem adaptada, 
com corredores largos, corrimões e iluminação boa 
(ENtrEVistado 3). 

segundo tomasini e Fedrizzi (2003), os espaços 
abertos podem conjugar uma série de características 
importantes para a sensação de bem-estar e mesmo 
para a saúde dos idosos. além dos efeitos diretos que 
os espaços abertos podem exercer sobre a saúde dos 
idosos, ao proporcionar locais onde eles possam to-
mar sol, respirar ar fresco e se exercitar, outros im-
portantes benefícios podem ser mencionados. 

o envolvimento e o contato com as plantas e com 
o solo exercem um efeito terapêutico sobre as pesso-
as. sabe-se ainda que as atividades de jardinagem e 
de horticultura produzem uma grande satisfação e 
tranquilidade. Compreende-se por espaços abertos o 
ambiente externo da instituição; nesse caso, horta, 
cultivo de flores e espaço para esporte e lazer. 

O Instituto São José se beneficia de uma ampla 
área verde em seu espaço externo, com árvores de 
vários tamanhos, canteiros de roseiras e outros di-
versos tipos de flores cultivadas. As podas e o culti-
vo dessas flores são executados pelos próprios idosos 
que podem fazê-lo. 

Ainda, referente à infraestrutura do Instituto, os 
respondentes dizem que:
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– o espaço físico da casa é inigualável, assim que 
todos os idosos deveriam ter. Não tem escadas, sem 
nenhum acidente. os jardins é uma coisa que não 
aproveitamos o [sic] bastante, enquanto podemos 
passear, caminhar, porque depois não poderemos 
mais, aí, nós 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 são caracterizados como aqueles que 
proporcionam um senso de dignidade, individualida-
de, independência, privacidade e familiaridade, ou 
seja, a capacidade do ambiente de responder às ne-
cessidades pessoais. 

6 considEraçõEs finais

Ao finalizar esta construção sobre a qualidade de 
vida de idosos Jesuítas institucionalizados, a partir 
de uma determinada realidade e de suas percepções, 
é possível afirmar que são muitos os fatores consi-
derados por eles como proporcionadores de uma boa 
qualidade de vida. destacam-se as percepções de 
que pelo fato de se sentirem bem, conseguem cum-
prir suas funções diárias básicas (com destaque para 
a prática da espiritualidade), adequadamente, e con-
seguem viver, de uma forma independente, numa di-
mensão ou percepção de vida qualificada.
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Constatou-se que, tanto na estrutura física, quan-
to no quadro dos profissionais que trabalham no Ins-
tituto, há uma preocupação com o bem-estar dos que 
se beneficiam da Instituição. Percebe-se que, desde o 
regulamento, planejamento aos alicerces da constru-
ção 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 formação intelectual, uns menos, 
outros com níveis mais elevados. Em todos permeiam 
a satisfação e a realização de sua opção vocacional, 
no caso, religiosos Jesuítas. outro ponto que mere-
ce destaque é que todos têm bastante cultura, isto é, 
desde os primórdios, os Jesuítas sempre foram inte-
lectuais, pesquisadores e promotores de fé e justiça 
na sociedade. 

Em relação ao objetivo que buscou identificar a 
percepção destes idosos sobre sua qualidade de vida, 
constatou-se que os entrevistados têm apropriação 
elevada do significado de qualidade de vida. Eles co-
nhecem a importância das ações empregadas no ins-
tituto e as valorizam. Percebem que muito é feito por 
eles, desde os cuidados que recebem da equipe de 
Enfermagem, o que inclui carinho, afeto, atenção e 
zelo, proporcionando uma melhor condição de vida 
nos seus últimos anos.

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

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

– aqui percebo que vocês estão sempre ocupados 
[...], a gente não tem com quem conversar. [...], por 
exemplo, essa coisa de música, nunca se vê porém 
música [...] (ENtrEVistado 10).

Constatou-se certa insatisfação do idoso em re-
lação ao dia a dia da instituição. o ritmo da casa é 
bastante acelerado em sua rotina e isso dificulta a 
disponibilidade de tempo para ouvir os idosos. a ins-
tituição conta com uma sala, onde, diariamente, eles 
se reúnem para ler jornais, revistas e, também, para 
tomar o tradicional chimarrão em comunidade. Nela, 
há um aparelho de som, porém pouco é usado. 

No Estatuto do idoso, no Capítulo V, art. 20 (Bra-
SIL, 2003), menciona-se que o idoso tem direito à 
educação, à cultura, ao esporte, ao lazer, às diver-
sões, aos espetáculos, aos produtos e aos serviços 
que respeitam sua peculiar condição de idade. 

Nesse sentido, crê-se que o instituto poderia se 
aprimorar mais. Capacitar a equipe para valorizar 
a escuta, o tempo livre, diminuindo o ritmo diário. 
Mesmo que esta iniciativa necessite a contratação de 
mais funcionários.

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 sugestões, sobre as quais será 
pertinente refletir, no gerenciamento da Instituição em 
questão, a partir das entrevistas aplicadas. são elas: 
oferecer aos idosos passeios; viabilizar espaços para 
que possam desenvolver atividades físicas; incentivar 
que participem de atividades com outros grupos; pro-
porcionar momentos de filmes, de educação e de pre-
venção em saúde; ofertar o apoio de um profissional da 
área da terapia ocupacional – o cotidiano do grupo é 
um tanto monótono e, com ajuda especializada, seria 
viável dinamizar mais a rotina –; estimular contatos so-
ciais com outras comunidades e pessoas. 

Para almeida e rodrigues (2008), o idoso é visto 
como uma pessoa que tem direito a viver em um am-
biente favorável, devendo assumir responsabilidades 
no decorrer da sua própria velhice. suas capacidades 
devem ser estimuladas e reconhecidas, aproveitando 
seu manancial de conhecimentos, de experiências e 
de vivências, influenciando na intervenção da dinâ-
mica dos ambientes externos e internos.

de acordo com os autores, o idoso deve ser pro-
tagonista de sua própria história, com direito de es-
colher um lugar que lhe possa trazer prazer. suas 
responsabilidades, necessariamente, não precisam di-
minuir com a idade e ele deve receber incentivo acer-
ca das suas capacidades, seus conhecimentos e suas 
experiências. Essa perspectiva propicia às instituições 
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 etária, dentro de sua história de vida. 
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