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Resumo: £ inegével o crescimento da populagao idosa nas Gltimas décadas, e surge a necessidade urgente
de proporcionar a esse grupo condigdes biopsicossociais para uma qualidade de vida efetiva. Considerando
esses aspectos, o presente estudo objetivou investigar a representacao social da qualidade de vida elaborada
pelos idosos. A amostra foi composta por 40 sujeitos, sendo 20 de instituicao de longa permanéncia (ILP)
e 20 frequentadores de um grupo de convivéncia localizado na cidade de Jodo Pessoa - PB. Foi utilizada a
entrevista em profundidade, sendo seu contetido submetido a analise de contetido tematico. Os resultados
apontaram semelhangas e divergéncias entre as suas representagdes, observando-se que os idosos de
grupos de convivéncia representaram a qualidade de vida como algo que pertence a suas realidades,
enquanto o segundo grupo a definiu em uma perspectiva do que lhes falta. Sendo assim, destaca-se a
importancia de proporcionar meios de incluir esse grupo no convivio social, ampliando as pesquisas e as
agoes que o beneficiem de forma integral.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Representagao social. Grupos etdrios. Instituicao de longa permanéncia
para idosos.

Abstract: There is no denying that the general population is getting increasingly older in recent decades
and thus the urgent need to provide this group biopsychosocial conditions for an effective quality of life.
Considering these aspects, this study focuses on the social representation of the quality of life as seen by the
elderly. The sample consisted of 40 subjects, 20 who lived in a retirement home and 20 who attended support
groups located in Jodo Pessoa. The interview was carried out thoroughly, and its contents were subjected to
thematic content analysis. The results showed similarities and differences between their representations, and
that older people in social groups represented the quality of life as something that was part of their reality,
while the second group defined it as something that lacks to them. Thus, we highlighted the importance of
involving this group in social support groups, expanding the research and the importance of plans of actions
that benefit them totally.

Keywords: Quality of life. Social representation. Developmental age groups. Homes for the aged.

Resumen: Es innegable el crecimiento de la poblacién de edad avanzada en las dltimas décadas, y surge
la necesidad urgente de proporcionar a ese grupo condiciones bio-psico-sociales para una calidad de vida
efectiva. Considerando esos aspectos, el presente estudio objetivé investigar la representacién social de la
calidad de vida elaborada por las personas de edad avanzada. La muestra fue compuesta por 40 sujetos,
siendo 20 de institucion de larga permanencia (ILP) y 20 frecuentadores de un grupo de convivencia lo-
calizado en la ciudad de Jodo Pessoa - PB. Fue utilizada la entrevista en profundidad, siendo su contenido
sometido al analisis de contenido temdtico. Los resultados apuntaron semejanzas y divergencias entre sus
representaciones, observandose que las personas de edad avanzada de grupos de convivencia representaron
la calidad de vida como algo que pertenece a sus realidades, mientras que el segundo grupo la definié
en una perspectiva de lo que les falta. Siendo asf, se destaca la importancia de proporcionar medios de
incluir ese grupo en la convivencia social, ampliando las pesquisas y las acciones que lo beneficien de
forma integra.

Palabras clave: Calidad de vida. Representacién social. Grupos por edad. Hogares para ancianos.

Diante do processo inegavel de envelhe-
cimento populacional, surge a necessidade
de proporcionar aos idosos nao s6 uma
sobrevida maior, mas, sobretudo, de melhor
qualidade. O tema qualidade de vida na
velhice, por sua abrangéncia e importancia
no mundo atual, tem sido objeto de muitos
estudos e pesquisas, embora, como ressaltam
Dalla Vecchia, Ruiz, Bocchi e Corrente
(2005), esse conceito varie de autor para
autor, representando algo subjetivo que
depende do nivel sociocultural, da faixa etaria
e das aspiragdes pessoais do individuo.

A temadtica da qualidade de vida tem sido
abordada sob os mais diferentes olhares,

tanto da ciéncia quanto do senso comum,
e investigada do ponto de vista objetivo e
do subjetivo. Apesar da existéncia de um
consenso acerca da importancia da avaliagao
da qualidade de vida, o mesmo nao ocorre
com o seu conceito, campo esse repleto de
frequentes e significativos debates.

O conceito qualidade de vida

Segundo Fleck (2008), alguns autores
reconhecem a complexidade e a
impossibilidade de conceituar de forma
adequada a qualidade de vida, tratando-a
como uma variavel emergente, da mesma
forma que construtos como tragos de
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Barreto, Coutinho
e Ribeiro (2009)
ressaltam que

o conceito
qualidade

de vida é
polissémico,

isto &, abrange
muitos
significados,

e reflete
conhecimentos,
experiéncias e
valores individuais
e coletivos, que
a ele se referem
em variadas
épocas, espacgos
e historias;

&, portanto,

um construto
social com
caracteristicas
de relatividade
social.

personalidade ou emogdes, para os quais sdo
atribuidos, preferencialmente, caracteristicas
ou indicadores que nao merecem o status
de definicdo. Dessa forma, a existéncia
de diferentes definicbes decorreria, na
verdade, do peso dado a cada uma dessas
caracteristicas ou indicadores.

Barreto, Coutinho e Ribeiro (2009)
ressaltam que o conceito qualidade de
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vida é polissémico, isto é, abrange muitos
significados, e reflete conhecimentos,
experiéncias e valores individuais e coletivos,
que a ele se referem em variadas épocas,
espacos e histdrias; é, portanto, um construto
social com caracteristicas de relatividade
social. Dessa forma, qualquer tentativa de
forcar o enquadramento de tal conceito
multidimensional em um Gnico valor tende a
falhar tanto por problemas conceituais quanto
psicométricos de confiabilidade e validade

(Power, 2008).

Neste estudo, considera-se que a definigao
proposta pela Organizagao Mundial de Satde
(OMS) é a que melhor traduz a abrangéncia
desse construto, definindo-o como “a
percepgdo do individuo de sua posigdo na
vida, no contexto da cultura e do sistema
de valores em que vive, e em relagdo a suas
metas, expectativas, padrdes e conceitos”
(Fleck, 2008, p. 25). Tal percepcao é afetada
de forma complexa pela satdde fisica da
pessoa, estado psicolégico, crencgas pessoais,
relagoes sociais e por suas relagoes com
caracteristicas importantes de seu ambiente.

De acordo com Neri (2008), o termo
qualidade de vida surgiu no final dos anos
50, sendo usado por sociélogos no contexto
da discussao sobre poluicdo ambiental,
deterioracdo da vida urbana e assuntos
similares, veiculados em publicagdes nao
académicas. No final da década de 70, o
tema comegou a ser utilizado em eventos
cientificos internacionais e publicagées em
Sociologia e Medicina. Ainda segundo a
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autora supracitada, em 1985, esse termo
apareceu pela primeira vez no Index Medicus
e no Psychological Abstract.

Atualmente, a qualidade de vida é uma
nocao eminentemente humana avaliada
mediante o grau de satisfacdo encontrado
nos mais diversos campos da vida humana:
familiar, amoroso, social e ambiental; segundo
Cachioni e Falcao (2009), pressupde a
capacidade de efetuar uma sintese cultural
de todos os elementos que determinada
sociedade considera seu padrao de conforto
e de bem-estar.

Segundo Neri (2008), na Medicina, o termo
qualidade de vida é associado a relagdo custo
— beneficio inerente a manutengao da vida de
enfermos cronicos e terminais, tanto do ponto
de vista do bem-estar e dos direitos individuais
quanto dos interesses e valores da sociedade.
Em Economia, esse termo é associado a
renda per capita, que funciona como um
indicador do grau de acesso das populagoes
aos beneficios da educacdo, da Medicina
e dos servicos sociais. J& para a Sociologia,
o conceito de qualidade de vida inclui um
conjunto de indicadores econémicos e de
desenvolvimento sociocultural identificados
como nivel ou padrdo de vida de uma
populacao. A referida autora destaca ainda
que, em Psicologia social, a referéncia mais
forte é a experiéncia subjetiva de qualidade
de vida, representada pelo conceito de
satisfacao.

Nessa otica da subjetividade, Coutinho,
Franken e Ramos (2007) afirmam que
qualidade de vida ndo é o reflexo direto
das condigoes reais e objetivas da vida das
pessoas, mas da avaliagdo que cada um faz
a respeito dessas condigdes. Dessa forma,
tem-se os elementos subjetivos, entendidos
como nao materiais (amor, liberdade,
insercao e realizagdo social), e os objetivos
representativos dos elementos materiais
(alimentacao, habitacdo, educacao, trabalho,
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salde e lazer), que tém como referéncia
nogodes relativas ao conforto, ao bem-estar e
a realizacao individual e coletiva.

Descobrir virtudes na velhice, prolongar a
juventude e envelhecer com qualidade de
vida individual e social tém sido preocupagdes
sistemadticas do ser humano, manifestadas
em diversas areas do conhecimento, e a
preocupacdo com a qualidade de vida
na velhice ganhou relevancia nas Gltimas
décadas, a partir do crescimento do nlimero
de idosos e da expansao da longevidade.
Segundo Neri (2008), cada vez mais as
questdes que dizem respeito ao bem-
estar fisico, psicolégico e social dos idosos
interessam aos planejadores de politicas
de saide, educacdo, trabalho e seguridade
social, bem como aos cientistas.

A qualidade de vida na velhice parte de
uma avaliacdo multidimensional em relacao
aos critérios socionormativos e intrapessoais
que buscam referéncia tanto nas relagbes
atuais quanto nas passadas e também nas
prospectivas na relagao entre o idoso e
o ambiente que o cerca. Dessa forma,
conforme ressaltam Trentini, Chachamovich
e Fleck (2008), a qualidade de vida na velhice
depende de muitos elementos em interagao
constante ao longo da vida do individuo.

Face a essas premissas, torna-se indispensavel
a investigacdo das representagdes sociais
da qualidade de vida para a pessoa idosa,
uma vez que elas se referem a “uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e
partilhada, com um objetivo pratico, e que
contribui para a construcao de uma realidade
comum a um conjunto social” (Jodelet, 2001,
p. 22).

Representagoes sociais

A teoria das representagdes sociais € uma
forma sociolégica de Psicologia social,
originada na Europa e desenvolvida por
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Serge Moscovici através da publicagdo de
seu estudo La Psychanalyse: son Image et
son Public (1961). Segundo Farr (1994),
ela difere, marcadamente, das formas
psicolégicas de Psicologia social que sao
atualmente predominantes nos Estados
Unidos da América. Esse contraste ocorre
entre uma tradicdo de pesquisa européia e
uma americana de Psicologia social moderna.

De acordo com Moscovici (1978), a
representagao social, como modalidade
de conhecimento particular, tem por
fungao orientar comportamentos e facilitar
a comunicacdo entre os individuos,
considerando a indissociabilidade entre a
experiéncia subjetiva e a insergdo social dos
sujeitos. Por conseguinte, as representacoes
sociais dos idosos sobre a qualidade de
vida podem ser compreendidas como
uma interpretacdo da realidade vivida e
falada por esse grupo social, que direciona
comportamentos e comunicagoes.

A elaboragdo e o funcionamento de uma
representagdo podem ser compreendidos
por meio dos processos de objetivagdo e
ancoragem. Jodelet (2001) afirma que a
objetivagao é o processo pelo qual o individuo
reabsorve um excesso de significagbes,
materializando-as, ou seja, é a construgdo
formal de um conhecimento pelo individuo.
Ja a ancoragem, como instrumento do saber,
é uma modalidade que permite compreender
como os elementos de representagao nao s6
exprimem relagbes sociais mas também como
contribuem para construi-las. Ela assegura,
portanto, o elo entre a funcdo cognitiva
de base da representagdo e a social, bem
como fornece a objetivagdo os elementos
imaginativos para servir na elaboragdo de
novas representagoes.

Segundo Vala e Monteiro (2004), as
representagdes sociais apresentam
uma dimensdo funcional e prética que
acaba por ser evidente na organizagao
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dos comportamentos, das atividades
comunicativas, na argumentacao e na
explicagao cotidianas e na diferenciagdo dos
grupos sociais. Desse modo, identificar as
representagoes sociais acerca da qualidade
de vida é compreender as formas que as
pessoas utilizam para criar, transformar e
interpretar esse construto vinculado a sua
realidade.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa
objetivou apreender as representagoes
sociais da qualidade de vida elaboradas
por idosos inseridos em instituigbes de
longa permanéncia e idosos frequentadores
de grupos de convivéncia localizados no
Municipio de Jodo Pessoa, PB. A comparagao
entre os grupos se faz relevante, uma vez
que ha diferentes vivéncias e rotinas que
corroboram o diferente nivelamento e
a representagdo da qualidade de vida.
Considerando que a representagao social é
algo construido nas trocas de conhecimentos
populares e cientificos, através de experiéncias
grupais e sociais adquiridas ao longo da
vida, acredita-se que os idosos inseridos em
contextos tao distintos possuam diferentes
representacdes acerca da qualidade de vida.

Método

Esta é uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, fundamentada nos
aportes teéricos e metodoldgicos da teoria
das representagbes sociais (Moscovici, 1978).
A amostra foi do tipo ndo probabilistico,
intencional e acidental, constituida por 40
idosos de ambos os sexos, estando 20 inseridos
em uma ILP e 20 frequentadores de grupo de
convivéncia, ambos localizados no Municipio
de Jodo Pessoa, PB. Devido ao alto indice de
comprometimento cognitivo, contou-se com
o auxilio de funcionérios da ILP, no sentido
de fornecer informacdes acerca dos idosos
que teriam condigbes neuropsicolégicas de
responder aos instrumentos.
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A maioria dos participantes foi do sexo
feminino (72,5%), e suas idades variaram de
60 a 85 anos (M=70,3 e DP= 5,29). No que
concerne ao estado civil, verificou-se que
32,5% eram casados; 27,5%, solteiros; 32,5%,
vitvos, e 7,5%, divorciados. Em relacdo a
religido, 47,5% dos idosos afirmaram ser
catélicos; 37,5%, evangélicos; 7,5%, espiritas,
e 7,5% afirmaram ndo possuir nenhuma
religido.

Foram utilizados como instrumentos de
coleta dos dados um questionario biossocio-
demogréfico e a entrevista em profundidade,
entendida como aquela em que o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema proposto, sem respostas ou condigoes
prefixadas pelo pesquisador (Minayo,
1998). Durante a entrevista, os idosos foram
convidados a falar de forma livre e aberta
sobre sua compreensdo acerca da qualidade
de vida. O questionario biossociodemografico
foi elaborado pelos pesquisadores com a
finalidade de se obter informagdes relevantes
acerca dos participantes da pesquisa, tais
como o tipo de instituicdo, sexo, idade, estado
civil e religido.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Jodo Pessoa — UNIPE. Os participantes
foram previamente informados a respeito dos
objetivos e dos procedimentos da pesquisa,
bem como da confiabilidade dos dados e do
anonimato da sua colaboragdo. Em seguida,
foi solicitado que assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo
com as normas da Resolucio n? 196/96 sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

A coleta de dados foi realizada de forma
individual nas instituigdes as quais os idosos
estavam vinculados, ou seja, ILP e grupo de
convivéncia. As entrevistas foram gravadas
com o consentimento dos participantes e seu
contelido submetido a anélise de contetdo
tematico, entendida como um conjunto de
técnicas de analise das comunicagoes que
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visa a obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢oes de
producdo/recepgdo das mensagens (Bardin, 2002).

Resultados e discussao

Com base no discurso dos idosos, emergiram quatro categorias empiricas com variagoes apenas
no que concerne as subcategorias, sendo 16 para os idosos em contexto asilar e 12 para os
frequentadores do grupo de convivéncia, conforme descrigdo a seguir.

Tabela 1. Representacdes sociais da qualidade de vida elaboradas por idosos

INSTITUIGAO DELONGA  GRUPO DE CONVIVENCIA
PERMANENCIA
CLASSE CATEGORIAS SUBCATEGORIAS SUBCATEGORIAS
TEMATICA 1. ASPECTOS 1. Satde 1. Satde
FISICOS 2. Alimentagao 2. Alimentacdo
3. Vestuario
4, Descanso/
repouso
2. ASPECTOS 1. Felicidade 1. Felicidade
PSICOLOGICOS 2.Autoestima 2. Independéncia
QUALIDADE 1 lar 1 Lar
DE VIDANA 2. Familia 2. Familia
VELHICE 3.ASPECTOS 3. Lazer 3. Lazer
SOCIAIS 4. Amizade 4. Esporte
5. Trabalho 5. Amizade
6. Dinheiro 6. Trabalho
7. Cuidador 7. Solidariedade
4. ASPECTOS 1. Paz 1. Paz
ESPIRITUAIS 2. Crenca 2. Crenga

Com relagao aos aspectos fisicos, constatou-se que, para ambos os grupos, a satide representa um
fator necessario e foi apontada pelos idosos do grupo de convivéncia como algo a ser prevenido
(... ter saude, ...se manter sauddvel, ...se cuidar, ...ir regularmente ao médico...), enquanto, para
os idosos da instituicao asilar, corresponde a algo que lhes falta (...é ndo ter doencga, ...era se a
gente ndo tiver essas doengas, ...doi aqui, déi acold...). Nesse sentido, a representagao social da
qualidade de vida assume um contorno diferenciado entre os grupos, e, para as pessoas desse
dltimo grupo, é algo que julgam nao possuir.

E inegavel o papel da sadde fisica na promocdo da qualidade de vida do individuo, existindo,
atualmente, algumas evidéncias cientificas que demonstram a contribuicdo da salde para a
qualidade de vida do idoso. Vilar (2000) ressalta que o envelhecimento populacional transformou o
perfil do adoecimento dessa populagao, que estd cada vez mais acometida por doengas cronicas de
alta morbimortalidade e incapacitacao. As doengas cronicas sao atreladas geralmente a sentimentos
de vergonha e culpa, que trazem consequéncias negativas sobre a percepgdo da qualidade de
vida dos individuos acometidos e seus familiares. Para Pereira, Cotta, Franceschini, Ribeiro,
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Patrick (2008)
afirma que hd
considerdvel
concorddncia de
gue o construto
qualidade de
vida é mais
abrangente do
gue o estado de
saude, sendo
este apenas um
de seus dominios.

Sampaio e Priore (2006), quando se investiga
a qualidade de vida relacionada a satide em
sua multidimensionalidade, identificam-se os
principais aspectos a serem considerados em
relagao as potencialidades e as peculiaridades
de satde e vida do idoso que interferem no
seu processo salide-doenca.

Patrick (2008) afirma que hé& consideravel
concordancia de que o construto qualidade
de vida é mais abrangente do que o
estado de salde, sendo este apenas um
de seus dominios. Nesse sentido, afirma
que a qualidade de vida inclui aspectos do
ambiente que podem ou ndo ser afetados
pela satde do individuo ou pela satide por
ele percebida.

A alimentacéo foi fator comum também na
representacdo da qualidade de vida do idoso,
embora, para os frequentadores do grupo
de convivéncia, esteja mais relacionada
a qualidade da refeicdo (... comer bem,
... € ter uma dieta balanceada, ...¢ ter boa
alimentacao), nao se limitando ao simples
fato de comer, como ocorreu com os idosos
institucionalizados. (...€é ter o que comer, ...é
ter comida...).

A qualidade da alimentagdo dos idosos é
de suma importancia, uma vez que é alto
o risco de desnutricdo nessa fase da vida,
principalmente quando se trata de idosos
institucionalizados. Segundo Santelle, Lefevre
e Cervato (2007), as refeicoes nas instituicoes
de longa permanéncia para idosos poderiam
ser melhoradas através do planejamento de
cardapios que contemplem as preferéncias
alimentares dos idosos e que atendam as
suas necessidades nutricionais. As autoras
ressaltam, ainda, a necessidade de atencao
especial para os individuos que necessitam
de alimentagdo assistida, que possibilitaria
um estado nutricional equilibrado e melhor
qualidade de vida para esses sujeitos.
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Complementando os aspectos fisicos da
qualidade de vida na velhice, emergiram
ainda, por parte dos idosos institucionalizados,
duas outras categorias, a primeira, relacionada
ao vestudrio (...é ter o que vestir, ...é ter
suas roupinhas tudo organizadinhas...), e
a segunda ressalta o descanso e o repouso
como indicativos de qualidade de vida (...é
ter repouso, ...é poder ficar no seu cantinho...).

Observou-se que a representagdo da
qualidade de vida elaborada pelos idosos
institucionalizados relacionada ao vestir
nao estd limitada a uma simples referéncia
ao objeto vestudrio, mas apresenta-se com
um significado subjetivo de autoestima, de
autopercepgao, de autonomia, de identidade.
Muitas vezes, o idoso institucionalizado
tem sua autonomia de escolha do vestuario
reduzida, tendo em vista que, em algumas
ILPIs, como é o caso desta onde foi realizado
o estudo, ha uma padronizacao do vestir por
meio do fardamento, que, de certa forma,
desfavorece o aspecto da identidade que a
roupa exerce. Em outras instituigdes, onde
nao hé padronizagao das roupas, ainda assim
o idoso tem sua autonomia reduzida, pois
ndo pode ausentar-se da ILP para adquirir
seu vestudrio a sua maneira e/ou porque
esse vestuario é limitado ao conjunto de
pecas advindas de doagbes de terceiros e de
aquisigdes feitas por familiares.

Em relacdo ao aspecto do descanso e do
repouso, também evidenciado apenas pelos
idosos institucionalizados, pode-se inferir que
o processo de objetivagdo da representagao
da qualidade de vida, transformada na
imagem do descanso, do repouso, remonta
a necessidade, para esses idosos, de um
envelhecimento tranquilo, sem perturbagoes.

No que concerne a categoria aspectos
psicolégicos, observou-se que as
representagdes sociais foram ancoradas
em conceitos abstratos e subjetivos como
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a felicidade (...é ser feliz, ...ter alegria de
viver, ...ser alegre sem aquela coisa no
coragdo, ...ter sempre um sorriso no rosto...),
representada por ambos os grupos de idosos,
a independéncia (...é vocé poder ir aonde
quer, ...fazer suas coisas, ...ndo depender
dos outros...), para os idosos de grupos de
convivéncia, e a autoestima (...é vocé se
arrumar, ...se sentir bonita, ...gostar da gente
mesmo...), para os institucionalizados.

A promogao da felicidade, relatada como
importante para os idosos, é algo proposto
como objetivo basico dos grupos de
convivéncia que, de acordo com Ferrigno,
Leite e Abigail (2006), propicia a busca da
realizagao pessoal e de sonhos comuns. Outra
proposicao basica é a promogao do exercicio
da cidadania, que capacita o idoso a sentir-se
integrado e ativo, o que colabora para o seu
senso de independéncia.

Avaliando os aspectos sociais, foi possivel
identificar algumas categorias comuns, tais
como o lar (...é ter sua casa, é ter onde
morar...), a familia (...é ter familia, ...é vocé
viver bem com sua familia...), amizade (...€é a
gente ter amigo, ... fazer amizade, ... precisa
cultivar seus amigos) e lazer (...ter lazer,
...participar de festas, ... passear). Percebe-
se, em ambos os grupos, uma valorizacdo do
outro, seja os familiares, seja os amigos, como
meio de socializacdo e de interagdo social.

De acordo com Prado e Perracini (2007),
envelhecer no préprio lar e na prépria
comunidade é um desejo tanto das pessoas
idosas quanto de seus familiares, e é
apontada pela literatura gerontolégica dos
Gltimos 30 anos como uma das metas a
serem alcangadas para a promogao de um
envelhecimento ativo. Entende-se que o lar
nao é caracterizado apenas por um ambiente
fisico, mas, especialmente, pelas pessoas que
ali residem, pelos sentimentos que existem
entre os moradores e pelas lembrangas dos
momentos vividos naquele lugar.
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Algumas subcategorias apresentaram
significados divergentes para os dois
grupos. No que diz respeito aos aspectos
trabalho e dinheiro, observou-se que o
grupo da instituicdo de longa permanéncia
os representou como algo ligado a
independéncia e autonomia, relacionando-
os com a qualidade de vida no sentido de
ter dominio (...€é vocé ter dinheiro, ...ter o seu
sustento, ...trabalhar e ganhar seu dinheiro...).
Ja nos grupos de convivéncia, a preocupagao
com a situagao financeira ndo é evidenciada,
mas apenas a questdo do trabalho em si,
como medida ocupacional (...é vocé poder
trabalhar, ...ter seu emprego, ...uma ocupagao
para se sentir dtil...).

Segundo Wajnman, Oliveira e Oliveira
(2004), atualmente, hd uma tendéncia do
crescimento da participagdo dos idosos
no mercado de trabalho brasileiro e, em
consequéncia, surge a necessidade da
criacdo de politicas de emprego focadas
nessa populagao. Compreende-se aqui que
o trabalho ndo é meramente uma forma de
se obter dinheiro, mas, principalmente, um
instrumento de promocao de autoestima,
independéncia e autonomia, extremamente
importantes para a qualidade de vida da
pessoa idosa.

A subcategoria lazer também apresentou
divergéncias entre os grupos pesquisados,
sendo que os idosos nao institucionalizados a
trazem mais como uma medida para conhecer
pessoas, como diversdo, convivéncia
(...passear, ...conhecer pessoas novas,
...conversar com as amigas...), enquanto os
institucionalizados a retratam mais como
um passeio (...poder passear, ...poder sair e

ver gente...).

A formacao de grupos de convivéncia
constitui uma das formas de agregar e
socializar a pessoa idosa, pratica essa que
tem se difundido em todas as localidades
do Pais. A frequéncia dos idosos nos grupos
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é de extrema importdncia, haja vista que o
convivio social promove a manutengao e a
ampliagdo do seu grupo de amizades, o que
podera transmitir maior seguranga e suporte
social. Moura, Leite e Hildebrandt (2008)
ressaltam ainda que, nesse cendrio, ha maior
aproximagao entre os idosos e a formagao de
novos vinculos afetivos.

A subcategoria esporte emergiu das
representagdes sociais elaboradas pelos idosos
frequentadores de grupos de convivéncia,
em que 0s mesmos ressaltaram a pratica de
exercicios fisicos como um quesito importante
para a promogao da qualidade de vida (...
praticar esportes, ... fazer atividade fisica com
regularidade, ...fazer uma caminhada...).

Nesse sentido, os grupos de convivéncia sao
de extrema importancia, pois, na maioria dos
casos, possibilitam a seus membros a prética
de atividades fisicas regulares. Em estudo
sobre o assunto, Mota, Ribeiro, Carvalho e
Matos (2006) encontraram associagado com
alta qualidade de vida no grupo de idosos
praticantes de atividades em comparagao aos
sedentarios. Em contrapartida, os estudos de
Vieira (1996) mostraram que as instituigoes
de longa permanéncia sao ambientes que
nao favorecem as relagoes interpessoais e a
participacao dos idosos nos seus contextos
comunitdrios, havendo nesses locais uma
propensao para os sentimentos de isolamento
e para a inatividade fisica e mental.

A subcategoria solidariedade emergiu apenas
no discurso dos idosos frequentadores do
grupo de convivéncia, em que foi destacada
a importancia de ajudar o outro como meio
de qualidade de vida (...é fazer bem ao
proximo, ...ajudar a quem vocé nem conhece,
...poder ajudar a quem precisa...). Ja os
idosos de instituicao de longa permanéncia
destacaram a importancia de um cuidador,
de serem ajudados (...é ter quem cuide da
gente, ...quando tem alguém que se importa
e possa cuidar...).

548

Observou-se, no discurso dos idosos, uma
oposigao significativa no que diz respeito a
representacao da qualidade de vida, que, para
os idosos nao institucionalizados, significa
o auxilio que 0s mesmos possam prestar
aos necessitados. Por outro lado, os idosos
da ILP se auto-representaram como esses
necessitados, e ressaltaram a importéncia do
trabalho de um cuidador.

No que concerne os aspectos espirituais,
podemos perceber que a paz é um item
comum (...é ter paz com a familia, ... é viver
em paz, ...ter paz na sua vida...), assim como
a crenca em Deus (...acreditar em Deus, ...ter
fé em Deus, ...viver com Deus...), embora essa
crenga tenha sido mais enfatizada no discurso
do idosos dos grupos de convivéncia.

De fato, os aspectos espirituais sao
considerados uma importante dimensao
da qualidade de vida do idoso. Conforme
ressaltam Panzini, Rocha, Bandeira e Fleck
(2007), apesar da falta de um consenso geral
sobre os conceitos, a literatura cientifica
tem demonstrado a existéncia de relacdo
entre espiritualidade e qualidade de vida,
chegando a desenvolver instrumentos validos
e confidveis para acessa-la e para produzir
inGmeros estudos com rigor metodolégico.

Consideracoes finais

As representagoes sociais da qualidade de
vida na velhice elaboradas pelos idosos
de ambos os grupos apresentaram-se de
forma semelhante a descricdo cientifica,
demonstrando similaridades entre o senso
comum e o conhecimento erudito. Foram
identificados os aspectos fisicos, psicolégicos,
sociais e espirituais, sendo possivel perceber
algumas semelhangas e divergéncias nas
representagdes dos grupos investigados.

Através da andlise dos dados, foi possivel
obter uma andlise cientifica do que se
chama senso comum. Essa anélise se baseou
no pressuposto de que o conhecimento do
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senso comum permite-nos compreender
o construto qualidade de vida a partir de
um conhecimento socialmente elaborado e
partilhado. Por meio do discurso dos idosos,
foi possivel refletir sobre a dimensao do
fendmeno pesquisado bem como sobre a
percepgao subjetiva deste em suas vidas.

O discurso dos idosos acerca da qualidade
de vida na velhice foi permeado de
conhecimentos oriundos do senso comum,
interligados a experiéncias de vida dos atores
sociais, e assumiu um contorno diferenciado
em relacdo aos grupos de pertenca: para

2

os idosos institucionalizados, é algo que
lhes falta, que perderam ou que buscam,
e, para os idosos frequentadores do grupo

de convivéncia, as representagdes foram

baseadas em seu cotidiano, sendo enfatizadas
as atividades e os acontecimentos didrios.

Acredita-se que este estudo possa promover
reflexdes e mudancas na assisténcia a
populagdo idosa, em especial a inserida
em instituigoes de longa permanéncia,
que necessita de maior atencao no que se
refere a sua saide mental e ao bem-estar
biopsicossocial. Entretanto, sao reconhecidas
as limitagdes da pesquisa, bem como a
complexidade do fenémeno investigado,
salientando-se ainda a necessidade de
novas pesquisas nas areas da Psicologia e
gerontologia objetivando-se a mensuragdao
e a posterior comparagao da qualidade de
vida dos idosos em instituicoes de longa
permanéncia e em grupos de convivéncia.

Representacdes Sociais da Qualidade de Vida na Velhice
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