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A VIDA SEGUNDO CHARLES CHAPLIN

“A coisa mais injusta sobre a vida ¢ a maneira como ela termina. Eu acho que o
verdadeiro ciclo da vida estd de tras para frente. N6s deveriamos morrer primeiro, nos
livrar logo disso. Dai viver num asilo, até ser chutado pra fora de 14 por estar muito novo.
Ganhar um relégio de ouro e ir trabalhar. Entdo vocé trabalha 40 anos até ficar novo o
bastante pra poder aproveitar sua aposentadoria. Ai vocé curte tudo, bebe bastante alcool,
faz festas e se prepara pra faculdade. Vocé vai pro colégio, tem varias namoradas, vira
crianga, ndo tem nenhuma responsabilidade, se torna um bebezinho de colo, volta para o
utero da mae, passa seus ultimos nove meses de vida flutuando... E termina tudo com um

6timo orgulho!!! Nao seria perfeito?”’

(CHAPLIN, Charles. In: Colegao Pitagoras. Filosofia. Ensino Médio. Pag. 23)



Prece das Maos
Pai

Toma minhas maos, que sdo parte da obra que Tu assinaste: eu mesma (0).

Olha as linhas que sdo os tragos do meu destino

Reforma-as na medida do meu merecimento.

Olha minhas digitais que incidam ndo haver ninguém igual a mim, o que prova a Tua
originalidade.

Examina-as e julga os crimes que porventura eu tenha cometido.

Pai

V¢ nas minhas maos o historico das minhas doagdes e até que ponto elas foram validas.

Vé também o histérico de tudo o que recebi e julga se sou suficientemente grata(o).

Pai

Nas minhas maos estdo as marcas dos servigos prestados... v€ se trabalhei e tenho
trabalhado da forma que Tu aprovas.
Vé quantos foram os toques de afeto e de agressdo e apresenta-me o saldo.

Julga as palavras escritas em meu didrio de alegrias e de afli¢des.

Pai

V¢ os apertos de maos que ja dei, os acenos de adeus e os sinais de ‘sim’ e de ‘nao’.

Estao sob Teu juizo minha honestidade e minhas dores.

Pai

Toma minhas maos.
Sente como se através delas o meu coracao falasse.

Diz se posso olhar-Te nos olhos ou com elas esconder a minha face.

Assim Seja...
Gracas a Deus!

Ivete Tayar
(autora)



RESUMO

ABSTRACT

1. INTRODUCAO

2. METODOLOGIA

3 RESULTADOS

4 DISCUSSAO

5 CONCLUSAO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SUMARIO

12
13
17
23
25






RESUMO

O desejo pela longevidade saudavel ¢ algo que ja se fazia presente na mais remota historia, seja como busca
pela féormula da eterna juventude, associada a felicidade plena, ou como preocupacdo constante do homem
em todos os tempos. Nas ultimas décadas, tal questdo vem despertando maior interesse social e cientifico,
sobretudo devido ao crescente envelhecimento populacional que vem ocorrendo tanto no ambito mundial,
como no Brasil. A percepcdo de qualidade de vida pelo idoso institucionalizado é de suma importancia em
todos os aspectos. A estimulagdo que lhe ¢ proporcionada traz grandes beneficios ao idoso, melhorando
assim a sua autonomia, independéncia, opg¢des de escolha, atividades de vida diaria, desenvolvendo sua
autoconfianga, auto-imagem ¢ tudo aquilo que lhe ¢é pertinente. Os resultados deste estudo de revisdo
bibliografica analisam a assisténcia prestada aos idosos institucionalizados. Muitas vezes, qualidade de vida e
a satisfagdo na velhice estdo associadas a questdo de dependéncia-autonomia, o que torna imprescindivel uma
distingdo entre os “efeitos da idade”. Enquanto algumas pessoas apresentam declinio no estado de satde e
nas competéncias cognitivas precocemente, outras vivem saudaveis até idades muito avangadas. E necessaria
uma aten¢do urgente a populagdo em estudo, sobretudo porque a tendéncia nos proéximos anos ¢ de seu
aumento expressivo, o que nos leva a repensar, discutir, refletir ¢ encontrar alternativas de integracdo social,
convivio familiar e o efetivo envolvimento dos 6rgaos publicos, da saude e da sociedade no enfrentamento de
tal realidade.

Palavras-Chave: idosos — institui¢des de longa permanéncia — qualidade de vida.

ABSTRACT

The desire for healthy longevity is something already present in the more remote history, search by the
formula of eternal youth, associated with happiness, or as a constant concern of all time. In recent decades,
this question comes piquing greater scientific and social interest, mainly due to the growing ageing
population that is occurring within the world, as in Brazil. The perception of quality of life by the
institutionalized elderly is paramount in all respects. The stimulation that brings big benefits is provided to
the elderly, improving their autonomy, independence, choice, activities of daily life, developing self-
confidence, self image and everything relevant to it. The results of this study bibliographic review analyzes
the institutionalised assistance to the elderly. Many times, quality of life and satisfaction in old age are
associated with the issue of dependency-autonomy, which necessitates a distinction between the "age". While
some people have decline in health status and cognitive skills early, other living healthy until very advanced
ages. Urgent attention is needed to study population, mainly because the trend in the coming years is its
comeback, which leads us to rethink, discuss, reflect and find social integration alternatives, family life and
the effective involvement of public bodies, health and society in the face of this reality.

Key Words: elderly — long-term-care — quality of life



INTRODUCAO

Segundo Araujo, Coutinho e Santos (2006), o desejo pela longevidade saudavel € algo que
ja se fazia presente na mais remota historia, seja como busca pela formula da eterna
juventude, associada a felicidade plena, ou como preocupagdo constante do homem em
todos os tempos. Nas ultimas décadas, tal questdo vem despertando maior interesse social e
cientifico, sobretudo devido ao crescente envelhecimento populacional que vem ocorrendo

tanto no ambito mundial, como no Brasil.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude — OMS (2005), o Brasil sera o sexto pais
com maior nimero de pessoas idosas até 2025, o que torna urgente a necessidade de
investigacdes que contribuam para melhoria e/ou manutencao da saude e qualidade de vida
nessa faixa etdria, considerando, principalmente, que este crescimento provoca mudangas
na piramide etaria, que avan¢a em uma propor¢ao geométrica, a0 passo que a preparagao

para esta metamorfose ocorre em proporgdes aritméticas.

Para Aratgjo, Coutinho e Santos (2006), até o século XIX, a velhice era tratada como uma
questdo de mendicancia, porque sua fundamental caracteristica era a ndo possibilidade que
uma pessoa apresentava de se assegurar financeiramente. Assim, a no¢ao de velho remete a
incapacidade de produzir, de trabalhar. Dessa forma, era denominado velho (vieux) ou
velhote (veillard) aquele individuo que nao desfrutava de status social — muito embora, o
termo velhote também fosse utilizado para denominar o velho que tinha sua imagem

definida como bom cidaddo.

Segundo Ribeiro & Schutz (2007), o envelhecimento humano € um processo que ocorre
em um contexto histdrico e cultural. Cada individuo apresenta caracteristicas singulares
marcadas por sua historia de vida e pelas experiéncias acumuladas ao longo de sua
existéncia. O declinio biolégico normal que acontece com o envelhecimento, o
aparecimento de doengas e dificuldades funcionais sustentam a concepg¢ao de velhice como

um periodo de decadéncia inexoravel.

No imaginario social, o envelhecimento ¢ um processo relacionado com a marcagdo da

idade como algo natural e que se processa como desgaste, limitagdes, perdas fisicas e de



papéis sociais terminando com a morte. Apesar disso, as pessoas experimentam
envelhecimento de forma diferenciada. Depois de uma vida dedicada ao trabalho e a
familia, o0 minimo que se espera ¢ respeito e reconhecimento. Infelizmente, a realidade nao
¢ bem assim. O cidaddo idoso, que naturalmente ja sofre com a diminui¢do do vigor da
juventude e doengas caracteristicas de sua idade, muitas vezes ¢ vitima de também de
discriminacgao, violéncia e abandono. Esse descaso ¢ ainda mais grave em um pais como o
Brasil, em que a populagdo com mais de 60 anos cresce ano a ano. Segundo o resultado da
Pesquisa Nacional de Amostragem (IBGE, 2004), divulgado em novembro de 2005, a
expectativa de vida do brasileiro elevou-se para 71,7 anos, ¢ a populagdo de 60 anos e
mais, calculada em 17.662.715, passou a representar 9,7 % do total. Importante ressaltar
também, que segundo o Censo de 2000, houve um aumento consideravel dos mais velhos,

tendo a populagdo de 80 anos e mais, registrados acréscimo de 12,6%.

Na busca por uma melhor condi¢do de vida para a populacao idosa, em 10 de outubro de
2003 o presidente da Republica, Luiz In4cio Lula da Silva, sancionou a Lei n.° 10.741,
conhecida como Estatuto do Idoso. Tal instrumento juridico sedimenta e amplia direitos
definidos em legislagdes anteriores e na Constituicdo Federal, alem de criar vérias outras
formas de protecdo aos idosos. Saude, moradia, transporte, trabalho, educagdo, cultura,
esporte, lazer, cidadania, todos os aspectos para garantir uma vida digna a quem tanto ja
contribuiu para o pais estdo contemplados no Estatuto, amplamente discutido com a
sociedade durante seis anos, desde a apresentacdao do projeto de lei original a Camara dos
Deputados, pelo entdo deputado e hoje senador Paulo Paim, do Rio Grande do Sul. O que
se espera agora nao ¢ apenas a aplicacdo total e irrestrita da legislagdo em todo o pais, mas

a conscientiza¢do de cada cidaddo sobre a importancia da populagdo de idosos.

O Estatuto foi criado para dar dignidade aqueles que ultrapassaram seis décadas vividas e
devem ser tratados como iguais, com direito a saude, trabalho, cultura, lazer e Justica,
assim como cada um dos 170 milhdes de brasileiros. E ainda para proteger aqueles que
sofrem com doencas e limitagdes adquiridas por causa da idade, de forma que sejam
tratados com o zelo que lhes ¢ cabido e a prioridade necessaria pelo poder publico e pela
sociedade civil. Por outro lado, a Politica Nacional do Idoso, definida na Lei 8.842, de
04/01/1994, assinala que o atendimento ao idoso deve, prioritariamente, desenvolver-se
através de suas proprias familias, em detrimento da institucionalizagdo, excetuando-se os

casos dos que nao possuem condigcdes necessdrias para sobrevivéncia. Nessa linha de
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raciocinio, a modalidade asilar ¢ considerada “uma alternativa assistencial para suprir a
auséncia da familia e socorrer o idoso em situagdo de abandono ou pobreza”, nao levando
em conta quaisquer outras condi¢des que possam tornar necessario o atendimento em

regime de internato, numa institui¢do para idosos, em carater temporario ou permanente.

Consideram-se instituicdes especificas para idosos os estabelecimentos, com
denominacgdes diversas, correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas
com 60 ou mais anos de idades, sob o regime de internato ou ndo, mediante pagamento ou
ndo, por periodo de tempo indeterminado, que dispde de funcionarios capazes de atender a
todas as necessidades da vida institucional. (Portaria 810/89 do Ministério da Saude).
Atendimento Integral Institucional ¢ aquele prestado em institui¢do asilar a idosos sem
familia, vulneraveis, oferecendo-lhes servigos nas areas social, psicologica, médica, de
fisioterapia, de terapia ocupacional, de enfermagem, de odontologia e outras atividades
especificas para esse segmento social. Trata-se de estabelecimentos com denominagdes
diversas, correspondentes aos locais fisicos equipados para atender pessoas com 60 anos e
mais, sob regime de internato, mediante pagamento ou ndo, e que dispde de recursos
humanos para atender as necessidades de cuidados. Sdo exemplos de denominagdes:
abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geridtrica, ancianato. (Portaria 73/01 da
Secretaria de Estado da Assisténcia Social do Ministério da Previdéncia e Assisténcia

Social).

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sdo instituicdes governamentais ou
ndo-governamentais, de carater residencial, destinadas a abrigar como domicilio coletivo
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condigdes
de liberdade e dignidade e cidadania. (Regulamento Técnico para o Funcionamento das
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos — RDC n.° 283, de 26 de setembro de
2005). O asilo nao deveria ser considerado apenas uma instituicdo que acolhe idosos
rejeitados ou abandonados pela familia, mas sim, ser lembrado, compreendido e respeitado

como uma escolha dentro de um contexto de vida de cada individuo.

Segundo BORN & BOECHAT (2006), se a ILPI ¢ uma moradia especializada, cujas
funcdes basicas sdo proporcionar assisténcia gerontoldgica conforme as necessidades dos
seus residentes e oferecer, a0 mesmo tempo, um ambiente doméstico, aconchegante, capaz

de preservar a intimidade e a identidade dos seus residentes, a qualidade do cuidado exigira
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uma aten¢do continua para que a sua missdo se mantenha em equilibrio, sem haver
negligéncia de nenhum dos aspectos. Assim, ela ndo sera, apenas, uma residéncia, muito
menos um hospital, mas uma nova categoria de instituicdo, de carater hibrido ou sécio-
sanitario, como a denomina os paises de fala espanhola. Nessas ILPIs, os idosos podem
recuperar a saude e autonomia, estabelecer novos lagos afetivos e encontrar possibilidade

de viver e receber cuidados até o final dos seus dias.

Além do mais, este deve ser o objetivo das instituicdes ILPIs. Colocar o idoso sempre em
primeiro lugar, oferecendo condigdes para que este possa ter uma vida satisfatoria e que
possa sentir que ¢ um cidaddo com direitos e possibilidades de usufruir de sua liberdade, ¢

fundamental para que o idoso manifeste sua autonomia, satisfeito com a propria vida.

Segundo BORN & BOECHAT (2006), a internagdo do idoso em uma ILPI é uma
alternativa nos casos de necessidade de reabilitagdo intensiva no periodo entre a alta
hospitalar e o retorno ao domicilio, auséncia temporaria do cuidador domiciliar, estagios
terminais de doengas e niveis de dependéncia muito elevados. A decisdo de internar se da
em fun¢do da disponibilidade da assisténcia domiciliar provida pelo tripé familia — Estado

— sociedade.

De acordo com XAVIER et al (2003), a velhice para alguns ¢ uma etapa de
desenvolvimento e satisfacdo, enquanto que para outros ¢ uma fase negativa da vida. Os

determinantes da boa qualidade de vida na velhice variam de sujeito para sujeito.

A qualidade de vida depende da interpretagdo emocional que o assunto da aos fatos e
eventos. Crescentemente, ¢ reconhecida a qualidade de vida como um construto fortemente
dependente na subjetividade da pessoa. No campo especifico da saude fisica, por exemplo,
ha uma grande variabilidade entre pessoas que consideram a sua capacidade, as limitacdes

fisicas e as expectativas concernentes com a saude.

Segundo Davim et al (2004), o asilo ¢ a modalidade mais antiga de atendimento ao idoso
fora do seu convivio familiar e tem como conseqiiéncia a inatividade fisica e mental e, por
fim, uma redu¢do na qualidade de vida. A institucionalizag¢do, porém, ¢ uma realidade que
estd sofrendo uma demanda cada vez maior, por fatores demograficos, sociais ¢ de saude.

Nesse contexto, diante da possibilidade de alienagao e falta de perspectiva da pessoa idosa
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que vive numa instituicdo de longa permanéncia, o escopo do presente trabalho ¢ uma
revisdo analitica da literatura disponivel em banco de dados eletronicos da area da saude,
visando responder a seguinte pergunta: Quais fatores influenciam e ou interferem na

percepgao de qualidade de vida dos idosos institucionalizados?

A apresentacao do trabalho estd dividida em metodologia, resultados e com apresentacao

da sintese dos trabalhos selecionados e analisados, discussdo e concluséo.

METODOLOGIA

O método utilizado neste trabalho ¢ uma revisao analitica da literatura disponivel em banco
de dados eletronicos da area da saude, visando responder a seguinte pergunta: Quais
fatores influenciam e ou interferem na percepcdo de qualidade de vida dos idosos

institucionalizados?

A busca foi realizada em bases de dados eletronicas (Scielo, Lilacs e Medline), restritas a
textos em portugués e inglés, publicados no periodo de janeiro de 2000 a 2009. Os
descritores utilizados foram: idosos — instituigdes de longa permanéncia. E para fins de

refinamento, utilizou-se os descritores qualidade de vida.

Os estudos foram pré-selecionados através dos titulos e da leitura dos resumos com base
nos seguintes critérios de inclusdo: artigos que tratavam das instituigdes de longa
permanéncia, qualidade de vida, idosos e percep¢do de qualidade de vida. Foram excluidos
estudos de revisao da literatura. Quando o titulo e o resumo nao forneceram informagdes
suficientes, a autora realizou a leitura do artigo na integra e definiu sua inclusdo ou nao na

presente revisao.

A extracdo, sintese e andlise critica dos dados dos estudos escolhidos foram baseadas na
metodologia proposta por Law et al (1998). As informacdes dos estudos selecionados
foram resumidas de forma padronizada na tabela 1 , incluindo os seguintes itens: autores,
objetivos do estudo; caracterizagdo dos sujeitos; desenho do estudo; coleta de dados;

resultados; limitacdo do estudo e descritores.
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RESULTADOS

Na busca nos bancos de dados eletronicos com os descritores idosos institucionalizados,
localizou-se 143 textos no Lilacs, 39 no Scielo e 39 no Medline. Para fins de refinamento
utilizando o descritor qualidade de vida, localizamos 11 textos nos Lilacs, 4 no Scielo e 1

no Medline.

Desses, 16 foram inicialmente selecionados através da leitura dos titulos e resumos,
considerando os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Destes, alguns necessitaram de
leitura na integra e foram descartados, restando apenas 08 por tratarem especificamente da
percep¢ao da qualidade de vida do idoso e instituigdes de longa permanéncia. Além disso,

foram excluidos os trabalhos de revisdo da literatura.

Na revisdo da literatura foram selecionados 30 artigos e utilizados 08, sendo a sintese
abstraida de forma padronizada, considerando-se como topicos: autor(es), objetivo do
estudo, caracterizagdo dos sujeitos, desenho do estudo, coleta de dados, resultados,

limitagdo do estudo e descritores. A metodologia utilizada nos trabalhos analisados foi a

qualitativa. Os quadros sintese dos trabalhos analisados estdo na tabela 1.
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DISCUSSAO

A definicdo de Qualidade de Vida, de seus conceitos e de suas propostas baseou-se em
diferentes fundamentagdes teoricas e praticas, at¢ que apoés a II Guerra Mundial, a
Organiza¢ao Mundial de Satude redefiniu saude, incorporando a no¢do de bem-estar fisico,
emocional e social e desencadeou uma discussdo consideravel a respeito da possibilidade
de medir o bem-estar. Sendo assim, o termo Qualidade de Vida ressurgiu, iniciando um
ciclo de formacao do seu conceito que, apesar de parecer dificil de ser completado, ja
permite reciclagem técnico-cientifica de acordo com a éarea profissional. (DINIZ e SHOR,

2000).

Atualmente, Qualidade de Vida (QV) ¢ definida de acordo com a area de aplicagdo,
englobando duas tendéncias: a primeira como um conceito genérico, que enfatiza de forma
ampla os estudos socioldgicos, sem fazer referéncia a disfuncdo ou agravos. Ilustra, com
exceléncia, essa conceituacdo a adotada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ou
seja, a percep¢ao do individuo, de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos
sistemas de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padroes

e preocupagoes (VIDO e FERNANDES, 2007).

A segunda tendéncia do conceito QV ¢ a relacionada a satde (QVRS), em inglés, Health-
Related Quality of Life (HRQL), que considera também aspectos relativos as
enfermidades, as disfun¢des e as necessarias intervengdes terapéuticas em saude,

identificando o impacto destes na QV (DINIZ e SHOR, 2006).

De acordo com VIDO e FERNANDES (2007), Qualidade de Vida Relacionada a Saude
(QVRS) ¢ o valor atribuido a duracdo da vida quando modificada pela percepgdo de
limitagdes fisicas, psicoldgicas, fungdes sociais e oportunidades influenciadas pela doenga,
tratamento e outros agravos, tornando-se o principal indicador para a pesquisa avaliativa

sobre o resultado de intervengoes.

Outra definicdo para QVRS ¢ o valor atribuido a vida, ponderado pelas deteriorizagdes
funcionais, as percepcoes e condi¢des sociais que sdo induzidas pela doenga, agravos,
tratamento e a organizagao politica e econdmica do sistema (MINAYO; HARTZ e BUSS,
2000)
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Para VIDO e FERNANDES (2007), ambas as definigdes oferecem uma visdao holistica,
englobando aspectos sociais, emocionais € de bem-estar fisico de pacientes, durante e apos
o tratamento, ¢ o impacto da saude do individuo na sua habilidade para conduzir sua

propria vida.

O termo QVRS ¢ freqiientemente utilizado para se distinguir do termo QV no sentido mais

geral e dos parametros médicos e clinicos.

Segundo VIDO e FERNANDES (2007), as afirmacdes acerca das defini¢des de Qualidade
de Vida tém incluido indicadores subjetivos e objetivos de fenomenos fisicos e
psicolédgicos. Identificam como indicadores objetivos: saldrio, moradia e funcdes fisicas,
comumente utilizados como medida de qualidade de vida. Consideram como indicadores
subjetivos mais precisamente a experiéncia de vida, ou melhor, a percep¢ao do significado
das experiéncias individuais referem-se as situagdes externas, assim como o estado

emocional e animo geral.

Para as autoras, hd necessidade de parametros objetivos e subjetivos para se medir
adequadamente qualidade de vida de um individuo, por serem dados diferentes que

possibilitam medir a mesma coisa.

DALLA VECHIA et al (2005) afirma que o conceito de qualidade de vida é subjetivo, é
dependente do nivel socio-cultural, da faixa etaria e das aspiragdes pessoais do individuo.
Tendo em vista a variabilidade do conceito de qualidade de vida e sua subjetividade, com o
proposito de se orientar as politicas para um envelhecimento bem sucedido, ¢
imprescindivel conhecer o que para a maioria dos idosos esta relacionado ao bem-estar, a

felicidade e a realizagao pessoal.

A qualidade de vida depende da interpretagdo emocional que o assunto da aos fatos e
eventos. Crescentemente, ¢ reconhecida a qualidade de vida como um construto fortemente
dependente na subjetividade da pessoa. No campo especifico da saude fisica, por exemplo,
ha uma grande variabilidade entre pessoas que consideram a sua capacidade, as limitacdes
fisicas e as expectativas concernentes com a saide. Os conceitos individuais podem ter
uma influéncia determinante na percep¢do e estimagdo sobre a condi¢cdo de saude das

pessoas. Varias caracteristicas emocionais/psicologicas internas influenciam a
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possibilidade de ter um envelhecimento agradavel. Caracteristicas como a interpretagdo de
perdas e a personalidade prévia, e at¢é mesmo as convicgdes € posigdes no enfrentamento
de aspectos como morte e separacdo podem favorecer um envelhecimento saudavel.
(XAVIER, 2003). Além dos aspectos internos, as contingéncias externas variam
enormemente de pessoa para pessoa. A perda de independéncia nido acontece a todo
mundo e quando acontece segue passos diferentes. A perda de recursos financeiros ¢

comum, embora seu grau seja variavel (XAVIER, 2003).

Para que o idoso tenha uma preponderante qualidade de vida positiva, depende das
coordenadas emocionais internas e externas ¢ da realidade em que o mesmo esté inserido.
O envelhecimento sera agradavel na vida do ancido dependendo dos recursos emocionais
como também da intensidade de acentuar fatores e recursos oferecidos pelo ambiente.
Como estas coordenadas internas e externas podem percorrer o caminho do muito
favoravel para o intensamente desfavoravel, o cruzamento entre esses dois eixos, que varia

de sujeito para sujeito, ¢ o que podemos chamar de qualidade de vida. (XAVIER, 2003).

Na maioria das vezes, os asilos costumam surgir das necessidades sociais da comunidade,
ocorrendo problemas de qualidade de vida que os residentes 14 encontram. Os principais
servigos existentes oferecidos a essa populacdo sdo dirigidos a satde, sendo comum, em
grande parte das capitais do pais, instituicdes asilares privadas ou filantropicas

direcionadas ao idoso e, com raras excecoes, aquelas mantidas pelo Estado.

De acordo com MINCATO & FREITAS (2007), as perdas relacionadas ao
envelhecimento, como por exemplo, algumas doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), em conjunto com a inatividade fisica, agravam-se, levando o individuo a
dependéncia parcial, total ou até a morte. Diante de tal situacdo, ¢ muito comum o idoso
depender de cuidados especiais, de cuidadores ou familiares para realizar tarefas comuns
como alimentar-se, vestir-se, banhar-se ou até mesmo realizar habitos de higiene e
necessidades pessoais. Isto leva a perda de autonomia e da independéncia, uma vez que o
individuo nao consegue realizar atividades basicas de vida diaria (ABVD), induzindo a um
declinio da qualidade de vida e do bem-estar tanto dos idosos como dos familiares. Pela
falta de condicdes da familia, tanto financeiras como psicoldgicas, muitos idosos sdo
encaminhados para institui¢des especializadas no cuidado de pessoas com mais de sessenta

anos.
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TRENTINI et al (2006), ao pesquisar sobre a percep¢do de qualidade de vida do idoso
avaliada por si proprio e o cuidador, observaram que o cuidador tem uma tendéncia de
perceber a qualidade de vida do idoso pior do que a percepg¢do do proprio idoso, tendo sido
significativas as diferencas dos dominios psicoldgico, relacionamentos e Qualidade de
Vida geral. Apesar disso, hd uma forte correlagdo para todos os dominios e para a medida
Qualidade de Vida geral na percepcao do par idoso/cuidador. A intensidade dos sintomas

depressivos também se mostrou influente para a percepcao do idoso e do par em questao.

No estudo de MENDONCA e MARQUES NETO (2003), que objetivou avaliar a
qualidade de vida do idoso institucionalizado acima de 60 anos de idade e a freqiiéncia de
suas afec¢des cronicas, por meio do Questionario SS-36, revelou-se melhores condi¢des no
que se refere aos aspectos fisico-sociais, a capacidade funcional e a vitalidade, enquanto
que a qualidade de vida avaliada através do HAQ ndo foi significativa. Os autores
concluem que a qualidade de vida do idoso sofre influéncia de diversas afec¢des e, embora
essa situacdo seja perceptivel, ndo colabora, muitas vezes, como um fator de suporte para

melhorar as condi¢des clinicas do idoso institucionalizado.

O trabalho de FREIRE JR. e TAVARES (2005) analisou a percep¢cdo que o idoso
institucionalizado tem da sua satde e os principais resultados obtidos sugerem que hd uma
relacdo importante entre o trabalho, a rede social e s a espiritualidade e o estado de satde e
a felicidade. Envelhecer com satde e estar feliz sdo possibilidades concretas para os
mesmos. A situagdo de institucionalizados pdde despertar nesses idosos sentimentos de

saudade e desejos que surgem como expressao de exclusdo e limitagdo.

Ao analisar a concepcdo da qualidade de vida de idosos asilados em Pendpolis-SP,
JUNIOR e SANTOS (2006) concluiram que muitos idosos consideram que ter muitas
oportunidades de lazer, estar satisfeito consigo mesmo e com as condi¢des do lugar onde
moram ¢ qualidade de vida. A minoria avaliou que sua qualidade de vida ndo ¢ ruim e nem
boa; metade dos analisados expressou que, algumas vezes, sdo acometidos por sentimentos

negativos como mau humor, desespero, ansiedade e depressao.

DUNCAN-MEYERS & HUEBNER (2000) ressaltam que as ILPIs tém sido uma
preocupagdo constante, uma vez que essas sao como prisdes e ao invés do oferecimento de

tratamento terap€utico, sugerem modelo médico hierarquico de cuidados aos idosos,
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gerando perda de autonomia e sentimento de desamparo. BORN & BOECHAT (2006), nos
alerta que ¢ necessario desenvolver uma programacgao planejada para os idosos, pois a
auséncia de esfor¢os para marcar os varios momentos do dia tende a deixar a rotina diaria
do idoso extremamente mondtona e quanto maior a perda da autonomia, maior a
monotonia. Também se corre um grande risco de tornar os dias meras repeticdes. Essa
dificuldade dentro do abrigo ¢ real, e o Terapeuta Ocupacional terd que atuar em dois
sentidos, ora sendo incluido dentro da rotina do idoso e da casa, com a finalidade de ser
absorvida como pratica freqliente nas atividades, ora quebrando essa monotonia através de

atividades recreativas, comemorativas e estimulantes fora do contexto rotineiro do idoso.

As instituigdes asilares t€m o compromisso de suprir as necessidades basicas dos idosos,
proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida. Contudo, nem sempre sdo oferecidas
atividades, por falta de mao-de-obra especializada, problemas financeiros, e at¢é mesmo
pela restricdo de espaco fisico, fazendo com que os idosos fiquem ociosos, o que pode
leva-los a apresentar sinais de anguistia e depressio, entre outras doengas. (GUIMARAES,

SIMAS & FARIAS, 2005).

RIBEIRO & SCHUTZ (2007) afirmam que quando o idoso ndo vive mais no seio da
familia, ocorre um rompimento do equilibrio das fungdes familiares de oferecer
pertencimento e favorecer a individualidade, provocando sentimentos de tristeza,

desamparo, desprezo, soliddo e abandono.

Os idosos dos dias de hoje nasceram em épocas em que havia diferentes valores culturais,
épocas em que a pessoas mais velhas exerciam um importante papel. A familia cuidada vos
membros idosos com honra, valorizando-o na vida afetiva e social. Atualmente, existe uma
mudanga no perfil social da familia, que, na sua maioria, ¢ considerada nuclear, onde
vivem pais e filhos e até mesmo maes e filhos, sem lugar para os avos. Devido a essas
condi¢des, a assisténcia ao idoso pode se tornar dificil, até mesmo exigindo a

institucionalizagao.

No estudo de XAVIER et al (2003) enquanto o determinante de qualidade de vida foi
limitado apenas a razdo saude, o determinante de uma qualidade positiva de vida eram pelo
menos 3 ou 4, entre eles saude. Enquanto envelhecimento com satisfagdo ¢ um estado que
varia de sujeito para sujeito, envelhecimento com sofrimento ¢ um estado com um sé

determinante, satide. Poderia haver vérios tipos de envelhecimento com satisfacdo, mas um
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envelhecimento ruim seria quase um sinénimo de enfermidade. O envelhecimento com
satisfacdo obedece a critérios diferentes de sujeito para sujeito, sendo satisfacdo para
algumas pessoas uma boa relacdo familiar e para outros a presenca de bons recursos e para

outros ainda a preseng¢a de uma boa condicdo de satde.

MINCATO e FREITAS (2007) constataram que o nivel de qualidade de vida de idosos
institucionalizados ¢ menor quando comparados a idosos que residem em seus lares, ja
que, quanto maior for o nivel do perfil de saide de Nottingham, menor serd a qualidade de
vida. Os dados da pesquisa foram comparados a estudos com idosos nao
institucionalizados, concluindo-se que os idosos institucionalizados apresentam niveis de

capacidade funcional e qualidade de vida inferior aos dos idosos nao institucionalizados.

De acordo com as diretrizes da portaria SAE-MPAS 73/01, a composi¢do da equipe de
uma institui¢do para idosos deveria levar em conta as necessidades dos residentes e as
modalidades de seu servigo. Nem sempre serd possivel ter uma equipe completa, mas seja
qual for a sua composic¢ao a ILPI devera manter como principios normativos das acoes de
seu pessoal: tratar os idosos com dignidade e respeito; permitir guarda e uso de objetos
pessoais; possibilitar liberdade na interacao social; respeitar a pratica religiosa individual e

favorecer a privacidade.

Segundo a mencionada portaria, os componentes da equipe devem participar também da
organizagdo de atividades para estruturarem dinamicamente a rotina da ILPI por meio de
comités de recepcao; organizar e manter atuante o conselho de residentes; organizar a sala
de conversacdo; coordenar grupos de atividades; organizar grupos especiais; organizar

grupos de apoio; organizar contatos com a comunidade e manter contatos com a familia.

Para BORN & BOECHAT (2006), manter a ILPIs abertas para a comunidade ¢ um meio
de diminuir os efeitos negativos da institucionalizagdo, devendo ser realizadas atividades
que envolvam grupos internos com os da comunidade; visitas por pessoas de varias faixas
etarias; espagos internos utilizados para cursos sobre envelhecimento e outras questdes de
interesse comum. Por outro lado, ¢ importante que as causas do distanciamento entre o
idoso e sua familia sejam trabalhadas de forma a fazer com que os lacos familiares
continuem a ser alimentados através de reunides periddicas, atividades prazerosas com a
participacdo dos residentes e suas familias, evitando assim as queixas de abandono

familiar.
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CONCLUSAO

Entre as causas da institucionalizacdo do idoso estdo a condi¢do de saude precaria, a falta
de ambiente e convivio familiar, indisponibilidade da familia para o cuidado no que diz
respeito as enfermidades e dependéncia para atividades da vida didria, ocorrendo, em
grande parte, pelo aumento do grau de dependéncia em func¢do da deméncia senil e pela

falta de condi¢des econdmicas das familias.

Neste estudo observou-se que os fatores que interferem ou influenciam na qualidade de
vida do idoso institucionalizado sdo os sentimentos de saudade e desejos que surgem como
expressdo de exclusdo e limitagcdo, perda da autonomia, da capacidade funcional e das
habilidades de escolha, os niveis de dependéncia, a depressdo, a perda da saude, da vida
social e da relacdo familiar, entre muitos outros. Tais fatores devem ser trabalhados de
forma a minimizar seus efeitos sobre o individuo, o que pode ser obtido por meio de uma
equipe multidisciplinar, trazendo beneficios altamente positivos nos aspectos biologico,
psicolégico e social, sendo necessario investimentos em contratacio de profissionais

preparados para atuarem com idosos nas instituicdes asilares.

O profissional que cuida do idoso deve ter em mente que ¢ um aprendiz, pois o idoso ¢ um
mestre sempre sabio e repleto de experiéncias ricas, testadas e aprovadas, sendo dever
deste profissional preservar a qualidade de vida deste homem. Nesse contexto, os
profissionais podem e devem incorporar as atividades de oferta de escolhas ao auto-
cuidado e atividades de lazer dentro do modelo médico que ¢ utilizado por muitas
institui¢cdes de longa permanéncia. Além disso, podem fazer modelos para a enfermagem
na promogao de oportunidades de escolha nos pacientes das ILPIs, buscando mudancas na
comunidade, influenciando o ambiente e promovendo o relacionamento entre os pacientes

€ outras pessoas.

A percepcao de qualidade de vida pelo idoso institucionalizado ¢ de suma importancia em
todos os aspectos. A estimulacdo que lhe € proporcionada traz grandes beneficios ao idoso,
melhorando assim a sua autonomia, independéncia, op¢des de escolha, atividades de vida

diaria, desenvolvendo sua auto-confianca, auto-imagem e tudo aquilo que lhe € pertinente.
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Muitas vezes, qualidade de vida e a satisfagdo na velhice estdo associadas a questdo de
dependéncia-autonomia, o que torna imprescindivel uma distingdo entre os “efeitos da
idade”. Enquanto algumas pessoas apresentam declinio no estado de satde e nas
competéncias cognitivas precocemente, outras vivem saudaveis até idades muito

avancadas.

E necessaria uma aten¢do urgente a populacdo em estudo, sobretudo porque a tendéncia
nos proximos anos ¢ de seu aumento expressivo, o que nos leva a repensar, discutir, refletir
e encontrar alternativas de integracdo social, convivio familiar e o efetivo envolvimento

dos orgaos publicos, da saude e da sociedade no enfrentamento de tal realidade.
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