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RESUMO

O envelhecimento € um processo biologico, dindmico e progressivo, no qual ocorrem
modificacBes morfolégicas, funcionais e psicolégicas que reduzem a capacidade de adaptacao
dos individuos. Devido ao crescente nimero da populagédo idosa e da auséncia de cuidadores,
surgem as instituicbes asilares destinadas a suprir as necessidades dos mesmos, dai a
necessidade de se avaliar a qualidade de vida dos idosos nessas instituicdes. A pesquisa objetiva
analisar a qualidade de vida de idosas residentes em uma Instituicdo de Longa Permanéncia na
cidade de Crato - Ceara. Optou-se por um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizada
em agosto de 2013. A populacéo foi composta por 13 idosas que se enquadraram nos critérios de
inclusdo. Os dados foram obtidos através de uma entrevista semi-estruturada e analisados pela
técnica de analise de conteldo e categorizacdo tematica. A pesquisa obedeceu aos preceitos
éticos e legais do Conselho Nacional de Saude. Através da andlise discurso dos sujeitos foram
construidas as seguintes categorias: categoria 1- o processo de senescéncia e as limitacdes nas
atividades de vida diaria; categoria 2 - a qualidade de vida do idoso institucionalizado; categoria 3
- a influéncia da assisténcia profissional e a qualidade de vida na ILP. Conclui-se com este estudo
gue, apesar do processo de institucionalizacdo ser considerado por muitos como limitante da
gualidade de vida, os sujeitos desta pesquisa ndo o percebem como tal, por disporem de
assisténcia profissional e realizarem praticas de lazer e atividades que contribuem para seu bem
estar e participacdo social.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Idosas; Instituicdo de Longa Permanéncia.

ABSTRACT
Aging is a biological process, universal , dynamic and progressive place in which morphological,
functional , biochemical and psychological reduce the adaptability of individuals. Due to the
increasing number of the elderly population and the absence of caregivers , come to nursing
homes designed to meet the needs of the same , hence the need to evaluate the quality of life of
the elderly in these institutions. The research aims to analyze the quality of life of elderly residents
in a long-stay institution for the elderly in the city of Crato -CE. We opted for a descriptive study
with a qualitative approach, in August 2013 . The population comprises of 13 elderly that met the
inclusion criteria. Data were obtained through semi-structured interviews and analyzed using
content analysis and thematic categorization . The research conformed to the ethical and legal
guidelines of the National Health Council. Through discourse analysis of the subjects were built the
following categories: Category 1 theme - the process of senescence and limitations in activities of
daily living ; thematic category 2 - the quality of life of institutionalized elderly; thematic category 3 -
the influence of professional assistance and quality of life in ILP . It is concluded from this study
that , although the process of institutionalization is regarded by many as limiting quality of life , the
subjects in this study did not perceive as such , because they have professional assistance and
conduct practices and leisure activities that contribute to their welfare and social participation,
which help to deal with the limitations from senility and senescence within the ILP .
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INTRODUCAO

Entende-se o envelhemmento com®2&lﬂiﬂmﬂéﬁﬁsso que reduz a capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente, afetando sua integridade e permitindo o
surgimento de doencgas cronicas, com impacto sobre a salde e a qualidade de vida. Face
ao crescimento exponencial do numero de idosos no Brasil, a questdo da qualidade de
vida, e em especial, a qualidade de vida do idoso em abrigos, torna-se elemento
necessario para a continuidade do debate (RAMOS, 2008).

A legislacéo brasileira estabelece que o cuidado dos membros dependentes deve
ser responsabilidade das familias, este se torna cada vez mais escasso, em funcdo da
reducdo da fecundidade, das mudancas na nupcialidade e da crescente participacao da
mulher tradicional cuidadora no mercado de trabalho. Isto passa a requerer que o Estado
e 0 mercado privado dividam com a familia as responsabilidades no cuidado com a
populacao idosa. Diante desse contexto, uma das alternativas de cuidados nao-familiares
existentes corresponde as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), sejam
publicas ou privadas (MARUO, 2006).

Nesse sentido, nos ultimos 30 anos, a avaliacdo da qualidade de vida sob a
perspectiva do préprio individuo, surgiu como ferramenta reconhecidamente importante
no contexto da investigacao clinica e da formulagéo de politicas de saude e despertou a
atencao de varios pesquisadores (SANTOS, 2007).

Assim, 0 questionamento que se faz é: como se apresenta a qualidade de vida
dos idosos institucionalizados no Abrigo Velhice Abandonada: Jesus, Maria e José
localizado no municipio do Crato, Ceard, com suas condi¢fes de vida no ambito da area
sombria da sensibilidade que € o ato de envelhecer?

O presente trabalho traz como objetivo geral analisar a percepcéo de qualidade de

vida das idosas residentes em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos na

cidade do Crato-CE. e mais especificamente, caracterizar o perfil sécio-demografico das
idosas em estudo; verificar as implicacbes do envelhecimento na vida do idoso
institucionalizado e conhecer como os cuidados realizados pelos profissionais do abrigo
interferem na sua qualidade de vida.

Portanto, acredita-se que todo conhecimento produzido sobre a qualidade

do idoso institucionalizado podera contribuir para maior compreenséo e analis
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demandas colocadas a sociedade, ao poder publico, a familia e aos espacos

institucionalizados, bem como para os profissionais de salde desenvolver acbes de
acompanhamento ao idoso. Dessa forma, este trabalho contribuird, também, para obter-
se uma melhoria no trabalho das equipes de saude com o idoso, como também, qualificar

e dar outro olhar a assisténcia aos idosos de forma mais humana e efetiva.

METODOLOGIA

A pesquisa apresenta-se com uma abordagem qualitativa e descritiva. Neste
contexto, “a pesquisa descritiva esta interessada em descobrir e observar fenébmenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los” (RUDIO, 2007).

O presente estudo foi realizado no Abrigo da Velhice Abandonada: Jesus, Maria e
José localizado na cidade de Crato — CE no més de agosto de 2013, onde participaram do
estudo treze idosas, que se dispuseram voluntariamente da participacdo na pesquisa ou
gue seus familiares autorizaram a participacao assinando Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Consentimento Pés Esclarecido.

Em relacdo aos critérios de inclusdo e exclusédo, foram incluidas no estudo, as
idosas que residem na ILP, homens e mulheres, com idade a partir de 60 (sessenta)
anos, que apresentavam boa capacidade cognitiva para responderem as perguntas de
forma coerente, apresentar-se em pleno gozo das faculdades mentais.

Considerando as possiveis limitacdes que as idosas possam ter quando da coleta
dos dados, utilizou-se como instrumento para coleta a entrevista semi-estruturada.
Entende-se por entrevista semi-estruturada, toda entrevista na qual o entrevistador segue
um roteiro previamente estabelecido e as perguntas sdo feitas aos individuos pré-
determinados. (LAKATOS; MARCONI, 2010).

Para realizacdo da entrevista foi utilizado um gravador portatil para viabilizar o

acesso fidedigno aos dados da entrevista e garantir a transcricdo precisa das falas dos

sujeitos. A entrevista teve duracdo de total de quatro horas, sendo utilizada na analise

transcricdo de uma hora e meia.
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A andlise dos dados foi feita a partir da transcricdo das informacgdes coletadas por

meio das entrevistas. A rigor, a analise se inicia com a primeira entrevista, a primeira
observacéo e a primeira leitura do documento (CERVO; BERVIAN, 2002).

A analise de conteudo foi dividida em trés fases: a primeira fase € de pré-
exploragéo, a segunda fase referiu-se a selecao das unidades de andlise e a terceira fase
foi 0 processo de categorizacdo dos dados, possibilitando o surgimento de significados
gue atendam aos objetivos do estudo e criem novos conhecimentos (CAMPOS, 2004).

Para atender os objetivos propostos construiu-se trés categorias tematicas sendo
estas: categoria tematica 1- o processo de senescéncia e as limitacdes nas atividades de
vida diaria; categoria temética 2 - a qualidade de vida do idoso institucionalizado;
categoria tematica 3 - a influéncia da assisténcia profissional e a qualidade de vida na ILP.

Os dados coletados na pesquisa foram apresentados por meio da estruturacdo dos
relatos descritos em categorias tematicas, possibilitando um melhor entendimento quando
a correlacdo das varidveis com o0s objetivos descritos neste projeto e os dados obtidos
nas falas dos sujeitos da pesquisa.

Compreendo que a ética deve nortear toda e qualquer acdo em saude para
determinar assim sua qualidade, o presente estudo foi realizado em conformidade com as
orientacdes e exigéncias da Resolucado n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que estabelece diretrizes para a realizagcdo de pesquisas envolvendo
seres humanos (BRASIL, 2012).

Para conferir o anonimato dos sujeitos em estudo como preconiza a Resolucéo n°
466/2012 do Ministério da Saude os participantes foram identificados através de um

pseuddnimo recebendo nomes de cores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para atender os objetivos propostos, inicialmente, verificou-se, que por meio dos

dados obtidos, todos os entrevistados sdo do sexo feminino, predominantemen

solteiras, baixo nivel de escolaridade, renda de um salario minimo e residentes entrg

dez anos na instituicao.
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Quanto ao tempo de permanéncia na ILP a maioria vive na instituicdo por um a

dois anos. Nao foram encontrados estudos que correlacionem o tempo de permanéncia
na instituicdo e sua relacdo com a qualidade de vida dos usuarios. Contudo, sabe-se que
de certo modo as ILPs limitam os individuos do convivio sécio familiar o que pode
interferir no seu nivel de satisfacdo e bem-estar e consequentemente na sua qualidade de
vida.
Categoria 1 - Processo de senescéncia e as limitacdes nas atividades de vida diéria
O envelhecimento saudavel € resultante da associacdo de varios fatores
relacionados a saude fisica, mental, independéncia na realizacdo das atividades de vida
diaria, integracdo social e estabilidade econdmica. No intuito de verificar os impactos do
envelhecimento sobre a vida dos idosos residentes na ILP, fez-se o0 seguinte
guestionamento: Quais as alteracfes que vocé sofre ou sofreu com o envelhecimento?

A maioria das entrevistas véem como fatores limitantes do envelhecimento as
alterag6es anatomofisioldgicas que limitam a realizacdo das atividades laborais e das
atividades cotidianas.

Conforme os achados de Trelha et al. (2005), que verificaram em seu estudo que a
manutencdo da capacidade funcional implica diretamente na qualidade de vida dos
idosos, por estar relacionada com a capacidade de ocupar-se com o trabalho e/ou com
atividades agradaveis.

Com a idade geralmente também surgem as doencas cronicas e algumas
patologias relacionadas as alteracdes nos sistemas organicos. No intuito de identificar
essas patologias perguntou-se: Atualmente vocé apresenta algum problema de saude?
Quais suas queixas?

Nota-se nos relatos que a maioria das idosas apresentaram algum tipo de doenga
cronica, sendo predominantemente citadas a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a

Diabetes Mellitus (DM). Além disso, o quadro algico faz-se presente podendo ser um

sintoma secundario da presenca da hipertensado ou relacionado as alteracdes no sisterg

musculoesquelético.
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A senescéncia desencadeia alteragdes estruturais e funcionais no coragao e nos

vasos sanguineos, contribuindo assim para o aumento da pressao arterial. Souza et al.
(2003), em seu estudo, verificou que a prevaléncia de DM é maior em individuos com
baixo grau de instrucdo, mulheres, aumenta de acordo com a idade, com a associacao a
HAS, dislipidemias e a obesidade, sendo os trés ultimos como os principais fatores de
risco para a DM. A HAS €& o maior determinante da ocorréncia de eventos
cardiovasculares em pacientes com DM tipo I, aumentando a ocorréncia de complicacdes
micro e macrovasculares.

Assim, faz-se necesséarios que 0s sujeitos em estudo recebam uma assisténcia
voltada para o controle dessas patologias para que se evitem complicacdes, por meio da
instrucdo de mudancas nas praticas de vida pela realizacdo de atividade fisica regular e
alimentacdo saudavel, além da adesdo a terapéutica, o que implicam diretamente na
gualidade de vida.

A velhice traz consigo a reducdo das aptid@es fisicas, declinio das capacidades
funcionais, diminuicdo da massa 0ssea e muscular, elasticidade, circulacdo e movimentos
das articulagdes; aumento de peso, maior lentiddo e doencas crénicas. Para saber até
gue ponto essas alteracdes interferem na vida dos sujeitos da pesquisa, fez-se o seguinte
guestionamento: Quais as atividades vocé consegue realizar e quais tém dificuldades?

A maioria das entrevistadas relata conseguirem realizar algumas AVDs e AIVDs,
contudo, apresentam limitagdes relacionadas ao declinio funcional de alguns sistemas
organicos, o que os limitam ou mesmo impossibilitam a realizacdo de algumas tarefas.
Cita-se a diminuicdo da viséo, realizar atividades que requerem maior complexidade de

esforgos, concentragéo e atividades relacionadas ao processo de memorizagao.

Algumas idosas néo relataram ou ndo perceberam terem dificuldades relacionadas
ao processo de senilidade e senescéncia. Nao percebendo dificuldades em realizar as

AVDs e AVIDs. Achados semelhantes foram encontrados por Oliveira et al. (2012) que

encontraram que a maioria dos idosos em estudo realizavam independentemente s

AIVDs, o que mostra que é possivel envelhecer com um certo grau de autonomia.

Categoria 2 - a qualidade de vida do idoso institucionalizado
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O aumento crescente da populacéo idosa decorrente das alteracdes demograficas

requer a adocao de medidas que garantam qualidade de vida a essas pessoas,
principalmente quando se encontram longe dos familiares e entes queridos.

Sabe-se que a pratica regular de atividades fisicas trds inumeros beneficios
independente da faixa etaria. Contudo, quando se fala em idoso essas atividades devem
ser realizadas de forma diferenciada. Para saber a capacidade funcional e os habitos de
vida dos sujeitos da pesquisa, indagou-se: Vocé realiza alguma atividade fisica em suas
atividades diarias?

A maioria das participantes do estudo relatou realizarem atividades que requerem
algum grau de esforco fisico, destacando-se que a maioria refere atividade fisica na vida
diaria como as atividades que de certa forma mexem com as estruturas corporais como
atividades de limpeza e organizacdo e apenas uma pequena parcela mencionam a
atividade fisica como pratica regular de caminhada.

Devido as alteracBes do processo de senescéncia e senilidade a realizacdo de
atividades fisicas nesta faixa etaria requer cuidado e acompanhamento profissional quer
oriente a pratica de atividade fisica de acordo com as limitacdes de cada um.

As AVDs e as AlIVDs conforme Dias et al. (2011) constituem-se sédo importantes
para promover o estimulo e a manutencdo de multiplas habilidades intelectuais, fisicas e
psicossociais, favorecendo a manutencgao e fortalecimento da rede de apoio, participacao
social, auto percepcao podem implicar em doencas e isolamento social, fato este que
podera ser melhor avaliado em pesquisas futuras.

Contudo, verifica-se que algumas das participantes referem n&o realizarem
nenhum tipo de atividade por conta de limitacdes relacionadas ao estado de saude ou
mesmo as limitagdes fisicas que possuem.

As definicbes de qualidade de vida sdo muito particulares e dependem dos

conceitos aos quais cada pessoa 0s associa. Para entdo entender se as mesmas estao

tendo-a em seu cotidiano na instituicdo buscou-se saber das idosas: Na sua opiniéo

que é ter qualidade de vida na terceira idade?
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O conceito de qualidade de vida € muito amplo é ndo especificado, por ser uma
construcdo muito particular de cada sujeito a cerca dos fatores que me propiciam bem-
estar e prazer como pode ser verificado nas falas dos sujeitos, cada um relaciona
gualidade a de vida a fatores pessoas que para eles influem positivamente no seu
cotidiano.

A qualidade de vida é mencionada nos relatos como consequéncia de bons habitos
de vida: alimentacao, atividade fisica, satisfacdo das necessidades humanas basicas,
saude e condicdes que levem ao bem-estar pela adaptacédo as limitacdes da idade.

Corroborando com estes achados, Vilela; Carvalho; Araudjo (2006) julgam que para
a efetivacdo de uma vida saudavel e com qualidade € necessario que os idosos consigam
satisfazer suas necessidades socio econémicas (moradia, alimentacao, lazer, participacao
da vida comunitaria, trabalho, independéncia dentre outras) e suas necessidades afetivas,
de amor, compreenséo, carinho, entre outras; que desenvolvam sentimentos positivos e
assim propiciem o envelhecimento da melhor forma possivel.

Tomando como base os relatos anteriores, buscou-se investigar: Como esta sendo
sua qualidade de vida nesta instituicdo? Foram obtidos os seguintes relatos:

Apesar das dificuldades enfrentadas pelo processo de institucionalizacdo a maioria
das idosas refere sentirem-se bem na instituicdo por conta dos servicos que lhe sao
ofertados, os que relatam ndo a possuirem plenamente.

A qualidade de vida de acordo com os achados de Martins et al.(2011) € uma
condicdo particular e que depende de iniUmeros fatores, sendo especifica de cada ser
individuo devido aos conceitos que cada um tras consigo sobre a tematica.

Assim, os conceitos de qualidade de vida expressos pelas participantes do estudo
relacionam-se muito ao que cada um considera como fatores norteadores da qualidade de
vida, sendo que estdo intimamente ligadas as questdes de saude, lazer, producdo de
vinculos afetivos e cuidados recebidos.

Martins et al. (2011) verificaram em seu estudos demonstrou que 0s 4

institucionalizados apresentam pior qualidade de vida quando comparados cQug
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ndo-institucionalizados, principalmente no que diz respeito aos dominios relacdo social e

independéncia/autonomia. Divergindo desses achados, verificou-se que o0 processo de
institucionalizacdo ndo é considerado pelos sujeitos da pesquisa como um fator limitante
em sua qualidade de vida e sim as condi¢des fisiologicas e patoldgicas relacionadas ao
processo de envelhecimento.

Categoria 3 - ainfluéncia da assisténcia profissional e a qualidade de vida na ILP

Devido as limitacbes em realizarem alguns tipos de atividades fundamentais como
as relacionadas ao autocuidado ou por requererem cuidados especializados os idosos
residentes nas ILPs contam com uma equipe de profissionais que irdo contribuir para
suprir suas necessidades humanas basicas afetadas. Quais os cuidados vocé recebe dos
profissionais que prestam servigcos no abrigo? Como vocé avalia que essa assisténcia
prestada influencia na sua qualidade de vida?

De acordo com os relatos a assisténcia ofertada na instituicdo satisfaz os anseios
das entrevistadas e se baseiam em medidas interventivas que visem suprir as
necessidades humanas béasicas afetadas pelo processo do envelhecimento. Isso leva-nos
a inferir que o atendimento ofertado é de qualidade.

Para Yamamoto e Diogo (2002), apesar das instituicdes asilares ndo apresentarem
o perfil de instituicdo de saude, elas devem contar com uma equipe multiprofissional
qualificada e desenvolver medidas de promog¢do da saude, protecdo e reabilitacdo da
saude.

Na percepcdo das idosas as acOes ofertadas nesta instituicdo restringem-se as
atividades de praticas de cuidar ndo sendo possivel avaliar as medidas de educacdo em

saude que possam estar sendo desenvolvidas pela equipe durante a realizacdo das

medidas interventivas citadas.

De acordo com Pinheiro e Guizardi (2006), a nocédo de cuidado nao se refere ao
nivel de atencdo do sistema de saude ou ao procedimento técnico simplificado, mas a
acdo integral, que tem significados e sentidos voltados para a compreensdo de salg
como direito de ser. Trata-se de respeitar, acolher e atender o sujeito em seu sofrig

em grande medida, fruto de sua vulnerabilidade social.
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Assim, os idosos institucionalizados devido ao processo de asilamento atrelado a
senilidade e a senescéncia geralmente encontram-se vulneraveis e predispostos a
doencas, além de apresentarem reducdo na capacidade funcional e realizacdo das suas
AlIVDs e AVDs.

O cuidar na area da saude € um processo continuo e permanente na prestacao da
assisténcia aos pacientes em todos os ciclos da vida e em todas as condi¢des clinicas.
Onde foi possivel constatar nos relatos que todas as idosas estdo satisfeitas como o0s
servigcos assistenciais ofertados pelos profissionais

Para que a assisténcia ao idoso ocorra com qualidade Dantas (2013) ressalta que
a qualificacao profissional deve permear o cotidiano desses profissionais, o que implica
diretamente na assisténcia prestada e na satisfacdo dos usuérios, indo de encontro aos
achados deste estudo.

CONCLUSAO

Verificou-se com este estudo que o0 processo de senilidade e senescéncia
desencadeia alteracdes anatomofisiolégicas e o surgimento de algumas patologias
cronicas que culminam em algumas limitacbes no desempenho de atividades antes
desempenhadas pelas idosas.

Constata-se que apesar do processo de institucionalizagdo a maioria das idosas
relatam terem gqualidade de vida e a associam a fatores bem particulares, atrelados ao
bem estar social e aos cuidados que |lhes sdo ofertados pela instituicao.

As ILPs surgem como uma alternativa assistencial aos idosos que nao se

encontram sobre os cuidados familiares e desempenham importante funcéo na realizacao

de medidas interventivas diretas a esse publico alvo que podem ser consideradas
determinantes do bem-estar coletivo e individual.

A avaliacdo da capacidade funcional por profissionais qualificados e adocdo de

medidas assisténciais de acordo com um plano individualizado facilitam o processo g

envelhecimento e a implementacdo de politicas publicas assisténcias a essa par

populacao, visto que influenciam diretamente na qualidade de vida desses indi
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A qualidade de vida é conceito bastante individualizado e ligado a fatores que
levam ao bem estar do individuos, os quais os idosos relacionam ao estabelecimento de
vinculos afetivos, praticas de lazer, satisfacdo econbmica, saude, independéncia e
convivio social.

Embora o processo de institucionalizagdo seja visto por muito como limitantes do
bem-estar e convivio social mediante a auséncia da familia e do lar, ratifica-se que os
idosos o enfrentam de forma adequada e desenvolvem atividades e estabelecimento de
relacbes afetivas como os demais por meio da pratica de atividades fisicas,
compartilhamento de tarefas, lazer.

Envelhecer de forma saudavel contribui significativamente na efetivacdo da
qualidade de vida, reduz a incidéncia de doencas cronico degenerativas e suas
complicacbes, aumentando a longevidade e o sentimento de bem-estar. Neste sentido, a
pratica da assisténcia multiprofissional e interdisciplinar faz-se mandatoria ao atendimento
das necessidades humanas basicas afetadas desses individuos e configuram na
percepcdo dos mesmos a satisfagdo pelo cuidado que Ihes é demandado na instituigcao.

O presente trabalho servira como instrumento avaliativo da qualidade de vida das
idosas na instituicdo, subsidiando a adocao de medidas interventivas e visando aprimorar
0s servicos ja ofertados, no intuito de maximizar a satisfacdo das idosas na instituicao e
adotar formar de promover a autonomia dos sujeitos pelo reconhecimento de suas
limitacOes e suas expectativas de vida na instituicdo relacionadas a qualidade de vida

nessa fase da vida.
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