®~
4 VI CONGRESSO
L ENVELHECIMENTO HUMANO

RELACAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E
DAS INSTITUCIONALIZACOES COM A AUTONOMIA,
INDEPENDENCIA FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DOS
IDOSOS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Danielly Nayara da Costa Melo *
Gabriela Rocha Santos 2

Nagila Cintia de Medeiros Silva®
Ana Alice Domingos Pontes *
Luan Medeiros da Silva ®

RESUMO

O processo de envelhecimento humano é um estagio natural do ciclo da vida. Atualmente se
observa um crescente nimero de idosos na populacdo mundial, seja em paises desenvolvidos ou em
desenvolvimento como o Brasil. Consequentemente, o cresceste nimero da populacao idosa sofrera com
a continua influéncia de fatores internos e externos, esses afetara a autonomia e a qualidade de vida da
populacdo; posteriormente, o cotidiano dos chamados idosos institucionalizados, seré atingido com os
efeitos nocivos das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT). Para elaboracgéo do trabalho fez o uso
referencial de 21 artigos, sendo estes publicados nos Gltimos 10 anos. Ademais, observou-se que a
presenca de patologias cronicas nos idosos ocorre de forma elevada e com frequéncia, ou seja, o estilo
de vida e as condicBes genéticas, além dos fatores externos possuem efeitos determinantes no
surgimentos destas doencas. Entretanto, a presenca de outras patologias como o cancer e a depressao,
afetam diretamente na independéncia no publico da terceira idade. Haja vista que essas condigdes
patoldgicas exercem efeitos significativos nas atividades mais simples do dia a dia, desde sorrir, comer
ou dormir.

Palavras-chave: Envelhecimento, Autonomia, Instituicbes de longa permanéncia, Doencas
cronicas.
INTRODUCAO

No Brasil ouve um aumento o nimero de idosos, devido a diminuicao da fecundidade e

pelo aumento significativo da expectativa de vida, essa aumentou para 73,1 anos e pode
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alcancar 81,2 anos até 2050. Esse aumento € uma situacao esperada em paises desenvolvidos
ou em processo de desenvolvimento (PASCOTINI; FEDOSSE, 2018).

O envelhecimento humano é um processo natural da vida, onde, para que haja uma
analise dessa etapa € necessario considerar os diferentes fatores que estdo presentes na mesma,
tais como os familiares, sociais, econdmicos, pessoais e, principalmente, fatores fisicos e
bioldgicos (OLIVEIRA; CLEMENTE., 2019; DELL-MASSO, 2010).

A capacidade funcional é determinada como a habilidade das pessoas de manter as suas
atividades fisicas e mentais significando poder viver sem ajuda para atividades basicas e
instrumentais da vida diaria (FHON et al., 2012; SILVA et al., 2006; FIEDLER; PERES.,
2008). A autonomia dos individuos esta relacionada a fatores como indicadores de saude,
podendo ser eles subjetivos e objetivos onde 0s mesmos incluem caracteristicas da populacéo,
percepcao de bem-estar, capacidade funcional, dentre outros (ANSAI; SERA, 2013; HERTZ;
ANSCHUTZ,. 2002; HYATTSVILLE., 2000).

A autonomia é essencial no processo de envelhecimento pois promovendo-a dar-se o
direito a autodeterminacéo dos idosos assim como mantém a sua integridade, dignidade e direito
de escolha; partindo desse contexto € necessario que haja um alguns cuidados especificos com
essas pessoas, pensando que o envelhecimento traz consigo alteracdes organicas dentro elas
perda de massa magra e diminuicdo da forca muscular, perda do equilibrio funcional, perda
visual de forma progressiva, modificacdes hormonais e deméncia (MOREIRA et al., 2014;
BORGES; BENEDETTI & FARIAS., 2011; CIOLAC., 2013).

Segundo Fechine e Trompieri (2015) o individuo no processo de envelhecimento esta
sujeito a alteracdes sendo elas determinadas por fatores como dieta, estilo de vida, educacéao e
posicdo social; Com isso fisiologicamente, o envelhecimento tem uma ligacdo direta com a
incidéncia das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como as doencas
cardiovasculares e respiratérias, neoplasias e diabetes mellitus, provocando incapacidade
funcional e diversas alteracdes nos habitos e na qualidade de vida do individuo (OLIVEIRA et
al, 2018).

A prevaléncia de doencas crbnicas que chegam juntamente com a idade acabam
acarretando a perda da autonomia e independéncia assim como dificuldades de adaptacéo do
idoso as mudancas que ocorrem no mundo moderno (ANSAI; SERA.,2013; RAMOS, 2006;
MEMEZES & LOPES, 2009).

Concomitante ao crescente envelhecimento da populagdo se tem a elevacdo das

institucionalizacGes dos idosos, e esse aumento pode ser devido a tais motivos: A saida da
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mulher para trabalhar fora, j& que era culturalmente sua responsabilidade cuidar dos idosos;
Dificuldade da familia em fazer o acolhimento do idoso; o proprio idoso opta pela
institucionalizac&o, pois ndo quer ser um incomodo a familia. (PASCOTINI; FEDOSSE., 2018;
BORGES et al., 2013).

A principio entende-se que um individuo com autonomia é aquele que explicita suas
conviccOes e desejos de acordo com seus valores (DEON; GOLDIM, 2016). Nos idosos, por
exemplo, a autonomia dar-se através de sua capacidade de decisdes e nas realizagdes das tarefas
que permeiam seu dia a dia (CARMO., 2019; KATZ et al., 1963). Diante disso, um dado
divulgado pela OMS no ano de 2002, enfatiza uma proposta de envelhecimento que visa uma
maior autonomia e independéncia da classe idosa (MOURA; VERAS., 2017; OMS., 2015).

Além disso, sabe-se que a autonomia é um fator importante sobre a qualidade de
vida, principalmente, para a classe de idosos, uma vez que exerce grande influéncia sobre sua
liberdade e independéncia (CARMO., 2019; ILC-BR., 2015). Ademais, no decorrer do avango
da idade, essa capacidade autonémica tende a comprometer-se com o tempo (CARMO., 2019;
CABRAL, et al., 2013; NUNES & MENEZES., 2014; SHUMWAY-COOK et al., 2003;
SOUSA, GALANTE & FIGUEIREDO., 2003).

A autonomia de uma pessoa lhe assegura a possibilidade de poder morar sozinho no
conforto de sua casa, pois € um individuo capaz de fazer suas atividades diarias, sabe-se que ao
decorrer do tempo essa independéncia pode diminuir ou até mesmo ser perdida decorrentes de
doencas crdnicas, processos patoldgicos agudos, traumaticos ou cirargicos (CURZEL et al,
2013).

Portanto, o objetivo do trabalho é mostrar a relacdo das doencas cronicas
concomitantemente com a inser¢cdo dos idosos em instituicdes de longa permanéncia,

autonomia, independéncia funcional e qualidade de vida dos mesmos.
METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a partir das bases de dados eletrénicas

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, Descritores em Ciéncia

da Saude (DeCS) sendo utilizados estudos desde o0 ano de 2010 a 2019, nas linguas portuguesa

e inglesa.
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Foram utilizados como descritores para pesquisa e busca de artigos os seguintes termos:

Autonomia, envelhecimento humano, depressdo e envelhecimento, instituicdes de longa
permanéncia, diabetes mellitus e envelhecimento, cancer no envelhecimento.

Entre os artigos encontrados foram selecionados 21 artigos, onde o0s pesquisadores se
dividiram e leram os resumos dos mesmos avaliando se estavam dentro dos critérios de incluséo
e excluséo estabelecidos.

Para que o artigo fosse selecionado deveria constar em seu contetdo dados relevantes
que auxiliassem o alcance do objetivo do trabalho, trazendo atualizacdes sobre DCNT,
autonomia e independéncia funcional dos idosos, qualidade de vida e sua vivéncia em
instituicOes de longa permanéncia, publicados na lingua portuguesa ou inglesa entre o periodo
de 2010 a 2019. os critérios de exclusdo eram estudos que o seu conteudo ndo auxiliasse a

alcancar o objetivo determinado.

DESENVOLVIMENTO

Ao longo da vida a capacidade funcional diminui, seja ela sensorial, dos reflexos, do
fluxo sanguineo, das fibras musculares e do tonus muscular. Além de ocorrer com mais
frequéncia enfermidades como hipertensdo arterial, osteoporose, dentre outras. 1sso tudo vai
fragilizando e assustando o idoso mexendo com o seu emocional, levando-a assim a se afastar
do convivio social, associando muitas vezes com a falta de estimulo para viver (ROSARIO,
2019).

O envelhecimento para algumas pessoas ndo € bem aceito podendo levar assim a
manifestacdo de sinais e sintomas de ansiedade e depressdo; devido a quantidade de doencas
gue os idosos vao adquirindo tais como hipertensdo e diabetes muitas vezes a ansiedade e
depresséo passam despercebidas (NASCIMENTO; SALVI, 2018).

As instituicdes de longa permanéncia geralmente dao prioridade a servicos voltados para
a cura e a reabilitacdo do paciente e ndo se preocupam com a promocao da saude a fim de
manter a capacidade funcional do idoso (CAMARANO; BARBOSA, 2016; CREUTZBER, et
al., 2007). Dentro das instituicGes de longa permanéncia estdo idosos portadores de diversas
doencas, dentre elas Alzheimer, cancer e portadores de HIV, mesmo que a politica nacional do
idoso em sua secdo I, art. 4° e paragrafo Gnico proibe a permanéncia de portadores de doencas
que necessitem de assisténcia médica ou de enfermagem permanente em instituicdes asilares
de caréater social (CAMARANO; BARBOSA, 2016).
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Antes a responsabilidade dos cuidados com os idoso era dos seus familiares, nos dias
atuais o Estado e o mercado privado vem dividindo essa responsabilidade com a familia,
surgindo assim as Instituicdes de Longa Permanéncia para lIdosos (ILPIs), instituicdes essas
que podem ser publicas ou privadas. Apesar de uma frequente confusdo, as ILPIs ndo séo
instituicdes de salde e sim residenciais, com carater de domicilio coletivo (CAMARANO;
KANSO,2010).

Visto a institucionalizacdo desses idosos, a limitacdo e a perda da autonomia torna-se
ainda mais inevitavel (DEON, GOLDIM, 2019. RAMOS, et al., 2012). Haja vista a influéncia
de importantes fatores como, a falta de estabilidade com o meio externo (ambiente), além do
aparecimento de patologias cronicas (diabetes, hipertensdo, dentre outras), que fazem com que
0s idosos criem um maior vinculo de dependéncia e necessitem de cuidados e atengéo extra dos
chamados ‘cuidadores”, esses podem ser (familiares, amigos, vizinhos). Outro fator
determinante é a situacdo econdmica desses pacientes que somam para uma total dependéncia
(CARMO, 2019. GLASS & BALFOUR, 2003; PEREZ, FERNANDEZ-MAYORALAS,
RIVERA & ALBUIN, 2001).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diabetes Mellitus e sua relacdo com a perda da independéncia funcional

Dentre os fatores que permeiam o envelhecimento, ha o aparecimento das doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT), entre as quais ha algumas com maior prevaléncia, como
o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Essas ocorrem com maior
facilidade nos idosos, uma vez que esse publico possui menos habitos saudaveis ao decorrer da
vida, além disso, sdo considerados os fatores genéticos, as mudancas de comportamento, como
também, as incapacidades funcionais (AMARAL, 2017. BRASIL, 2013).

As incapacidades funcionais presentes na Diabetes Mellitus, por exemplo, séo
caracterizadas pela presenca de patologias como a retinopatia, essa evolui para a perda da visao.
Além disso, ha ocorréncia da neuropatia periférica que leva ao aparecimento das Ulceras nos
membros inferiores (pés); o que pode levar a remocdo do membro (OLIVEIRA, 2015.
PICINATO, 2003).

A diabetes mellitus € uma doenca cronica que acomete a terceira idade com frequéncia
levando muitos a sarcopenia que é caracterizada pela perda de massa muscular, causando
dependéncia funcional (LEITE et al, 2012).
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Além das consequéncias ja citadas a qual a diabetes mellitus leva, hd também a faléncia

renal, chamada de nefropatia diabética, essa faz com que ocorra alteracbes decorrentes da
hiperglicemia que levam a lesdes na microcirculagdo renal, podendo chegar a esclerose
glomerular, ocasionando assim a diminuicdo da capacidade funcional do individuo
(SILVA,2018).

Céncer e sua relacdo com a perda da autonomia

O cancer atualmente é uma das doengas crénicas que mais leva a perda da autonomia
de idosos, tendo ela seu crescimento progressivo em todas faixas etarias, com crescentes taxas
de incidéncia e de incapacidades de qualquer aspecto para os pacientes, havendo uma tendéncia
de ocorrerem grandes demandas ao sistema de satde (MENDES; VASCONCELLOS, 2015).

Os sujeitos idosos que estdo adoecidos estdo propensos a perda de sua autonomia
enquanto pacientes da terceira idade com cancer sdo duas vezes mais propensos a perde-la, pois
alem de disfrutarem da velhice também possui uma doenca potencialmente fatal (KREUZ et al,
2017).

As perdas causadas pelo cancer vao desde alteracdes fisicas j& mencionadas como a
alteracdes emocionais por desconforto, dor, desfiguracdo, perda da autoestima; os pacientes
acometidos por essa enfermidade percebem uma grande perda da qualidade de vida em um
curto espaco de tempo (SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).

Efeitos da depressao sobre a qualidade de vida

Além das ja conhecidas Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) que acometem
a populacdo idosa, outras patologias sdo relevantes nesse publico; é o caso das Doencas
Mentais, dentre essas, a depressdo é umas das mais prevalentes. Apesar de ser recorrente entre
idosos, ela atinge em sua maioria o género feminino, seja por fatores como a idade avancada
ou pelas morbidades que fragilizam a qualidade de vida da mulher idosa (LIMA; BARROS;
BARROSO; PEREIRA; SILVA, 2018. SOLER, C. et al., 1997).

A depressdo também pode levar a uma diminui¢do da autonomia, elevando o risco de
suicidio (FRADE, J., et al., 2015.SALGUEIRO, 2007). Essa patologia pode interferir nos
aspectos mais simples da vida do idoso, apresentando consequéncias que sdo incapacitantes
(FRADE, J., et al., 2015. Gerritsen et al., 2011). Tem uma frequéncia maior que doencas
causadoras de deméncia (NEVES, R. T. et al.,2013. PHILLIP E ZEHANAH, 2012), e apesar

disso ainda ndo é diagnosticada ou tratada devidamente. A depressdo pode ser agravada por
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uma doenca crénica ou pode ser instalada pela mesma (NEVES, R. T. et al.,2013; LAHAM,
2010).

Os sintomas ocasionados pela depressao acarretam na diminui¢do da qualidade de vida
e gquando a mesma € associada com o cancer esse quadro se agrava, tendo e vista que a
quimioterapia leva a fadiga que € definida como uma “sensacao desagradavel”, essa varia em
duracdo e intensidade reduzindo os graus de habilidade para fazer tarefas diarias, mexendo
também com o humor das pessoas (SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).

Dentre os sintomas caracteristicos de depressdo temos: humor deprimido e perda de
interesse ou prazer, esses sintomas devem estar presentes no prazo de duas semanas; insonia ou
hipersonia, diminuicdo ao aumento de apetite, perda ao ganho exacerbada de peso ndo estando
relacionada a nenhuma dieta, perda de energia, sentimento de culpa ou inutilidade, pensamento
frequente de morte e diminuicdo da concentracao, esses sintomas devem estar presentes quase
todos os dias. Porém deve-se avaliar se essas alteracdes séo indicacdo de depressao ou estdo
relacionadas ao efeito de algum medicamento ou periodo de luto (SOARES; COELHO;
CARVALHO, 2012. APA, 2002).

Todavia o diagndstico final no paciente com depressdo enfrenta algumas dificuldades,
ou seja, muitos idosos entram em negacéo e demonstram resisténcia quando sdo diagnosticados
com essa condicdo mental. Além disso, 0 método do diagnostico da-se através da investigacao,
e ndo por exame especifico (LIMA; BARROS; BARROSO; PEREIRA; SILVA, 2018.
MEDEIRQS, J. M. L. et al., 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, é possivel perceber a relacdo das doencas crbnicas com a autonomia,
independéncia funcional, qualidade de vida e institucionalizacdo quando se trata de publico
idoso, sendo que as doencas crénicas mais prevalentes e que faz essa forte relacéo € a diabetes,
cancer e depressdo, tendo como influencia fatores genéticos e estilo de vida; As
institucionalizacBes sdo sobrecarregadas com a missao de agir como casa de salde, mas, a
mesma € uma instituicdo de caréater residencial.

Ainda que haja uma visdo formada sobre o publico idoso, uma vez que Sao
caracterizados como seres dependentes, é valido ressaltar que muitos desses optam por

permanecerem em suas residéncias, como forma de “preservar” sua autonomia. Além disso, ¢

importante o estimulo da independéncia durante o avanco da idade, visto que essa € uma forma
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de garantir que seus direitos sejam preservados, seja, através das legislacbes ou em decisdes

que figuram o cotidiano dos idosos.

E importante destacar que esta surgindo uma nova geragao onde as pessoas se preocupa
cada vez mais cedo com a sua saude tendo uma excelente qualidade de vida, esses mantém uma
alimentacdo equilibrada, praticam exercicios fisicos e se preocupam em fazer exames com
frequéncia, pois o diagndstico precoce da mais chances de controle e ou reversdo do quadro de
doenca.

Se faz importante o desenvolvimento de novos estudos com o pablico idoso envolvendo
essa relacdo de DCNT com autonomia, independéncia funcional, qualidade de vida e
institucionalizagdo podendo investigar qual seria a influéncia dessas DCNT na vida desse

publico, auxiliando para que iniciativas de prevencao possam ser tomadas.
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