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INTRODUCAO:

Idoso corresponde & pessoa cuja idade cronoldgica é igual ou superior a 60 anos*. No Brasil,
de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a partir do censo 2010, a
populacdo idosa se quantifica em 20.590.599 individuos, representando 10,8% da populagédo
brasileira. Algumas estimativas do IBGE sugerem que esse nimero se elevara significativamente,
podendo alcancar 32 milhdes até o ano de 2020. Destaca-se nessa populacdo, maior prevaléncia de
mulheres — com 55,5% (11.434.487) —, em comparacdo a populacdo masculina — com 44,5%
(9.156.112) —, revelando o processo de feminilizacéo da velhice?.

O aumento do contingente de idosos tem reflexo sobre a mudanca das causas de
morbimortalidade, jA& que o crescente aumento de individuos nessa faixa etaria tem sido
proporcional ao aumento da prevaléncia de doengas cronicas ndo-transmissiveis®. Nessa conjuntura,
assegurar Qualidade de Vida (QV) diante desse novo perfil demogréfico e epidemioldgico exibe-se
como um processo complexo. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS), portanto, define QV como,
“a percepg¢ao do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores
em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”, sugerindo, por
exemplo, que a garantia da QV nessa faixa etaria relaciona-se a manutencdo de sua autonomia e
independéncia’.

Além das consequéncias decorrentes da transicdo epidemioldgica ocorrida nos ultimos 20
anos>, os idosos constituem um grupo etério suscetivel a inlmeras modificacdes biopatoldgicas, que
alteram sua capacidade funcional e caracterizam o processo de senilidade. Boa parte dessas
alteracdes, no entanto, podem ser prevenidas, retardadas ou mesmo amenizadas, por meio de um
estilo de vida pautado na pratica atividades fisicas diarias e modificacdo dos habitos alimentares.
Além das vantagens fisicas, um estilo de vida saudavel tem grande impacto sobre os aspectos

psicolégicos (como o sentimento de autonomia) e de seguranca®. Os beneficios provenientes dessa
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pratica sdo observados mesmo em idosos institucionalizados, sobretudo quando se trata de
exercicios que visam otimizar a forca muscular. No entanto, a manutencdo de héabitos de vida
saudaveis € pouco frequente em idosos institucionalizados, ja que esse grupo frequenta menos 0s
centros de convivéncia da terceira idade, onde esses habitos s&o estimulados constantemente’.

A partir dessas afirmacOes, pode-se entender que existem discrepancias no que se refere a
QV de idosos institucionalizados e comunitarios. Essa nogdo é essencial a formacéo de profissionais
de saude comprometidos com o envelhecimento saudavel e, por esse motivo, deve fazer parte da
consciéncia de cada um deles. Para corroborar esta concepgdo, este estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia vivenciada durante a realizacdo do | Workshop de Promoc¢do da Salde do
Idoso e visita técnica a Casa do ldoso VO Filomena, que possibilitou comparar, ainda que
qualitativamente, a qualidade de vida de idosos que comp&em essas realidades.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo qualitativo com carater de relato de experiéncia, obtido a
partir de atividades em campo da disciplina Enfermagem na Salude do ldoso, do curso de
Bacharelado em Enfermagem do Centro de Educacéo e Saude da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Cuité. A disciplina, cursada durante o periodo letivo 2017.1, teve coordenacdo do
professor Dr. Matheus Figueiredo Nogueira.

As atividades em campo da disciplina incluiram uma visita a Casa do Idoso V6 Filomena e
uma intervencao educativa no grupo de idosos Alegria de Viver, ambos localizados no municipio de
Cuité, curimatau paraibano. A Casa do ldoso V6 Filomena, comumente chamada de Asilar, tornou-
se uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) em 2012, tendo capacidade para 30
idosos, mas contando, atualmente, com 23 institucionalizados. O grupo de idosos Alegria de Viver,
por sua vez, criado em 2014, conta com a participacéo efetiva de, aproximadamente, 60 idosos.

Durante a visita ao Asilar, mediada por uma das técnicas de enfermagem da instituicédo,
observou-se brevemente a estrutura fisica e a composi¢do dos recursos humanos da casa, assim
como a condicédo de vida e de saude dos idosos institucionalizados, enquanto a vivéncia no grupo de
idosos se deu por meio da realizagcdo do | Workshop de Promocéo da Saude do Idoso. O evento,
instituido dentro das atividades cientificas do 9° Festival Universitario de Inverno, englobou,
simultaneamente, momentos de educacdo em saude, debatendo-se temas como sexualidade,
polifarmacia e quedas, e de avaliagdo multidimensional dos idosos por meio de instrumentos

discutidos na disciplina.
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De maneira geral, constatou-se consideraveis distingdes acerca da qualidade de vida dos
idosos institucionalizados na Casa do Idoso V6 Filomena e dos ndo-institucionalizados participantes
do grupo Alegria de Viver. Isso suscitou o interesse em analisar a qualidade de vida desses idosos
inseridos em diferentes contextos, a partir da percepcdo das seis facetas que compdem o
questionario WHOQOL-OId'. As facetas contemplam: funcionamento sensério, autonomia,
atividades passadas, presentes e futuras, participacéo social, morte e morrer e intimidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

De acordo com Chachamovich (2005), a faceta funcionamento sensorio considera desde a
preservacao dos sentidos aos prejuizos que sua perda exerce na vida diéria, na participagdo em
atividades e na capacidade de interacdo. A maior parte dos idosos institucionalizados apresentava
doencas cronicas neurodegenerativas, como Alzheimer e Parkinson, assim como complicacGes
decorrentes do mau controle de doencas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica, tal
como perda da visdo e sequelas motoras resultantes de acidente vascular encefélico, de maneira a
contribuir com o progressivo declinio sensorio e minima realizacao de atividades da vida diaria, por
exemplo. Os idosos do grupo Alegria de Viver, por sua vez, demonstraram singelas alteracfes
auditivas e visuais, consideradas aceitdveis em decorréncia do processo de envelhecimento, ndo
determinando, contudo, respectivo comprometimento na participagao social.

No que diz respeito a autonomia, considera-se a liberdade para a tomada de decisdo,
sentimento de controle do futuro, realizacdo de atividades que gostaria e respeito social da sua
liberdade®. Nesse item, pondera-se que o maior declinio no funcionamento sensério dos idosos
institucionalizados reflete negativamente na capacidade de tomada de decisdo, de maneira a
praticamente anular sua autonomia, enquanto 0s idosos ndo-institucionalizados relatam
desempenhar todas as decisfes que dizem respeito a sua vida, principalmente no que se refere ao
destino do seu dinheiro e da possibilidade de realizar atividades que gostam.

/ As atividades passadas, presentes e futuras correspondem a terceira faceta e se referem A
perspectiva que 0s idosos apresentaram com relag&o as suas conquistas, sonhos e anseios'®. No Casa
do Idoso VO Filomena, boa parte dos idosos apresentavam-se presos ao passado e as boas
lembrancas, realizacbes e sofrimentos que este lhes proporcionou, ndo apresentando — ou
apresentando pouca — perspectiva futura. Por outro lado, os idosos do grupo Alegria de Viver,

apesar de relatarem o passado com carinho, expressam planos e veem o futuro com esperanca.
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A participagdo social, que corresponde ao exercicio de atividades junto & comunidade®

demonstrou-se como a faceta mais discrepante: enquanto os individuos do grupo de idosos

exprimiam amplo grupo de colegas, amigos e familiares e participavam de inimeras atividades

sociais (como dancas, exercicios e confeccdo de objetos artisticos) exercidas no proprio grupo, 0s

idosos institucionalizados apresentavam-se com semblante de soliddo e necessitados de atencéo,

especialmente da propria familia.

A faceta morte e morrer equivale as preocupacdes com a morte e processo de finitude de

vida'®. Os idosos institucionalizados se mostraram mais deprimidos e sem muita expectativa para

desfrutar de uma vida longa e saudavel, principalmente por relatarem estarem esquecidos pela

familia. Em contrapartida, o grupo de idosos funciona como estimulante para que as pessoas que 0

compdem desfrutem de uma vida com vigor, mantendo sua autonomia e independéncia frente ao

envelhecimento e seus obstaculos, de maneira a relatar, em sua maioria, pouca preocupagao com o

processo de morte e morrer.

A sexta e Ultima faceta trata sobre intimidade e, segundo Chachamovich (2005), considera a

relacdo social, criagdo de vinculo, capacidade de amar e ser amado. Os participantes do grupo de

idosos possuem um forte vinculo entre si e com seus familiares, podendo dessa forma compartilhar

experiéncias, entender a importancia da sexualidade e sua manutencdo nessa fase. Ha expressdo de

notdria diferenca nesse ponto em relacdo aos idosos institucionalizados, ja que se encontravam em

condicdo de isolamento social e demonstraram pouco estabelecimento de vinculo entre si,

representando um grupo de alto risco para depressao e ansiedade, por exemplo.

Muitos artigos, como o de Scarabottolo, Garcia, Gobbo, Alves, Ferreira, Zanuto et al (2017),

demonstram que ha maior degeneracdo da funcdo executiva e cognitiva de idosos

institucionalizados, quando comparadas as de idosos comunitarios. Além do declinio dessas

funcdes, os idosos de Instituicdes de Longa Permanéncia (ILP), apresentam diminui¢do do bem-

estar psicologico e do sentimento de utilidade social e elevado grau de dependéncia fisica e

consequente perca da autonomia, como afirma Lima, Gomes, Frota e Pereira (2016).

de convivéncia e apresentam desempenho superior.

O estudo de Dagios, Vasconcellos e Evangelista (2015), que compara a Qualidade de Vida
(QV) de idosos institucionalizados e n&o-institucionalizados, fazendo uso dos instrumentos
avaliativos WHOQOL-OLD e WHOQOL-bref, corrobora com os dois artigos anteriores, afirmando
que a institucionalizacdo traz aos idosos um grau de satisfacdo inferior em todos os dominios dos

questionarios, diferente dos idosos que participam ativamente da sociedade e frequentam os centros
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CONCLUSOES:

Sendo o envelhecimento um processo natural e ininterrupto, € atribuicdo da equipe de salde
garantir o envelhecimento saudavel, com manutencdo da qualidade de vida, autonomia e
independéncia. Deve, além disso, assistir com atencdo aos idosos em condicdo de vulnerabilidade,
para que vivenciem sua velhice livre de qualquer tipo de violéncia e opressao.

Ao comparar a realidade de idosos institucionalizados com os participantes do grupo de
idosos € visivel a necessidade de alguns aspectos como convivio social, pratica de exercicios
fisicos, conversas sobre sexualidade, manutencdo de uma alimentacdo saudavel e, principalmente,
participagcdo familiar no envelhecimento. Os idosos institucionalizados se apresentaram mais
vulneraveis ao acometimento de uma série de doengas fisicas e mentais, sobretudo devido a
auséncia de diversos aspectos necessarios para um envelhecimento com vitalidade, enquanto os
individuos do grupo de idosos sdo estimulados em todo momento a praticas que assegurem a
qualidade de vida.

De modo que na avaliacdo qualitativa das seis facetas que compdem o questionario
WHOQOL-OId os idosos institucionalizados apresentam declinio de suas funcbes, mostra-se a
necessidade de um olhar mais atencioso das pesquisas e intervencdes de salude para essa populacéo

que se apresenta em crescimento constante e progressivo comprometimento biopsiquico.
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