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RESUMO

O objetivo deste estudo é uma sintetizar estudos, através de produgdes cientificas
produzidas e disponiveis nas bases de dados nacionais sobre envelhecimento
saudavel e a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, considerando também
a competéncia do profissional da enfermagem relacionados ao conhecimento e
cuidado do idoso. Foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados SLIELO,
LILACS e MEDLINE com os seguintes descritores: Envelhecimento saudavel,
institucionalizagao, idoso e qualidade de vida. Para a analise dos artigos foi feito a
analise de conteudo. Nos 18 artigos selecionados que preencheram os critérios de
inclusdo e exclusado, os principais temas abordados foram: politicas de saude da
pessoa idosa, onde é abordado o lugar do idoso na sociedade, observando as
principais politicas publicas e como é visto pela sociedade em geral; envelhecimento
saudavel e qualidade de vida, onde sdo abordadas a longevidade e as defini¢cdes
sobre envelhecimento saudavel e como isso implica diretamente na qualidade de vida,
pois atreladas as politicas podem surgir novas abordagens que garantam o
envelhecimento saudavel; instituicdes de longa permanéncia que € um dos tipos mais
antigos de assisténcia ao ser humano, pois surgiu como um servigo de abrigar idosos
sem familia e pobres abordando um aspecto histérico, falando também sobre um
aspecto histérico e a visdo da sociedade que ainda enxerga com maus olhos,
associando essas instituicbes a pobreza, mas do contrario, sdo de extrema
importancia para aumentar a expectativa de vida de idosos sem assisténcia,
promovendo um aumento na qualidade de vida e, por fim, a assisténcia de
enfermagem ao idoso institucionalizado, na maioria dos casos o0s idosos
institucionalizados ja possuem algumas enfermidades ou comprometimento funcional,
necessitando de cuidados mais detalhados, neste contexto a assisténcia de
enfermagem, onde tem a fungdo de promover ao idoso ndo s6 uma melhora na sua
saude, mas também um melhor convivio social.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel. Institucionalizacéo. Idoso. qualidade de

vida.



ABSTRACT

The objective of this study is a synthesis that, through studies produced and available in national
databases on healthy aging and the quality of life of institutionalized elderly, also considering
the competence of nursing professionals related to the knowledge and care of the elderly. An
integrative review was carried out in the SLIELO, LILACS and MEDLINE databases with the
following descriptors: Healthy aging, institutionalization, elderly and quality of life. Content
analysis was carried out to analyze the articles. In the 18 selected articles that met the inclusion
and exclusion criteria, the main topics addressed were: health policies for the elderly, where the
place of the elderly in society is addressed, observing the main public policies and as seen by
society in general; healthy aging and quality of life, where longevity and definitions of healthy
aging are addressed and how this directly affects quality of life, as linked to policies, new
approaches can emerge that guarantee healthy aging; long-term institutions that are one of the
oldest types of assistance to human beings, as it emerged as a service to shelter elderly people
without families and the poor, addressing a historical aspect, also talking about a historical
aspect and the vision of society that still sees bad people eyes, associating these institutions
with poverty, but otherwise, they are extremely important to increase the life expectancy of
elderly people without assistance, promoting an increase in quality of life and, finally, nursing
care for institutionalized elderly people, in most countries. cases institutionalized elderly people
already have some illness or functional impairment, requiring more detailed care, in this context
nursing care, which has the function of promoting the elderly not only an improvement in their
health, but also a better social life.

Keywords: Healthy aging, institutionalization, elderly and quality of life
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1 INTRODUCAO

Naturalmente todo ser humano envelhece, seguindo o ciclo natural da vida
onde o ser vivo nasce, cresce, desenvolve-se, reproduz, envelhece e morre. Mesmo
com o0s avangos na medicina, ainda € inevitavel ndo passar por esse processo que
envolve aspectos bioldgicos, psicologicos, cronolégico e social tendo em mente as
insuficiéncias e capacidades individuais de cada pessoa. Dependendo da trajetoria de
vida, particularidades como: vida pessoal, suporte afetivo, sistema de valores
pessoais e estilo de vida, surgem influenciando de forma positiva ou negativa nesse
processo (DAWALIBI, 2013).

De maneira geral, envelhecer de forma saudavel € um processo onde é
ininterrupto a sensagao aprendizagem e realizagao pessoal, buscando pela autonomia
e a independéncia. O equilibrio de aspectos como: saude fisica e mental,
independéncia e autonomia nas atividades da vida diaria, participacédo e apoio social,
convivio e suporte familiar e autonomia econémica, influenciam diretamente esse
processo (CAMPQOS, 2016).

Segundo dados do IBGE, de 2004 a 2015 a populagao idosa que antes tinha
uma representatividade de 9,8% passou a ser de 14,3%, sendo que as estimativas
para 2070 é que esse numero aumente para 35% de toda a populagéo no pais. Assim,
cada dia aumentam as polémicas envolvendo a tematica sobre os problemas de
saude e os fatores que impactam diretamente na qualidade de vida das pessoas
idosas em todo o mundo (DAWALIBI, 2013).

A menos que se tenha uma doenca associada, envelhecer no é sinbnimo de
doenca. Diversos avangos tecnoldgicos e cientificos permitem que a populagéo idosa
desfrute de uma melhor qualidade de vida, tendo uma melhor assisténcia publica ou
privada. E de extrema importancia que se invista em prevencdo, a fim de esquivar-se
de problemas futuros que sao evitaveis. Compreender acerca do envelhecimento
populacional € uma preocupacao para os paises que presam em ter os idosos ativos
e independentes inseridos na sociedade. Politicas publicas e a¢des de prevencao e
cuidado direcionadas a necessidade da classe idosa sdo de extrema necessidade
para que haja desenvolvimento nesse cuidado (MIRANDA, 2016).

Tal momento exige que o governo invista mais em politicas sociais para idosos.

Praticas de atividades fisicas, preveng¢ao nas situacdes de violéncia, alimentacao e



habitos saudaveis que fazem parte das Politicas Publicas para a saude da pessoa
idosa e sdo condutas que devem ser tomadas para assegurar ao idoso uma melhora
em sua qualidade de vida. O Pacto em Defesa da Vida tem como trés de suas
prioridades: a saude do idoso, a promogao da saude e o fortalecimento da Atencao
Basica. existem diversos programas que sao de extrema importancia para
acompanhar tanto a saude fisica como a saude mental da pessoa idosa, e aquelas
mais abrangentes, como: Programa de Saude da Familia (PSF), Nucleo de Apoio a
Saude da Familia(NASF), Melhor em Casa e Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS).

Existe desde 1980 movimentagdes internacionais que valorizam o prisma de
enxergar a maneira que se envelhece por uma perspectiva positiva. Um exemplo claro
apresentado pela OMS €& a politica de envelhecimento ativo, que ressalta a
possibilidade de passar por essa fase da vida de forma satisfatéria e prazerosa e
enfatiza que envelhecer satisfatoriamente ndo € somente responsabilidade o individuo,
existindo a necessidade haver politicas publicas, inciativas sociais e de saude que
corroborem no decorrer da vida (DAWALIBI, 2013).

O Brasil, tem avangado tecnologicamente na area da saude, como vacina,
antibidticos e tratamentos realizados, aumentando assim a longevidade das pessoas,
houve decréscimo da fecundidade iniciada na década de 1960, e tudo isso vem
causando o aumento de pessoas idosas no pais. A populacao idosa aceleradamente
cresce mais do que a de criangas. Em 1980, existiam aproximadamente 16 idosos
para cada 100 criancas. Em 2000, essa relacdo aumentou para 30 idosos por 100
criangas, praticamente dobrando em 20 anos (MENDES 2005).

Outra crescente preocupacdo, que vem atrelada ao envelhecimento
populacional € o aumento das ILPls como consequéncia do aumento de idosos acima
de 60 anos que nao tem abrigo (ILPIs) instituicdes de longa permanéncia para idosos.
sdo uma espécie de abrigo ou residéncia, privada ou publica, com o intuito de acolher
pessoas idosas, pois muitas vezes as familias ndo sabem ou nao tem condi¢des
fisicas, psicoldgicas ou financeira para cuidar do idoso que pela idade ja tem alguma
limitacao funcional. Devido a essa perda funcional, o idoso € excluido da sociedade e
busca por lugares onde possam se sentir em seguranga, aceitos e se sintam cuidados.
No Brasil a atengdo a saude prestada a pessoa idosa ainda é muito limitada. As ILPIs
que antes eram consideradas lugares de abandono, hoje sdo opgdes de moradia e



cuidado a pessoa idosa, independentemente de sua condigao financeira (PINHEIRO,
2015).

1.1 PROBLEMATICA

Levando em consideracao o estilo de vida dos idosos institucionalizados, nota-
se a necessidade de avaliar quais sdo as produgdes cientificas relacionadas ao
envelhecimento saudavel e a qualidade de vida dos idosos institucionalizados.

1.2 JUSTIFICATIVA

E de suma importancia expor tanto para os profissionais de saide como para
a sociedade acerca de como envelhecer saudavel, mostrando que esse € um
processo que nao se da do dia para a noite, mas, que se desenvolve no decorrer da
vida. Os profissionais de saude inclusive da enfermagem est&o diretamente ligados a
esse processo utilizando seus conhecimentos tedricos e praticos, atuando na
prevencao no cuidado na manutengao e reabilitagdo da pessoa idosa.

Os estudos mostram que investir em produgdes € muito importante pois muitos
idosos sabem a importéancia, até querem, mas nao conseguem se mobilizar em prol
de manter um estilo de vida saudavel. Sendo assim, propiciar programas de
envelhecimento ativo, incentivar os idosos a viverem uma vida mais saudavel, e
estimular a responsabilidade com o autocuidado, contribuem para uma melhor
qualidade de vida desse grupo (MARI, 2016).

O tema foi escolhido baseado na necessidade que se tem de estudar mais
sobre a classe idosa, ja que todos nds desejamos passar por uma velhice saudavel.
Nao adianta querer ser um octogenario com qualidade de vida se ndo comegar a
cuidar da saude enquanto se é jovem. Propus o tema desenvolvido, analisando que
mesmo com diferentes trajetorias de vida, diferentes niveis de vida social e econémico,
os idosos mais saudaveis sao os que tem afastamento de limitagao funcional, boa
mobilidade e menos deficit cognitivo (CAMPOS, 2016).

Hoje a velhice bem-sucedida € quando uma pessoa envelhece ativa e satisfeita
coma vida, mantendo boa funcionalidade fisica e mental, envolvida e mantida em suas

relagcdes sociais e atividades produtivas (TINOCO, 2014).
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Um desafio imposto a tanto ao governo como a todos os profissionais que
atuam com a pessoa idosa € o de incentivar, encorajar e promover praticas saudaveis

a fim de que mais pessoas possam aderir a esse estilo de vida (MARI, 2016).

1.3 HIPOTESES

Diante do exposto foram levantadas as seguintes hipoteses:

Hipotese 1 — Existem producdes cientificas sobre a qualidade de vida dos
idosos institucionalizados.

Hipotese 0 — Nao existem producdes cientificas sobre a qualidade de vida dos

idosos institucionalizados.

1.4 OBIJETIVOS

O estudo tem como objetivo identificar e analisar as produgdes cientificas
relacionadas ao envelhecimento saudavel e a qualidade de vida dos idosos

institucionalizados.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

A sociedade ainda é muito preconceituosa no que se diz respeito aos idosos E
isso sO dificulta no momento de pensar politicas especificas para esse grupo. O
problema ndo abraga apenas o olhar das pessoas mais jovens, como também, ao
posicionamento dos idosos na sociedade. Na tentativa de serem admirados
valorizados, os idosos buscam ter aparéncia e agdes de pessoas mais jovens e assim
perdem a consciéncia de seu espacgo e fungédo na sociedade e se sentem indignos na
vida nesse periodo. Ja nas sociedades nao ocidentais, a realidade, € que envelhecer
€ visto de forma positiva, ja que a realidade ser idoso n&o é associada a depreciagao
(ANDRADE, 2013).

Nos anos 70, o governo do Brasil, até tinha iniciativas em prol das pessoas
idosas, mas apenas em 1994 uma politica nacional voltada para esse grupo foi

instituida. Nesse periodo destacou-se a criagdo de beneficios como as
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aposentadorias para os trabalhadores rurais € a renda mensal vitalicia para os
necessitados urbanos e rurais que tinham mais de 70 anos que nao eram beneficiados
da Previdéncia Social. Antes disso as ag¢des governamentais eram apenas de
caridade e de protegdo (FERNANDES, 2011).

Levando em conta que o envelhecimento trata se de um acontecimento
enigmatico e de varias vertentes, entendemos que sao necessarias politicas publicas
diversas para esse publico, buscando a unido de agdes e politicas entre setores
diferentes como por exemplo: saude, assisténcia social e promog¢ao da qualidade de
vida dos idosos, contando com a participagdo dos idosos e suas representagdes
(SOUZA, 2019).

No Brasil, € designado que idosa é a pessoa que tenha a partir de 60 anos.
Essa definicdo € estipulada tanto pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) como
também, pelo Estatuto do Idoso. Mesmo assim a(PNSI)politica nacional de saude do
idoso assegura que nao sao todas as pessoas que ficam velhas aos 60 anos, tendo
em mente que naturalmente o envelhecimento ocorre durante o passar dos dias e de
toda a experiéncia de vida do ser humano, dependente ou independente de suas
conjunturas e escolhas diarias (ANDRADE, 2013).

O que marcou o inicio das politicas de saude para o idoso no Brasil, foi
justamente a origem do estatuto do idoso e da politica nacional de saude da pessoa
idosa (PNSPI) que tem por objetivo imputar a legitimacao dos direitos dessa classe e
conduzir a prevengéao, recuperagao e preservacao da sua saude (SOUZA, 2019).

O Estatuto do Idoso, traz de forma organizada, clara e especifica, as leis que
ja existiam inclusive as puni¢des para os infratores, a fim de trazer praticidade em sua
compreensao e aplicacdo. Se formos fazer uma comparagao podemos ver que no
estatuto do idoso houve uma ampliagdo, pois no Codigo Nacional de Direitos dos
Usuarios das A¢des e dos Servigos de Saude ele é assegurado como usuario comum,
enquanto no Estatuto do Idoso ele passa a ser prioridade (MARTINS, 2006).

A Politica Nacional do ldoso foi constituida em 1994 através da Lei n® 8.842 na
esfera dos direitos sociais da populacao idosa brasileira, os avancos e triunfos sao
inegaveis. Porém ainda deixa muito a desejar nas politicas implantadas no pais que
merecem atencgao, principalmente, do movimento social (TELLES, 2010).

O Estatuto do Idoso, A PNI e a PNSPI servem de ferramentas para que sejam
norteadas as agdes sociais e de saude, para garantirem os direitos das pessoas

idosas e para pressionar o Estado a prote¢cdo dos mesmos. Todavia é preciso ética,
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acoes conscientes e pessoas comprometidas em viver esse envelhecimento saudavel,
havendo corresponsabilidade entre profissionais de saude, sociedade e idosos nesse
processo (ANDRADE, 2013).

Em 2003, foi aprovado o estatuto do idoso que incorpora em uma unica
ferramenta, leis e politicas a fim de assegurar os direitos dos idosos e levantar novos
questionamentos inclusive a internagao domiciliar e protecéo ao idoso em situacao de
risco social, ampliando a visdo da sociedade e do governo sobre as necessidades da
pessoa idosa. Isso tudo teve inicio em Madri no ao de 2002 durante a segunda
assembleia mundial sobre o envelhecimento (WILLIG, 2012).

A Organizagao Mundial da Saude traz uma definicdo bem alicer¢ada do que
seria 0 envelhecimento saudavel, trazendo a equidade no acesso aos cuidados de
saude e o desenvolvimento continuado de acdes de promocao a saude e prevengao
de doengas como principal destaque (ANDRADE, 2013).

Em 1999 foi revisado a condigéo das politicas nacionais sobre envelhecimento
em 46 paises, e dessa revisao concluiu-se que em apenas 19 existia a implantagao
dessas politicas, na pratica. Em 2002, a pesquisa foi feita em 79 paises; desses 29
mantinham politicas especificamente elaboradas para a populagdo idosa, e16,
estavam na etapa de desenvolvimento. Essa preocupagdo com os direitos das
pessoas idosas ja € antiga em alguns paises. Alguns paises decidem por integrar os
temas de envelhecimento a politicas sociais mais amplas, outros elaboram politicas
centradas no envelhecimento. O conteudo varia, desde politicas que focalizam o bem-
estar e atencdo ou direitos especificos dos idosos (MARTINS, 2006).

Estudos comprovam que mundialmente abuso e maus tratos em idosos sao
problemas de saude. De maneira geral a taxa de abuso no geral é de 15,7%, sendo
que 11,6% representa o abuso psicolégico, 6,8% é de abuso financeiro, 4,2% € de
abuso por negligéncia, 2,6% € de abuso fisico e 0,9% de abuso sexual. Varios fatores
levam a agravar os atos de violéncia contra as pessoas idosas como por exemplo:
nivel baixo de escolaridade, alto grau de dependéncia financeira, pouco apoio social,
pouco acesso a informagao, medo de romper lagcos com os familiares dentre outros.
Todos esses fatores associados a diminuigdo da capacidade funcional e cognitiva que
se da devido as morbidades que sao consequéncias do envelhecimento, associados
também a desvalorizagédo e desamparo da pessoa idosa na sociedade (SOUZA, 2019).

E dever do Estado garantir & pessoa idosa a protegdo a vida e & salude e isso

pode ser através de politicas publicas trazendo como resultado um envelhecimento
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saudavel e digno. Apontada como um dos maiores triunfos da populagdo idosa
brasileira, foi o fato de ter seus direitos estabelecidos e assegurados na legislagao
através do estatuto do idoso. — Lei n® 10.741, de 10 de outubro de 2003 (MARTINS,
2006).

2.2 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E QUALIDADE DE VIDA

Longevidade é um tema que vem sendo bastante conversado em todo o mundo
inclusive na midia. Muitos querem ter uma vida mais longa e com maior expectativa,
porém existe uma grande diferenca entre viver o maximo de dias possivel e viver com
qualidade esses dias. Viver mais, nem sempre significa viver melhor (LACERDA,
2017).

Podemos dizer que desde o nosso nascimento, automaticamente iniciamos o
processo de envelhecimento. E possivel observarmos as mudancas no corpo humano,
que geralmente sdo causadas e observadas através de alteragbes fisicas e
fisiologicas e acompanhadas de modificagbes no comportamento, consequentemente
muitas vezes relacionadas a aspectos mentais (ARAUJO, 2018).

Hoje a populacdo mundial tem representatividade de 12% de pessoas idosas,
sendo que é previsto que em 2050 esses numeros dupliquem e em 2100 tripliquem. A
humanidade pode entdo comemorar o fato de ter aumentado a expectativa de vida
como uma realidade de sucesso. O envelhecimento quando vem acompanhado de
saude, pode ser designado também como envelhecimento bem-sucedido,
envelhecimento ativo ou o envelhecimento saudavel, termo utilizado pela (OMS)
(TAVARES, 2017).

Grande parte dos paises tratam o assunto de envelhecimento populacional
apenas como dados demograficos. Sabemos que o envelhecimento ndo se inicia
somente depois da fase adulta, mas que € um processo de uma vida inteira. Ainda
assim, é somente na faixa etaria de 60 anos que se tonam visiveis os tragos e
caracteristicas desse processo (MARI, 2016).

A causa do envelhecimento tem fatores naturais do ser humano, desde
alteracbes moleculares e celulares, até a baixa da autoestima. No entanto, o idoso
sofre interferéncias nos aspectos fisicos e psicologicos. Assim como nao é possivel

dizer que ter “saude” é apenas a auséncia de doenga ou algum tipo de enfermidade,
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mas que diz respeito ao bem-estar fisico, mental e social, também a qualidade de vida
€ importante para atingir a amplitude do bem-estar (LACERDA, 2017).

Entendemos entdo que envelhecimento saudavel € quando a pessoa idosa esta
em busca de sua independéncia, liberdade e autonomia e vive um momento de
aprendizagem e realizagdo pessoal durante essa busca. Saude fisica e mental,
independéncia ao realizar atividades da vida diaria, apoio e participacdo ativa na
sociedade, ter suporte e conviver bem com a familia e ter independéncia financeira,
s&o outros fatores que influenciam bastante essa perspectiva (CAMPOS, 2016).

Criar oportunidades para uma vida ativa e saudavel é importante para as
pessoas idosas face a maior vulnerabilidade em saude, incluindo a participacao e
envolvimento social no processo de envelhecimento saudavel ou bem-sucedido
(BASTOS, 2019).

Deveriamos buscar por ter uma vida mais saudavel desde cedo. Vida escolar
com orientacdes nesse sentido, harmonia no trabalho, praticar atividades fisicas
regularmente, além viver um lazer agradavel. No entanto, com o passar dos anos, a
maturidade chega, e entdo entendemos que o tempo passou e muita coisa ficou pra
trds, e 0 nosso organismo comega a avisar que precisamos fazer algo. Vem
aumentando a busca pela qualidade de vida por idosos praticantes de atividades
fisicas em grupo. Esse fato deve-se ao novo olhar que se tem em relagao ao processo
de envelhecimento do idoso, trazendo a luz a indispensabilidade da busca por
atividades que podem ajuda-lo a se tornar independente funcionalmente, além de
ajudar a prevenir de doencas, quadros depressivos e aumentar a imunidade. E
importante a participagéo ativa em grupos, esclarecendo, nesse sentido, que a pratica
de atividade fisica deveria ser em grupo e que esse publico-alvo deve evitar as
atividades individualizadas (ARAUJO, 2018).

O quadro de envelhecimento associado a doenca, traz aos profissionais de
saude incitagdes e sentimentos de desafio. A depressao hoje é considerada a doenga
cronica mais frequentes na populacdo idosa, ainda que a idade ndo seja o fator
determinante, pois na verdade o que contribui para esse quadro € o declinio fisico e
psiquico, doengas crénicas, deficit cognitivo e isolamento social, estabelecendo um
problema de saude publica. E fundamental criar medidas para ajudar os idosos a se
manterem saudaveis sendo necessario desenvolver politicas e programas de
envelhecimento ativo (SILVA, 2018).
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No mundo inteiro, um quarto de todas as mortes e doencas sao provenientes
de pessoas com mais de 60 anos. Comumente com a chegada do envelhecimento,
ha também o surgimento de doengas cronicas nao transmissiveis e de suas sequelas
e limitagcdes. Podemos aqui citar como exemplo; cancro, problemas cardiacos,
respiratorios, musculares, esqueléticos, disturbios cognitivos e outros (DIAS, 2018).

O trabalho é uma ferramenta primordial ligada diretamente na qualidade de vida
da pessoa idosa, pois € vista como uma atividade promotora da saude permitindo uma
maior inser¢ao social, independéncia e autonomia. Nao se refere apenas as
necessidades relacionadas a renda, como também ao simbolismo da labuta, que vem
atrelado a concepcédo de identidade, valorizacdo e desenvolvimento pessoal. Na
sociedade o trabalho é um dos elementos mais importantes e fator primordial para o
acesso aos bens de servigo e consumo, status social, além de interferir diretamente
no processo de saude doenga (COSTA, 2017)

Quando se é idoso, elementos diversos podem estar relacionados com a
qualidade de vida. Entre estes, estudos declaram que a espiritualidade vem como uma
estratégia indispensavel e capaz de influenciar de forma positiva o bem-estar, a saude
fisica e mental da pessoa idosa (DIAS, 2018).

A danca é muito utilizada como terapia para pessoas idosas. Um destaque € a
danca em grupo, que busca trazer autoestima e integragao, promovendo o bem-estar
dos participantes. A danga trabalha o corpo através de coreografias ritmicas, de
musicas instrumentais, os movimentos estimulam a motricidade e a mobilidade das
articulagdes, melhora a coordenagdo motora dando maior seguranga através do
dominio do corpo, estimula também a respiracao e a circulacdo que intensificada
ajudam a melhorar a oxigenacao e irrigagdo das células, prevenindo problemas
cardiovasculares, e por fim, a memorizagdo de passos e figuras e o treino da
coordenagao motora, desenvolvem a capacidade cognitiva, evitam o desgaste
precoce do reflexo mental e preserva a capacidade intelectual (SILVA, R. E. 2018).

Outro fator importante para envelhecer com qualidade de vida é cuidar da
alimentacgao e nutricdo, ja que sao contribuintes essenciais, no cuidado, reabilitacéo,
controle ou retardo de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis. As praticas alimentares
€ um tema de relevancia no meio cientifico, pois é possivel detectar fatores que podem
reduzir riscos de desordens ligadas a individuos idosos na promog&o e manutengao

da independéncia e autonomia dos idosos. Ja € provado cientificamente que
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dependendo da nutricdo e praticas alimentares, o ser humano pode conquistar um
envelhecimento saudavel com menos fadiga (LACERDA, 2017).

Na atualidade, quase um quarto do total de mortes e doencas no mundo é
observada em pessoas com idade superior a 60 anos, doengas essas geralmente
crbnicas, como cancro, problemas cardiacos, respiratorias, musculos esqueléticos,
disturbios cognitivos, entre outras (Veras, 2016).

E comum com a chegada de idade idosa, o surgimento de doencas crénicas
nao transmissiveis e de suas sequelas e limitagdes. As alteracgdes fisicas, psicoldgicas
e emocionais decorrentes dessas doengas podem comprometer a percepgao de bem-
estar e qualidade de vida dos idosos, interferindo na sua autonomia para a realizagao
das atividades da vida diaria, sendo deste modo, fator preditivo de pior qualidade de
vida relacionada a saude (LACERDA, 2017).

2.3 INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

As instituigdes de longa permanéncia podem ser denominadas como locais de
moradia “onde individuos com situagbes semelhante, separados da sociedade mais
ampla por consideravel periodo de tempo levam uma vida fechada e formalmente
administrada” Geralmente os idosos que vivem nessas instituigdes ja sao portadores
de algum comprometimento da capacidade cognitiva e funcional, necessitando de
muita atenc&o dos que sao seus cuidadores (POLTRONIERI, 2019).

A instituicdo asilar existe desde os tempos antigos. Originou se na Grécia,
sendo uma das alternativas mais arcaicas para cuidar do idoso fora de casa. Tinham
ligagdo religiosa e de caridade pois os servigos oferecidos eram voluntarios as
pessoas desamparadas, pobres, necessitadas de atengcdo a saude ou abrigo
(CAMARANO, 2010).

O cristianismo foi a primeira entidade a dar amparo aos velhos. Através dos
registros sabe se que o papa Pelagio Il transformou sua casa em hospital para os
velhos sendo ent&o o primeiro asilo fundado. Em 1794 no Brasil, especificamente no
rio de janeiro comecga a funcionar a casa dos invalidos, gragas ao conde de Resende
que se pronunciou, afirmando que soldados velhos mereciam uma velhice digna e
sossegada. Em 1890 foi criada a primeira instituicdo para idosos na cidade do rio de
janeiro que foi o asilo Sdo Luiz. Ingressar nessa instituigdo significava romper os lagos

com a sociedade. Por vezes os idosos eram abrigados em asilos junto a doentes
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mentais, criancas abandonadas, pois ndo haviam as instituicbes. No final do século
XIX em Sao Paulo a Santa Casa de Misericérdia que dava assisténcia a mendigos,
passou a receber mais idosos e mais tarde passou a ser chamada em 1964 de
instituicdo gerontologica (FARO, 2010).

Comumente as pessoas veem essas instituicdes de forma negativas, como se
fossem depdsito de idosos a espera do tempo de morrer. Sdo associados a pobreza,
negligéncia e abandono do idoso pelas familias que por vezes se sentem culpados e
fracassados por levarem seus idosos para residir nesses espacos. As mudangas
estruturais das familias quanto as modificacbes dos papéis desempenhados pelos
seus membros, bem como a redugdo do seu tamanho e dos distintos arranjos
familiares, interferem até mesmo na disponibilidade de pessoas para os cuidados aos
idosos dependentes em casa (CAMARANO, 2010).

Em razdo do aumento do numero de idosos e o aumento da expectativa de vida,
somadas a dificuldades socioeconémicas e culturais envolvendo o idoso e seus
familiares, incluindo a transicdo demografica, percebe se a falta de cuidadores na
prépria casa, trazendo como consequéncia o aumento da procura pelas ILPIs.

Se historicamente, antes as mulheres tinham o papel cultural de donas de casa
e cuidadoras, hoje elas estao atuando efetivamente no mercado de trabalho e menos
no lar. Outro ponto importante é que a taxa de fecundidade no pais caiu. Se em 1940
essa taxa era de 6,16% em 2010 era de 1,90% diminuindo assim o numero de filhos
que s&o em potenciais cuidadores (GUIMARAES, 2017).

Com a transicdo epidemiolégica e as novas configuragdes familiares, é
crescente o numero de idosos institucionalizados em varios paises, inclusive no Brasil.
Esse fendbmeno ocorre geralmente quando o individuo se torna dependente e surge a
necessidade de ser auxiliado por familiares ou terceiros, os quais, por sua vez, por
incapacidade de cuidar, por falta de recursos ou dificuldades de encontrar cuidador,
optam pela internagao nas Instituicdes de Longa Permanéncia (LIMA, 2016).

Existem pontos a serem observados com mais cuidado quando se fala em
institucionalizacdo. Por exemplo, os riscos aumentam de o idoso sofrer quedas, maus
tratos, as moradias as vezes tém o espaco fisico muito pequeno, porém um dos mais
visados é o abandono da familia. E no ambiente familiar que se mantém os
relacionamentos significativos que incluem uma comunicag¢do intima, com afeto e

amor que nao tem como ser substituida por nenhum outro sistema. A familia € um
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grupo histérico, sendo que cada uma, se organiza de forma particular e dindmica tanto
no ambiente como no social, convivendo todos com suas percepc¢des sobre a vida.

Todavia as previsdes é que no Brasil, continue aumentando a procura pelas
(ILPIs) em paises onde a transigao demografica é avangada, a porcentagem de idoso
que ficam em instituicdes de longa permanéncia é de 11% diferente do Brasil onde
essa taxa é de apenas 1,5%. Em 2010 existia no Brasil 3.548 ILPIs desse total 65,2%
sao privadas filantropicas, 28,2% privadas com fins lucrativos, 5,2% sao publicas.
Mesmo assim n&o existe nenhuma instituicdo em 70% dos municipios do Brasil
(POLTRONIERI, 2019).

Depois da institucionalizacdo o individuo passa a viver uma nova realidade e
por isso é preciso entender que a vida dele agora esta dividida em dois contextos. O
contexto que ele era inserido com sua familia de origem e o0 novo contexto de familia
que ele tem quando passa a viver nas instituicdes (CREUTZBERG, 2007).

As politicas publicas podem ser entendidas como um campo de conhecimento
que tem por objetivo colocar o governo tanto para analisar como atuar e se for
necessario, interferir nas acdes, tendo a midia como uma das principais influéncias,
pois foca e destaca algumas questdes sociais, amplificando discussdes, influenciando
nas opinides e focalizando fatos importantes para que se estabeleca acgdes
(POLTRONIERI, 2019).

A funcao das ILPIs é de cuidar dos idosos, propiciando assisténcia social e de
saude, dar suporte as suas necessidades, proporcionar cuidados paliativos a fim de
proporcionar melhor qualidade de vida. Infelizmente essas instituicoes enfrentam
problemas muitas vezes fisicos, financeiros, de recursos humanos, falta de cuidadores
ou profissionais de saude, pouco desenvolvimento de atividades fisicas, recreativas
ou trabalhistas. Esses problemas influenciam diretamente na baixa interagao, pouca
motivagao, diminuindo no espaco institucional os estimulos que o idoso precisa ter
(GUIMARAES, 2017).

O idoso institucionalizado tem antecipado sua dependéncia diminuindo sua
capacidade de realizar atividades basicas do dia a dia, interferindo diretamente em
sua dependéncia na comunidade, atingindo de forma negativa, sua qualidade de vida.

Consequentemente vao se instalando sintomas depressivos, sendo também
frutos de outras causas como por exemplo: viverem sozinhos, serem viuvos, sairem

do ambiente familiar e serem muitas vezes abandonados (JUNIOR, 2018).



19

2.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

No surgimento do espago asilar, a sua fungado nao era promover a recuperagao
do individuo ali residente e incentivar o seu retorno ao convivio social mais amplo,
como acontece nos hospitais, por exemplo. Era, e continua sendo, uma instituicao
depositaria, tuteladora de individuos idosos, oferecendo apenas os cuidados
“suficientes as pessoas que estejam nos seus ultimos dias de vida” (PEREIRA, 2015).

Existem diversas profissdes onde podemos encontrar suporte para enfrentar
esse crescimento populacional de idosos. Por exemplo na enfermagem os cuidados
do enfermeiro desempenham uma funcao substancial nos cuidados e assisténcia a
pessoas idosas inclusive nas instituigbes de longa permanéncia (MAYARA, 2017).

Adjunto ao envelhecimento chegam também as fragilidades e os idosos ficam
mais propensos e vulneraveis a ter doengas. As agdes e processos de enfermagem
sao de extrema importancia, pois, espera-se desses profissionais a capacidade de
realizar a promogao, prevencao e a reabilitagdo da saude, atuando com disciplina,
tendo por objetivo melhorar o ambiente e ir integrando a assisténcia aos
institucionalizados (PEREIRA, 2015).

O idoso fragil é identificado quando mostra manifestagdes clinicas bem
especificas e peculiares, como fraqueza, exaustdo, diminuigdo da atividade fisica,
perda de peso involuntaria, diminuicdo da velocidade da marcha, perca do equilibrio,
trazendo como consequéncia sinais e sintomas sao preditores de diversas
complicagdes como a diminuigdo da qualidade de vida, institucionalizagéo, o declinio
funcional, a hospitalizagdo chegando até a morte.

Para que exista a permanéncia do idoso no seio da familia € necessario que
haja apoio de toda a familia. Isso esta determinado —na politica nacional do idoso (Lei
8.842, de 4 de janeiro de 1994) a divulgagao das diretrizes das politicas publicas para
idosos é recomendada para profissionais de saude, gestores e usuarios do SUS, com
objetivo de promover educacéo continuada e garantir de maneira digna a prestagéo
de saude (ROCHA, 2019).

Infelizmente a assisténcia de enfermagem ao idoso tem acontecido de forma
fragmentada direcionando a atencdo na doenca. E uma lastima pois é muito
importante ouvir suas queixas, historias, seus problemas, acolher com carinho, sendo
ético, porém interessado, a fim de transmitir seguranga e humanizando esse contato
(RESENDE, 2015).
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A assisténcia de enfermagem pode prestar ao idoso um cuidado
multidimensional e integrativo a fim de promover um viver saudavel, ativo e dindmico.
Porem quando os idosos, saem dos seus lares e passam a viver em uma ILP, eles
passam por mudancgas dificeis na rotina de vida que muitas vezes sao dificeis de
aceitar, como por exemplo: a rotina € alterada, alguns dos habitos adquiridos precisam
ser deixados, alimentacao diferente, restricdo do espaco, precisam conviver com
pessoas estranhas e seus familiares muitas vezes se afastam ou os abandonam.
Olhando de forma integral para o idoso, podemos perceber um problema antigo que
€ a ociosidade. O tempo livre, que poderia ser utilizado com atividades prazerosas e
de lazer como uma das formas de promover acolhimento e integracao, € inutilizado, e
assim os idosos costumam passar muito tempo em siléncio, com pensamentos e
sentimentos depressivos (VILLELA, 2016).

Infelizmente a depressao podera seguir ndo sendo diagnosticada e nao tratada
em doentes institucionalizados, resultado da falta de uma equipe qualificada no
cuidado. Os profissionais de saude, entre eles os enfermeiros, sdo responsaveis por
prestar cuidados, pois, tem o conhecimento das modificacbes decorrentes do
processo de envelhecimento e possui competéncia para estabelecer acgdes
individualizadas objetivando promover independéncia e autonomia, Podendo utilizar
uma ferramenta valiosa que é o processo de enfermagem. No Brasil, foi implantada
através Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — 272/2002 (12), a
SAE nas instituicbes de saude brasileiras publicas e privadas. O COFEN
regulamentou, por meio da Resolugéo n.° 358/2009 (13), a consulta de enfermagem
como privativa do enfermeiro. A SAE organiza o trabalho do profissional em relagéo
ao método pessoal e o instrumento, tornando possivel operacionalizar o processo de
enfermagem e assim possibilitar um cuidado unico e individual (VILLELA, 2016).

Existem trés eixos ou competéncias que sao indispensaveis para desenvolver
0 cuidado de qualidade que sdo: o conhecimento que é o saber intelectual do
profissional, as habilidades que permitem ao profissional executar de forma bem-
sucedida suas praticas, e as atitudes que permitem o processo de julgar, escolher ou
agir em determinada situagao (PEREZ, 2016).

No Estatuto do Idoso (lei 10.741/2003) é estabelecido que a pessoa idosa tem
o direito @ moradia digna, junto a familia natural ou substituta, ou desacompanhado
de seus familiares, quando assim o desejar, ou em instituigdo publica ou privada.

Instituicdes essas que sado obrigadas a manter padrdes de habitagdo compativel com
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as necessidades dos idosos e nos padrbes exigidos pelas normas sanitarias, sob as
penas da lei.13. No Brasil os idosos tém como opcédo as ILPIs para receberem
cuidados a longo prazo. Essas instituicbes podem ser publicas ou privadas,
filantropicas ou com fins lucrativos (TROMBETA, 2019).

Cuidar como enfermeiros, da valorizacdo e manutencdo do autocuidado dos
idosos é de relevancia impar pois os estudos mostram que grande parte destes idosos
nao é realmente totalmente dependente do enfermeiro, mas que necessitam ser
estimulados a desenvolver seu préprio autocuidado, autoestima e autonomia. O
enfermeiro, de forma unica desempenha varias fungdes, que vao desde o
gerenciamento dos servicos de enfermagem, até a execugao de alguns desses
procedimentos. Baseados nos seus conhecimentos tedricos, buscando desenvolver
sempre o olhar holistico. A relagdo que o enfermeiro desenvolve com o idoso e sua
familia € um processo de aprendizagem, onde é importante que ele conhega o
residente e compreenda todo o contexto que o idoso esta inserido, originando um
vinculo tanto com paciente/residente como com a equipe e os familiares (SANTOS,
2019).

3 METODOLOGIA

Existem diversas metodologias de pesquisa admitidas pela enfermagem e
pelos profissionais da area da saude, sendo uma delas e talvez a mais utilizada a RI
revisao integrativa. Podemos explica-la como uma sintese onde o pesquisador reune
diversos artigos relacionados ao seu tema em questdo e filtra as informacgdes
relevantes a serem utilizadas. A RI surgiu como “um tipo de revisdo que generaliza
tudo sobre um determinado assunto, a partir de um conjunto de estudos diretamente
relacionados ao topico de interesse”. No ano de 1980 era um conceito inaugural,
porém que serviu como suporte para publicacdes na época e com o passar dos anos
foi se aprimorando e se desenvolvendo (CECILIO, 2017).

A revisdo integrativa desponta possibilitando a condensac¢do do conhecimento
a integracdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica,
trazendo em suas revisbes abordagem metodoldgica vasta, abrangendo estudos
experimentais e nao-experimentais trazendo compreensao completa do fenébmeno

pesquisado, ajusta elementos da literatura tedrica e empirica. A amostra, somada a
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variadas sugestdes, deve constituir um horizonte compreensivel de conceitos teorias
e problemas de saude relevantes para a enfermagem (CARVALHO, 2010).

A revisado de literatura tem por objetivo condensar os resultados que séo
extraidos de pesquisas. Tem essa denominacgao pelo fato de fornecer informacgdes,
mas amplas sobre um assunto ou problema, abrindo assim um leque para que os
pesquisadores possam elaborar uma revisao integrativa tendo finalidades diversas,
utilizadas também para definir conceitos, revisar teorias ou analises metodoldgicas de
estudos inclusos de um ponto particular (FLAVIA et al, 2014).

Os profissionais de saude em especial os enfermeiros tém buscado nos ultimos
anos, por conhecimentos cientificos baseados em evidéncias. Isso com intuito de
obter mais conhecimento para oferecer um servigo de melhor qualidade aos pacientes.
Essa pratica baseada em evidencia busca reunir, aplicar e avaliar os melhores
resultados de uma pesquisa para obtengao de condutas seguras com custos menor e
melhor qualidade. Muitos sdo as informacdes produzidas e veiculadas na area da
saude, necessitando que sejam reunidas as melhores evidéncias, levando em
consideragao a veracidade e importancia da evidencia encontrada (CARVALHO et al,
2010).

Na primeira etapa deve ser feita a identificacdo do tema como também é
fundamental que seja elabora a questao problema como problema, ou seja, quais sdo
as producdes cientificas relacionadas ao envelhecimento saudavel e a qualidade de
vida dos idosos institucionalizados, e por assim avaliar a existéncia de tais artigos para
que seja feita a revisao integrativa.

Na segunda etapa foi elaborado o processo de amostragem, como também os
critérios de exclusao e para revisdao. O levantamento dos materiais cientificos para
realizacao deste estudo deu-se mediante as bases de dados bdenf, cochrane, medline,
e literatura latinoamericana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS), portal de
periddicos da coordenacgao de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior (CAPES)
e biblioteca virtual em saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no
periodo de agosto a novembro de 2020 sendo utilizados sempre os mesmos termos
dos descritores em ciéncias da saude (DECS): envelhecimento saudavel,
institucionalizagao, idoso e qualidade de vida . O instrumento de coleta de dados foi
organizado em forma de quadro elaborado pelos autores, contemplando os seguintes
itens: titulo do artigo, ano de publicagdo, autor (es), base de dados, objetivo do estudo

e descritores.
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4 RESULTADOS E DISCURSSOES

ApOs os critérios de exclusdo foram usados a base de dados LILACS, SCIELO
e MEDLINE. No banco de dados LILACS e usando os descritores, envelhecimento
saudavel, saude do idoso, qualidade de vida e enfermagem geriatrica, foram
encontrados 418 artigos, apos a incluséo de critérios como periodo de tempo entre
2015 e 2020, artigos em portugués foram obtidos 75 artigos, nos quais apos avaliagéo
e critérios de correlagéo, foram escolhidos 3 artigos.

No banco de dados SCIELO, utilizando descritores como qualidade de vida
foram encontrados 9170 artigos nos quais, apos critérios de exclusées como periodo
de tempo 2015 e 2020, na area de enfermagem, em lingua portuguesa, e no Brasil,
foram encontrados 344 artigos, destes foram escolhidos 12 artigos.

No MEDLINE foram encontrados 56 artigos utilizando os descritores idoso,
institucionalizado, apds selecionar um periodo de tempo de 2015 a 2020, em
portugués, foram encontrados 35 artigos, apds os critérios de exclusdo foram

selecionados 2 artigos.

Tabela 1 - Apresentagdo dos artigos selecionados apo6s a filtragem dos critérios de

inclusdo e exclusao

NO

01

02

AUTORES TiTULO BASE DE ANO OBJETIVO
DADOS
PAIVA et al. Desigualdades SCIELO 2019 Posicao
sociais do impacto socioecondmica
das quedas de influéncia de
idosos na qualidade maneira direta na
de vida relacionada adocao de
a saude. habitos de vida
saudavel, na
prevencao de
doencas e na
falta de
conhecimento de
como cuidar da
saude.
MARI et al. O processo de SCIELO 2016 Com o aumento
envelhecimento e a da expectativa de
saude: o} que vida, a



03

CAMPOS et al.

04 ARAUJO et al.

05

Paula et al.

pensam as pessoas
de meia idade sobre
o tema.

Perfil do
envelhecimento
saudavel de idosos
brasileiros
octogenarios.

Avaliagao da
qualidade de vida de
pessoas idosas com
HIV assistidos em

servicos de
referéncia.
Correlagao entre
independéncia
funcional e risco de
quedas em idosos
de trés instituicdes
de longa

permanéncia.

SCIELO

SCIELO

SCIELO

2016

2018

2018

preocupagao €
que as pessoas
nao somente
vivam mais, e
sim vivam com
qualidade de
vida, de forma
mais saudavel.

Dificuldade  de
identificar quem
sdo os idosos
saudaveis na
nossa sociedade
devido a falta de
parametros para
medir tanto
aspectos
funcionais como
cognitivos,
fisicos, sociais e
fisiologicos.

Fragilidade no
sistema
previdenciario e

de saude,
diminuicao do
tamanho das
familias sao
reflexos da
transicao

demografica e
esse quadro
precisa ser

melhor avaliado.

Quando o idoso é
institucionalizado
ele tem reducao
na autonomia,
sedentarismo,
sentimento  de
perda,
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JUNIOR et al.

RIBEIRO et al.

GOMES et al.

Qualidade de vida
dos idosos
institucionalizados
com e sem sinais de
depressao.

Violéncia e direito ao
cuidado nas politicas
publicas sobre
instituicbes de longa
permanéncia para
idosos.

Plano de acao parao
enfrentamento  da
violéncia contra a
pessoa idosa no
Brasil: analise dos
indicadores por
unidades
federativas.

SCIELO

SCIELO

SCIELO

2018

2019

2019

abandono,
sentimento
depressivo entre
outras

limitagdes.

A depressdo em
idosos € um dos
maiores desafios
enfrentados nas
ILPIs tanto na
area social
quanto na area
da saude sendo
que a limitagao
funcional é
apontada como
pivo.

A sociedade esta
em processo de
envelhecimento
e como
consequéncia
esta aumentando
também os casos
de doencas
crbnicas e de
comorbidade que
requerem
cuidados
complexos.

mais

As
desigualdades
sociais
interferem no
convivio familiar
favorecendo os
abusos contra os
idosos em todo o
mundo, sendo
necessario o]
estado frente a
esse problema.
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Contribuicao a
socializacdo e das
politicas publicas
para a promog¢ao do
envelhecimento

saudavel: uma
revisdo de literatura.

Governanga,
intersetorialidade e
participacdo social

na politica publica: o
conselho  nacional
dos direitos da
pessoa idosa.

Competéncias  no

processo de
formacéao do
enfermeiro para o
cuidado ao

envelhecimento:
revisao integrativa.

Assisténcia do
enfermeiro ao idoso
na estratégia de
saude da familia.

SCIELO

SCIELO

SCIELO

SCIELO

2016

2018

2016

2015

O marco da
politica de
protecéo ao
idoso foi a lei
8.842 94 quando
foi aprovada a
politica nacional
do idoso e criado

o) conselho
nacional do
idoso.

Nao é importante
somente a
implementacao

das politicas para
os idosos. E
necessario que

outras pessoas
orgaos e
organizagoes
participem.

Como enfermeiro
€ essencial que
se tenha
conhecimentos,
habilidades e

atitude para
exercer um
cuidar de
qualidade em
qualquer  area
inclusive com
idosos.

E importante ndo
mecanizar a
assisténcia de
enfermagem na
saude do idoso.
E importante dar
atencao, ouvir
suas queixas,
suas historias e
acolher com
carinho.
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13 VIEIRA et al.

14  ALVES et al.

15 SOUZA RCEF,
INACIO AN.

16 COUTINHO et

al.

O diagnodstico de SCIELO

enfermagem, andar

comprometido nos
idosos: revisao
sistematica de
literatura.

Instituicbes de longa
permanéncia para
idosos: aspectos
fisico-estruturais e
organizacionais.

Entre os muros do

abrigo:
compreensao do
processo de
institucionalizagao
em idosos
abrigados.

Efeitos do
treinamento da forga
a capacidade

funcional de idosos
institucionalizados.

LILACS

LILACS

LILACS

2016

2017

2017

2017

E muito
importante a
atuacao do

enfermeiro no

momento de
reabilitar,
fazendo um

planejamento de
acordo com o
paciente.

As ILPIs tiveram
origem em
tempos antigos,
consideradas

obras de
caridade de
religioso. Essas
instituicbes
ofereciam
servicos
voluntarios a
pessoas
necessitadas.
Uma das
preocupacgdes

importantes  do
estudo é que se
possa diferenciar
o]
envelhecimento
saudavel e o
envelhecimento

patolégico.
Realizar
exercicios com
oS idosos
melhora a

qualidade de
vida deles pois
Melhora a saude
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em varios
aspectos,
principalmente
no ganho de
forca e de forma
geral a estrutura

do corpo.
ANDRADE et Incapacidade MEDLINE 2017 O processo de
al cognitiva e fatores envelhecimento
' associados e idosos traz algumas
institucionalizados complicacbes em
em natal, RN, Brasil. todo organismo
inclusive 0
sistema nervoso
central que é o
mais
prejudicado.
CAVALCANTE Indicadores de MEDLINE 2016 O enfermeirotem
saude e a seguranga um papel muito
et al. : .
do idoso importante de na
institucionalizado. pratica realizar a
reducao de

riscos e danos,
agregando boas
praticas de
saude,

melhorando a
qualidade de
vida dos idosos.

Fonte: Elaboragéo propria (2020).

Varios podem ser os fatores que causam impactos na qualidade de vida dos
idosos, sendo que a incidéncia de quedas esta pautada como um dos mais frequentes
e agravantes. A queda pode ser mais ou menos grave, podendo ou n&o causar lesoes,
deixar sequelas e de maneira geral prejudicam muito a qualidade de vida dos idosos,
causando dor e interferéncia nas atividades da vida diaria comprometendo de forma
geral o seu estado de saude. Esses incidentes tém interferéncia direta de fatores
socioecondmicos. Pessoas que vivem com maior vulnerabilidade social e tem maior

privagdo material consequentemente tem menos conhecimentos acerca de como
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adotar habitos de vida saudavel, na prevencao de doencas e na falta de conhecimento
de como cuidar da saude (PAIVA et al, 2019).

Uma melhor qualidade de vida esta associada a unido de dois fatores: pratica
de atividade fisica e alimentacao saudavel. Apesar de cada pessoa envelhecer de fora
diferente, todas sao influenciadas pela forma como veem as modificagdes em seu
corpo, influindo assim em seu autocuidado e busca por bem-estar fisico e emocional.
Com a expetativa de vida aumentada, das pessoas hoje, mais importante do que viver
muito, € viver de maneira saudavel com maior qualidade de vida. Para as pessoas de
terceira idade os grupos de apoio sao importantes pois muitos até querem cuidar
melhor de sua saude, sabem a importancia desse cuidado, porém muitas vezes nao
tem incentivo nem sabem como fazer. Se o poder publico investir nessas praticas
saudaveis e facilitar o acesso mais pessoas podem adotar um novo estilo de vida
(MARI et al. 2016).

No que diz respeito ao processo de envelhecimento, a enfermagem esta
diretamente ligada no processo de cuidado da vida e saude. A atengdo primaria é
importante pois o cuidado deve ser iniciado ainda antes de envelhecer, na prevengao
e dando continuidade ao longo da vida, acompanhando o processo de envelhecimento
assistido e continuado, tendo em mente suas dificuldades devidas as circunstancias
inclusive de morbidade. E dificil identificar quem sdo os idosos saudaveis na nossa
sociedade devida falta de parametros para medir tanto aspectos funcionais como
cognitivos, fisicos, sociais e fisiologicos (CAMPOS et al. 2016).

E importante avaliar a qualidade da atividade sexual dos idosos, sabendo que
esse é um fator que também influencia no bem-estar tanto fisico como psicolégico das
pessoas da terceira idade. Ha uma resisténcia em reconhecer que as pessoas mesmo
envelhecidas podem ter uma vida sexual ativa, principalmente por parte do idoso que
se sente incapaz de atrair alguém ou ser atraente para outra pessoa. Os temas
relacionados a sexualidade estdo sempre voltados para a populagéo jovem, porém &
necessario a abordagem do tema com a pessoa idosa, ja que dentre muitos fatores
eles também sdo alvos das doencas sexualmente transmissivel reconhecendo as
vulnerabilidades de saude que pessoas mais velhas enfrentam incluindo doencas
crénicas nao transmissiveis (ARAUJO et al. 2018).

Quando o idoso ¢€ institucionalizado ele tem reducdo na autonomia,
sedentarismo, sentimento de perda, abandono, sentimento depressivo entre outras

limitagdes. E necessario que se faga um trabalho de educacdo em saude para
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cuidadores e profissionais que trabalham nessas instituicbes para que possam
identificar situagdes que coloquem o idoso em riscos, como também treinar os préprios
idosos sobre prevencdo, sobretudo a importancia de usar os dispositivos de
seguranga que auxiliam tanto na locomogao como ajuda a realizar atividades do dia a
dia. E recomendado que as ILPIS tenham uma estrutura de ambiente adequada para
maior segurancga tendo ciéncia que é no banheiro e nos quartos onde ocorrem a maior
incidéncia de quedas. Em relagdo aos idosos que ja sofreram alguma queda, o
monitoramento tem que ser dobrado entendendo que esse fator ja € um preditor de
novas quedas (Paula et al. 2018).

Nos idosos um dos maiores desafios enfrentados nas ILPIs tanto na area social
quanto na area da saude é a depressao, sendo que a limitagao funcional é apontada
como pivo. Estatisticamente os idosos que sofrem de depressao tem a qualidade de
vida inferior em varias areas como: autonomia, participagao social, intimidade dentre
outros. Os idosos que mantém o habito de dancgar, preservam os movimentos, gostam
de ter bom relacionamento social, e que ndo tem sinais e sintomas de depressao
demostram um melhor nivel de boa qualidade de vida. Um ambiente estimulador, que
tenha atividades diarias, desenvolvendo a coletividade preservam tanto a capacidade
fisica como a mental diminuindo os sinais e sintomas de depressao tendo consciéncia
que em idosos um dos maiores desafios enfrentados nas ILPIs tanto na area social
quanto na area da saude € a depressao sendo que a limitagcdo funcional € apontada
como pivo (JUNIOR et al.2018).

A sociedade esta em processo de envelhecimento e como consequéncia esta
aumentando também os casos de doencas crénicas e de comorbidade que requerem
cuidados mais complexos. Diversas instituicdes nao possuem suas equipes de
profissionais completas, e assim ndo conseguem fornece um ambiente adequado ou
acessibilidade de segurangca ou mesmoO nao conseguem cumprir com as
recomendagdes da ANVISA ou por falta de dinheiro ou atengdo do governo e do
estado. A constituicdo de 1988 preconiza sobre o dever da familia da sociedade e do
estado esta zelando da integridade da pessoa idosa, o que é descumprido ja que
dentro dessas instituigdes ocorrem atos de violéncia os quais algumas vezes séo
expostos pela midia (RIBEIRO et al. 2019)

As desigualdades sociais interferem no convivio familiar favorecendo os abusos
contra os idosos em todo o mundo, sendo necessario o estado frente a esse problema.

A violéncia contra os idosos so6 cresce a cada dia no Brasil e no mundo. Esta envolve
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autoridade, poder e dominacao. Além do aumento de notificagdes é crescente também
o0 numero de internacdes por diversos tipos de abuso e violéncia tornando assim um
caso nao so de saude publica, mas também de justica criminal. Dependendo das
condigbes socioeconbmicas o0s casos sO se agravam pontuando que as
desigualdades sdcias interferem diretamente principalmente nas relagdes familiares
favorecendo o abuso, se fazendo necessario o estado frente a esse problema
articulando com outros setores para tentar melhorar esses casos (GOMES et al.2019).

O marco da politica de protecao ao idoso foi a lei 8.842 94 com a criagao da
politica nacional do idoso e o conselho nacional do idoso. Todavia somente em 1999
foi que a politica nacional do idoso foi aprovada dando inicio as argumentagdes sobre
envelhecimento saudavel. Em 2003 foi criado o estatuto do idoso contendo
argumentos que asseguram todos os direitos inclusive promover o envelhecimento
saudavel baseado na lei que obriga o estado a garantir protecéo a vida e a saude do
idoso. As politicas publicas sao textos oficiais que tem o poder de fazer valer as leis
da saude da pessoa idosa, tanto em grupo como individualmente. Os idosos que
vivem e participam em atividades de grupo demonstram ser mais alegres, ter mais
autoestima, sdo mais satisfeitos com a velhice, com a auto imagem, refletindo em
melhor qualidade de vida dentre outras melhorias que quando comparados aos que
vivem isolados nao tem.( PEREIRA et al, 2016).

E preciso avaliar melhor a questdo da formacéo dos profissionais na area da
saude pois é de suma importancia que se busque inovagiao noO processo ensino
aprendizagem avangando em conhecimento tedrico e pratico, melhorando a
assisténcia direcionada a pessoas de terceira idade. E essencial que o profissional da
enfermagem tenha conhecimento, habilidades e atitudes melhoradas para exercer um
cuidar de qualidade em qualquer area inclusive criando estratégias para o cuidado
continuado e assistido. Na atualidade existe area que é a enfermagem geronto
geriatrica que forma o aluno pensando no futuro, preparando para saber tratar de
todas as pessoas e de maneira especial da pessoa idosa PEREZ et al, 2016).

O atendimento a pessoa idosa, requer espaco e tempo para que ele possa de
maneira geral expressar suas emogoes, alegrias, tristezas e aflicdes. O profissional
precisa ter um atendimento diferenciado e integrado buscando estabelecer com
paciente um vinculo de respeito, responsabilidade e ética, podendo o idoso se sentir
acolhido, respeitado, seguro e entendido. O problema & que o idoso hoje recebe

atendimento singular, como qualquer outra pessoa de qualquer faixa etaria. Desse



32

modo consequentemente, suas especificidades ndao sao ouvidas nem levadas em
consideracdo. E importante ndo mecanizar a assisténcia de enfermagem na satude do
idoso levando em conta esse cenario de envelhecimento populacional que é de
magnitude mundial (RESENDE et al, 2015).

Em paises subdesenvolvidos a pessoa é considerada idosa a partir dos 60 anos,
enquanto em paises desenvolvidos é a partir de 65, ou seja, os fatores
socioeconémicos sdo levados em consideracdo. Um dos grandes problemas
apresentados pela pessoa idosa € a mobilidade comprometida. Isso pode ocorrer
devido varios fatores como alteragdes cognitivas, alteragdo no humor, diminui¢cdo na
resisténcia, barreiras ambientais, medo de cair, desequilibrio, visdo comprometida,
falta de forca muscular, comprometimento 6sseo e neuro muscular, obesidade, dor e
reducdo de capacidade fisica. A a necessidade de cuidar do idoso antes mesmo dele
ser idoso podendo assim o profissional da enfermagem fazer uma analise e detecgéo
precoce de possiveis fatores que venham agravar futuramente a saude do idoso e
assim atuar de maneira preventiva ou reabilitar, fazendo um planejamento junto ao
paciente (VIEIRA et al, 2016).

Nos tempos antigos ja existiam os cuidados com as pessoas idosas, porém
esses cuidados eram uma obra de caridade relacionada com religiosidade e nao era
direcionado com exclusividade a pessoa da terceira idade nem tinha lugares
especificos para esses cuidados. Eram casas cedidas para cuidar de pessoas em
situagdo de pobreza, desabrigadas, doentes e sem lar e sem familia. Hoje as ILPIS
sejam filantrépicas ou privadas tem o dever de proporcionar cuidados adequados as
pessoas idosas, reconhecendo as suas necessidades e zelando por sua liberdade,
dignidade e cidadania, tentando reduzir os riscos que correm ao irem para uma
instituicdo podendo assim sofrerem perda funcional, cognitiva, deficiéncia sensorial,
isolamento social, muitas vezes sofrem violéncia e até mesmo quedas, usando de
sensibilidade para um melhor cuidado oferecendo conforto e seguranga, preservando
a independéncia e qualidade de vida (ALVES et al, 2017).

Uma das preocupacgdes importantes do estudo € que se possa diferenciar o
envelhecimento saudavel e o envelhecimento patoldgico. Infelizmente o preconceito
ainda existe em relagao a velhice onde sempre a sociedade relaciona tal etapa da vida
a cansaco, limitacdes e doenca. Esse preconceito ultrapassa as paredes das
instituicbes onde ndo conseguem ver que os idosos também tem suas potencialidades.

Nesse angulo, envelhecer institucionalizado é visto de forma negativa pois € como se
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estivessem ali somente esperando passar seus ultimos dias de vida. Além disso as
instituicbes ndo contam com apoio psicolégico que € uma grande necessidade para
ndo comprometer a capacidade emocional do idoso e o bem-estar biopsicossocial. E
preciso mesmo dentro de uma instituicdo onde tudo € coletivo, saber que cada ser
humano € unico e que exige promover singularidade no cuidado (SOUZA RCF,
INACIO NA, 2017).

Realizar exercicios com os idosos melhora a qualidade de vida deles pois
Melhora a saude em varios aspectos, principalmente no ganho de for¢ca e de forma
geral a estrutura do corpo. A capacidade funcional € quando uma pessoa consegue
realizar atividades rotineiras do dia a dia sozinha sem necessidade de ajuda. O proprio
fato de envelhecer ja traz essas perdas. Muitas vezes é perdida essa capacidade
devido muitos fatores incluindo a falta de cuidados, sofrem quedas e ficam
dependentes fisicamente. A pratica regular de exercicios desacelera o processo de
degeneragao, melhoram a capacidade funcional promovendo ganho de forga e massa
magra, desenvolvendo autonomia ao realizar atividades do cotidiano sozinhos
(COUTINHO et al, 2017).

O processo de envelhecimento traz algumas complicagdes em todo organismo
inclusive o sistema nervoso central que é o mais prejudicado. Os idosos que vao por
vontade prépria para as instituicdes, independente dos motivos, demostram uma
perda cognitiva menor do que os que foram por vontade da familia, demostram
também um nivel mais elevado de dependéncia, isso porque a perda cognitiva
interfere diretamente no desenvolvimento funcional, atrapalhando nas atividades
basicas do dia a dia e na capacidade de cuidar de si mesmo. Isso porque a cogni¢gao
esta diretamente ligada a capacidade de funcionamento mental e remete a habilidade
de sentir, pensar, raciocinar, formar pensamentos e ideias e conseguir ter respostas
aos estimulos ao redor de si. Outros fatores que também interferem sao os
socioeconémicos e os psicolégicos que vao diminuindo pouco a pouco as fungdes
cognitivas das pessoas idosas (ANDRADE et al, 2017).

O estudo mostra que os idosos sofrem muitas quedas nessas instituigdes e
também sofrem de alguns problemas como escabiose, sarna e até lesdes por pressao.
Na maioria das vezes sdo pelos mesmos motivos incomuns como por exemplo: de
condigdes sanitarias precarias, redugao dos profissionais de enfermagem, diminuigéo
de cuidadores e falta de conhecimento do pessoal que faz parte da equipe. E preciso

saber identificar como prevenir e evitar os fatores de risco para melhorar a assisténcia
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de todos servigos inclusive a assisténcia de enfermagem, fazer um trabalho em
educacao permanente com toda a equipe que presta assisténcia a esses idosos
institucionalizados inclusive ressaltando a importadncia de se manter diariamente a
higiene pessoal e coletiva nesses locais (CAVALCANTE et al, 2016).
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos nesse trabalho foram satisfatérios. E possivel identificar
que existem producdes cientificas sobre o assunto, porém, sdo poucos ainda. Isso
esta relacionado a varios fatores como: falta de conhecimento por parte da populagéo,
falta de investimento na saude do idoso tanto financeiro como cultural e social. Se
antes a saude do idoso ndo era um assunto importante, hoje se tornou de grande
relevancia ja que o envelhecimento populacional € um acontecimento mundial e que
vem trazendo mudangas em toda sociedade inclusive gera desafios tanto na area da
saude como na previdéncia.

Antes o idoso nao tinha orientagdes sobre como cuidar da saude, fumava muito,
faziam trabalhos pesados e desgastantes, sem acesso a saneamento basico, ou a
tratamentos em saude, ndo existiam programas exclusivos para idosos, ndo tinham
acesso a transporte nem a informagdo, muito menos a lazer. Hoje através de
programas e incentivos do governo tudo isso mudou e é possivel se envelhecer com
qualidade de vida.

Atividade fisica surge como grande aliada na saude do idoso pois estimulam e
colaboram para a inclusao e interagao da populagao idosa que € essencial na terceira
idade, evitando problemas fisicos e psicolégicos, como a depressao, aliando-se a
alimentagao que é um dos cuidados essenciais na promocao de qualidade de vida da
pessoa idosa, sendo de fato o maior meio utilizado como prevencao e tratamento de
doencas.

As instituicdes de longa permanéncia ndo sdo a melhor opgao de vivéncia a
depender do contexto em que se vive. Se for possivel, 0 melhor & que se viva junto a
familia pois assim o idoso se sente entendido acolhido e seguros, diferente do convivio
nas ILPIs grandes residéncias antigas onde vivem pessoas idosas de diferentes
familias e correndo varios riscos desde quedas a abusos. Apesar de quedas serem
comuns em idosos até mesmo dentro de casa, a mudanga de ambiente muitas vezes
e a falta de adaptagdo do espagco ou excesso de obstaculos, trazem como
consequéncias limitagdes que antes o idoso nao tinha.

A higiene é algo fundamental tanto em casa como nas ILPIs pois provoca

sentimentos relacionados a dignidade da pessoa idosa, além de promover conforto e
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bem-estar, esta relacionada tanto com o cuidado como com a recuperacao da saude,
ja que a pele da pessoa idosa tende a ser mais ressecada necessitando de cuidados
especiais.

E importante que os profissionais da area da saude sejam melhores preparados
para esse novo mundo onde teremos uma populacédo envelhecida.

O profissional da enfermagem deve sempre esta buscando conhecimento
tedrico-pratico pois ele esta envolvido em todas as etapas de cuidados devendo
incentivar sempre tanto o idoso quanto a familia a aumentar os habitos saudaveis,
tendo sensibilidade para ouvir e compreender as limitacdes que a pessoa idosa tem,
buscando competéncias para atuar tanto na assisténcia a pessoa como no ambiente
interno e externo inclusive nas politicas e produgdes cientificas.

Por fim preciso investir em conhecimento, pois sem o mesmo nao € possivel
desenvolvimento em estudos ou em praticas, tendo em mente que estudar sobre o
idoso € como um rio de varias vertentes e € preciso conhecer cada uma delas para
entender todo o percurso. O futuro é consequéncia do hoje, e um envelhecimento com
qualidade de vida para os idosos s6 € possivel se for trabalhado isso desde agora.
Um trabalho que requer estudos e praticas visando o futuro. Producdes cientificas séo
necessarias para alicercar essa busca por esse conhecimento tanto em quantidade

como em qualidade e diversificacao.
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