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PROJETO SAUDE DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO
ATUACAO DOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO A SAUDE DE
IDOSOS RESIDENTES EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA
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RESUMO: Sabemos que todo ser humano necessita de conviver com outras pessoas, participar da
sociedade. Mas nem sempre ¢ o que acontece com idosos que residem em Instituigdo de longa
Permanéncia para Idosos (ILPI). Muitas vezes estes idosos sdo cercados por suas proprias emocdes €
limitagdes, se prendem em seus pensamentos de isolamento, saudades, rejeicdo, medo, fragilidade,
sentimentos que os impedem de aproveitar a vida e aprecid-la como algo precioso. Sentem-se menores ¢
menos importantes por ndo haver sentido e felicidade capazes de permitir-lhes enxergar a vida com outros
olhos. Nao poder contar com parentes ¢ amigos em todos os momentos e principalmente diante da
enfermidade fisica e psiquica, ¢ um dos fatores que levam ao vazio, a depressdo ¢ ao medo da morte.
Diante da realidade dos 52 idosos (30 mulheres e 22 homens) residentes em Trés Coragdes — MG, surgiu
a necessidade de promover o envelhecimento saudavel, melhorando a qualidade de vida, bem como a
auto-estima, através de convivio social e a participagao em atividades direcionadas ao trabalho e ao lazer
da institui¢do, por meio de profissionais capazes de identificar fatores de protegdo, manutengdo e
recuperacdo da saude dos idosos da ILP.

PALAVRAS-CHAVE: Institui¢do. Idosos. Isolamento. Envelhecimento saudavel. Profissionais.

ABSTRACT: We know that every human being needs to live with other people, joining to society. But
not always it happens with elderly that live in Long Stay Institution (LSI). Many times these elderly are
surrounded by their selves emotions and limitations, get stuck to their selves thoughts of isolation, miss,
rejection, fear, fragility, feelings that prevent them from making the most of life and enjoying it like
something precious. They feel inferior and less important because they don’t have sense and happiness
that make them see the life with other eyes. One of the factors that induce to emptiness, depression and
fear of the death it’s can not count on relatives and friends in all moments, principally during the physic
and psychic disease. In face of the reality lived by 52 elderly (30 women and 22 men) resident in Trés
Coragdes — MG, it’s arisen the need to promote the healthy aging, improving the quality of life and self-
esteem through social contact and participation in activities directed to the work and leisure in the
institution, by means of professional able to identify protecting, maintenance and recovery factors for
health of elderly that live in LSI.

KEYWORDS: Institution. Elderly.Isolation. Healthy aging.Professional.
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1. INTRODUCAO

Este tema foi escolhido frente as

reais necessidades que os idosos
institucionalizados apresentam. O idoso
institucionalizado carece de atengdo e
acompanhamento por profissionais da
dos cursos de

saude, estudantes

nutricdo, odontologia, enfermagem,
fisioterapia, psicologia, educacao fisica,
servico social, agronomia, pessoas
capazes de oferecerem assisténcia a sua

saude, seja fisica ou emocional.

Por se tratar de um grupo de

pessoas idosas, sabemos que ha
possibilidade de as necessidades serem
semelhantes de um individuo para o
outro, ou diferentes em relacdo aos
grupos feminino e masculino. Por outro
lado, a existéncia de uma mesma
enfermidade fisica em véarios idosos
pode apresentar estdgios diferentes de
um para outro, chegando ao estagio
mais avan¢ado em alguns. O mesmo

pode ocorrer quanto a saide emocional.

Os idosos institucionalizados
refletem suas caréncias por meio de
alteracdes, como tristeza, depressdo,
sensacdo de abandono, regressdo, falta
de apetite, desmotivacdo para a vida,
entre outros. O objetivo deste projeto ¢

promover satde e bem-estar, para que

153

os idosos se sintam estimulados a viver
com prazer. O desafio dos profissionais
da saude ¢ promover qualidade de vida

e de morte.

2. REFERENCIAL TEORICO

A populagdo idosa no mundo
tem mostrado um crescente aumento,
indicam uma

com estimativas que

elevacdo desses indices para as
proximas décadas. Em contraposicao,
percebe-se que nossa  sociedade
confunde a imagem do envelhecer e da
velhice com uma fase da vida em
declinio, tanto no aspecto fisico e
psiquico como nas relagdes sociais
(GUIDETTI & PEREIRA, 2008,

p.120).

O individuo idoso ¢ aquele que
vive a ultima etapa do ciclo vital
(HEREDIA, 2004, p. 2I).
FRANCA (citado por SOARES et al,

Para

2009, p. 136), a velhice ¢ um processo

pessoal, natural, indiscutivel e
inevitavel para qualquer ser humano na

evolucao da vida.

A velhice ¢ permeada pelas
questdes de género (SAFFIOTTI, 2005;
ALVES, 2002, citados por PAVAN et
2008). As idosas

al., mulheres

experimentam uma probabilidade maior
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de ficarem vitivas, em situacdo socio-

econOmica  desvantajosa e com

necessidades especiais (GOLDANI,
2009). Nos ultimos anos, tem ocorrido
um acentuado aumento nas taxas de
institucionalizagdo de idosos, como
consequéncia da maior participagdo
feminina na for¢a de trabalho. No
Brasil, existem 200 mil abrigos para
idosos, € a maior parte de asilados ¢ do
sexo (CHAMOVICZ &
GRECO, 1999; MONTENEGRO &
SILVA, 2007 citados por PAVAN et al.,

2008).

feminino

O idoso institucionalizado
constitui, quase sempre, um grupo
privado de seus projetos, pois se

encontra afastado da familia, da casa,
dos amigos, das relagdes nas quais sua
historia de vida foi construida. Pode-se
associar a essa exclusdo social as
marcas e sequelas das doencgas cronicas
ndo transmissiveis, que sao 0s motivos
principais de sua internagdo, inclusive
nas Instituicdes de Longa Permanéncia
(ILP) (JUNIOR E  TAVARES,
2004/2005, p.148).

A transferéncia do proprio lar

para uma instituicilo de longa
permanéncia (ILP) é sempre um grande
desafio para os idosos, pois se deparam
com uma transformagdo muitas vezes

radical do seu estilo de vida, sendo
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desviados de todo projeto

Segundo BORN (1996),

seu
existencial.

muitos idosos encaram o processo de

institucionalizacdo como perda de
liberdade, abandono pelos filhos,
aproximacdo da morte, além da
ansiedade quanto a conducao do

tratamento pelos funcionarios. Contudo,
ndo devemos esquecer que, muitas
vezes, essa ILP cumpre papel de abrigo
para o idoso excluido da sociedade e da
familia, abandonado e sem um lar fixo,
podendo se tornar o Unico ponto de
referéncia para uma vida e

envelhecimento dignos (JUNIOR E
TAVARES, 2004/2005, p.152).

um

O mundo de uma instituicao de
longa permanéncia (ILP) ¢ o ambiente
de geragdo de significados constituido
por um cendrio rico em simbolismos de
rotinas, costumes, crencas ¢ rituais.
Para compreendé-los, faz-se necessario
ouvir, observar ¢ interpretar. Isto quer
dizer estudar as cenas culturais para
descobrirmos as diferentes visdes
culturais da situacao social que, muitas
vezes, penetram de modo imperceptivel
nas  atividades  cotidianas  dos
profissionais que trabalham com idosos

(LENARDT et al., 2006, p.118).

A capacitacdo de profissionais
para atuar na area de envelhecimento e
do

saude idoso ¢ uma das agdes
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prioritarias da politica nacional do idoso
no Brasil, em fun¢do do acelerado

envelhecimento populacional do pais

(MOTTA et al., 2008).

2.1 SAUDE E ENVELHECIMENTO

Embora o envelhecimento

populacional mude o perfil de
adoecimento dos brasileiros, obrigando-
nos a dar maior énfase na prevencgado e
tratamento de doengas cronicas nao
transmissiveis, nossa maior atengao
precisa se voltar para as politicas que
promovam a saude, que contribuam
para a manutengdo da autonomia e
valorizem as redes de suporte social

(LENARDT et al., 2006, p.118).

BUSSE & BLAZER
conceituam o termo envelhecer como
fisicas

idade

as  alteracdes que  se

desenvolvem  na adulta,
resultando em um declinio na eficiéncia
do funcionamento (citado por VIVAN
& ARGIMON, 2009). O sentimento de
controle e a auséncia de sequelas ou
incapacidades associadas pode ser o
que contribui  para os idosos
expressarem satisfacio em relacdo a
vida. Porém, quando eles se deparam
com a falta de autonomia e a

necessidade  de  assisténcia, ou
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dependéncia nas atividades da vida
diaria, a qualidade de vida parece estar
em risco (RAMOS et al., 2003 citado
por VIVAN & ARGIMON, 2009).

A capacidade funcional vem
sendo vista como um novo paradigma
de saude para o idoso. A presenca de
uma doenca, a falta de autonomia,
fatores culturais, socioecondmicos e
estilo de vida podem comprometer a
capacidade funcional de um individuo,
afetando o bem-estar e o processo de
saudavel (RAMOS,
2003; FIEDLER & PERES, 2008;
GUEDEA et al., 2008, citados por
VIVAN E ARGIMON, 2009).

envelhecimento

As condigdes de saude da

populagdo idosa podem ser
determinadas a partir de seus perfis de
morbidade e mortalidade, da presenca
de déficits fisicos e cognitivos, da
utilizacao de servicos de saude, além de
outros indicadores mais especificos,
como a percep¢do da propria saude
(LIMA et al, 2003,

LENARDT et al., 2009, p.228).

citado por

Para as instituigdes que abrigam
idosos, ¢ imprescindivel que tenham
disponiveis os registros atualizados
sobre as condigdes de saude, bem como
sobre os graus de dependéncia funcional
e as deficiéncias fisicas e cognitivas.
Esses

registros contribuem para o
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monitoramento de alteragdes sobre o
estado inicial, avaliacdo da eficacia
terapéutica, identificacao de
potencialidades, riscos e demandas de
cuidados, e guiam o planejamento da
assisténcia gerontoldgica
multiprofissional (LENARDT et al.,

2009, p.228).

De acordo com a Organizagao
Mundial de Saade (OMS, 2005, citado
por LENARDT et al., 2009, p.228),
risco

quando  os  fatores de

comportamentais e ambientais de
doengas cronicas e de declinio funcional
sao mantidos baixos, as pessoas
permanecem sadias e capazes de cuidar
de sua propria vida a medida que
envelhecem. A satde, participagdo e
seguranga constituem-se nos trés pilares
da  estrutura  politica para o
envelhecimento ativo. Espera-se que o
aumento na duracdo da vida seja
acompanhado por uma compressao da
morbidade em todas as faixas etarias, o
que se traduziria em uma vida mais
longa e de melhor qualidade para um
maior nimero de idosos (LENARDT et

al., 2009, p.228).
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2.2 IMPORTANCIA DA ATUACAO
DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE

2.2.1 Nutric¢ao

A nutricdo, a saude e o
envelhecimento estao relacionados entre
si, por isso o envelhecimento saudavel
esta relacionado a manutencdo de um
estado nutricional adequado e a
alimentacdo equilibrada (AMADO et
al., 2007, p.366).

A alimentacdo balanceada ¢
equilibrada propicia um aumento na
qualidade de vida dos seres humanos.
Assim sendo, para a manuten¢ao de um
bom estado nutricional, torna-se
necessario ingerir, diariamente, uma
quantidade ideal de energia e nutrientes
para suprir as necessidades energéticas

(OLIVEIRA, 2008).

O alimento ¢ o combustivel para

o corpo exercer suas capacidades

funcionais. E composto por nutrientes
que indicam sua composi¢do quimica.
sdo: carboidratos

Estes proteinas,

(agucares), lipidios (gordura),
vitaminas, sais minerais, fibras e agua

(MONTOVANI, p.167).

O envelhecimento  saudavel

exige a adogdo de um estilo de vida que
alimentacao

inclua equilibrada

acompanhada de atividade fisica e
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mental e, ainda, convivio social

(BANDEIRA et al., 2006, p.29).

A alimentacdo ¢ uma atividade
basica para a sobrevivéncia, sendo

influenciada por inumeros fatores:
aspectos socioculturais, idade, estado
fisico e mental, situagdo econdOmica e
estado geral de saude. As alteragdes
morfofisiologicas, funcionais,
comportamentais e  psicossociais,

podem  comprometer o  estado
nutricional do idoso, interferindo desde
a aquisicdo e preparo dos alimentos,
como também a utilizacdo dos
nutrientes pelo organismo (SOUZA,
2009, citado por SILVA, pl28). O
cuidado nutricional ultrapassa as
orientagdes restritamente relacionadas a
alimentacao, devendo dar-se muita
atengdo ao ambiente em que o idoso

estd inserido. (BANDEIRA et al., 2006,
p.33).

2.2.2 Odontologia

Segundo HOLM-PEDERSEN &
LOE (1996), odontologia geriatrica é o
termo frequentemente aceito para a
disciplina da Odontologia que cuida da
saude bucal da populacdo idosa, em
especial dos pacientes que se
apresentam  debilitados

SHINKAI & CURY, 2000, p.1102).

(citado por
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O idoso institucionalizado, seja
incapaz ou ndo, requer cuidado e

atencao seja  por  enfermeiros,

cuidadores ou, ainda, por outras pessoas
que estejam ligadas a eles. Toda equipe
deve estar ciente dos potenciais
problemas odontologicos no idoso e da
importancia da higiene bucal diaria,
principalmente a medida que as
sistémicas se

1997;

debilitantes
agravam (IACOPINO,
REYNOLDS, 1997,
SHINKAI & CURY, 2000, p.1102).

condi¢des

citado  por

A mastigagdo ¢ indispensavel
para uma boa nutrigdo do idoso,
porquanto o processo de digestdo tem

seu inicio na cavidade oral. Com o

envelhecimento, os  habitos de
mastigacao se modificam
acentuadamente devido ao

aparecimento frequente de caries e
doencas periodontais, a auséncia de
dentes e as proteses inadaptadas total ou
parcialmente ou em estado precério de
conservagdo. Em razdo disso, o
consumo de carnes, frutas e vegetais
frescos se torna mais dificil e os idosos
tendem a consumir alimentos mais
macios, pobres em fibras, vitaminas e

minerais (CAMPOS et al., 2000, p.160).

A manutengao precaria da saude
bucal nesses pacientes pode levar a

graves complicagdes de ordem local
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(caries  extensas,  periodontopatias

progressivas, lesdes de mucosas e
infecgdes oportunistas) e de ordem
sistémica (SLAVKIN, 1999 citado por
SHINKAI & CURY, 2000, p.1105).
Devido a esses fatores, torna-se
necessaria a avaliagdo odontoldgica
idosos residentes

constante de em

instituigoes.

A saude bucal ¢ parte integrante e
inseparavel da satde geral do individuo
e esta relacionada diretamente com as
condigdes de saneamento, alimentagao,
moradia, trabalho, educacdo, renda,
transporte, lazer, liberdade, acesso e
posse da terra, aos servicos de saude e a
informacdo (CFO, 1993, citado por

SHINKAI & CURY, 2000, P.1101).

2.2.3 Enfermagem

O enfermeiro ¢ um dos
profissionais inseridos no contexto da
multidisciplinaridade das Instituicoes de
Permanéncia e,

Longa portanto,

necessita estar presente nelas. De
acordo com a Lei 7498/86, apresenta-se
como atividade privativa do enfermeiro:
0 planejamento, organizagao,
coordenacgdo, execucdo e avaliacdo do
servico de enfermagem, ou seja, onde
houver profissional de enfermagem de
nivel médio (técnicos e auxiliares em

enfermagem) e outros profissionais que
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realizam o cuidado, ha necessidade de
um enfermeiro para liderar e direcionar
o trabalho  desses
(RIBEIRO et al., 1996, citado por

ANDRADE et al., 2005, p.65). Todavia,

profissionais

essa realidade ainda ndo se faz presente
na maioria das Instituicdes de Longa
Permanéncia (ANDRADE et al., 2005,
p.65).

De acordo com SANTOS et al,,
(2009), o enfermeiro que atuar na area
considerar

gerontogeridtrica  deve

alguns pontos importantes, como:

- permitir ao idoso melhorar ou manter

o bem-estar e viver de maneira

autonoma no seu domicilio;

- participar da analise dos cuidados de
saude para o idoso e ajude a elaborar
estratégias ser

adaptaveis a esse

humano;

- centralizar os cuidados nao somente
nas doengas, mas no idoso € em suas

necessidades;

- desenvolver modelos de cuidados que

atendam o 1doso e a sua familia;

trabalhar em uma  abordagem
multidisciplinar e  interdisciplinar,
procurando partilhar as
responsabilidades;

- promover os cuidados domiciliares,

incluindo ai os cuidadores;
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- tornar-se defensor dos direitos dos

1dosos;

- ampliar cada vez mais os seus

conhecimentos, nao ) em

gerontogeriatria, mas em diferentes

dominios disciplinares;

A enfermagem gerontogeriatrica
¢ uma especificidade da enfermagem
que cuida do idoso em todos os niveis
de prevencao, desde a promog¢do da
saude até a reabilitagdo (SANTOS,
2006).

2.2.4 Psicologia

O interesse da psicologia sobre a
velhice ¢é relativamente recente, visto
que a expansdo sistemdtica da
Gerontologia s6 ocorre no final da
década de 1950, principalmente em
do rapido
nimero de pessoas idosas (ARAUJO &

CARVALHO, 2004/2005, p.5).

func¢ao crescimento  no

Dentre os diversos transtornos
que afetam os idosos, a saude mental
merece especial aten¢do. Depressdo e
deméncia tém incapacitado idosos em
todo o mundo por levarem a perda da
independéncia e,
inevitavelmente, da
(GORDILHO et al., 2000 citado por
BENEDETTI et 2008). As

quase

autonomia

al.,

desordens mentais comprometem

20% da populacdo idosa, entre as
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quais se destacam a deméncia ¢ a
depressao como
(ABBOTT et al., 2004, citado por

BENEDETTI et al., 2008). No Brasil,

prevalentes

aproximadamente 10 milhdes de
idosos  sofrem de  depressdo
(SNOWDON, 2002, citado por

BENEDETTI et al., 2008).

A depressdo pode ser definida
como um transtorno de humor, que ¢ um
distarbio psicologico que se expressa
através de uma ampla variedade de
transtornos  fisicos e  funcionais
(BALLONE, 2008, citado

ANDRADE et al., 2005, p.58).

por

E o transtorno de humor mais
frequente entre os idosos, levando a
perda da autonomia e agravamento de
quadros patologicos preexistentes. Esta
associada a maior risco de morbidade e
mortalidade, aumento da utilizagdo de
servico de saude, negligéncia no auto
cuidado, atencdo reduzida aos regimes
terapéuticos e maior risco de suicidio
(GALHARDO, 2009, citado por SILVA,
p-183).

A depressao  relativa  ao

envelhecimento ¢ provocada, em
primeiro lugar, por situacdes que
questionam valores existenciais

importantes como doencas que colocam
a vida em perigo, morte ou doenga

grave de ente proximo, aposentadoria,
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mudanga de habitat, pesadas perdas
materiais, acontecimentos e conflitos
dramaticos que comprometem a esfera
afetiva e o fato de que a maior parte de
carater
irreversivel (GALHARDO, 2009, citado
por SILVA, p.183).

suas fraquezas toma um

Idosos deprimidos apresentam
taxa mais elevada de mortalidade do
que seria esperado, mostrando que a
depressao acrescenta um risco mesmo
quando os problemas fisicos estdo sob
controle (GALHARDO, 2009, citado
por SILVA, p.184).

Devido a falta de
conscientizacdo da popula¢do com seus
“velhos”, os idosos de ILPI,
principalmente os vindos de familias
pobres e que precisam de ajuda do
Estado, ndo recebem o atendimento
psicoloégico de que necessitam para
amenizar o sofrimento diante da solidao
de tristeza

e do sentimento

(CARDOSO, 2006).

De acordo com CARDOSO
(2006), o ser humano nao deve viver
muito tempo no vazio, sendo acaba por
estagnar-se;

suas  potencialidades

transformam-se em  morbidez ¢

desespero e, eventualmente, em

atividades destrutivas.
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2.2.5 Fisioterapia

Como a velhice ¢ um periodo da
vida com alta prevaléncia de limitagdes
fisicas, declinio

perdas cognitivas,

sensorial, sintomas depressivos e
1solamento social, a fisioterapia assume
um papel importante nao somente na
reabilitacdo como também na melhora
da qualidade de vida

(CARVALHO et al., 2007, p.125).

dos 1idosos

Deve-se  ressaltar que as

principais alteragdes biologicas
causadas pelo passar dos anos sdo a
diminui¢do da massa muscular e da
densidade mineral Ossea, a perda da
forga muscular, a deficiéncia da
agilidade, da coordenagdo motora, do
equilibrio, da mobilidade articular e de
varias fungdes organicas corporais, além
da maior rigidez das cartilagens, dos
tendoes e dos ligamentos, maior
trabalho ventilatorio aos esforgos, queda
do tempo de reagdo e da condugao
nervosa € menor nimero e tamanho dos
neuronios (DELIBERATO, 2002, citado
por CARVALHO et al., 2007, p.126).
No entanto, ¢ levar

preciso em

consideragdo que a atuagdo do

fisioterapeuta com a terceira idade

confronta com uma série de desafios.
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2.2.6 Educacio Fisica

A pratica de atividade fisica atua
como forma de preven¢do e reabilitacao
da saude do idoso, fortalecendo os
elementos da aptidao fisica (resisténcia,
equilibrio, flexibilidade e forga), sendo
que se acredita que essa melhora estd
associada diretamente a independéncia e
a autonomia do idoso, mantendo por
mais tempo a execucao das atividades
diarias da vida, tanto as fisicas quanto
as instrumentais (GOBBI, 1997; LEE et
al., 1995, SHEPHARD, 1991;
SKELTON et al., 1995, citados por
MELO et al., 2003).

Para a OMS, a participa¢ao em
atividades fisicas leves e moderadas
pode retardar os declinios funcionais.
Assim, uma vida ativa melhora a
satde mental e contribui na geréncia
de desordens como a depressdo e a
deméncia. Existe evidéncia de que
idosos fisicamente ativos apresentam
menor prevaléncia de doencgas
mentais do que os nao-ativos
(CRIAG, 2003, p.303, citado por
BENEDETTI et al., 2008).

Segundo BENEDETTI et al.
(citado por MELO et al, 2003), as
ILPIs  ndo

realizam atividades

ocupacionais durante o dia e, ainda,

devido ao declinio do organismo, os
idosos dao preferéncia as atividades
menos exigentes € que requeiram menor
esforco, acontecendo, com isso, um
fendmeno interessante que termina
convertendo-se em um ciclo vicioso: a
medida que hé o incremento da idade, o
individuo tende a se tornar menos ativo,
por conseguinte, suas capacidades
fisicas diminuem, comega a aparecer o
sentimento de velhice, que pode, por
sua vez, causar estresse, depressdo e
levar a uma redugdo da atividade fisica
e, consequentemente, a aparicao de
doencgas cronico-degenerativas, que por
si s contribuem para o envelhecimento.
Mais que a doenga crdnica, ¢ o desuso
das fungdes fisiologicas que pode gerar
mais problemas. A maioria dos efeitos
do  envelhecimento  ocorre  por
imobilidade e ma adapta¢do e ndo por
doenga crénica (MATSUDO, 1997,
citado por MELO et al., 2003).

Alguns beneficios da atividade

fisica para o idoso:

(MARCONCIN et al., Revista

Transdisciplinar de Gerontologia, 2010,

p. 21-22)

1. Beneficios fisicos: relacionados com

as melhoras fisicas: mais agilidade,
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mobilidade, for¢a, equilibrio, entre

outras;
2. Beneficios para a vida: relacionados
a melhora na realizagdo de outras

atividades, ou em outros setores, como a

familia;

3. Beneficios emocionais: sensacdo de

liberdade, extravasamento e paz
espiritual.
2.2.7 Agronomia

Devido a necessidade da

realizacdo de atividades pelos idosos
capazes de as realizarem, e também para
que tenham contato direto com a terra e
prazer de se sentirem uteis a si mesmos
e as pessoas de seu convivio, torna-se
necessaria a pratica de cuidados com a
horta presente na ILPI, sendo que, dessa
forma, contribuem para a satde tanto
emocional quanto fisica, melhorando a
autoestima e consumindo alimentos
frescos, fontes de vitaminas e minerais,

nutrientes fundamentais para a saude.

Diante da importancia do

contato do idoso com esse tipo de

trabalho, sera preciso ensina-los as

técnicas de cultivo de hortaligas,

visando o aumento de areas produtivas
cultivo de

caseiras, utilizarem o

hortalicas como terapia ocupacional
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para os idosos, e ajuda-los a
comercializar a produgdo excedente,
para que a renda seja revertida para a
institui¢do, seja para as necessidades de
manuten¢do da horta ou para qualquer

outra necessidade.

Cabe, portanto, aos profissionais
interagir em prol de um atendimento
multidisciplinar e  completo  que
proporcione melhorias na qualidade de
vida dos idosos (CARVALHO et al.,
2007, p.129). Todo trabalho deve ser
realizado com dedicagdo e dinamismo
para que os idosos se sintam amparados
e estimulados a pratica e sejam ajudados

em cada atividade.

2.2.8 Servico Social

Apoio social se define como
sendo qualquer informacao, falada ou
ndo, e/ou auxilio material oferecidos por
grupos e/ou pessoas que se conhecem e
que resultam em efeitos emocionais
e/ou comportamentos positivos. Trata-se
de um processo reciproco, ou seja, que
gera efeitos positivos. Desse processo se
apreende que as pessoas necessitam

umas das outras (MINKLER, 1985).

A participagdo social pode

contribuir para a manutengao do sistema
de defesa do corpo e diminuir a
Um

suscetibilidade a doenca.

envolvimento comunitario, por
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exemplo, pode ser um fator psicossocial
significativo na melhoria da confianga

pessoal, da satisfagdo com a vida e da

capacidade de enfrentar problemas
(VALLA, 1999, p 10).
Exclusao social

Existem diversos fatores de

exclusdo social, dentre eles, o acelerado
processo de urbanizagdo das cidades,
que tem impedido muitos individuos
idosos da vida

de participar em

sociedade = e  impossibilitado a
continuidade das relagdes sociais no
meio em que vivem € se movem,
comprometendo, assim, sua qualidade
de vida. Como a dificuldade financeira
das familias e o consequente aumento
na jornada de trabalho, a problematica
habitacional traz como consequéncia a
diminuicdo do envolvimento emocional
dentro das familias e a supressdo de
momentos de lazer em comum, fazendo
muitas idosas

com que pessoas

prefiram, por elas
institucionalizacdo (PRADO e LICHT
2004, citados por ARAUJO et al., 2009,

p. 213-218).

mesmas, a

3. QUALIDADE DE VIDA NA
TERCEIRA IDADE

Atualmente, ouve-se com muita
frequéncia a expressdao ‘“qualidade de

vida” em relacdo a todas as areas do
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conhecimento humano, seja relativa a

situagdo politica, social, econOmica,
familiar, entre tantas, inclusive ao setor
saude, principalmente em se tratando da
terceira idade (SOMCHINDA &

FERNANDES, 2003, p.14).

A Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) define qualidade de vida
(QV) como “a percep¢ao do individuo
de sua posicdo na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais
ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”

(SILVA, p.162).

A qualidade de vida,

compreendida subjetivamente, ¢ um
objeto de prioridade no planejamento,
implementagdo e avaliacao das politicas
de satde e decisdes de tratamento
(OLESON, 1990, citado por SILVA,
2009, p.162). A esséncia da QV baseia-
se na experiéncia de vida de cada
pessoa, e s6 a ela cabe julga-la, de

acordo com as suas preferéncias e

valores (SILVA, 2009, p.162).

Tudo depende da relagdo que a
pessoa estabelece com

velhice (SOARES et al., 2009, p.136).

sua propria

Existem duas formas basicas de
ocorrer mudancas que envolvem essa
fase da vida (SOARES et al., 2009,
p.136):
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e De maneira consciente e tranquila,
reconhecerem o que hd de importante
nessa etapa de vida para desfruta-la da
melhor maneira, mesmo com
limitag¢des, surgindo imagens bem mais
da do

positivas velhice e

envelhecimento.

e Ou com grande intensidade, quando
associada a doenca e incapacidade,
quando os idosos tendem a representar

imagens bem negativas da velhice.

Viver bem a velhice depende da
interagdo do idoso com seu contexto de
vida, do qual brotam seus valores, sua
dimensao social e a historia de sua vida

(SILVA, 2009, p.163).

3.1 Aceitacao da morte

A maioria das pessoas nao se
prepara para a velhice por diversos
motivos. Um deles ¢ que essa etapa esta
associada a ideia da propria morte, tema
relativamente evitado pelas pessoas em
todas as faixas etarias na atualidade
(SOARES et al, 2009, p.136). De
acordo com KOVACS (2005), a morte
faz parte do desenvolvimento humano
desde a mais tenra idade e acompanha o
ser humano no seu ciclo vital, deixando

suas marcas (citado por SOARES et al.,
2009, p.136).

A morte é considerada como

parte constitutiva da existéncia humana
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(KUBLLER ROSS, 2000, citado por
CARVALHO et al, p.551, 2006). E,
sem duvida, uma das poucas coisas de
que temos certeza, € sua
imprevisibilidade obriga o ser humano a
conviver com a sua presenga in
memorian desde o inicio ao estagio final
do seu desenvolvimento (CARVALHO

et al., p.551, 2006).

A negacgdo da velhice e da morte
faz com que as pessoas tornem-se
resistentes para lidar com e falar sobre
elas, numa tentativa consciente ou
inconsciente de evitar a dor e o
sofrimento. =~ A complexidade, a
dificuldade de aceitagdo e a proibi¢do
em se discutir a finitude da vida
dificultam a elaboragdo do medo da
morte e do processo de morrer, tanto no

ambito individual quanto no familiar

(PY; TREIN, 2006, citados por
ARAUJO et al., 2009, p 213-214).
KASTENBAUM e

AISENBERG (citados por ARAUJO et
al., 2009. p 214-215) apresentam trés
categorias de medo: medo de morrer,
medo da pds-vida e medo da extingdo,
sendo que cada uma delas se distribui
em duas outras modalidades,
relacionadas tanto ao medo de sua
propria morte quanto ao medo da morte

de outros.
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Na categoria do medo de morrer

registram-se:

eSofrimento pessoal e indignidade

(morte pessoal);

»o sofrimento pessoal associa-se a
indesejavel expectativa do sofrimento
fisico, ou seja, a possibilidade de
padecer afli¢do fisica, o que caracteriza

0 morrer Como um evento aversivo.

»a indignidade refere-se a
desintegragdao de si mesmo, tornando-se

dependente dos outros e indigno.

eSofrimento vicario e desintegracao

vicéria (morte dos outros);

» o sofrimento vicario relaciona-se ao
desconforto de presenciar o sofrimento

alheio.

» a demonstragdo vicaria inclui a

desagradavel previsdio do proprio

futuro.

Na categoria do medo da pds-vida

apresentam-se as modalidades:

e de medo relacionado ao castigo e a
rejeigao;

P referindo-se, respectivamente, ao
medo do que pode acontecer consigo
mesmo apos a morte, incluindo os

medos de ser castigado e de ser

rejeitado por Deus.
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ede  retaliagdo e perda de

relacionamento;

P a retaliacdo esta ligada ao medo pela
culpa, ou seja, dor de ter feito alguém
sofrer em vida, direta ou indiretamente,
ou ter sido responsavel pela morte de

outro.

P> teme-se, também, a perda de um
importante relacionamento pessoal com

aquele que vai morrer.

Na categoria de medo da extingao, tém-

se como modalidade:
e 0 medo basico da morte;

P esta ligado a supressdao ou ao deixar
de ser, que, a0 mesmo tempo, funciona
como restaurador e multiplicador de

outros medos vinculados.

e 0s medos vinculados, o abandono € a

vulnerabilidade;

»o medo da extingdo do outro ¢
decorrente da ameaga de abandono ¢ da
condicdo de wvulnerabilidade daquele
que continua a viver em face da

extin¢ao do outro.

KUBLER-ROSS
SUSAKI et al,

(citada por
2006) descreve a
identificacao dos cinco estdgios que um
paciente pode vivenciar durante sua
terminalidade que sdo: negagdo, raiva,

barganha, depressdo e aceitagao.
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¢A negagdo pode ser uma defesa
temporaria ou, em alguns, casos pode
sustentar-se at¢ o fim. O paciente
desconfia de troca de exames ou
competéncia da equipe de saude.
Geralmente o pensamento que traduz

essa defesa €: "ndo, eu ndo, € verdade".

¢A raiva ¢ a fase na qual surgem

sentimentos de ira, revolta e
ressentimento: "porqué eu?". Torna-se
mais dificil lidar com o paciente, pois a
raiva se propaga em todas as direcdes,
ambiente, muitas

projetando-se  no

vezes, sem "razao plausivel".

¢ Barganha: o doente faz promessas por
um prolongamento da vida ou alguns
dias sem dor ou males fisicos. As
barganhas sdo feitas com Deus, na
maioria das vezes e, psicologicamente,

podem estar associadas a uma culpa

recondita.

¢Depressdo  pode evidenciar  seu
alheamento ou estoicismo, com um
sentimento de grande perda. As
dificuldades do tratamento e

hospitalizacdo prolongados aumentam a
tristeza que, aliada a outros sentimentos,

ocasionam a depressao.

¢®A aceitagdo ¢ aquela em que o
paciente passa a aceitar a sua situagao e
seu destino. E o periodo em que a
familia precisar  de

pode ajuda,
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compreensdo ¢ apoio, a medida que o
paciente encontra uma certa paz € o
circulo de interesse diminui. No
entanto, hd pacientes que mantém o
conflito com a morte, sem atingir esse

estagio.

Nao ha uma ordem para a

ocorréncia dessas manifestacgoes,
tampouco uma cronologia, sendo que o
paciente pode vivenciar mais de uma
destas fases, concomitantemente, num
mesmo periodo ou até mesmo ndo
vivenciar algumas delas.

Estas fases sdo como
mecanismos de defesa para enfrentar o
processo desconhecido do morrer, em
que os conflitos de ordem emocional,
material, psicoldgica, familiar, social,
espiritual, entre outros, surgem de forma
acentuada, afetando diretamente o
relacionamento com a equipe de saude
(KUBLER-ROSS 1968, KOVACS
1992, & PADUAN 1984, citados por

SUSAKI et al., 2006).

Com 0 envelhecimento,
podemos pensar na nossa propria morte.
Envelhecer sera viver “muito” e ¢ ai que
podemos também conceber o risco da
perda. A partilha a par do risco, a vida a
par do envelhecimento (SANTOS et al.,

2009).
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4. CARACTERISTICAS GERAIS
DOS IDOSOS

Na ILPI do municipio de Trés
Coragoes, residem 52 idosos, sendo 22
homens e 30 mulheres. A idade varia

entre 59 e 89 anos.

A maioria dos idosos permanece
em seus quartos durante o dia, deitados
em suas camas assistindo televisdo, ou
muitas das vezes sentados em cadeiras
na varanda ou na sala de reunido.
Outros vao para a sala de televisdo para
acompanharem as missas € tercos.
Aqueles mais ativos caminham pelos
corredores e patios a procura de pessoas
que lhes déem atencdo. Poucos realizam
algum tipo de atividade. Pode-se
afirmar que o dia-a-dia dos idosos ¢
marcado pelo ‘“vazio”, falta de lazer,
entretenimento e outras ocupacdes.
Apesar dessas afirmagdes, alguns idosos
recebem visitas de parentes, outros ou
todos recebem visitas de pessoas da
cidade. Como pude constatar durante as
visitas, alguns idosos se queixam e
choram de tristeza e de saudades de

parentes, demonstrando caréncia.

De acordo com informagoes
obtidas, no ultimo dia do més realizam
uma festa com bolo e salgado para
comemorarem os aniversarios do meés.
Aos sabados, acontece a celebragdao de

missa.
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Alguns idosos realizam suas

refeicoes em refeitdrios, enquanto

outros, que ndo podem andar, realizam
leitos

As

em seus acompanhados por

funciondrios. refeicdes possuem
horéarios determinados. Percebe-se que
alguns idosos consomem suas refei¢des

sem vontade e prazer.

Deve-se dar atengdo para todos
0s parametros, pois 0S mesmos carecem
de atividades interativas capazes de
proporcionar estimulo para uma vida

mais prazerosa.

CONCLUSAO

A partir do estudo realizado,
evidencia-se a necessidade de se
buscarem estratégias que promovam
saude ao  idoso

Os

bem-estar e

institucionalizado. problemas
apresentados sdo desafios que devem
ser ultrapassados. Cabe aos diversos
profissionais, portanto, tornar real a
pratica dos conceitos de promog¢do da
saude dentro desse ambiente, de acordo

com as suas possibilidades.

Todos tém direito a uma melhor
qualidade de vida, repleta de amor e
felicidade, bem como preparados para

aceitacdo da morte digna.
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ANEXO

Poema
A voz do Anciao

Se 0 meu andar é hesitante
e as minhas maos trémulas, ampara-me.

Se a minha audi¢do ndao é boa, e tenho de me
esforgar para ouvir o que me dizes, procura entender-me.
Se a minha visdo é imperfeita e 0 meu entendimento escasso,
ajuda-me com paciéncia.

Se minha mao treme e derrubo comida na mesa ou no chao,
por favor, ndo te irrites, tentei fazer o que pude.

Se me encontrares na rua, ndo facas de conta que ndo me viste.
Para para conversar comigo. Sinto-me s0.

Se, na tua sensibilidade, me vires triste e so, simplesmente
partilha comigo um sorriso e sé solidario.

Se te contei pela terceira vez a mesma histéria num so dia,
ndo me repreendas, simplesmente ouve-me.

Se me comporto como uma crianga, cerca-me de carinho.
Se estou doente e sou um peso, nio me abandones.

Se estou com medo da morte e tento negad-la,
por favor, ajuda-me
na preparacdo
para o adeus.

(Autor desconhecido)
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