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RESUMO

VIEIRA, Cibelle Santana. Os sentidos do envelhecer para idosos institucionalizados.
2013. 56f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Enfermagem) -
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, Cajazeiras — PB.

O envelhecimento humano nao ¢ s6 um problema demografico, mas ¢, sobretudo, um
fendmeno mais complexo que envolve aspectos socioculturais, politicos e econdomicos
em interagdo dindmica e permanente com a dimensdo biologica e subjetiva dos
individuos. O fato dos idosos representarem uma parcela da populagdo cada vez mais
significativa do ponto de vista numérico tem levado a uma preocupacdo da sociedade
com o processo de envelhecimento, dando origem a uma série de praticas que visam
promover uma adaptagao bem sucedida a velhice. Assim, as Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) inserem-se no contexto social como uma alternativa
vidvel de cuidado ao idoso. Assim, a presente pesquisa objetivou analisar os sentidos do
envelhecer para idosos institucionalizados, bem como avaliar o estilo de vida dos idosos
que residem em Instituigdes de Longa Permanéncia, identificar o projeto de vida destes
idosos antes e depois da institucionalizacdo e conhecer os significados atribuidos a
velhice. Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado no Abrigo Luca Zorn na cidade de Cajazeiras — PB. Contou com a
participacdo de seis idosos, tendo como instrumento de coleta de dados um roteiro de
entrevista semi-estruturada com questoes objetivas que buscaram tracar o perfil sécio-
demografico dos participantes, e questdes subjetivas que visaram avaliar o perfil do
idoso institucionalizado. Os resultados obtidos mostraram que a maioria dos idosos ¢ do
sexo feminino, com idade entre 73 a 86 anos, sendo o maior indice de viavos, catolicos,
com ensino fundamental incompleto e renda de um saldrio minimo. A maioria dos
idosos possui filhos, ndo moravam sozinhos antes do processo de institucionalizacao e
relataram que a soliddo e o abandono familiar foram os principais motivos que os
levaram a institucionalizagdo. Os idosos referiram nao tinham pouca ou quase nenhuma
expectativa para o futuro. Os dados mostram que os idosos realizam poucas atividades
dentro do abrigo, o que pode estar prejudicando seu desenvolvimento funcional e
cognitivo, tornando-os mais vulneraveis a doengas fisicas e mentais como a depressao.
Além disso, eles ndo t€ém uma visdo ampla acerca do que ¢ envelhecimento e das
mudangas que acompanham este processo. Conclui-se que € necessario estabelecer uma
rede de comunicagdo interacional com esses idosos, estimulando-os a recriarem sua
nova realidade e construirem novos significados sobre o processo de envelhecimento,
que inclua maiores perspectivas de futuro. Por isso a importancia de se exercer um
cuidado centrado na atencdo, na alegria, na criatividade, no resgate aos valores e no
respeito ao contexto de vida no qual cada pessoa esté inserida.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Idoso. Institucionalizagao.
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ABSTRACT

VIEIRA, Cibelle Santana. The senses of aging for institutionalized elderly. In 2013.
56f. Completion of course work (Undergraduate Nursing) - Federal University of
Campina Grande - UFCG, Cajazeiras - PB.

Human aging is not just a demographic problem, but it is, above all, a more complex
phenomenon that involves sociocultural , political and economic dynamic and ongoing
interaction with the biological and subjective dimension of individuals . The fact that
the elderly represent a portion of the population increasingly significant numerical point
of view has led to a society's concern with the aging process, giving rise to a number of
practices to promote successful adaptation to old age. Thus, the long-stay institutions
for the elderly ( LTCF ) fit into the social context as a viable alternative elderly care .
Thus , the present study aimed to analyze the meaning of aging for institutionalized
elderly , as well as evaluating the lifestyle of the elderly living in long-stay institutions ,
identify the project of life of older people before and after institutionalization and know
the meanings attributed to old age. This is an exploratory, descriptive, qualitative
approach, performed in Shelter Luca Zorn in the city of Cajazeiras - PB. Was attended
by six seniors, and as an instrument of data collection a script of semi-structured
interviews with objective questions which sought to trace the socio-demographic profile
of the participants, and subjective questions that aimed to evaluate the profile of the
institutionalized elderly. The results showed that most of the elderly are women, aged
73-86 years, the highest rate of widowed Catholics with incomplete primary education
and income of a minimum wage. Most seniors have children, not lived alone before the
institutionalization process and reported that loneliness and abandonment family were
the main reasons that led to institutionalization. The seniors said they had little or no
expectations for the future. The data show that participants performed few activities
within the shelter, which may be hindering its development and cognitive function,
making them more vulnerable to physical and mental illnesses such as depression.
Moreover, they do not have a broad understanding of what is aging and the changes that
accompany this process. Concludes that it is necessary to establish a communication
network interaction with these seniors, encouraging them to recreate a new reality and
construct new meanings about the aging process, which includes larger prospects.
Hence the importance of exercise -centered care in attention, joy, creativity, the
redemption values and respect for the life context in which each person is located.

Keywords: Aging. Elderl. Institutionalization.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Politica Nacional do idoso, Lei n°® 8.842/94, é considerado idoso todo
individuo que possua 60 anos ou mais de idade, diferentemente da Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) que diz que essa etapa da vida comeca aos 65 anos de idade.

Nas ultimas décadas tem-se observado uma significativa diminuicao das taxas de
natalidade e mortalidade no Brasil, tendo como conseqiiéncia o aumento do nimero de
pessoas com faixa etdria acima de 60 anos de idade. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2008), a populacdo brasileira envelhece em ritmo
acelerado. Entre os anos de 1950-1960 a taxa de crescimento da populagao diminuiu de
3,04% ao ano para 1,05% em 2008. Ainda no ano de 2008 para cada 100 criancas de 0
a 14 anos existiam 24,7 idosos acima de 65 anos. Estima-se que no ano de 2050 esse
quadro se reverta, para cada 100 criancas de 0 a 14 anos existirdo cerca de 172,7 idosos.

O envelhecimento ¢ um momento natural do desenvolvimento humano e o
numero de pessoas incluidas nesta etapa vem aumentando gradativamente, dai a
necessidade de se olhar com mais zelo e atencdo para esse momento da vida. Nesta fase,
os enfrentamentos da vida cotidiana parecem ser mais complexos e desgastantes.
Para muitos idosos esse processo tende a ser doloroso e sacrificante, tendo em vista que
boa parte deles sofre com o abandono, maus tratos, exclusdo social e isolamento por
parte da familia. Esta Gltima inclui boa parte dos idosos, que acabam sendo internados
em institui¢des ou asilos (MARIN et. al., 2002).

Assim, os idosos vivenciam desgastes tipicos da idade e limitagdes que comegam
a aparecer com o decorrer dos anos e que se agravam quando passam a viver longe de
seu ambiente de costume e quando mudam seu estilo de vida. Desse modo, ndo ¢ facil
lidar com as perdas de memoria, com a diminuigdo das atividades sensitivas e motoras,
com a susceptibilidade a doencas dos mais diversos tipos e principalmente com a
dependéncia de outras pessoas para desenvolver suas atividades.

A Resolugdo da Diretoria Colegiada - RDC/ANVISA n° 283, de 26 de setembro
de 2005, em seu Art. 1°, aprova o Regulamento Técnico que define normas de
funcionamento para as Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e as define
como “instituicdes governamentais € ndo governamentais, de carater residencial,
destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com
ou sem suporte familiar, em condi¢des de liberdade, dignidade e cidadania” (BRASIL,

2005 p.58).
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Segundo a Portaria 810/89, do Ministério da Satde, consideram-se Instituigdes
de Longa Permanéncia locais com denominacdes diversas, equipadas para atender
idosos, sob regime de internato ou ndo, pagas ou ndo, por periodo de tempo
indeterminado, que dispdem de funcionarios capazes de atender a todas as necessidades
da vida institucional (BORN; BOECHAT, 2002, p.990).

Conforme Rezende (2004), no Brasil e em paises de lingua portuguesa, as
instituigdes destinadas a abrigarem pessoas idosas, necessitadas de lugar para morar,
alimento e cuidado por periodo integral, sdo conhecidas por asilos ou albergues. O que
se percebe € que a palavra asilo lembra pobreza e rejeicdo, contém uma carga negativa,
sendo geralmente empregada, quando nos referimos a uma institui¢do destinada a
idosos carentes.

Segundo Camarano (2002), sao considerados alguns dos fatores de risco para a
institucionalizagdo o aumento do nimero de idosos com fragilidades e incapacidades, a
diminui¢do da disponibilidade de cuidados por parte da familia, domicilios com espago
fisico pequeno e sem estrutura para a prevencdo de quedas, deficiéncia de servigos de
apoio social e de satde, o alto custo do cuidado domiciliar e a violéncia contra o idoso.

Existem muitas ILPI que funcionam de forma irregular ou clandestina, ou seja,
ndo possuem cadastro e por esse motivo o numero que se tem de idosos que sdo
atendidos nestes estabelecimentos sdo cerca de apenas 19 mil, mas se levar em conta
esse fator da clandestinidade, os nimeros sao bem maiores (DAVIM et. al., 2004).

Segundo Tomassini e Alves (2007), ao se julgar pelas estatisticas que mostram o
crescimento do envelhecimento da populagdo brasileira, pode-se entender que havera
um consideravel aumento nas internagdes nas ILPI nos anos conseguintes.

As ILPI prestam ao idoso uma assisténcia quanto as suas necessidades basicas
como alimentagdo, moradia, acompanhamento da equipe de satde (médico,
fisioterapeuta, psicologo) e higiene. Mas estudos apontam que afastar o idoso do seu
convivio normal, com a familia, amigos e com o meio social, onde realizava suas
atividades diarias com independéncia pode prejudicar a sua saude mental, havendo um
declinio da sua qualidade de vida (HEREDIA et al., 2004).

Neste sentido, ha a necessidade de se refletir sobre a atuagcao dessas instituicdes
e 0s novos papéis a serem desenvolvidos, visando ndo s6 diminuir os prejuizos
ocasionados, mas também na tentativa de reinserir os seus internos no seu contexto
natural. E importante assegurar aos mesmos, dentro das condigdes possiveis, um

envelhecimento bem-sucedido (TOMASSINI; ALVES, 2007).
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O interesse pela tematica surgiu a partir da afinidade da pesquisadora com a area
de geriatria e envelhecimento humano, que se deu a partir da vivéncia em seus estagios
enquanto académica e pela participacdo em um projeto de extensao.

Durante a constru¢ao do embasamento tedrico do presente estudo € em pesquisas
em alguns bancos de dados como Lilacs e Scielo no periodo de Margo a Agosto de
2013, constatou-se a escassez de estudos sobre esta tematica, fato que evidencia a
necessidade de ampliacdo de pesquisas voltadas para essa area, visto que a populacdo
idosa vem crescendo consideravelmente, tornando-se imprescindivel que existam
institui¢cdes que sejam capazes de recebé-la, oferecendo promogao da saude e uma boa
qualidade de vida. E importante também que os idosos exercam papéis relevantes e
significativos dentro do seu contexto de vida, evitando assim que os mesmos venham a
adquirir problemas psicoldgicos, como deméncias ou depressdo e principalmente para
que possam ter um enfrentamento positivo diante do envelhecimento.

Espera-se que o presente estudo possa contribuir para esclarecer como vivem
esses idosos que moram em instituigdes asilares, suas vivéncias, suas perspectivas de
futuro, seus anseios e como se sentem em meio a essa realidade. Que venha a contribuir
para a constru¢ao de uma atencdo mais humanizada e digna, com amor, carinho, afeto e
muito zelo, tentando reinseri-los em um ambiente o mais proximo possivel do cotidiano
em que viviam.

Assim, € necessario que a sociedade faca uma reflexdao acerca da situagao das
institui¢des asilares presentes em nosso meio € que passem a olhar com mais dignidade
e respeito para os idosos institucionalizados e que esses valores venham principalmente
por parte da familia, pois devido aos maus tratos, falta de tempo e de estrutura dos
cuidadores familiares, os idosos acabam tendo como provavel alternativa o abandono, o
que leva a algumas questionamentos: como vivem os idosos institucionalizados? Que
significado atribuem a velhice estando diante de uma institucionaliza¢do? Serd que sao

felizes morando nestas institui¢des?

Portanto, o presente trabalho tem como objetivo geral analisar os sentidos de
envelhecer para idosos institucionalizados e dentro desse enfoque avaliar o estilo de
vida dos idosos que residem na instituicdo de longa permanéncia, identificar o projeto
de vida do idoso antes ¢ depois da institucionalizacdo e conhecer os significados

atribuidos a velhice pelo idoso institucionalizado.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONSIDERACOES SOBRE O ENVELHECIMENTO

Diante de varios conceitos ja formulados que tentam explicar o que ¢

envelhecimento, Papaléo Netto (2007), define que:

E um processo dindmico e progressivo onde ha modificag¢des
tanto morfologicas, como funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas que determinam progressiva perda da
capacidade de adaptacdo de um individuo ao meio ambiente,
ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de
processos patoldgicos que terminam por leva-los a morte.

Segundo Carvalho e Andrade (2000), do ponto de vista demografico, envelhecer
significa aumentar os anos ja vividos. Paralelamente a evolugdo cronoldgica, coexistem
fendmenos de natureza biopsiquica e social, relevantes para a percep¢ao da idade e do
envelhecimento.

Os dados demograficos e epidemiolédgicos da populagdo de idosos com 60 anos
ou mais no Brasil em 2000 eram de 14.536.029 idosos, representando 8,6% da
populagdo. Algumas projecdes indicam que em 2050 a populacdao brasileira sera de
259,8 milhdes de habitantes (aproximadamente 18% da populagdo total serdo idosos)
representando a sexta populagdo idosa do mundo, em ntimeros absolutos (IBGE, 2000).

Segundo Uchda et. al. (2002) a populagdo brasileira tem apresentado
crescimento progressivo de idosos, devendo passar, entre 1960 e 2025, da 16 para a 6°
posi¢ao mundial em relagdo a esse contingente populacional. Trata-se de resultado da
queda das taxas de fecundidade e mortalidade e do conseqiiente aumento da expectativa
de vida.

O censo 2007 mostrou que o Brasil tem mais de 11.000 pessoas com 100 anos
ou mais, com predominio do sexo feminino (72,24%), dados que representam o dobro
dos homens na populagdo brasileira. Cré-se que esta populagdo tem tendéncia a
aumentar no censo de 2010 (IBGE, 2007).

O envelhecimento da populacdo brasileira e mundial ¢ um fendmeno que
necessita de esforgos de todos os setores da sociedade para compreendé-lo, pois ¢

inegavel que dia-a-dia a velhice adquire crescente visibilidade e torna-se cada vez mais
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discutida, influenciada pelo aumento significativo no ntimero de idosos (BIASUS,
2009).

De acordo com Biasus (2009), varios fatores tém favorecido o aumento na
expectativa de vida das pessoas, que vai desde descobertas da medicina na promogao de
novas técnicas de prevencao e promog¢ao da satde, diminui¢do na taxa de natalidade e
aumento da longevidade, evidenciando o aumento no niimero de idosos na sociedade.

A autonomia ¢ uma das mais importantes conquistas de um envelhecimento
saudavel, a capacidade de mostrar e realizar suas atitudes, ndo sendo considerado um
individuo hipertenso, diabético, cardiaco, e sim, um individuo alegre, inserida
socialmente, um idoso saudavel (RAMOS, 2003).

De acordo com Carvalho e Dias (2011) ¢ de salientar que o envelhecimento
humano nao ¢ s6 um problema demografico, mas ¢, sobretudo, um fendmeno mais
complexo que envolve aspectos socioculturais, politicos e econdmicos em interagao
dindmica e permanente com a dimensao bioldgica e subjetiva dos individuos. Por isso, a
reestruturacdo dos sistemas de reforma, os regimes de previdéncia social e o aumento
das institui¢des de apoio a velhice sdo indicadores da preocupacgao e adaptagdo social ao
fendomeno do envelhecimento. Devem ser estimuladas atividades de tempos livres
variadas, contactos afetivos e sociais, relagdes familiares, formas de apoio e assisténcia

na doenca, na alimentacdo e na higiene.

2.2 AS INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS

De acordo com o diciondrio de Houaiss da lingua portuguesa (2003), o termo
institucionalizacdo significa o ato ou o efeito de institucionalizar, isto ¢, dar ou adquirir
carater de instituicdo. A institui¢do ¢ um organismo publico ou privado, estabelecido
por meio de leis e estatutos, que visa atender a uma determinada necessidade da
sociedade. Neste contexto, uma pessoa ¢ institucionalizada porque tem uma necessidade
que ndo esta a ter resposta na comunidade e adapta-se a institui¢do (BALSEIRO, 2011).

As Instituigdes de Longa Permanéncia inserem-se em nosso contexto social
como uma alternativa viavel de cuidado ao ser idoso, no qual possuem objetivos de:
oferecer ambiente seguro e acolhedor para pessoas idosas fragilizadas e funcionalmente
dependentes; garantir servigos de aten¢do biopsicossocial que atendam as necessidades

de pessoas idosas em estado de vulnerabilidade; restaurar € manter o maximo grau de
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independéncia funcional; preservar a autonomia; promover o conforto e a dignidade de
pessoas idosas com doenga terminal, oferecendo suporte aos seus familiares; estabilizar
ou tornar mais lenta a progressio de doencas cronicas ndo transmissiveis
(SALDANHA, 2004).

Ja para Camarano e Kanso (2010), entende-se ILPI como uma residéncia
coletiva, que atende tanto idosos independentes em situagdo de caréncia de renda e/ou
de familia quanto aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades didrias,
que necessitem de cuidados prolongados.

Pestana e Santo (2008) declaram que o aumento da necessidade de
institucionalizacdo de idosos vem chamando a atenc¢do da populacdo como um todo e
vem conduzindo alguns segmentos da sociedade a se preocuparem com as condigdes em
que se encontra o contingente populacional que residem nesses locais.

A maioria dessas instituigdes ¢ filantropica, tem visao caritativa, sdo geralmente
mantidas por associacdes religiosas (espiritas, catdlicas, evangélicas), por associagdes
de imigrantes e seus dependentes ou outras organizagdes beneficentes (MENDONCA,
2006).

Visando garantir melhoria na assisténcia prestada ao idoso, foi instituido o
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) destinado a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Apesar da determinacdo
contida no estatuto, algumas vezes a internacao do idoso em uma institui¢ao asilar pode
se apresentar como a unica saida para a familia diante da ndo disponibilidade familiar,
financeira e psicologica de atendimento a esse. Nessas institui¢des asilares, o individuo
vive na forma de internato, por tempo determinado ou ndo, mediante pagamento ou nao.
Geralmente, essas instituicoes sdo ligadas a entidades religiosas destinadas a amparar
idosos, proporcionando-lhes moradia, cuidados de saude, condigdes de higiene e

alimenta¢do (LIMA; DE LIMA; RIBEIRO, 2010).

2.3 PERFIL DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO

Segundo Rezende (2004) em seu artigo “Institucionaliza¢do do idoso”, o termo
institucionalizacdo significa na lingua portuguesa: “ato ou efeito de institucionalizar”.
Institucionalizar ¢ “dar o carater de institui¢do”, “adquirir o carater de instituicao”.

Portanto, para ele, o idoso institucionalizado ¢ aquele a quem se da ou que adquire o
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carater de instituicdo, que se transforma em instituicdo, o que obviamente ndo faz
sentido.

Nesse contexto, o idoso institucionalizado faz parte de um conjunto, diversas
vezes, desprovido de projetos, pois se encontra longe dos familiares, de sua casa, das
amizades, das relacdes nas quais sua histéria de vida foi construida. Podem-se associar a
essa exclusdo social as marcas e das conseqiiéncias das doencas cronicas, que sdo
motivos importantes para a sua internacao em ILPI (PESTANA; SANTO, 2008).

Levando em consideracao as diversas peculiaridades do envelhecimento humano
e as interfaces deste modo de viver, o idoso pode se tornar individuo de cuidados para
garantir uma melhora na qualidade de vida e um dia-a-dia favoravel. O cuidado pode ser
apropriado tanto no nivel de residéncia como em ILPI (CAMARANO; KANSO, 2010).

Para muitos idosos, o aumento da longevidade tem sido acompanhado de um
declinio do estado de saude fisico e mental, presenca de multiplas doencas crdnicas,
perda de independéncia e autonomia, e limitagdes socioecondmicas e ambientais, que
sdo fatores associados a limitacdo da capacidade funcional dos idosos (COSTA;
FILHO; MATOS, 2003).

A perda funcional se torna um fator de risco para a institucionalizacdo e
paralelamente a isso, ainda existe a incapacidade da familia de encontrar alguém que se
responsabilize pelo cuidado do idoso. Aumenta, entdo, a procura de institui¢des de
longa permanéncia para idosos que oferecam cuidados necessarios para o idoso,
suprindo a falta de suporte familiar e social. E nesse contexto onde as ILPI
desempenham um papel de extrema importancia, o de receber o idoso que ¢ abandonado
pelos seus familiares e devolver a ele qualidade de vida, reinseri-lo em um ambiente
saudavel, com dedicacdo, amor, carinho e cuidados.

Segundo Oliveira, Gomes e Paiva (2011), o fator institucionalizacdo deve ter
importancia reconhecida frente a mudanca epidemiologica e populacional. Os
questionamentos inerentes ao envelhecimento, a exemplo de diminui¢do dos status
socioecondmico, perda parcial da energia fisica e de producdo, aliadas a maior
suscetibilidade as doencas cronicas, fazem com que idoso se torne mais vulneravel
fisicamente ¢ emocionalmente, o que pode ser a unica possibilidade ao idoso a
institucionalizagao.

Os principais diagnosticos para a institucionalizacdo sdo as dependéncias
causadas pela deméncia tipo Alzheimer, osteoartrose, cardiopatias e doengas

pulmonares abrangendo assim disfungdes especificas a esta populagdo, com o objetivo
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de propor novas abordagens e intervencdes (CHAIMOWICZ; FERREIRA; MIGUEL
2000).

Segundo Cunha (2003), além disso, a falta de recursos para suprir as
necessidades basicas e para o tratamento de satde, somados a falta de vinculo familiar,
contribuem como motivos para a institucionalizagao.

A institucionalizag@o para pessoas idosas pode acarretar perdas funcionais, sociais
e familiares, como também pode ocasionar problemas psicologicos e negativos para a
saude, tendo em vista que o idoso lida com o abandono, violéncia, ficando assim
debilitado e muito carente, prejudicando posteriormente a sua qualidade de vida.

Segundo Pimentel (2001), ao longo de nossa vida, criamos hébitos, adaptamos e
transformamos 0 nosso espago, possuimos nossos objetos pessoais € construimos uma
rede de relacdes. A nossa historia € construida, a partir de todas essas construgdes
simbolicas e, caso haja uma perda total ou parcial delas, para os idosos representa um
corte com o seu mundo de relagdes e com sua historia. Portanto, o idoso tem dificuldade
em assumir aspectos da sua vivéncia, enquanto pessoa plena, isolando-se afetiva e

socialmente, negando ou desvalorizando as suas capacidades.

24 SENTIDOS DO ENVELHECIMENTO PARA IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

De acordo com Beauvoir (1990) a velhice deve abranger toda a sua totalidade
porque ¢, concomitantemente, um fendmeno fisioldgico e natural com conseqiiéncias
psicologicas, respeitando certos comportamentos que sdo tipicos da velhice. Assim
como todas as situacdes, a velhice tem uma dimensao existencial, que muda a forma da
pessoa se relacionar com o tempo, gerando modificacdes em suas relagdes com o
mundo e com a sua propria historia.

Neste sentido, acredita-se que a velhice ¢ dificil de ser definida, principalmente
quando se almeja uma velhice saudavel, desejada para todos e por todos, no dias atuais.
Deve, ainda, ser entendida como uma etapa do curso da vida na qual, em decorréncia do
avango da idade cronoldgica, ocorrem modificacdes de ordem biopsicossocial que
afetam as relagcdes do individuo com o seu contexto social (CARVALHO, ROCHA e
LEITE, 2006).

Deste modo, refletir sobre o significado do envelhecimento e da velhice por

meio dos relatos dos idosos, possivelmente, seja um caminho para compreender o



32

verdadeiro significado da velhice, consentindo aos profissionais da saude, elaborarem
estratégias baseadas na realidade, que permitam proporcionar a manutencdo da
autonomia e independéncia do idoso, tendo como foco compreender as modificagdes
decorrentes do processo de envelhecimento, promovendo assim a melhoria da qualidade
de vida, mediante as condi¢does de vida em que o idoso esta inserido (FREITAS;

QUEIROZ; SOUSA, 2010). Ainda para Freitas, Queiroz e Sousa (2010):

Tais acdes e planejamentos serdo possiveis pela compreensao
que a velhice ndo ¢ uma concepcdo absoluta, na medida em
que o significado real das mudancas decorrentes do processo
de envelhecimento ¢ singular, como o modo de pensar, de
agir e de questionar, passando pela interpretacdo de cada
pessoa e como isto afeta a sua vida.

O enfoque deste estudo concentra-se em compreender um pouco mais acerca do
que o idoso pensa e entende sobre envelhecimento, qual o sentido que ele da ao termo
envelhecer em uma ILP e as perspectivas que ele tem sobre o futuro, de modo a adotar
estratégias que venham a expectativa e a qualidade de vida do idoso no cotidiano destas

instituigoes.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Metodologia ¢ um conjunto de abordagens, técnicas e processos utilizados pela
ciéncia para formular e resolver problemas de aquisi¢io objetiva do
conhecimento, de uma maneira sistematica (RODRIGUES, 2007).

O presente estudo ¢ de natureza exploratoria, descritiva, com abordagem
qualitativa. As pesquisas exploratérias segundo Gil (2002) tém como finalidade
principal procurar desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e idéias, visando,
contudo, a formula¢do de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para
estudos posteriores. J& o estudo descritivo tem como objetivo primordial a descri¢ao das
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou entdo o estabelecimento de
relagdes entre varidveis (FIGUEIREDO, 2008).

Segundo Minayo (2008), a pesquisa qualitativa tem uma metodologia propria,
que visa a compreensdo interpretativa das experiéncias dos individuos dentro do

contexto em que foram vivenciados, respeitando as singularidades dos mesmos.
3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no abrigo de idosos Luca Zorn, localizado na Rua
Francisco Aprigio Nogueira, bairro das Capoeiras, s/n, no municipio de Cajazeiras,
sertdo do Estado da Paraiba (PB). A cidade de Cajazeiras localiza-se no alto sertdo
paraibano, ocupa uma area de 567,5km?, e tem distancia de 465 km da capital do estado
Jodo Pessoa. Segundo dados do ultimo censo, o municipio tem um total de 58.437
habitantes, sendo considerada a 6* maior cidade do estado da Paraiba, reconhecida,
principalmente pelo seu potencial e estrutura educacional (IBGE, 2010).

O abrigo ¢ composto por 17 idosos residentes, sendo 14 mulheres e trés homens.
Optou-se por esta institui¢do pelo contato anterior da pesquisadora com os idosos e com
a realidade local, o que possivelmente facilitard o acesso e viabilizara a realizagdo deste

estudo.
3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo representa o conjunto de todos os elementos sobre os quais se quer

obter informacdes. E amostra seria um subconjunto de elementos retirados da populacao

para obter a informagao desejada (VIEIRA, 2001).
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Conforme Prestes (2003), populagdo diz respeito a totalidade de individuos no
qual possuem caracteristicas iguais, definidas para um determinado estudo, j& o termo
amostra, refere-se a uma parte da populagdo, selecionada conforme algum plano ou
regra.

Neste estudo a populacdo foi composta por todos os idosos residentes no abrigo
Luca Zorn e a amostra, de natureza ndo probabilistica, incluiu seis idosos residentes no

abrigo que se encaixaram nos critérios de inclusdo estabelecidos.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Participaram da pesquisa os idosos com idade > a 60 anos, de ambos os sexos,
residentes a mais de seis meses no Abrigo Luca Zorn, que eram lucidos e aptos a
responder o roteiro de entrevista. Foram excluidos os idosos impossibilitados de se
comunicarem verbalmente ou que possuiam alguma incapacidade cognitiva que os

impossibilitou de responder as questdes no momento da entrevista.
3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi um roteiro de entrevista semi-
estruturada (APENDICE A) dividido em duas partes: a primeira parte composta por
questdes fechadas, contemplando os dados econdmicos e sdcio-demograficos sobre os
participantes da pesquisa e a segunda parte foi constituida de questdes que buscavam
compreender quais os sentidos do envelhecer para os idosos institucionalizados.

As entrevistas semi-estruturadas combinam perguntas abertas e fechadas, onde o
informante tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto. O pesquisador deve
seguir um conjunto de questdes previamente definidas, mas ele o faz em um contexto
muito semelhante ao de uma conversa informal.

O entrevistador deve ficar atento para dirigir, no momento que achar oportuno, a
discussdo para o assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para elucidar
questdes que nao ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista, caso o
informante tenha “fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele. Esse tipo de
entrevista ¢ muito utilizado quando se deseja delimitar o volume das informagdes,
obtendo assim um direcionamento maior para o tema, intervindo a fim de que os

objetivos sejam alcangados (BONI; QUARESMA, 2005).
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3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente a pesquisadora realizou uma visita prévia a instituicao que abriga
os idosos para conversar com os administradores, explicar-lhes sobre a pesquisa e
solicitar assinatura do termo de anuéncia (APENDICE B) em que a instituigdo concorda
com o desenvolvimento da mesma.

Apo6s a concordancia institucional, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil
(ANEXO B) e enviado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) direcionado pela mesma.

Depois de ser aprovado o projeto, a pesquisadora realizou uma nova visita a
instituicdo para conversar com os idosos, de modo a selecionar aqueles aptos a
participar da pesquisa, explanando-lhes como ocorreria a pesquisa, quais os objetivos da
realizacdo da mesma e lhes assegurou que sua participacdo voluntaria ndo lhes
acarretaria nenhum prejuizo.

Uma vez estando os idosos cientes do estudo e dispostos a contribuir para o
projeto de pesquisa, a responsavel pelo abrigo amparada por procuracao legal assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A) no qual constavam
as principais informacdes referentes a pesquisa, assim como todos os direitos dos
idosos. Posteriormente em uma nova visita foi iniciada a coleta dos dados, na qual os
idosos foram convidados a responder os questionamentos contidos na entrevista.

As entrevistas foram gravadas individualmente respeitando a disponibilidade de

cada idoso, sendo assegurado ao mesmo o sigilo da sua identidade e do seu discurso.
3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram transcritas na integra, para garantir a fidedignidade das
mesmas. Os dados sdciodemograficos obtidos foram analisados a partir de estatistica
descritiva e organizados em tabelas construidas de acordo com o Programa Microsoft
Office Excel for Windows 2007. Os dados qualitativos foram analisados pela técnica de
andlise de conteudo tematica proposta por Minayo (2008). A técnica citada é composta
pelas seguintes fases: pré-andlise, na qual o pesquisador realiza uma leitura flutuante
dos dados obtidos; a fase de exploracdao do material, que corresponde a etapa em que o
material ¢ codificado, ou seja, submetido a um processo pelo qual os dados brutos sao
agregados em categorias tematicas ¢ a fase de interpretacao dos resultados, nesta os
dados empiricos obtidos sdo analisados de acordo com as categorias temadticas que se

revelaram, respaldados na literatura pertinente ao tema em estudo.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi construida observando-se os principios éticos da Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS) que regulamenta as pesquisas
envolvendo seres humanos. Foi assegurado o sigilo das informagdes contidas na
entrevista, utilizando-as somente para fins de pesquisa.

Desta forma, seguindo os requisitos acima citados, garantiu-se aos idosos que se
disponibilizaram a participar da pesquisa o direito de desistir do estudo a qualquer
momento, sem nenhum dano ou prejuizo aos mesmos, o anonimato de suas identidades
e o conhecimento acerca dos resultados.

As falas dos entrevistados serdo identificadas, ao longo do texto, com a letra
inicial “P” seguida de um nuimero que corresponde a fala, a fim de manter o sigilo e

anonimato dos mesmos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Dentre os idosos entrevistados, como mostra a tabela 1 abaixo, verificou-se que
50% possuem de 70 a 79 anos e os outros 50% de 80 a 90 anos. Desse modo observou-
se que muitos idosos da institui¢do ja possuem a idade bem avangada. A idade em si ndo
¢ um determinante de institucionalizacdo, mas as condi¢des de saude, levando-se em
considera¢do a capacidade funcional relacionada & manutencao ou perda da autonomia e
da independéncia. Desse modo, os estudos apontam que aumenta a porcentagem de
internos em Institui¢des de Longa Permanéncia a medida que aumenta a faixa etéria, se
considerada de 10 em 10 anos, o que afirma que a saide decai ao passar do tempo

(HEREDIA et al., 2004).

Tabela 1: Distribuicdo dos participantes quanto as variaveis: faixa etdria, género,

escolaridade, estado civil e renda familiar. Cajazeiras - PB, 2013.

70 -179 3 50
80 -90 3 50
Masculino 1 16,7
Feminino 5 83,3

N

Ensino fundamental incompleto 66,7
Ensino fundamental completo 2 33,3

Solteiro (a) 1 16,7
Vitvo (a) 5 83,3

Aposentados com um salario 6 100

Fonte: Propria pesquisa/2013.

Segundo Marin (2002), uma das caracteristicas da instituicdo de longa
permanéncia ¢ acolher idosos com faixa etéaria igual e/ou acima de 70 anos. Supde-se

também que a presenca de déficits fisicos e/ou cognitivos existentes nesta idade, bem
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como o comprometimento na qualidade das relacdes familiares faz com que os idosos
almejem um novo local para morar quando atingem a faixa etaria acima dos 70 anos de
vida. Esta idade longeva na populagdo idosa pode colaborar para o surgimento de
doengas cronicas e aumento da dependéncia.

Dos idosos entrevistados cinco sdo do sexo feminino (83,3%) e lumdo sexo
masculino (16,7%), o que condiz com os dados do IBGE (2007) onde a expectativa de
vida das mulheres é de 76 anos ¢ dos homens 69 anos (IBGE, 2009). Para Veras (2004),
o que reflete a realidade brasileira, que denomina feminizacdo na velhice. Isso ¢
atribuido a fatores que estdo relacionados questdes como pequena exposicdo a
determinados fatores de risco no trabalho, mortalidade por causas externas, a exemplo
do homicidio e acidentes, menor indice de tabagismo, alcool e diminuicdo da
mortalidade materna.

De acordo com esse resultado, ¢ possivel estimar que a populacdao feminina esta
mais incluida na instituicdo de nivel socioecondomico mais baixo, com diversas doencas
e um nivel médio de dependéncia no cotidiano, ja que os estados de dependéncia grave
apresentaram-se incompativeis com a vida so. Possivelmente segundo o autor, essa
idosa morando sozinha, poderia ser solteira, com renda mais alta e condi¢des saudaveis
e independentes acima da média (RAMOS, 2003).

Com relagdo a escolaridade nenhum dos entrevistados chegaram ao nivel médio,
66,7% tem o fundamental incompleto e 33,3% tem o fundamental completo. O nivel de
educagao demonstra uma das caracteristicas da desigualdade social no pais e que a
situacdo do analfabetismo pode ser considerado, um fator de limitagdo para a
sobrevivéncia e para a qualidade de vida, o que reflete ainda que a organizagao social do
inicio do século bloqueou o acesso a escola aos com baixa disponibilidade de renda e as
mulheres (FELICIANO; MORALIS; FREITAS, 2004).

Foi observado também um nimero maior de viuvas, todas as idosas (83,3%) do
estudo ndo possuem mais seus companheiros, isto pode estar associado ao fato de que
ao sentirem-se sOs, buscam uma institui¢do para suprir suas necessidades didrias.
Diversas vezes, depois que o companheiro falece, os filhos internam o pai ou mae que
ficaram viuvos.

A quebra do lago familiar com o conjuge e o comprometimento familiar de seus
filhos com sua familia sdo fatores de risco para o idoso a buscar uma instituigdo asilar
como uma “nova morada”. O fato de ser viiva, a perda do companheiro de muitos anos

de caminhada e de lutas, os habitos da vida, dos filhos, netos, noras, genros, pode
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acarretar na mulher a solidao e fazer com que a mesma escolha, mesmo que as vezes
contrariamente, a viver em uma ILPI (ESPITIA ¢ MARTINS, 2006).

De acordo com a renda, 100% dos idosos sdo aposentados com apenas um
salario minimo, ou seja, o sustento dos idosos internos ¢ mantido, na sua grande
maioria, com recursos de suas aposentadorias, ou por ajuda de familiares e doacdes. A
situagdo econdmica estd relacionada com a ocupacdo que os idosos desempenharam ao

longo de suas vidas.

Tabela 2: Distribuicdo dos participantes quanto as varidveis: ocupacdo anterior,
moradia, religido e quantidade de filhos.

VARIAVEIS F %
Ocupacio anterior
Agricultor (a) 2 33,3
Costureira 1 16,7
Dona de casa 3 50
Morava sozinho
Sim 1 16,7
Nao 5 83,3
Religiao
Catolicos 5 83,3
Protestante 1 16,7
Filhos

Sim 4 66,7
Nao 2 33,3
Total 6 100

Fonte: Propria pesquisa/2013.

Na tabela 2, 50% dos participantes possuia como ocupacdo anterior a
institucionalizagdo ser dona de casa, 33,3% eram agricultores 16,7% da amostra
trabalhou como costureira.

Dos entrevistados 83,3% afirmaram que ndo moravam sozinhos, a maioria
morava com filhos ou com algum parente proximo que cuida do mesmo e apenas 16,7%
morava sozinho. Possuem filhos 66,7 % e 33,3% nunca tiveram filhos. Esse niumero de
idosos que moravam com seus filhos s6 vem reafirmar o que ja foi dito antes, que
grande parte dos idosos sdo colocados em instituigdes por seus filhos por diversos
motivos, falta de poder aquisitivo para sustentd-los ou contratar um cuidador, falta de

tempo e disponibilidade, pouca relagao de amor e afeto.
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A familia € considerada extremamente importante a vida de seus idosos, porém o
convivio entre varias geracdes pode acarretar conflitos e gerar dificuldades de
relacionamento entre o idoso € os demais membros da familia, o que pode levar o idoso
a residir numa instituicdo de longa permanéncia (RISSARDO, et al., 2012).

Dos entrevistados, 83,3% afirmaram ser catolicos e apenas 16,7% protestantes,
Todos os entrevistados manifestam sua religiosidade através de oracdes individuais,
oragdes em grupo e oragdes e cultos assistidos na televisdo. Diante disso, Duarte e
Wanderley (2011 p.50) explicam que os idosos estdo mais vulneraveis a sofrerem
perdas. A quantidade de anos vividos lhe permitiu experenciar diversos fatos e,
especialmente na velhice, a soma de perdas pode acarretar conseqiiéncias negativas em
sua saude. A perda financeira, da situagdo econdmica decorrente da aposentadoria; a
perda da beleza, do vigor da juventude; a perda de um corpo saudéavel para dar lugar a
convivéncia com doencgas cronicas; a perda de independéncia e/ou autonomia; a perda
de familiares, amigos e, finalmente, a proximidade da perda da propria vida. A religido
e a espiritualidade podem auxiliar no enfrentamento destes eventos, considerados
freqiientemente como estressores.

Goldstein e Sommerhalder (2002), acreditam que as crencas religiosas podem,
além de explicarem questdes existenciais referentes ao processo de envelhecimento,
promover a superagdo de eventos estressantes e descobrir ferramentas psicolégicas que

busquem equilibrar o individuo.

Tabela 3: Distribuicio dos participantes quanto ao tempo e os motivos da

institucionalizacao.
VARIAVEIS F %

Tempo de institucionalizaciao
6 meses a 1 ano 4 66,7
Mais de 5 anos 2 33,3
Motivos da institucionalizacao
Soliddo / abandono 4 66,7
Abandono 2 33,3
Total 6 100

Fonte: Propria pesquisa/2013.

Quanto ao tempo que reside na instituicdo 66,7% chegaram entre seis meses €

um ano ¢ 33,3% ha mais de cinco anos.
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Na amostra, 66,7 % dos idosos apontam a soliddo como um dos fatores da
institucionalizagdo. Quando, portanto, no envelhecimento, ha inexisténcia do papel da
familia, o idoso ¢ acometido pela soliddo, atingindo assim a sua qualidade de vida.
Conforme Darwin et al., (2003) “De maneira geral, um dos grandes problemas que
atingem a qualidade de vida do idoso ¢ a solidao” onde o lazer e o bem-estar estdo
intimamente relacionados com a qualidade de vida.

Por meio das entrevistas podemos perceber que 100% dos entrevistados tiveram
como um dos motivos da institucionalizacdo o abandono familiar. Observa-se que o
abandono ¢ uma das circunstancias de suscetibilidade social que o idoso experimenta e
que ocorre ndo s6 pela distancia ou ruptura dos lagos familiares, mas por todo tipo de
desassisténcia ou negligéncia por parte da familia, da comunidade ou do estado
(MACHADO; QUEIROZ, 2006).

Equilibrando essas circunstancias de abandono e examinando sob um ponto de
vista critico, ¢ notavel que esse contexto confirma os principios que acarretem as
familias a abandonar os idosos, encarregando os cuidados e a obrigacdo de amparo as
ILPI. Ao negar os cuidados basicos, acima de tudo no convivio familiar, tendem a
desassisti-los ndo concedendo qualidade de cuidado, seja por problemas econdmicos, ou

por conseqiiéncia de complicagdes na convivéncia (PERLINI; LEITE; FURNI, 2007).

42 EXPECTATIVAS SOBRE O FUTURO ANTES E APOS A
INSTITUCIONALIZACAO

O individuo idoso, aquele que vive a ultima etapa do ciclo vital, circunstancia
que por si sé restringe as perspectivas de futuro e de vida, sente ainda mais agravado o
se estado de velhice, por ndo saber o que fazer de seus dias, por estar sempre entre o
aborrecido e o melancdélico. Essa situacdo o leva a um desequilibrio social, pois suas
relacdes interpessoais ficam comprometidas com conseqii€éncias psiquicas e biologicas,
e levando-o, n3o raras vezes, a dependéncia e ao alheamento (HEREDIA;

CORTELLET; CASARA, 2004).

O primeiro questionamento feito aos idosos foi o que eles pensavam para o

futuro antes de serem institucionalizados e apds.



42

“Eu pensava que era pra ser que nem td sendo né, agora né?
Mudou muita coisa né¢? Gragas a Deus e nossa senhora ¢ eu
sempre espero mudar mais ainda né? (risos). Mudou pra melhor
gracas a Deus por que 14 eu ndo passava a vida que eu passo
aqui, se eu tivesse la eu ja tinha morrido, por que 14 ndo tem
doutor, 14 ndo tem enfermeira, 14 ndo tem nada disso, ndo tem
remédio, nem nada e aqui tem os medicamento, tem os doutd,
tem tudo aqui perto, qualquer coisa resolve né? L4 era mais
dificil (risos).” (P1)

O que mudou foi, nao mudou nada que aqui ¢ bom, aqui a gente
fica a vontade, aqui o dia todin a gente conversa com um,
conversa com outro, recebe visita.” (P3)

“Nao tenho nada a falar a respeito, nenhum discurso.” (P4)

“O que eu pensava? Rapaz, c€ fez uma pergunta ai agora que eu
ndo sei nem responder né? O meu pobrema era pra vir pra ca
(...). Eu queria passar o resto da vida no Maranhao.” (P5)

“Eu pensava em viver cada ca mais melhor do que o que eu tava
vivendo. Mudou! S¢6 felicidade mesmo. Vivo bem gracas a
Deus.” (P6)

Dentre as perspectivas de futuro anteriores e posteriores a institucionalizagdo de
duas idosas entrevistadas, foi observado que uma delas tinha como desejo anterior
morar com a filha e a outra pensa ainda em morar com o filho no futuro “quando ficar

2

boa”.

“Quero ficar boa ainda, morar mais meus filho. Meus filho mora
tudo aqui, mais um viaja vendendo rede e reldgio.” (P2)

“Eu pensava antes de vir morar aqui, que quando minha fia
aparecesse eu chama ela pra morar mais eu, mas ela ndo vem,
por que ela ¢ viuva. (...) Ai ela ndo vem, ai eu fiquei certa que

ela ndo vem, eu digo desta.” (P3)

Predomina na cultura da nossa sociedade, que na velhice dos pais, os filhos,
mais diretamente, ou os demais integrantes da familia, assumam a responsabilidade
pelos seus cuidados, oferecendo-os condi¢des de basicas de vida, afeto, de acordo com

as necessidades de cada caso (PERLINI; LEITE; FURINI, 2007). Mas, ndo ¢ sempre
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que os familiares cuidam de tais responsabilidades e assim o idoso acaba sendo

institucionalizado. Isso confirma o relato das idosas citado acima.

A maioria dos idosos quando perguntados se realizavam alguma atividade antes
de entrar na institui¢do responderam em relacdo as suas ocupacdes e seus trabalhos

diarios. Nenhum citou atividades de lazer como algo que fizesse parte do seu dia-a-dia.

“Trabalhava na roga, meu servigo era na roga, na roca eu fazia
todo tipo de servico, mas servigo de casa eu nao tinha tempo de
fazer que eu precisava de ganhar tustdo pra dar de comer a
minha familia.” (P1)

“Era em casa que eu fazia tudo e agricultora né que diz? Sempre
trabalhei na roga (...)”" (P2)

“Eu costurei 20 anos no hospital, fui costureira 20 anos, ai fui
embora pra Brasilia com meu marido (...) vim pra Cajazeiras e
com dois meses ele faleceu.” (P3)

“Nao, trabalhava em casa s0, dona de casa.” (P4)

“Rapaz, eu nao fazia nada nao, por que eu nao tenho vista,
quando uma pessoa perde a vista né? Eu fiz tudo pra ndo ficar
do jeito que eu t6 aqui.” (P5)

“Trabalhei muito em casa, na cozinha, dona de casa.” (P6)

A pratica e o desenvolvimento de atividades de lazer vem se revelando na vida
da populagdo um fator de determinante importancia. O lazer, além de auxiliar para um
melhor estado de espirito, pode, no caso dos idosos, atenuar os efeitos decorrentes do

processo de envelhecer (MARTINS, 2010).

4.3 COTIDIANO NA INSTITUICAO E CONVIVIO COM OS OUTROS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

E de significante importancia garantir ao idoso um envelhecimento ativo, inserir
no cotidiano dos mesmos praticas e atividades que melhorem o seu bem-estar, que
trabalhem a sua autonomia e incentivem uma melhor resposta mental e psicologica. O
conceito de envelhecimento ativo segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2002) pretende contrariar a visdo de que envelhecimento ¢ sinonimo de inutilidade e o

define como o processo de otimizacdo de oportunidades para a saude, participacdo e
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seguranca, no sentido de aumentar a qualidade de vida durante o envelhecimento.

(RIBEIRO; PAUL, 2011).

Assim, a intervencao psicoldgica, usando como artificio as dinamicas, de cunho
educativo, de modo a integrar e almejar a mudangas de comportamentos que assegurem
uma melhor adaptacao a instituicdo, € a0 mesmo tempo contribua para uma melhora na
qualidade de vida do idoso, o que contraria a inatividade, se revela um caminho eficaz
para promover um envelhecimento ativo (MENESES; BARRADA; BEZERRA, 2012).

Foi observado que a maioria dos idosos ndo realiza nenhuma atividade
significante na institui¢do, como atividade fisica, rodas de conversa, oficinas de
aprendizado ou algo que os estimule a uma pratica de vida mais saudavel. Quando
perguntados sobre como ¢ o seu dia-a-dia na institui¢do e se eles realizam algum tipo de

atividade eles afirmam:

“Aqui eu nao faco nada, s6 vivo assentada. Me acordo ai vou
tomar banho, merendar, ai fico aqui asssentada e s6 vou 14 pra
fora na hora que vou almogar s6. Aqui ¢ muito bom por que na
quarta-feita tem um forrozin, ¢ um divertimento pra gente né?
Al na sexta tem a missa, toda vida d4 muita gente, quer dizer
que tudo isso né, ¢ divertimento né, pra vida da gente né? Vem
muita gente aqui fazer brincadeira (...)” (P1)

“Nada, s6 me levantar, elas banha eu e d4 a merenda, e depois o
almoco, depois a janta. Faz brincadeira mais ja faz tempo, botar
o balde assim e jogar uma bola.” (P2)

“O dia-a-dia? Aqui minha fia eu vivo s6 sentada aqui, almogo,
janto (...) Nao fago nada aqui, eu costurava né? Ai dissera, que
era pra eu costurar aqui, roupa pro povo (...)”(P3)

“Aqui eu varro, eu espano, eu tiro uma coisa de um canto pra
outro. A gente sem ter o que fazer a pessoa de idade nao ¢ como
uma jovem. Estou aqui, a qualquer momento eu quero ir pra
casa, nao quero continuar nao aqui nao. Aqui ¢ muito bom, o
pessoal ¢ bom, tratam a gente bem, sdo uma familia muito boa,
mas eu nao intenciono ficar aqui nao, quero ¢ se Deus quiser ir
pra casa.” (P4)

“Ah, eu ndo faco nada ndo. O dia meu ¢é que eles me da refeigcdo
né? D4 merenda de manha, outra antes de jantar, eles me da
merenda né? Da almogo.” (P5)

“Aqui eu s6 faco me sentar e comer, tomar banho e trocar de
roupa (risos).” (P6)
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Atividades de lazer devem compor situagdes onde o idoso se esforce algo que
escolha voluntariamente, que lhe tragam satisfacio e que auxiliam para o
desenvolvimento como pessoa. Os prazeres podem ser encontrados em diferentes
atividades ludicas, como ler, ver TV, jogar cartas, jardinagem, fazer trico, croché, entre
outras (MARTINS, 2010).

O uso de recursos metodoldgicos em um grupo de idosos traz notaveis
vantagens, entre eles, estabelecer relagdes sociais de apoio, divisdo de vivéncias, de
histérias de vida e o entendimento mutuo entre os elementos do grupo, permitindo que
os idosos se comuniquem mais entre si, o que diminui a auséncia de socializagao
diversas vezes encontrada neste meio (MENESES; BARRADA; BEZERRA, 2012).

Quando perguntados sobre como ¢ o convivio com os outros idosos residentes
na institui¢do as respostas foram positivas, visto que a maioria afirmou ter um bom

convivio com seus colegas.

“Bom, com os outros idosos ¢ viver tudo assim unido né¢? Que
nem um bucado de irmaos, porque nés tudo somos irmaos né?
Tamos tudo num canto so, ai tem que viver tudo unido, tudo
direitinho, ndo querer conversa com ninguém né? Conversa mal
pra ninguém né? Pra ndo agravar os outros né? E assim nds tem
que viver de Deus quiser e nossa senhora. A convivéncia ¢ boa.”
(P1)

“E eu aqui e eles nos cantos deles.” (P2)

“E boa. (...) Depois do café eu fico sentada aqui conversando
mais eles tudin, mas esses doentes tudin, esse povo ta tudo ¢
doente, ai fico conversando mais eles, ai quando da a hora a
gente almoga, ai eles vao se deitar nesse quartos (...)Ai quando
dé duas horas a gente vem pro patio.” (P3)

“Pra mim tudo ¢ bom, eu ndo tenho inimizade com ninguém,

falo com todo mundo, ndo tenho inimizade com nenhuma
b

pessoa, ao contrario eu quero mais ¢ amizade.” (P4)

“Rapaz, sao tudo bom, mas ai tem umas que ai ndo ¢ muito
assim nao viu? (...) sou evangélico, canto hino pra eles né?”” (P5)

“Tudo bem, tudo legal, Nunca tive chateacdo com nao, falo a
verdade né?” (P6)

Outro ponto que ¢ significante nas dinamicas de grupo ¢ o de possibilitar a
realizagdo de atividades fisicas, que tém como uma das alternativas afastar a

inatividade, dando lugar a realizagdo de atividades educativas e que os integrem com o
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meio e exista socializacdo dos idosos, ou seja, tentando inserir o idoso novamente em
um leque de atividades em que ocorra um dialogo entre eles (MENESES; BARRADA;
BEZERRA,2012).

44 PERCEPCOES ACERCA DO ENVELHECIMENTO: O QUE E
ENVELHECIMENTO E O QUE ELE TRAZ DE MUDANCA PARA OS IDOSOS

Foi questionado aos idosos o que eles entendiam por envelhecer, o que no
entendimento deles, significava envelhecimento. Ao abordarmos qual o significado da
velhice aos idosos entrevistados, um deles a caracterizou como algo ruim, que trouxe

mudangas negativas. O trecho a seguir aponta para essa compreensao:

“Rapaz, eu ndo sei, por que quando eu era novo eu corria, eu
saltava, eu cantava, pulava, fazia tudo né e hoje eu ndo posso
mais fazer isso, aquilo que eu fazia de primeiro eu ndo posso
mais fazer. Agora mesmo eu tO6 com um pobrema ai, falei pra
doutora (...)” (P5)

O envelhecimento provoca minimizacdo da funcionalidade dos sistemas,
diminui¢do do sistema perceptivo evidenciado na diminui¢do da acuidade visual e
auditiva e, sobretudo, o desgaste do aparelho locomotor refletido na cinestesia,
desencadeando uma pior condig¢@o de perceber o corpo no espaco e no tempo em relagdo
aos objetos e as demais pessoas (HEREDIA et al., 2004).

Ja os demais dos idosos entrevistados entendem a velhice como uma etapa
natural da vida, que provavelmente todos deveremos passar e que também traz coisas
positivas que sdo reflexo da maturidade e da experiéncia. Acerca disso os entrevistados

responderam:

“Porque Deus quis que eu ficasse velha mesmo né, ¢ isso
mesmo, eu acho bom ficar velha do que ta sofrendo demais, por
que eu ja sofri demais, mas agora mesmo gragas a Deus eu to
mais mié e vou levando a vida até o dia quando Deus quiser né?
Aqui ¢ muito bom.” (P1)

“Eu entendo que ¢ isso mesmo, quem ndo morre, como ¢ que
diz? (...) tem que morrer velho (...)” (P2)

“Até agora eu nao to entendendo nada por que eu mesmo nao to
achando dificuldade nenhuma (...) eu acho minha vida muito
boa, t6 velha mais t6 achando muito boa.” (P3)
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“Ah, envelhecer ¢ uma coisa normal que todo mundo envelhece
né? Dia-a- dia vai se passando, cada dia que passava vai ficando
com uma idade né¢?”’ (P4)

“O que ¢ ficar velha? Eu ndo sei ndo, ¢ Deus mesmo. Quem ¢
velho ndo pode renovar (risos) Véa ¢ véa né? (risos)” (P6)

E notério que a maioria das pessoas nio se prepara para a velhice por inimeros
motivos. Um deles ¢ que velhice esta diretamente associada a “morte”, tema que ¢
geralmente evitado pelas pessoas de todas as faixas etarias nos dias de hoje (SOARES
et al.,2009).

O envelhecimento ndo deve ser visto como um fator negativo, que provoque
pena ou que seja doloroso e sim como uma etapa conseqiiente da vida, resumo de
diversos momentos que foram somados ao longo da mesma. A velhice geralmente esté
associada a doencgas e incapacidades pela maior parte das pessoas, além de mudangas
sociais e na vida cotidiana. A este respeito foram identificadas as seguintes condi¢des
quando questionados sobre o que o envelhecimento trouxe de mudanga para a vida

deles:

“Nao, trouxe nao, de jeito nenhum.” (P1)

“Mudanga como? Mudou muita coisa que eu ndo fago nada, ai
Jesus (...) Nao faco mais nada, fazia quando era mais nova, eu
moia, pisava, fazia as panelas de rubacdo, de mugunza e comia
mais meus filho. A senhora acha que uma pessoa desse jeito
pode t4 fazendo as coisas?” (P2)

O que foi que mudou? Mudou sé que eu fiquei velha, fiquei
vitva (...) meu marido morreu, pronto, eu fiquei sozinha, se nao
fosse eles que tivesse me amparado aqui eu acho que eu tava
sozinha 14 (...) fiquei viuva e fiquei aqui.” (P3)

“Nado, pra mim tanto faz (risos). Ser jovem ¢ uma coisa, a
juventude ¢ uma coisa muito importante, ¢ uma coisa nova €
tudo, a pessoa de idade j& vai procurar se cuidar, da saude ou
dos seus trabalhos né?” (P4)

“Eh, eu ndo sei ndo, muita coisa ai né? O que ocorreu na minha
vida foi isso que eu t6 falando, ¢ minha vista né? Por que vocé
sabe que aqui nesse mundo o camarada, o homem ou a mulher
ficou cego, ai ndo tem como, vocé pode ter muito dinheiro, mas
quando vocé cai do jeito que eu to aqui, ai vocé perde o gosto.”
(P5)
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“Mudou s6 que eu me dei bem aqui (...) mudou que eu té aqui,
to muito bem.” (P6)

De acordo com as falas supracitadas acima, cada idoso tem o seu jeito diferente
de explicar o que pra ele significa o envelhecimento, o ato de envelhecer, ficar velho e
as mudangas decorrentes disso. Observa-se que alguns tém dificuldades em expressar o
que realmente sentem, outros ndo sabem ao certo responder coerentemente sobre esse
questionamento, mas o que se percebe ¢ que a maioria lida bem com esse fator.

A institucionalizagdo ¢ uma das situagdes estressantes, que desencadeia a
depressdo e que leva o idoso a passar por transformagdes de diversos tipos. Esse
retraimento social o leva a perda de identidade, de liberdade, de auto-estima, ao estado
de solidao e varias vezes de ndo aceitar a propria vida, o que justifica o alto indice de
doencas mentais nas instituicdes (PIZARRO, 2004.)

De acordo com Freitas e Scheicher (2010), considera-se que toda essa
problematica vivida pelo idoso, ainda mais quando institucionalizado, possa prejudicar
de diversas formas a sua qualidade de vida, tema este que tem ocupado lugar de

importancia nas discussdes sobre envelhecimento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente o envelhecimento humano estd sendo alvo de inimeras pesquisas e
vem se discutindo muito situagdes que englobam a velhice. Os niimeros quantitativos
mostram que em nosso pais cada vez mais teremos crescimento da populacdo idosa e
assim, ¢ de grande importancia que se pense em garantir para esta parcela da populagao
um futuro digno e com qualidade de vida. Os estudos comprovam que acompanhando
esse crescimento de idosos vem também o aumento das institucionalizagdes, que
acontecem por diferentes causas como sobrecarga da familia, morte do companheiro,
situagdo financeira precdria e violéncia, ocasionando na maioria das vezes o abandono
do idoso.

No grupo entrevistado as respostas eram bem sucintas, a visdo deles a respeito
das questdes que lhes foram perguntadas era bem limitada, principalmente as questdes
que perguntavam sobre o que eles pensavam pro futuro antes e apds a
institucionalizagdo e sobre o sentido do envelhecer para eles, que foi percebido por uns
como algo natural, que realmente tem que acontecer e por outros como algo que traz
diversas mudangas onde lamentaram a perda de algumas fungdes do corpo, que na
juventude eram bem ativas.

A maior parte dos entrevistados ndo relatou quase nada sobre a realizacdo de
atividade dentro do abrigo, relatavam mais que faziam refeicdes, ficavam sentados e
dormiam, ou seja, hd um déficit no quesito sobre atividades de lazer que busquem
melhorar a qualidade de vida dos idosos, despertando conhecimento, ativacdo da
memoria, mais socializacdo, como atividade ludicas, rodas de conversa, oficinas,
brincadeiras etc. Relataram também possuir um bom convivio com os outros idosos

residentes. A maioria relatou que busca conviver bem com seus colegas.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

I- Caracterizacao do perfil socio-demografico

1.Nome do entrevistado:
2.Sexo: M () F ()
3. Idade:

4. Estado civil:

5. Religido:

6. Profissao/ocupagao:

7. Escolaridade:

( ) Nenhuma ( )Fundamental completo ( )Fundamental incompleto
( ) Médio completo ( ) Médio incompleto ( ) Superior completo
() Superior incompleto

8. Renda:

( ) aposentado com 1 salario minimo.

( ) aposentado com mais de 1 salario minimo.

9. Vocé tem filhos? ( ) Sim. Quantos? () Nao

10. Morava sozinho? ( ) Sim ( ) Nao. Com quantas pessoas?

11. Ha quanto tempo reside na institui¢ao?

12. Qual os motivos que o levaram a instituicao?

59

Solidao( ) Situagdo financeira( ) Doenca( ) Abandono familiar ( ) Outros( ). Quais?

I1- Percepcoes e expectativas dos idosos institucionalizados

1. O que o senhor pensava para o futuro antes de morar na instituicado? E apos, o que

mudou?

2. O senhor(a) realizava alguma atividade antes de entrar na instituicao? Sim ( ) Qual?

Nao (). E apds? Sim( ) Qual? Nao( )

3.Como ¢ o seu dia-a-dia na instituigdo? Que tipo de atividades costuma realizar?

4.Como ¢ a convivéncia com os outros idosos residentes na institui¢ao?
5. O que significa envelhecer para o senhor(a)?

6. O envelhecimento trouxe alguma mudanga para a sua vida?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

60



61

)

Universidade Federal

de Campina Grande

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
, pleno
exercicio dos meus direitos autorizo a minha participacao na Pesquisa: “Os sentidos do
envelhecer para idosos institucionalizados” declaro ainda que recebi todo
esclarecimento sobre a pesquisa que serd desenvolvida pela pesquisadora Cibelle
Santana Vieira, aluna do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande, sob a orientacdo da Enfermeira Prof. Esp. Iluska Pinto da Costa. A pesquisa
tem como Objetivo Geral: Analisar os sentidos de envelhecer para idosos
institucionalizados. Objetivos Especificos: Identificar o projeto de vida do idoso antes e
depois da institucionaliza¢do; Observar o estilo de vida dos idosos que residem na
institui¢ao de longa permanéncia e conhecer os significados atribuidos a velhice pelo
idoso institucionalizado.

Serdo assegurados os meus direitos de obter resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a
pesquisa. Tenho assegurado também o direito de retirar o meu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, bem como, a nao ser identificado e ser
mantido o carater confidencial das informagdes relacionadas & minha privacidade e meu
anonimato. Os resultados da pesquisa s6 serdo utilizados para fins cientificos

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, sobre a pesquisa o participante
poderd contatar a pesquisadora CIBELLE SANTANA VIEIRA no numero (83)
96504784.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de pleno
acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e
esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador
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TERMO DE ANUENCIA

Estamos cientes da inten¢do da realizagio do projeto intitulado: “Os sentidos do
envelhecer para idosos institucionalizados”, que serd desenvolvido pela aluna Cibelle
Santana Vieira do Curso Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande sob a orientagdo da professora ILUSKA PINTO DA COSTA, na
Instituigdo de Longa Permanéncia LUCA ZORN, localizada na rua Francisco Aprigio

Nogueira, bairro das Capoeiras, no municipio de Cajazeiras-PB.

Cajazeiras, |0 de !:nﬂmﬂkjg ,2013.

‘l

.

—— ¥ [
Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Rosa Martins de Olivewa Cartaxo
Preswuente da ABC
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ANEXO B - COMPROVANTE DE ENVIO PARA PLATAFORMA
BRASIL



Dados do Projeto de Pesquisa

Titulo da Pesquisa: OS SENTIDOS DO ENVELHECER PARA IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Pesquisador: Iluska Pinto da Costa

|lArea Tematica:

Versao:

CAAE:

Submetido em: 21/09/2013

Institui¢io Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Situacdio: Em Recepgdo e Validagdo Documental

Localizacdo atual do Projeto: Hospital Universitario Alcides Carneiro / Universidade Federal de Campina Grande

Patrocinador Principal:Financiamento Proprio

Documentos Postados do Projeto

Tipo Documento Situacao

PDF
A 2

Informacgdes Basicas do
Projeto

Interface REBEC

Folha de Rosto

Outros

Projeto Detalhado

TCLE - Modelo de Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido

Tramitagao:
CEP Tramite
Hospital Universitario Alcides

Carneiro / Universidade Federal
de Campina Grande

Arquivo

i

PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_225000.pdf

Situacao

Submetido para
avaliagdo do CEP

)

A
A4

Q PB_XML INTERFACE REBEC.xml

i

=228l Folha de rosto.pdf

Termo de anuéncia.pdf

I:’roieto Detalhado Final.docx

TCLE.docx

i

H

21/09/2013

Data Tramite

Parecer
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Postagem

21/09/2013
00:38:26

21/09/2013
00:38:26

21/09/2013
00:37:51

19/09/2013
16:12:34

19/09/2013
14:51:57

19/09/2013
14:51:10

Informagoes



Localiza¢do atual do Projeto: Hospital Universitario Alcides Carneiro / Universidade Federal de Campina Grande
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