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RESUMO

O presente artigo teve objetivo identificar na literatura estudos que permitam comparar
a percepcéao da vivéncia de vida dos idosos que habitam as I.L.P.l e idosos que vivem
em ambiente domiciliar juntamente com a familia. Trata-se de uma revisao integrativa
da literatura com abordagem quantitativa descritiva, utilizando estudos publicados nos
ultimos cinco anos nas bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online. Os
resultados obtidos a partir dos estudos analisados demonstram que a presenca da
familia no convivio com os idosos € essencial para a saude do mesmo, em que situacao
contraria 0 mesmo pode se sentir excluido e sem valor, consequentemente a isto
podendo aumentar a chance do desenvolvimento uma doenca psicoldgica pela auséncia
dos familiares, assim surgindo o sentimento de abandono e tristeza. O desenvolvimento
deste estudo permitiu um aprofundamento do conhecimento sobre a vivéncia de uma
pessoa idosa, destacando-se que a presenca da familia € importante tanto para o idoso
gue mora sozinho, quanto para aguele que habita em instituicdo.

Palavras-chaves: ldoso, qualidade de vida, satude do idoso e idoso institucionalizado.

! Graduada em Enfermagem no Centro Universitario UNIFAFIBE de Bebedouro, SP. E mail:
adila.valentim@hotmail.com

2 Graduada em Enfermagem no Centro Universitario UNIFAFIBE de Bebedouro, SP. E mail:
rubiacassiano27@gmail.com

3 Orientadora-Mestre no Centro Universitario UNIFAFIBE de Bebedouro, SP. E-mail:
gisacolina@yahoo.com.br

4 Mestre no Centro Universitario UNIFAFIBE de Bebedouro, SP. E-mail: bartirapbortolan@gmail.com

103
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 103-121, 2019.



ABSTRACT

This article aimed to identify in the literature studies that allow comparing the perception
of the life experience of the elderly who inhabit the I.L.P. | and the elderly living in a home
environment together with the family. This is an integrative literature review with a
descriptive quantitative approach, using studies published in the last five years in the
databases: Virtual Health Library, Latin American and Caribbean Health Sciences
literature and Scientific electronic Library Online, using the descriptors: elderly, quality of
life, health of the elderly and institutionalized elderly. The results obtained from the
studies analyzed demonstrate that the presence of the family in the coexistence with the
elderly is essential for the health of the elderly, in which situation contrary to the same
may feel excluded and worthless, consequently this may increase the chance of
developing a psychological iliness by the absence of relatives, thus emerging the feeling
of abandonment and sadness. The development of this study allowed a deepening of the
knowledge about the experience of an elderly person, highlighting that the presence of
the family is important both for the elderly who live alone and for the one who lives in the
institution.

Key words: Elderly, quality of life, health of the elderly and institutionalized elderly.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos no Brasil houve um grande crescimento do numero da
populacado idosa, e, segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), o idoso é o
individuo que apresenta idade igual ou acima de 60 anos (quando vivem em paises em
desenvolvimento, caso do Brasil) e 65 anos ou mais em paises desenvolvidos
(KUCHEMANN, 2012).

O aumento dessa populagao associado a rotina agitada do dia a dia tornou-se
dificil deixar a pessoa idosa em sua residéncia desacompanhada, por ocasidao das
doencas que acometem boa parte dos idosos, como as cronico-degenerativas, disturbios
mentais, patologias cardiovasculares e estresse, necessitando estes de um cuidado e
observacao mais abrangentes. Frente a essas situacdes, a familia se une para debater
o problema e, neste momento surgem duvidas sobre o que fazer, ou qual local que esse

idoso ira permanecer, ou ainda, se ficara com algum familiar ou vai para uma institui¢cao
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de longa permanéncia (VERAS, 2012).

Assim ocorre com mais frequéncia, a busca por Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (l.L.P.l), tendo as familias por objetivo garantia de bem-estar,
cuidado profissional e conforto para esse familiar que se tornou dependente de cuidados,
segundo sua visdao (MOREIRA; CALDAS, 2007).

Dentre esses problemas esta a preocupagdo com a qualidade de vida desse
idoso, a partir da convivéncia familiar em seu nucleo familiar ou mesmo estando em uma

instituicdo de cuidados.
1.1 O ldoso e o Processo do Envelhecimento

O envelhecimento populacional € um fendbmeno mundial que se tem manifestado
de forma rapida e distinta nos diversos paises. Este fenbmeno desperta grandes
desafios para as politicas de saude, publicas e privadas, no sentido de assegurar a
continuidade do processo de desenvolvimento econdmico das diferentes sociedades.
(ARAUJO et al., 2017)

Quando se trata da saude da pessoa idosa, a finalidade principal é conseguir a
manutencdo de um bom estado de saude, para que essa pessoa possa alcangar um
maximo de vida ativa, no ambiente em que esta inserido, juntamente com sua familia,
com autonomia e independéncia fisica, psiquica e social (PASCHOAL et al., 2006).

Como consequéncia de uma populagcdo mais envelhecida, a promogao e a
educacdo em saude, a prevengao e o retardamento de doencgas e fragilidades, a
manutencao da independéncia e da autonomia sao iniciativas que devem ser ampliadas.
S6 assim sera possivel assegurar mais qualidade de vida aos idosos e bem-estar a
populagdo como um todo (VERAS, 2009).

1.2 A legislacao para o ldoso

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), Portaria GM n° 2.528, de
19 de outubro de 2006, define que a atencao a saude dessa populagao tera como porta
de entrada a Atencido Basica/Saude da Familia, tendo como referéncia a rede de
servigos especializada de média e alta complexidade (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Atencao Basica, regulamentada pela Portaria GM n° 648

de 28 de marcgo de 2006, caracteriza-se por desenvolver um conjunto de a¢des de saude,
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no ambito individual e coletivo, que abrangem a promoc¢ao e a protegado a saude, a
prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagcdo e a manutencgao da
saude (BRASIL, 2006).

De acordo com a Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003, dispde sobre o Estatuto
do ldoso e da outras providéncias. Assim, o Estatuto do Idoso contemplou as leis ja
existentes, organizou-as por topicos, discorreu sobre cada um dos direitos e especificou
as punic¢odes para os infratores, ficando mais pratica sua compreenséao e aplicacdo. Além
disso, se for feita uma comparacao entre as leis vigentes e o Estatuto do Idoso, constata-
se que houve uma ampliagao dos direitos. Por exemplo: na Lei dos Direitos dos Usuarios
ele esta protegido como usuario comum, no Estatuto do ldoso ele é considerado
prioridade (MARTINS et al., 2008).

2.3 Instituicdes de Longa Permanéncia para ldoso, a Institucionalizagdo e o Idoso

A proposta de atendimento das Instituicbes de Longa Permanéncia (I.L.P.l) ao
publico idoso acometido ou ndo por comprometimentos fisicos e fisiolégicos, almeja a
valorizacdo da independéncia, preservagao da autoestima e o respeito a individualidade
do sujeito assistido (COIMBRA et al.,2018).

Desta forma observa-se que as instituicbes de longa permanéncia para idosos
sao ambientes onde os idosos sao acolhidos por uma equipe multidisciplinar para
atender suas necessidades, pois nessa fase eles necessitam de ajuda como por
exemplo durante a alimentacdo, a se considerar que eles comecam a perder calcio e
muitos tem restricdes alimentares. Neste caso, por exemplo, eles terdo o
acompanhamento de uma nutricionista que ira desenvolver uma dieta diferenciada para
cada cliente (SANTANA et al., 2006).

Nas |.L.P.l.s € mantido cuidado criterioso na higiene desses idosos, desde o
banho no leito até banho no chuveiro. A estrutura é adaptada de modo que os banheiros
sao equipados com barras de ferros e materiais antiderrapantes, para melhorar cuidado
e proporcionar mais seguranga. Observa-se que as medicagcdes sao separadas por
turnos, e cada idoso tem sua caixinha de medicamento, esta é conferida todos os dias
junto com a receita individualmente dentro desta estrutura de cuidados (FRAGOSO,
2016).

As |.L.P.I sdo inseridas na vida do idoso, ou vice-versa, no momento em que suas

familias percebem que ja ndo podem, por algum motivo, proporcionar bem-estar fisico e
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mental ao seu familiar (COIMBRA et al., 2018).

Um aspecto importante percebido como sendo fundamental é que esses idosos
também precisam possuir uma vida social dentro das instituicdes. Mas, que para que
isso ocorra estes precisam estar apoiados em varios fatores que os levarao a ter uma
vida ativa e com qualidade garantida.

A partir da entrada do idoso na |.L.P.I, os mesmos geralmente terdo acesso as
atividades em grupos, como a dinédmica, que tem por objetivo ajuda-lo a ter uma melhor
atuacado com as outras pessoas, assim como possuem atividades individuais, como por
exemplo o croché e tricb que ajuda a prevenir doengas degenerativas, afasta a
depressao e diminui a ansiedade (PORTELLA et al., 2016).

2.4 Qualidade de vida do idoso institucionalizado

Santos et al. (2008) defendem que as questdes voltadas ao envelhecimento sdo
muito recentes no cenario de pesquisa nacional. Faz-se necessario um numero maior
de investigagdes voltadas para essa tematica e que se correlacionem com a pratica
profissional e a vida diaria desses individuos que, mesmo possuindo politicas
especificas, podem desconhecer o seu teor, contribuindo para que elas nao venham a
se efetivar na pratica.

Braga (2006) salienta que para lidar com o idoso é necessario entender que a
velhice ndo é uma doencga e sim uma etapa da vida das pessoas com 60 anos e mais.
Em sua grande maioria, estdo em boas condi¢des fisicas, porém, a medida que
envelhecem tornam-se mais propensas a se debilitarem e necessitarem de ajuda para o
cuidado pessoal.

Neste contexto, a Promocgao da Saude dos idosos deve levar em conta um bom
funcionamento mental, fisico e social, bem como, a prevencao de enfermidades e
incapacidades. Neste cenario € que se destacam os profissionais atuantes nas
instituicées. Ainda que nao haja uma definicao totalmente aceita de qualidade de vida,
0s conceitos existentes sdo unanimes ao destacar que a qualidade de vida engloba
fatores relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, e,
também, outros aspectos importantes da vida das pessoas como trabalho, familia,
amigos, e outras circunstancias do cotidiano (PEREIRA; TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Nesta perspectiva, para Pereira, Teixeira e Santos (2012), o conceito mais aceito
sobre Qualidade de Vida (QV) é o descrito pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
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onde qualidade de vida é entendida como a percepgao do individuo sobre a sua posi¢ao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagao
a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes (OMS, 1998 apud PEREIRA,;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012).

Desse modo, quando essa fase se aproxima, o cuidado deve ser redobrado,
porém nao sao todas as familias que possuem tempo ou condi¢des de proporcionar esse
cuidado ao idoso. Diante deste contexto, os familiares decidem por habitar os idosos em
Instituicdes de Longa Permanéncia, pois nas (I.L.P.I) os idosos terdo a chance de se
interagir com outros idosos, sem contar com as atividades ocupacionais para melhoria
da funcdo motora e mental, passeios, acompanhamento com profissionais de
enfermagem, fisioterapia, fonoaudidloga, medicina, nutricdo, psicologia e cuidados
prestados pelos cuidadores 24 horas (RODRIGUES et al., 2018).

2.5 A enfermagem e o cuidado com os idosos

Segundo Santos (2006), e enfermeiro € um profissional com um conhecimento
que deve estar a servico da sociedade, um educador em prol da saude, cujas
competéncias e habilidades devem estar em consonancia com o Sistema Unico Sautde.
Séo estabelecidas como competéncias e habilidades gerais: atengao a saude, tomada
de decisdo, comunicagdo, liderangca, administracdo e gerenciamento, educacgao
permanente. No tépico atencédo a saude destaca-se que o profissional deve estar apto
para desenvolver acdes de prevencdo, promogao, protecao e reabilitacdo da saude,
tanto em nivel individual como coletivo.

Reis (2007) apud Silva (2009) aponta que a atengao a saude da pessoa idosa
requer enfermeiros capazes de compreender o processo de envelhecimento e o ser
idoso na sociedade atual. E preciso que intervenham com acdes de prevengao, ajuda e
reinsercdo da pessoa idosa na sociedade. As acgdes de prevencdo de doengas e
protecao da saude devem estar focadas na dimensao biopsicossocial e espiritual do
envelhecimento e da velhice, propondo solu¢gbes de maneira integral. Além disso, a
atencao a saude requer dos profissionais, capacidade para interagir e integrar-se a uma
equipe multiprofissional, cooperando na producdo de conhecimentos e proposicéo de
acoes de prevencao e educacao, contribuindo para um adequado atendimento a pessoa

idosa.
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2.6 Cuidado Domiciliar ao Idoso

O cuidado no domicilio precisa ser executado em contexto natural, bem como
presumir fatores que justifiquem tal implementacgao, visando promover uma qualidade de
vida ao idosos em seu lar juntamente com seus familiares (SILVA et al., 2012).

A participagao da familia no cuidado ao idoso é uma influéncia positiva, ndo s6 no
ponto de vista clinico, mas também no psicologico. Pois muitas vezes o cuidador pode
ser um vizinho ou um empregado contratado para prestar os cuidados ao idoso
(LUCENA et al, 2011). Sendo assim, quem passara a ser cuidador do idoso € a pessoa
que passa mais tempo com 0 mesmo, assim ajudando nas atividades diarias, aos

cuidados com a pessoas € uma atencao voltada a mesma.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura estudos que permitam comparar a percepgao da vivéncia
de vida dos idosos que habitam as |.L.P.I e idosos que vivem em ambiente domiciliar

juntamente com a familia.

2.2 Objetivos Especificos
Especificamente analisar as dificuldades frente aos cuidados dos idosos nas
I.LL.PI; e
Comparar a percepgao do sentimento dos idosos que residem nas I.L.P.l e os idosos

que vivem em domicilio, em relagdo ao convivio com seus familiares.

3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, dentro de uma
abordagem quantitativa descritiva, abordando o tema “Analise comparativa da vivéncia
dos idosos no ambiente de longa permanéncia e no ambiente domiciliar.”

Para atender aos objetivos deste estudo, utilizou-se entdo a Revisdo Integrativa
da Literatura que se trata de um método de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo

critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre o tema investigado. Esta, tem

109
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 103-121, 2019.



finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema ou
questdo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foram percorridas seis etapas distintas, a saber: identificacdo do tema, busca na
literatura, categorizacdo dos estudos primarios, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e a sintese do conhecimento
evidenciado nos estudos.

A guestao norteadora da pesquisa foi elaborada por meio da estratégia PICO, que
representa o acromio Patient, Intervention, Comparison and Outcomes, apresentada no
Quadro (01). A estratégia PICO é capaz de maximizar a recuperagao de evidéncias nas
bases de dados, podendo ser utilizada na construcdo da questdao norteadora de

pesquisas em diversas areas.

Quadro 1- Apresentacdo da estratégia PICO, Bebedouro, 2018

Categoria Descricao

Populacéao (P) Idoso institucionalizado

Intervencéo(l) Observar a qualidade de vida do idoso
Comparacéo(C) Idosos domiciliados

Resultados (O) Qualidade de vida, vivéncia

Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras

Deste modo, formulou-se a seguinte questdo: “Qual a percepg¢éo sobre a vivéncia
de vida do idoso institucionalizado comparada ao idoso domiciliado?”.

Para a selecéo dos artigos foram utilizadas as bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bedenf e Scielo, publicados no
periodo de 2013 a 2018.

Como critérios de inclusdo considerou-se 0s artigos primarios extraidos das bases
de dados destacadas. Os textos dos estudos deviam conter informacgdes a respeito da
tematica em questéo “vivéncia dos idosos no ambiente institucionalizados e domiciliar”.

Como critérios de exclusdo foram excluidas publicacbes em forma de teses,
dissertagGes, monografias, livros e revisdes de qualquer estilo, foram ainda descartados

0s textos que néo tratassem do cuidado com o idoso em domicilio ou em instituicéo, e
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gue ndo se enquadrassem no periodo acima citado e que nao fossem em idioma
Portugués/Brasil.

A amostra consistiu dos artigos cientificos encontrados nos bancos de dados
selecionados, publicados na lingua portuguesa, em periédicos nacionais, localizados
pelos descritores controlados “ldoso”, “qualidade de vida”, “saude do idoso”, “cuidado

domiciliar” e, além do descritor ndo controlado “idoso institucionalizado”.

Os artigos selecionados foram examinados na sua forma integral e respectiva lista
de referéncias. O processo de selecdo de artigos esta descrito no fluxograma

apresentado:

Figura 1- Fluxograma da amostragem utilizada na revisao da literatura, Bebedouro, 2018

Lilacs (10) Scielo (06) Bedenf (35)

Estudos localizados por meio
da busca realizada

n=>51
Estudos excluidos segundo a ”
teméatica <—— Estudos excluidos de acordo
n=10 ———> com o idioma
n=12
|::> Estudos excluidos segundo
Estudos excluidos por critérios — critérios definidos apds
definidos apds leitura na integra \/ leitura titulo/resumo
n=12 n=10

Selecionados
n=07

Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras

Por meio da leitura desses artigos analisou-se e compreendeu-se 0S
procedimentos que devem fundamentar a assisténcia de enfermagem nesta agéo. Para
iISso selecionou-se 0s artigos que abordavam diretamente as propostas a serem
adotadas diante do problema em questao.

Os resultados serdo apresentados de forma quantitativa com auxilio de tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em um total de 51 referéncias potenciais, sendo 10 delas

excluidas por ndo se adequarem a tematica, 12 por idioma, outros 12 foram excluidos

segundo critérios definidos apos leitura titulo/resumo (por ndo estarem disponiveis online

e por serem revisao de literatura) e outros 10 foram excluidos apos a leitura na integra.

A amostra do estudo foi entdo constituida por 07 artigos indexados que tratam

sobre a tematica “Anéalise comparativa da vivéncia dos idosos em Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idoso e domiciliar’, compreendidos no periodo de 2013 a 2018 e que

atenderam aos critérios de inclusdo propostos neste estudo.

Com a finalidade de facilitar a interpretacdo dos dados, as publicacbes foram

sintetizadas em um quadro (quadro 2), e posteriormente agrupadas em 04 categorias

de analise.

Quadro 2 - Caracterizacado dos estudos de acordo com autor, titulo, periédico, ano de
publicacao, profisséo do autor principal, base de dados indexada, objetivos e resultados,
Bebedouro, 2018.

N°  JAutor, titulo, periddico e Profisséo Objetivos Resultados
ano de publicacéo dc_) autor

principal/
Base de
dados

1 SOARES, N.V. et al,| Enfermeira/ |dentificar os Os dados convergiram
sentimentos, expectativas e BEDENF sentimentos, as jpara a obtencéo das |
adaptacdo de idosos expectativas e a categorias: sentimentos
nternados em instituicdes de adaptacdo dos idosos ao  |vivenciados ao ser
onga permanéncia, estudo processo asilar internado em instituicdo de |
descritivo com abordagem fonga permanéncia |
gualificativa, REME. Ver. Min de idosos; a adaptacdo do |
Enfer-2018. jdoso ao processo de

internacéo; pedidos,
sonhos e expectativas do |
jdoso institucionalizado.

2 DE LIMA NETO, Alcides Viana | Enfermeiro/ [Avaliar aspectos|)Apés as atividades
et al. Estimulacdo em idosos BEDENF cognitivos em  idosos estimulacéo percebeu-se
nstitucionalizados: efeitos da nstitucionalizados  antesjque os idosos conseguiram
pratica de atividades e apos a realizacdo de |manter ou aumentar]
cognitivas. Revista de atividades dejpontuagdo dos diversos |
Pesquisa: Cuidado é estimulagdo cognitiva. aspectos avaliados.
Fundamental Online,2017.

3 ASCARI, R. A. et al. A| Enfermeira, |Analisar a percepcdo de [Desta analise, emergiram
percepcdo do idoso acercalFilosofia/ dosos acerca quatro categorias, que sao:
das atividades sociais e satude, [LILACS da relacéo entre[satde e qualidade de vida,
pesquisa  exploratéria.  Rev. atividades sociaise [doenca, ser
Estud. interdiscip.envelhec;v. saude. saudavel e ativo
20, v.1p-103-119, abr. 2015. limitacbes impostas pela|

terceira idade, as quais
revelaram  as percepcoes |
desses idosos acerca
relacdo entre
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htividades  sociais el
satide do idoso. |

4 |OLIVEIRA, P.B.; TAVARES, Enfermeira/ [Caracterizar o0s idosos |As necessidades humanas

D.M.S. Condicbes de Saude[SCIELO residentes em pasicas afetadas
de Idosos Residentes em Instituicbes de  Longajidentificadas contribuem
Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPl)jpara a diminuicdo da
Permanéncia Segundo segundo as variaveis: qualidade devida destes
Necessidades Humanas Sexo, idade, jdosos.
Basicas. Revista Brasileira de escolaridade, causa de
Enfermagem, 2014 margo- admissdo e tempo de
abril ; 67(2): 241-6. permanéncia; e

descrever suas

condicbes  de salde

segundo a teoria

das Necessidades

Humanas Basicas.

5 RIBEIRO, A; EVANGELISTA, Professora/ |A importancia do idoso[Tem como intuito
L.C; LOPES, V.A. Idoso no |BEDENF no ambito familiar, assim fassegurar 0s direitos
contexto familiar. Revista como as politicas|sociais do idoso, criando
Unilins, 2013. publicas em que estdofcondicdes que promovam

envolvidos. O  presentejsua autonomia, cidadania e
estudo  tem grande fefetivo protagonismo na
relevancia na atualidade, [sociedade.

considerando o]

crescente aumento

populacional dos idosos

e 0s desafios

apresentados.

6 |DANTAS, C. M. H. L. et al. [Professora/ |Descrever 0/0s principais motivos
Capacidade funcional de BEDENF desempenho funcional e  fencontrados para
dosos com doencas cronicas A presenca de doengas|nstitucionalizagédo
residentes em Instituicdes de cronicas em 164 idosos  [fforam: situagao de
Longa Permanéncia. Rev. residentes emfpbandono,  dificuldade da
bras. enferm. Brasilia, v. 66, n. Instituicbes familia em
6, p. 914-920, 2013. de Longa Permanéncia,|Cuidar do idoso, situagédo

em Recife-PE, Brasil. de rua, transferido de

outra ILPI, abandonado em
hospital, violéncia

doméstica, e outros
motivos. Quanto ao grau
de dependéncia para
realizacao das AVD,
encontraram-se idosos
com a capacidade

funcional prejudicada.
7 |ICARVALHAIS, M; SOUSA, L. Enfermeira/ |Procura contribuir paralOs principais  resultados

Qualidade dos cuidados SCIELO jporomover afjsugerem que a promogao
domiciliares em enfermagem compreensao de fatores  [da qualidade dos cuidados
A idosos dependentes.Rev. envolvidos na qualidade  [de enfermagem a pessoas
Saude Soc; v.22, n.1, p.160- dos cuidados defdosas dependentes em
172, jan.-mar. 2013. enfermagem a idosos [cuidados domiciliares
dependentes em jenvolve: trabalho e decisédo
cuidados domiciliares. em equipe multidisciplinar;
[Mmais recursos materiais e
humanos; apoio aos
cuidadores informais

quase sempre  membros
da familia), determinacéo
dos enfermeiros.

Fonte: elaboracao propria
No geral os estudos dizem respeito sobre como € vivéncia do idoso

institucionalizado que mantém uma boa convivéncia com os familiares ou néo.
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Para atender os objetivos deste estudo, foram estabelecidas 05 categorias de
andlise a serem descritas a seguir:

4.1 A priorizacdo da convivéncia com o nucleo familiar

De toda a amostra 3 artigos abordaram sobre esta categoria na qual a convivéncia
familiar no nucleo da instituicdo, faz com que os idosos ndo se sintam abandonados
pelos seus familiares, assim dando continuidade na unido afetiva entre o idoso e seus
entes queridos proporcionando a eles o amor e gratiddo que oS mesmos necessitam,
dessa forma descartando o sentimento de culpa dos familiares por inserir o idoso em
uma l.L.P.I.

Os familiares acreditam que, por meio de visitas, podem manter os vinculos
afetivos, dar carinho e afeto, conversar, realizarem atividades juntos e fornecerem o
suporte financeiro. E preciso que as familias encontrem esse suporte na |.L.P.l, para que
se sintam mais tranquilas quanto ao seu idoso institucionalizado (SILVA; SANTOS,
2010).

No estudo de Aradjo et al. (2017), onde o objetivo foi avaliar o apoio prestado pela
familia a idosos com dependéncia institucionalizados, quase todas as familias apoiavam
os idosos dependentes apesar de estarem institucionalizados. Os autores apontam
como um indicador muito positivo, considerando que o apoio familiar € fundamental para
gue os idosos se sintam seguros e integrados em ambientes externos, facilitando a sua
permanéncia em diferentes contextos, bem como promove um melhor trabalho de

parceria com os diferentes elementos de uma equipe multidisciplinar.

4.2 O processo do adoecer na I.L.P x Domicilio

De toda a amostra 4 artigos abordavam sobre essa categoria, na qual o ponto de
vista dos idosos, a doenca ndo é apenas um problema de saude, mas também um
sentimento de abandono, tristeza, culpa e desprazer.

Na I.L.P.l os idosos tem o potencial de ter um cuidado mais abrangente devido a
equipe multidisciplinar existente. Assim os profissionais da saude, principalmente os
enfermeiros que trabalham na I|.L.P.l, devem favorecer ao idoso residente um
relacionamento agradavel e afetivo, dessa forma minimizando a angustia e tristeza dos

mesmos por estarem afastados de seus familiares (SOARES, et al 2018).

114
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 103-121, 2019.



No estudo apresentado por Melo et al. (2018) onde o objetivo foi analisar os
fatores relacionados a fragilidade do idoso, um dos resultados apontou que algumas
caracteristicas cognitivas atuam aumentando a prevaléncia da fragilidade de forma
isolada, onde o idoso ndo consegue estabelecer o cuidado sozinho, devido a falta de
conhecimento. Assim é necessario maior cuidado aos idosos com longo tempo de
moradia nas |.L.P.l, afastados do convivio de familiares e amigos, mesmo que
ocasionalmente, vivenciando sentimento de tristeza ou depresséo.

J& processo de adoecimento no contexto familiar, envolve a escolha do idoso a
ser cuidado no seu conforto do seu lar devido aos momentos bons, lembrancas e a
comodidade do mesmo existente naquele local. Assim, a finalidade e especificidade dos
cuidados domiciliares é manter o doente em casa, seu espaco de identidade e
seguranca, promovendo o autocuidado e reduzindo as hospitalizagbes (RIBEIRO;
EVANGELISTA, LOPES,2013).

O Cuidado domiciliar busca garantir a humanizacdo das acfes em saude e a
preservacao da capacidade funcional do individuo, além de sua contextualizacdo em
esferas socioculturais, psicolégicas e de relacdes familiares (FERREIRA; BANSI;
PASCHOAL, 2014).

Para potenciar a qualidade, efichcia e manutencdo do cuidado domiciliar &
necessario o envolvimento do cliente e sua familia (e outros elementos in/formais da
comunidade), numa base de colaboracao e confianga (RICE, 2004; PEREIRA; COSTA,
2007).

Para Melo et al. (2018) muitas vezes, o fato de oferecer o basico (moradia, comida
e higiene) é visto como o suficiente por parte dos idosos institucionalizados. Contudo, o
acesso a um acompanhamento de salude adequado é fundamental para manutencédo da
qualidade de vida destes.

Diante do exposto observa-se que a familia é um elemento importante para o
cuidado no domicilio para qualquer faixa etaria. O cuidado domiciliar consiste no cuidado
prestado por algum ente da familia na residéncia do mesmo, onde alguns pacientes
decidem pelo cuidado domiciliar, pois, estara mais perto de seus familiares e no conforto

de sua residéncia.

4.3 Autonomia e tomada de decisao do idoso
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De toda a amostra 2 artigos abordavam sobre essa categoria, onde o idoso tem
totalmente a tomada de decisdo de escolher habitar nas I.L.P.l, em casos de doengas
mentais que ndo podem mais responder por si proprio, o idoso pode ser inserido em uma
[.L.P.I mesmo né&o tendo vontade.

Esse idoso tem um periodo de adaptacéo de 10 a 20 dias, se nesse periodo de
adaptacao ele tem a autonomia de querer voltar pra casa ou continuar na instituicéo, se
iSso acontecer precisa comunicar a familiar, pois nesse caso o idoso tem totalmente a
tomada de decisao que nado quer ficar inserido |a.

Dentro das instituicdes os idosos sao estimulados a realizar todas as atividades,
para que eles nao fiqguem dependentes e percam a pouca autonomia que lhes restam.
Foi aprovada, em 1996, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL,

2006). Esta proposta defende que as praticas de saude devem propiciar a manutencao
das tarefas diarias da pessoa idosa, buscando a autonomia e a independéncia.

Além disso, de um modo geral, a saude funcional do idoso tem sido associada

a qualidade de vida, ao convivio social, a condicéo intelectual, ao estado emocional e
as atitudes. A capacidade funcional tem atraido atenc&o crescente, pois a incapacidade
acarreta o aumento do niumero de doencgas crbnicas e das dificuldades para manter a
autonomia durante a velhice (VIDMAR et al., 2011).

Sabe-se que o processo de envelhecimento traz alteracdes graduais das funcdes
cognitivas, o que ndo impede que o0 idoso permaneca ativo e exerca o seu papel social
na familia e sociedade. Cabe a instituicdo promover a¢bes que contribuam para a
manutengao dessa independéncia (OLIVEIRA; TAVARES, 2014).

4 .4 Direito dos idosos

De toda a amostra 3 artigos abordavam sobre essa categoria, onde a maioria dos
idoso conhecem seus direitos, ou pelo menos parcialmente deles, fila preferencial,
moradia, saude, transporte coletivo, direito de lazer, é importante que eles saibam esse
direito e as leis para poderem reivindicar sobre eles quando necessarios o Estatuto Do
Idoso garante a eles todos seus direitos.

Atualmente, no Brasil, existem politicas publicas que permitem que idosos tenham
acesso aos bens coletivos, como moradia e saneamento basico, especialmente em
centros urbanos. O artigo 9° da Lei 10.741/03 diz que “E obrigacéo do Estado, garantir

a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude, mediante efetivagdo de politicas sociais
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publicas que permitem um envelhecimento saudavel e em condicbes de dignidade”
(MIRANDA, 2014).

Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), decretado pela Lei no 10.741, de 1° de outubro
de 2003, procura garantir aos idosos direitos fundamentais inerentes a pessoa
(preservacdo de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade) sendo obrigacdo da familia,
da comunidade, da sociedade do Poder Publico assegurar esses direitos ao idoso.
(FERREIRA, 2017).

4.5 Felicidade na 3° Idade

O termo envelhecimento bem-sucedido apareceu na Gerontologia nos anos 60,
associado a uma importante mudanca ideoldgica, que consistiu em considerar que a
velhice e o envelhecimento n&o sé&o sindbnimos de doencga, inatividade ou uma retracéo
geral do desenvolvimento humano. Desde entdo, a Gerontologia passou a investigar
também os aspectos positivos da velhice, o potencial para desenvolvimento e,
principalmente, a heterogeneidade associada a este processo (NERI, 2003).

A qualidade de vida é considerada, de acordo com Rolim e Forti (2004), uma
condigcdo para que haja um envelhecimento bem-sucedido.

Nota-se, no primeiro participante, uma busca por aprendizado e atividades, porém
estas estdo de acordo com suas condi¢des de vida, o que possibilita satisfacdo e bem-
estar. Para Zimerman (2000), é importante buscar a propria felicidade, ter objetivos,
projetos e continuar aproveitando a vida, pois isso proporciona uma vida saudavel na
velhice, com autonomia e independéncia.

Segundo Neri (2001) e Baldessin (2002), a velhice é um “estado de espirito”, pois
ndo depende da idade cronoldgica ou de outros marcadores de velhice. Dessa maneira,
o envelhecimento pode ser dividido em fisico e espiritual. No caso do primeiro
participante, embora ele tenha idade e aparéncia envelhecida, nota-se que seu espirito

continua preservado, transmitindo vitalidade e busca por conhecimento.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Apoés analise dos artigos foi possivel perceber que a busca dos familiares ou do

proprio idoso tem relagcdo com a qualidade de vida que avalia um bom funcionamento
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mental, fisico e social, bem como, a prevencéo de enfermidades e incapacidades seja
esta no ambiente institucionalizado ou no lar.

Conclui-se apos esta andlise que os idosos que possuem uma saude mental ativa
por mais que as |.L.P.I realizem um trabalho de qualidade intervindo em diversos
aspectos responsavel pela qualidade de vida dos mesmos, é perceptivel através das
pesquisas que o tratamento domiciliar é preferivel pelos idosos, em muitos casos as
doencas sao ocasionadas pela sensacdo de abandono.

Em alguns casos ha possibilidade da convivéncia familiar nas I.L.P.I no entanto
na maioria dos casos nao torna-se possivel este momento ja que muitos familiares optam
por inserir os idosos nesta por falta de tempo para os cuidados, por falta de condi¢cdes
financeiras para manter pessoal treinado para cuidar dos mesmos. Portanto a

convivéncia familiar é o fator mais importante na vida do idoso.
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