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RESUMO

O Brasil enfrenta desafios com o aumento acelerado da proporgdo de idosos na populacao.
Destarte, objetivou-se identificar a qualidade de vida e representacdo social de idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados no municipio de Colatina, Espirito Santo (ES).
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com Idosos da Instituicdo
de longa permanéncia (ILP) Casa do Vovo Simeéo e idosos que residem no bairro Ayrton Senna,
no periodo de outubro e novembro de 2018. A amostra foi constituida de 44 ldosos. Para a
identificacdo da Qualidade de Vida foi aplicado um questionario desenvolvido pelo Grupo de
Qualidade de vida da Organizacdo Mundial da Saude, World Health Organization Qualith of
Life (WHOQOL-bref) contendo 26 questdes, divididas em quatro dominios: psicoldgico, fisico,
relacBes sociais e meio ambiente. Os dados para representacdo social foram coletados atraves
de um questionario semiestruturado, em seguida procedeu-se a analise do contedo tematico e
formacdo de word cloud pelo software IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2. Os resultados da
pesquisa, além de caracterizar os idosos em seus aspectos sociodemograficos, ocupacionais e
estilo de vida, identificou que o estado psicossocial se encontra vulneravel, embora em niveis
variados dependendo de sua residéncia. Diante disso, aponta-se a necessidade de apoio entre
servigos sociais, servicos de saude, religiosidade, familia e educacao.
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salde publica.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial encontra-se envelhecendo em uma escala consideravel, o que
interfere no perfil de morbimortalidade, elevando as demandas econémicas e sociais. Esse fato
reflete diretamente no Brasil, o qual segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE - 2011) estamos mundialmente no sexto lugar em nimero de populagdo acima de 60
anos.

O processo de envelhecimento € natural, irreversivel e progressivo e provoca
alterac0es fisioldgicas no corpo humano, afetando a capacidade funcional e de independéncia
dos idosos, reduzindo assim a sua qualidade de vida. A medida que a populacio envelhece,
aumenta-se a procura por institui¢fes para idosos, e o Brasil ndo esta preparado estruturalmente
para receber essa demanda.

Notou-se que as situagOes de idosos com transtornos mentais como deméncia e
depressdo evoluem mais em individuos institucionalizados, pois 0s mesmos apresentam um
perfil fragilizado, necessitando de suporte, atencao e servicos especializados a todo momento,
por serem mais debilitado mentalmente e fisicamente, 0 que o torna propenso ao isolamento
social, inatividade fisica e quedas (NOBREGA, et al., 2015).

Esta pesquisa teve como objetivo identificar a qualidade de vida e as representacGes
sociais dos idosos institucionalizados e néo institucionalizados. Tratou-se de um estudo
descritivo, de abordagem qualitativa a ser realizado com idosos da Instituicdo de longa
permanéncia Casa do Vovo Simedo e que residem no bairro Ayrton Senna com suas respectivas
familias, ambas no municipio de Colatina-ES.

Com o estudo obtivemos informacdes onde se encontra os déficits na assisténcia
prestadas aos idosos que vivem na instituicdo de longa permanéncia, e também idosos que séo
assistidos pela estratégia e satde da familia do bairro Ayrton Senna, no municipio de Colatina-
ES.

2 MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa realizado com idosos da
Instituicdo Casa do Vovb Simedo e idosos que residem no bairro Ayrton Senna no municipio
de Colatina — ES, no periodo de outubro e novembro de 2018. A amostra foi constituida 19
idosos da instituicdo de longa permanéncia e de 25 idosos do bairro Ayrton Senna ambos no
municipio de Colatina — ES, totalizando 44 idosos.

Todas as participagOes ocorreram voluntariamente, solicitando-se a permisséo do registro
e analise de seus depoimentos. Foram explicados 0s objetivos da pesquisa, iniciando-se a
entrevista apos autorizacdo formal por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para a avaliagdo da qualidade de vida foi realizado a aplicacdo de um questionario
estruturado e desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organiza¢do Mundial de Saude,
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denominado World Health  Organization Qualith of Life (WHOQOL-bref)
(CHACHAMOVICH, 2005).

O instrumento possui 26 questfes divididas em quatro dominios: Dominio fisico, que
avalia dor, desconforto, energia, fadiga, sono, repouso, atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos, mobilidade, capacidade de trabalho; Dominio
psicologico avaliando o0s sentimentos positivos, pensamento, aprendizagem, memoria,
concentracdo, autoestima, imagem corporal, aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade,
religido, crengas pessoais; Relagdes sociais avaliando as relagdes pessoais, suporte/apoio social,
atividade sexual e por dltimo, o Dominio do ambiente avaliando a seguranca fisica, protecéo,
ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de satde e sociais/disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informacGes e habilidades, participacdo em oportunidades de
recreacdo e lazer, ambiente fisico (quanto a poluicdo, ruido, transito, clima) e transporte. O
WHOQOL-bref € um instrumento traduzido, validado, transculturalizado e livre para a pesquisa
no Brasil. Para avaliagdo do perfil dos respondentes foram coletados dados demograficos
(NASCIMENTO, et al., 2018).

Os dados qualitativos foram tratados ap6s a aplicacdo das entrevistas, sendo estas
digitalizadas para analises semantica das informacoes e extraidas as evocagdes nas quais foram
elucidadas por meio do software IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2, do laboratério Lerass. Foram
confeccionadas a wordcloud e analise de similitude, finalizando com a discussédo das
representacfes sociais obtidas. Em uma das analises textuais foi verificada as taxas de
ocorréncia das palavras que eram evocadas nas respostas. A wordcloud é uma metodologia que
permite uma andlise mais simplificada, na qual os termos sdo agrupados e organizados em
funcdo da sua frequéncia, sendo este o fator determinante no tamanho das palavras obtidas a
partir das entrevistas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do
Espirito Santo (UNESC). Certificado de apresentacdo para apreciacao ética (CAAE) nimero
996587 18.70000.5062 e parecer aprovado sob o 2 nimero 3.004.245, atendendo aos critérios
concebidos pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

3 RESULTADOS

A amostra estudada foi constituida de 44 idosos, sendo 25 idosos, residentes no bairro
Ayrton Senna e 19 idosos na Instituicdo de longa permanéncia (IPLI) Casa do Vovd Simedo
ambos no Municipio de Colatina — ES. N&do houve a computacdo dos dados de 2 idosos da IPLI,
devido seu falecimento.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a populacdo estimada
para 2018 de Colatina é de 121.580 pessoas, e no bairro Ayrton Senna 4.061 mil habitantes,
sendo 4,9% idosos com 65 anos ou mais (IBGE, 2018).
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Tabela 1: Distribuicdo dos Idosos segundo variaveis sociodemogréficas. (n=42)

ESCOLARIDADE

B Analfabetos
Ensino Fundamental Incompleto

M Ensino Fundamental Completo

Tabela 2: Distribuic¢do dos Idosos segundo a variavel de Escolaridade.

Apresentando o perfil sécio demografico dos participantes, observa-se na tabela 1, o
género, a idade, o estado civil e escolaridade. Dos 42 idosos considerados no estudo, a
caracteristica da populacdo foi predominantemente do género feminino, 26 idosos (61,9%),
com média de idade feminina de 75,62 anos e masculina 75,06 anos, 17 vitvos (40,5%) e 20
idosos analfabetos totalizando (47,7%).



28 convibra

www.convibra.org

C. Catolico (64,7%)
C. Protestante (29,4%0)
C. Adventista (0,0%)
C. Espiritismo (5,9%)

C. Catdlico (72,0%)
C. Protestante (24,0%0)
C. Adventista (4,0%)
C. Espiritismo (0,0%)

C. Catolico (69,0%)
C. Protestante (26,2%0)
C. Adventista (2,4%)
C. Espiritismo (2,4%0)

Sim (5,9%)
N0 (94,1%)

Sim (80,0%)
Nio (20,0%)

Sim (50,0%)
N&o (50,096)

Menos que 1 (5,9%0)

Entre 1 e 4 (35,3%)

Entre 5 e 9 (35,3%)
Entre 10 e 14 (17,6%0)
Maior que 15 (5,9%)

Né&o se aplica
(100,0%)

Menos que 1 (2,4%)
Entre 1 e 4 (14,3%)
Entre 5e 9 (14,3%)
Entre 10 e 14 (7,1%)
Maior que 15 (2,4%)
N&o se aplica (59,5%)

Tabela 3: Distribuicdo dos Idosos segundo Praticas Religiosas.
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Participacao de Atividades Religiosas

Nao Participagao Ativ Religiosas
Participacdo Ativ Religiosas

Idosos Residéncia
Prépria

Participacdo Ativ Religiosas Ndo Participagao Ativ Religiosas

Tabela 4: Distribuicao dos Idosos segundo Participacédo nas Atividades Religiosas.

Entre os 42 idosos entrevistados notou-se que 69,% pertenciam a religido Cristianismo-
Catolico, 26,2% Cristianismo-Protestante, 2,4% Cristianismo-Adventista e 2,4% Cristianismo-
Espiritismo, com participacao nas atividades religiosas em 50,0% do publico. Entretanto notou-
se uma porcentagem consideravel de participacdo ausentes de atividades religiosas nos idosos
que residem na instituicdo de longa permanéncia (IPLI), totalizando 94,1%. A permanéncia em
anos resididos na IPLI obteve uma média de 7,53 anos, sendo o0 menor apresentado 11 meses e
0 mais antigo 33 anos.

INSTRUMENTO DE AVALIAGCAO DE QUALIDADE DE
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Tabela 4: WHOQOL-bref em Idoso Institucionalizados.

Dentre os resultados do instrumento de pesquisa WHOQOL-bref, os 17 idosos
residentes da ILP Casa do Vovd Simedo, notou-se que nos quatro dominios a média do

percentual de idosos que atingiram o grau “necessita melhorar” foi de 79,35%, “regular” foi
19,1%, “boa” 5,9% e “muito boa” 0,0%.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE
VIDA
WHOQOL-BREF
IDOSOS NAO INSTITUCIONALIZADOS

= Necessita Melhorar = Regular Boa = Muito Boa
100
80

60

= 60
40 = .
20 E_ = Eﬁ_
=== 0 4 0 g 0 4 = 0
0 Bl — | — ——
Dominio Fisico Dominio Psicolégico Relagdes Sociais Meio Ambiente

Tabela 5: WHOQOL-bref em Idoso Nao Institucionalizados.

Ja nos resultados do WHOQOL-bref, dos 25 idosos que residem no bairro Ayrton Senna
em casas proprias, mostram que o grau do dominio que mais predominou foi do “regular” com
a média de 62% sucessivamente com 21% a “boa”, 17% o “necessita melhorar” e 0% “muito
boa”.

3.1 REPRESENTACAO SOCIAL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS E NAO
INSTITUCIONALIZADOS

As evocac0es dos idosos em relacdo a institucionalizacdo formam a seguinte nuvem de
palavras, processada pelo software IRaMuTeQ. Na representacdo grafica as palavras tém o
tamanho diretamente proporcional a quantidade de vezes que foram anaunciadas:



B8 con

www.convibra.org

sempre

Faia desrespeito

pra . h&o ver
fine  2'minha medo

abandono

tristeza

agora fazer i vidameu
estar tmeut[ SOl ldao S§Iitério
iIsoladomais .,

sozinho conformar

outro

incompaix

Figura 1 — Nuvem de palavras das evocacdes dos idosos em relacdo a institucionalizacio
Fonte: nuvem de palavras processado pelo software IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2.

Analisando o conjunto de palavras, verifica-se que o termo que possui maior frequéncia
¢ “tristeza”, seguida das palavras “abandono” e “isolado”. O elemento “tristeza” possui maior
taxa de ocorréncia no corpus, apresentando-se 38 vezes.

“Tem dias que fico numa tristeza danada, mais tem outros que passam
que nem vejo, o pessoal aqui trata a gente bem” (Vovd 36).

“Sei que o pessoal daqui ndo tem nada com isso, mais ja proibir aqueles
ingratos de virem aqui me ver, pois ndo consigo explicar a raiva que
tenho deles terem feito isso comigo, depois de tudo que fiz” (Vovo 37).

“Minha vida por completo, agora sé estou esperando Deus me buscar”
(Vovo 29).

Posteriormente as palavras que possuiram maior indice de citagdo foram “abandono” e
“isolado”, tendo como frequéncia respectivamente 24 e 13 vezes, sendo considerados as
principais consequéncias para a aceitacdo da institucionalizagdo e ambas pode ser classificadas
como sindnimos e tem aparicdo significativa desta forma detectamos a existéncia de um elevado
indice de pacientes que estdo sujeitos a desenvolverem a depressao.

“Ainda ndo me conformo, sempre tive uma vida boa, agora tenho que
dividir quarto, banheiro, mesa, ndo aprendi a viver assim “(Vovo 42).

“Tudo, depois que meus filhos me colocaram nesse lugar, eu fui me
tornando cada vez mais dependente dos outros” (Vovo 26).

“Minha vida toda, mais como nao tinha familia foi melhor pra mim,
pois pelo menos tem quem cuida de mim agora” (Vovo 27).
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Através dos resultados oriundos das entrevistas com 0s idosos sobre os sentimentos
relacionados a Instituicdo de Longa Permanéncia, aplicou-se a técnica de analise de similitude
que gerou a arvore maxima, onde é possivel apontar que as evocacbes de maior prevaléncia
constituem o “tronco”, seguido de ramos que sdo elementos evocados a partir das conexdes
existentes entre as diversas representacdes manifestadas nas entrevistas, evidenciado na arvore
ilustrativa da andlise de similitude (figura 2).

filho

solidéo

confermar
sozinho

estar fer

abandono

dor

medo tristeza

vida

agera

mitito isolado

solitario
incompaixdo
minha

rama

desrespeito

Figura 2 — Arvore ilustrativa da analise de similitude das evocacdes sobre “Asilo”
Fonte: corpus de andlise processado pelo software IRaMuTeQ versdo 0.7 Alpha 2

Para os idosos entrevistados, as representacdes sociais dos institucionalizados e nao
institucionalizado se estruturam nos elementos “tristeza”, “abandono” e “isolado”, sendo este
primeiro o elo entre 0s elementos centrais da arvore.

Pode-se afirmar que as palavras “medo”, “dor” e “incompaixdo” retratam as
consequéncias pelo termo “tristeza”, sendo este rodeado por termos que remetem os maleficios
resultantes a institucionalizagdo dos idosos, sendo os elementos “desrespeito”, “raiva”,
“solidao”, “sozinho” e “conformada”. Os idosos reconhecem os maleficios psicologicos da
institucionalizacdo por isso relatam tanta preocupa¢do com 0 processo, poréem uma pequena
parte entende que por hora é a melhor solucéo.
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“A vida aqui ¢ até boa, eles me dao tudo na mao e ndo tenho que me
preocupar com dividas nem com afazeres” (Vovo 34).

“Até melhorou pra te falar, eu brigava muito com meus filhos, agora
eles vem me visitar e trazem presentes” (Vovo 35).

“Eu estava dando muito trabalho, entdo meus filhos resolveram me
por aqui, tenho comida, roupa lavada, parece até a vida de casado
quando minha esposa era viva” (Vovo 39).

4 DISCUSSAO

Um dos maiores feitos da humanidade foi a ampliacdo do tempo de vida, que se fez
acompanhar da melhora substancial dos parametros de salde das populacdes, ainda que essas
conquistas estejam longe de se distribuir de forma equitativa nos diferentes paises e contextos
socioeconémicos. Chegar a velhice, que antes era privilégio de poucos, hoje passa a ser a
normal mesmo nos paises mais pobres. Esta conquista maior do século XX se transformou, no
entanto, no grande desafio para o século atual (OLIVEIRA e VERAS, 2018).

Neste estudo observou-se predominio do sexo feminino, o que também foi constatado em
outros estudos, sendo que esse fato pode ser explicado pela maior longevidade da mulher. No
Brasil, a expectativa de vida para os homens € de 70,5 anos e para as mulheres de 77,71
(FLUETTI, et al., 2018). A meédia de idade encontrada foi de 75,34 anos, sendo que a maior
parte dos entrevistados era do sexo feminino (61,9%).

No ano de 2000 uma pesquisa realizada pelo Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE),
aponta um indice de 37,98% de analfabetos com idade acima de 65 anos (ARRUDA, AVANSI,
2014). Constatamos nesse estudo a veracidade deste dado, pois dos 42 idosos entrevistados 20
eram analfabetos totalizando assim 47,7%, tanto institucionalizados como ndo
institucionalizados, fato esse que geralmente € caracteristico devido a priorizacdo do trabalho
em vez da educacdo.

Na literatura brasileira no que se refere ao estado civil, idosos institucionalizados solteiros
e vilvos tém sido apontados como mais prevalentes, assim como observado neste estudo.
Ressalta-se que a auséncia de um companheiro e o apoio social e familiar enfraquecido séo
fatores que levam a institucionalizacéo do idoso (FLUETTI, et al., 2018).

No processo de envelhecer, a alegria, felicidade, esperanca, motivacdo e propdsitos ou
projetos de vida, bem como sensacdes de tristeza, inseguranca e abandono estdo intimamente
ligadas a dimensdo psiquica, a personalidade, ao otimismo, a resiliéncia, a gratiddo e a presenca
de altos escores de emogdes positivas. E nesse periodo privilegiado que se enaltece e usufrui
essas qualidades motivadoras de bem-estar subjetivo. Porém, a busca e a conquista desses
valores subjetivos de bem-estar sdo produtos decorrentes de um processo educacional. A
espiritualidade fornece suporte para encontrar sentido para a existéncia, capaz de gerar forcas
psiquicas para enfrentar as angustias, as doengas, os dilemas que se apresentam diariamente e,
especialmente, em situacdes de sofrimento e morte (SCORTEGAGNA, PICHLER e FACCIO,
2018).

Diante desse fato detectamos uma consideravel diferenca de porcentagem dos idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados que frequentam atividades religiosas, sendo 0s
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moradores da Instituicdo de longa permanéncia 94,1% nao frequentadores de praticas religiosas
contra 20% dos que residem em suas residéncias com as respectivas familias.

A prética da religiosidade se revelou, uma importante estratégia para a qualidade de vida
dos idosos durante a fase da velhice, mas para uma aplica¢do adequada dessa forma de cuidado
dos pacientes institucionalizados, é importante conhecer e compreender as preferéncias e as
préticas espirituais, para que diante do exposto, desenvolva-se uma visdo holistica e através de
praticas voltadas a esse publico supra as necessidades de todos.

A formacdo de profissionais humanistas, criticos e reflexivos, dindmicos e ativos e que
compreendam as tendéncias do mundo atual € algo preconizado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). Levando em consideracdo o olhar holistico da enfermagem é
necessario detectar a demanda para esse tipo de cuidado, identificando a visdo de mundo e a
cultura a qual o cliente pertence (GUERRERO, et al., 2011). Como cita Horta (2015), o Ser-
Enfermagem tem como objeto assistir as necessidades humanas basicas.

A qualidade de vida trata-se de um conceito subjetivo, relacionando-se com aspectos
como a capacidade funcional, estado emocional, suporte familiar, estado de saude, nivel
socioecondmico, atividade intelectual, satisfagdo com o ambiente em que se vive e com as
atividades da vida diaria, que sdo analisados a partir de cada um dos dominios do instrumento
utilizado (COSTA, et al., 2018).

A qualidade de vida dos idosos que residem no bairro Ayrton Senna, apresentou melhores
escores para todos os dominios dos instrumentos Whoqol-Bref comparados aos dos idosos da
Instituicdo de longa permanéncia Casa do Vovo Simedo. Esses resultados apontam a relevancia
dos altos indices de depressdo e isolamento quando se refere aos idosos institucionalizados, o
gue mostra a importancia de programas que visem a melhora da qualidade de vida tanto pela
estratégia e satde da familia, quanto a equipe da ILPI.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou uma aproximacéo e compreensao maior com os idosos de ambos
ambientes, permitindo observar a realidade num panorama mais apurado, na intencdo de
identificar e avaliar a qualidade de vida, além de representacdo social da terceira idade no
ambito de institucionalizacdo e ndo institucionalizacdo, mostrando que devemos zelar pela
salde das pessoas e familias em processo de envelhecimento.

Os idosos dividiram suas experiéncias e satisfacdo com as condi¢cbes em quem
alcancaram a fase da velhice. Segundo a analise dos resultados desta pesquisa, os indice
revelados foram significativamente baixo em relacdo ao bom estado fisico, psicolégico,
condi¢des de moradia e relagBes sociais dos idosos da Instituicdo de longa permanéncia, e
regular aos idosos que residem em suas casas proprias.

O avanco da tecnologia tem aumentado a expectativa de vida dos clientes, mas nao tem
poder para elevar o nivel de qualidade de vida, que constitui o principal foco do cuidado
espiritual (MARTINEZ e CUSTODIO, 2014). Onde foi-se detectado uma caréncia significativa
dos residentes da institui¢cdo de longa permanéncia Casa do Vovo Simao.

Os entrevistados reconhecem que o envelhecimento € algo natural, e inerente a vida, e
que com ele as doencas cronicas e perda da capacidade funcional aparecem, gerando
dependéncia de terceiros como consequéncias, onde nem sempre se tem a disponibilidade ou
existéncia do familiar para que ele possa contribuir com os cuidados em que 0 idoso necessita,
ocasionando assim uma institucionalizagdo contra a vontade do proprio.
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Diante disso, entende-se que que independente de onde o idoso resida, ele apresentara
uma qualidade de vida e representacdo social desfavoravel devido suas delimitagdes
fisioldgicas e psicologicas, nos alertando que quanto mais saudaveis vivermos em fase adulta,
melhor nos adaptaremos com a chegada da velhice.
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