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A EDUCAQAO COMO FORMA DE PROMOVER A QUALIDADE DE
VIDA DOS IDOSOS DE UMA INSTITUIC;AO DE LONGA
PERMANENCIA
MARISCO, Nara da Silva®
PARIZOTTO, Jodo Guilherme?

RESUMO

O envelhecimento populacional € uma das mais importantes mudancgas demograficas e social
no mundo, necessitando alternativas no manejo desta populagéo. Este estudo foi realizado em
uma Instituicdo de Longa Permanéncia em um municipio do RS e tem por objetivo enfatizar a
importancia da educagdo como forma de melhorar a qualidade de vida dos idosos, a partir da
compreensdo do direito a inclusdo e da autonomia nos diversos ambitos de sua existéncia.
Trata-se de um estudo qualitativo, sendo a coleta de dados realizada pela observacédo
participante e também no banco de dados do projeto “Estratégias interdisciplinares para
promogédo de qualidade de vida para idosos em uma Instituigdo de Longa Permanéncia”,
vinculado ao Grupo Interdisciplinar de Estudos do Envelhecimento Humano da Universidade
de Cruz Alta. A andlise foi realizada pela categorizacdo dos dados buscando a compreensédo
do tema. Foram estudados 52 idosos, destes 51,9% do sexo feminino e 48,1% do masculino, a
idade média foi de 78 anos. Quanto a percepcao da salde, a maioria classificou como boa
52,78%, quanto a percepg¢édo da qualidade de vida, a maior média foi na dimens&o referente a
salde mental (65,32), seguido da vitalidade (64,65), dor (64,3) e Estado de Saude (64,65).
Assim, as atividades educativas estdo sendo positivas, favorecendo a independéncia e
autonomia dos idosos, o envelhecimento representa conquistas e desafios, para os idosos e
também para os profissionais da atualidade e do futuro que poderdo propor novas tecnologias
educacionais de atencgéo e intervengdo com vistas a sua melhor qualidade de vida dos idosos.

Palavras Chaves: Envelhecimento. Educagédo. Autonomia.

ABSTRACT

Population aging is one of the most important demographic and social changes in the world,
requiring alternative in the management of this population. This study was conducted in a
long-stay institution in a municipality in the RS and is designed to emphasize the importance
of education as a way to improve the quality of life for seniors, from the understanding of the
right to inclusion and autonomy in various spheres of their existence. This is a qualitative
study, the data collection performed by participant observation and also in the database
project "Interdisciplinary Strategies for promoting quality of life for seniors in a long-stay
institution”, linked to the Interdisciplinary Study Group Human Ageing, University of Cruz
Alta. The analysis was conducted by categorizing the data seeking to understand the topic. 52
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elderly patients were studied, of these 51.9% were female and 48.1% male, mean age was 78
years. As health perception, most classified as good 52.78%, as the perception of quality of
life, the highest average was in the dimension related to mental health (65.32), followed by
vitality (64,65), pain (64.3) and State of Health (64,65). Thus, the educational activities are
being positive, encouraging independence and autonomy of the elderly, aging presents
achievements and challenges, for the elderly and also for the professional of today and the
future they can offer new educational technologies for attention and intervention with a view
a better quality of life for seniors.

Key Words: Ageing. Education. Autonomy.

INTRODUCAO
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) até o ano 2025 a

populacdo de idosos no Brasil crescera 16 vezes, contra cinco vezes da populagdo total,
classificando o pais como a sexta populagdo do mundo em ndmeros de idosos.

O envelhecimento populacional é uma das mais importantes mudancgas demograficas
e social observadas em todo o mundo. Esse fendmeno inicialmente observado de forma lenta
e progressiva em paises desenvolvidos passa a ocorrer com enorme velocidade também nos
paises em desenvolvimento (COSTA; CAMARANO, 2008).

O aumento da populacdo idosa brasileira ¢ um fato. Em mais de 180 milhdes de
habitantes, cerca de 9% tem 60 anos ou mais, ou seja, existem mais de 17 milhdes de idosos
no Brasil (IBGE,2006). Envelhecer ndo € mais excecgéo, € regra.

O fenbmeno do envelhecimento vem aumentando em uma propor¢do muito grande a
nivel mundial, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano de 2025, o
Brasil serd o sexto pais do mundo com maior nimero de pessoas idosas. O censo de 2010
confirma essa tendéncia ao encontrar uma populacéo de 20.440.215 idosos (IBGE, 2011).

O envelhecimento estd ocorrendo em um contexto de grandes mudancas sociais,
culturais, econémicas, institucionais, no sistema de valores e na configuracdo dos arranjos
familiares. Para o futuro préximo, espera-se um crescimento a taxas elevadas da populacdo
muito idosa (80 anos e mais), como resultado das altas taxas de natalidade observadas no
passado recente e da continuacdo da reducdo da mortalidade nas idades avancadas
(CAMARANO; KANSO, 2010).

Entender o envelhecimento, principalmente tratando-se de saude é primordial para
uma intervencdo saudavel. Entretanto, a OMS (2005) traz uma nova terminologia:
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“Envelhecimento Ativo”, tal politica elucida uma variabilidade de agdes para intervencao na
salde do idoso para além das acdes basicas alicercada em trés pilares: participacdo, saude e
segurancga, com o intuito de promover qualidade de vida.

A velhice, € uma etapa do desenvolvimento bastante ambigua, se por um lado
significa conquista, pois chegar a ser um idoso é sempre uma conquista pessoal, por outro
representa desafios, e os desafios podem ser de vérias ordens diferentes: econdmica, social,
familiar, dentre outras.

Conforme destaca o artigo 8° da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (UNESCO, 2005) a vulnerabilidade é uma caracteristica humana, dentro da sua
condicdo humana de ser finito, e da fragilidade da vida. E como bem destaca esse
documento, “os individuos e grupos particularmente vulneraveis devem ser protegidos, e
devem ser respeitadas a sua integridade”.

O idoso muitas vezes se torna dependente na realizacdo de certas atividades, tal fato
faz necessario o auxilio de outra pessoa normalmente um familiar. Entretanto, a maioria das
pessoas estdo desenvolvendo diversos papéis na sociedade tornando inviavel uma atencdo
apropriada aos idosos, na sua maioria acometidos por doengas cronicas. Por vezes, a iniciativa
tomada € a de leva-lo para uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP). Porém, sair do
convivio familiar e se adequar a uma rotina diferente da sua pode influenciar negativamente
no estado biopsicossocioespiritual do individuo.

Portella et al (2006) elenca alguns motivos para tal opgéo: a inser¢do cada vez maior
de mulheres no mercado de trabalho e as familias cada vez menores. Também menciona que a
procura nem sempre ocorre por familiares de idosos, pois muitos senescentes, quando
abandonados pela familia optam pelas ILPI.

De acordo com a Politica Nacional do ldoso, Lei 8842/94 o cuidado ao idoso €
prioridade da familia sendo a escolha da institucionalizacdo para aqueles que ndo possuam
condicBes favoraveis de sobrevivéncia. A ANVISA (2005) caracteriza as ILPI como
instituicOes destinadas as pessoas com sessenta anos ou mais de idade, com ou sem suporte da
familia; devem fornecer condicdes de dignidade e de respeito, preservar a identidade e a
privacidade dos individuos.

Contudo, € crucial a presenca da familia principalmente nesta fase da vida. Moraes
(2012, p.14) salienta: “A familia ¢ uma instituicdo de apoio capaz de modular o

funcionamento do individuo reduzindo ou exacerbando suas incapacidades.”
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Urnau (2010) enfatiza que para muitos, a ILPI € sinénimo de um local onde séo
depositadas as pessoas abandonadas pela familia, a qual transfere suas responsabilidades para
esta instituicdo. E no mesmo contextura Portella et al (2006) comenta sobre as casas de longa
permanéncia como um local de estreitamento das relagBes sociais, um lugar perturbador,
caracterizado pela “rotiniza¢do” das acdes e a aceitacao destas condi¢des depende se a escolha
foi do individuo ou da familia, respectivamente, ele se sente bem ou sofre pela escolha
familiar. Por outro lado, tornar estes locais um ambiente favoravel a saide, com melhores
condicGes de vida, e atendimento especializado ainda é um grande desafio a ser alcancado, ja
que acaba sendo o destino de muitas pessoas no fim de suas vidas.

Os idosos devido as mdltiplas perdas normalmente acarretadas pelo processo de
envelhecimento, podem ser considerados formando um grupo de pessoas suscetiveis a maior
vulnerabilidade. (ROLDAO, 2011)

A vida é fragil, e os seres humanos vulneraveis, contudo, a velhice é uma etapa da
vida que pode tornar as pessoas mais suscetiveis a serem feridas em diferentes aspectos da
sua vida. Nem todos os idosos encontram-se em situacdo desfavorecida na sociedade.
Atualmente a sociedade é composta por multiplas formas de se vivenciar a velhice, desde
idosos que encontram-se dependentes (ou ndo) e que vivem em Instituicdes de Longa
Permanéncia, até, por idosos completamente ativos e integrados na sociedade. Assim é
perceptivel as diferencas, contradi¢es e a heterogeneidade social no que tange as vivéncias
do envelhecimento, observando que alguns idosos estédo em situacdo de maior suscetibilidade
a perda de autonomia, exclus&o e marginalizacdo, do que outros (ROLDAO, 2011)

Lopes e Ferreira (2008) enfatizam que em geral, a sociedade atual é ainda bastante
preconceituosa e excludente no que tange a sua relacdo com as pessoas idosas em diversos
aspectos. Dai a importancia dos profissionais das mais diferentes areas trabalharem a
valorizacdo da velhice. Na maioria das vezes, a sociedade desvaloriza o idoso associando-0 a
preconceito, deve priorizar-se o trabalho de valoriza¢do da velhice.” E da mesma forma é
importante incentivar a inclusdo social e o exercicio da cidadania pelas pessoas de mais idade
(ALMEIDA, 2009)

Cabe lembrar que ha diversas estratégias sociais que podem ser encaminhadas no
intuito da promogéo de um envelhecimento ativo visando a autonomia e independéncia do
idoso. Coloca a importancia da educacdo continua do adulto idoso como algo de suma
importancia para uma velhice bem sucedida e com uma boa qualidade de vida (ROLDAO,
2009).



Xl saipaie
| VCurso de Préticas
Socioculturais Interdisciplinares

i 3 i r i de Formagdo de Professores
Seminario Internacional |11 &SoRER SRS f%g

de Educacao no Mercosul | Mostra de Trabalhos

A educacdo é um dos instrumentos pedagogicos e politicos, capaz de promover junto
aos cidaddos adultos e posteriormente idosos uma melhor compreensdo do exercicio da
cidadania num triplice registro: o econdmico, o politico e o técnico profissional,
compreendida amplamente como busca da cidadania, da liberdade e do respeito mutuo entre
uma populacao adulta de uma sociedade moderna.

Entdo este estudo tem por objetivo enfatizar a importancia da educagcdo como forma
de melhorar a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, a partir da compreensédo do

direito a inclusdo e da autonomia nos diversos ambitos de sua existéncia.

METODOLOGIA

Este estudo foi realizado em uma Instituicdo de Longa Permanéncia, em um municipio
do interior do RS. A populagdo e amostra constou de 63 idosos residentes na instituigéo.
Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa com enfoque exploratério e descritivo. Os
dados foram coletados por meio da observacdo participante buscando a compreensdo da
vivéncia das questfes relacionadas a autonomia e qualidade de vida, tendo como enfoque a
educacdo no cotidiano dos idosos. Também foram coletados dados relativos ao perfil e
qualidade de vida dos idosos (SF36) no banco de dados do projeto “Estratégias
interdisciplinares para promocao de qualidade de vida para idosos em uma Instituicdo de
Longa Permanéncia” que ¢ vinculado ao Grupo Interdisciplinar de Estudos do
Envelhecimento Humano (GIEEH) da Universidade de Cruz Alta. A andlise foi realizada
pela categorizacdo dos dados buscando a compreensdo da educacdo como forma de melhorar
a qualidade de vida dos idosos.

RESULTADOS

Perfil dos Idosos

Foram estudados 52 idosos institucionalizados, destes 27 (51,9%) do sexo feminino e 25
(48,1%) do masculino, sendo que a idade média foi de 78 anos. De acordo com Aradjo e
Ceolin (2008), em seu estudo com uma populacdo de idosos institucionalizados (38 idosos),
obteve-se um predominio de mulheres (60,5%) na faixa etaria entre 60 e 69 anos de idade
(57,9%).
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Observou-se que os idosos institucionalizados apresentavam um diferente perfil,
possuem ampla caréncia afetiva, alto grau de sedentarismo, auséncia de familiares e
isolamento social. Todos esses fatores observados conduzem a uma grande falta de
perspectiva, e em muitos casos, desestimulam o idoso a fazer qualquer tipo de acdo em prol
de sua saude, pois possuem uma Vvisdo de morte e muito presente.

Avaliacao geral dos idosos em relacéo a sua Saude

Os idosos foram avaliados de uma maneira geral com o objetivo de ter uma visao
ampliada da sua qualidade de vida. O quadro 1 apresenta os dados relativos a condicéo de

salde dos idosos.

Quadro 1- Condigdes de satde na percepg¢do dos sujeitos

EM GERAL VOCE DIRIA N° %
QUE SUA SAUDE E:

Excelente 1 2.78
Muito boa 3 8.33
Boa 19 52.78
Ruim 11 30.56
Muito ruim 2 5.55
TOTAL 36 100 %

Os dados mostram que grande parte dos idosos classificaram sua salde como boa
(52,78%), seguida de ruim com 30,56%. Somente um idoso a classificou como excelente.

Em um estudo Tahan e Carvalho (2010), através de relatos dos idosos em torno de sua
satisfacdo com a salde, os entrevistados afirmaram que se sentem saudaveis e satisfeitos com
sua saude.

Segundo Santos e Mattos (2011), em seu estudo no item relacionado a saude autor
referida, entre idosos de 60-69 anos, mais de 50% consideraram sua saude excelente ou boa. E
importante que todos os fatores que se mostram associados a saude autor referida sejam
acompanhados com atencdo, de forma a servir de fundamento & implantagdo de politicas e

acOes voltadas a promogdo da saude.
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Confirmando com os dados encontrados Pestana e Santo (2008), em seu estudo afirma
que a saude dos idosos asilados, segundo suas concepcOes, € considerada satisfatoria e esta
relacionada a auséncia de dor, desconforto fisico, pela seguranca proporcionada pela
instituicdo que garante comida, moradia e atendimento medico.

Constatou-se por meio das respostas, que os idosos classificaram sua salde como boa,
mostrando o grau de satisfacdo dos mesmos com a sua condicdo de vida. Embora os idosos
tenham classificado sua saude na maior parte como boa foi possivel observar no cotidiano,
que os sujeitos em geral, quando comparados a outros idosos ndo institucionalizados, parecem
possuir condi¢des de saude inferiores a estes.

Ao responderem essa questdo os idosos referiam estarem bem, pois ha muito tempo
ndo haviam mais sido hospitalizados, assim nota-se que 0os mesmos relacionam diretamente a

salide com auséncia de doengas ou patologias que possam levar a internagdes hospitalares.

Dimensdes de Qualidade de vida

Em relagdo a qualidade de vida, os dados mostraram que esta é multifatorial e
entendida de forma singular pelos idosos, sendo importante instrumento para o planejamento

das a¢Oes educativas a serem desenvolvidas nas instituicdes de longa permanéncia.

Quadro 2- Dimensdes de Qualidade de Vida (SF36)

DIMENSAO DE SAUDE ESCORES
Capacidade Funcional 55,25
Limitagdo por Aspectos Fisicos 54

Dor 64,3
Estado Geral de Saude 64,25
Vitalidade 64,65
Aspectos Sociais 57,62
LimitacOes por Aspectos Emocionais 50

Saude Mental 65,32
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Constatou-se que o0s idosos, apresentaram uma maior média na dimenséo de qualidade
de vida referente a saude mental (65,32), seguido da vitalidade (64,65), dor (64,3) e estado
geral de saude (64,65), mostrando que os idosos sofrem maior influéncia nestas areas que s@o
consideradas relevantes na vida dos idosos.

Em seu estudo Gongalves et al. (2011), os componentes com maior pontuagéo no SF-
36 foram respectivamente 0s aspectos sociais, seguidos dos aspectos fisicos, aspectos
emocionais, estado geral de saude, capacidade funcional, saude mental, vitalidade e dor.

Contradizendo os dados encontrados, Pereira et al. (2006) em seu estudo sobre a
qualidade de vida global dos idosos, encontrou uma maior influéncia do dominio fisico na
qualidade de vida destes, o autor ainda destaca a importancia de se considerar a capacidade
funcional como importante fator de impacto na qualidade de vida em idosos.

Considerando o escore referente a sallde mental na percepcdo dos idosos, percebeu-se
que este, coincide com a realidade vivenciada e pode estar relacionado ao modo do idoso
vivenciar a realidade em que esta inserido, onde suas principais necessidade sdo supridas e a
sua satude mental é mantida por meio da convivéncia entre eles e também pela terapéutica
medicamentosa utilizada nos casos de ansiedade, depressao ou transtornos psicoticos.

Em relacdo a dimensdo de vitalidade, entende-se que deve-se ao estilo de vida que eles
levam, ou seja sem necessitarem de maiores desafios, que demandem um maior empenho ou
gasto de energia, entdo para os sujeitos o seu nivel de vitalidade é considerado satisfatorio.

Quanto a dimenséo relacionada a dor acredita-se que este valor atribuido pelos idosos
pode estar ligado ao uso de varios tipos de medicamentos, dentre eles analgésicos, ansioliticos
e antidepressivos, que contribuem para mascara-la, e também pode ser devido a mesma néo
ser considerada um fator influente na vida desses idosos, ja que ela é subjetiva e individual,
sua intensidade, percepcéo e influencia na vida dos individuos seré variavel, depende de como
cada individuo vivencia a velhice

Vale ressaltar que os resultados encontrados a respeitos da percepc¢do dos idosos em
relacdo a sua qualidade de vida, deve ser considerado que a comparagdo entre condi¢cfes de
salde entre si mesmo e com as outras pessoas € restrita a instituicdo de longa permanéncia, ou
seja, as comparacOes sao realizadas entre as pessoas residentes no asilo apenas e ndo com
outros idosos em geral, 0 que pode influenciar os resultados.
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A Educacao como forma de promover a Qualidade de Vida dos 1dosos

Conhecendo os dados relacionados as alteracGes das dimensdes de qualidade de vida e
salde dos idosos, procurou-se desenvolver acdes de educacdo que viessem a proporcionar
uma melhora nas questdes relacionadas a participacédo, dignidade, assisténcia, visando auxiliar
0s idosos a manterem a autonomia e independéncia ao envelhecer.

Para tanto, os idosos estdo sendo estimulados e incentivados a participar e interagir no
meio social de forma ativa, fazendo amizades, trocando experiéncias, desenvolvendo
trabalhos em grupo, tornando-se mais ativos e autdbnomos cognitiva e fisicamente,
melhorando assim as condicdes gerais de saude, em especial a saide mental.

Aos idosos dependentes estdo sendo proporcionados atividades de reabilitacdo tanto
fisica como social e também estdo sendo proporcionadas a realizacdo de atividades da vida
diaria conforme as possibilidades de cada idoso.

Neste sentido, também colabora a Politica de Envelhecimento Ativo (OMS, 2005),
esta vem orientando agdes na atencdo ao idoso, no sentido de destacar a importancia de
propostas de atengdo ao envelhecimento baseadas no reconhecimento dos direitos humanos,
principios de independéncia, participacdo, dignidade, assisténcia e auto realizacdo, visando
auxiliar os idosos a manterem a autonomia e independéncia ao envelhecer. O referido
documento destaca que “a palavra 'ativo' refere-se a participacdo continua nas questfes
sociais, econdmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho.”

A educacdo também se efetiva por meio da prética de atividades fisicas que sdo
realizadas de forma individualizada e em grupos, com caminhadas orientadas, exercicios
ativos e exercicios passivos para os idosos acamados. As oficinas orientadas constam de
atividade ludicas, atividades manuais, artesanato, passeios com acompanhamento e cuidados
basicos de salde, tendo como enfoque a autonomia e a convivéncia em sociedade.

As atividades sistematicas, que incluem reunides sociais, reunides de grupos afins e a
realizacdo de atividades fisicas sdo muito importantes na vida das pessoas, especialmente na
dos idosos. Tais atividades lhes acarretam em varios beneficios, como por exemplo:
socializacdo, envelhecimento mais saudavel, melhoria da auto estima, estimulo a criatividade
e combate a insdnia (PACHECO; SANTOS, 2004).

Acredita-se que as atividade educativas promovam a satde, o bem estar psicologico
e social e a cidadania dos idosos, sendo que esses programas oferecem oportunidades para a
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participacdo em atividades intelectuais, fisicas e sociais. Devendo ser levado em
consideracdo a heterogeneidade do publico a ser atingido, sendo colocado também grandes
desafios aos profissionais que desenvolvem as atividades com 0s idoso.

Em relacdo a questdo da educacdo, Rolddo (2011) enfatiza que o impacto social
amplo e sisttmico das mudancas causadas pelo envelhecimento populacional, e as mudancas
sociais que védo ocorrendo buscando dar respostas aos novos desafios colocados, mostra-se
aqui mais uma vez.

Assim, categorias como criatividade, flexibilidade, abertura a mudancas, vao cada
vez mais ganhando espaco e mostrando sua importancia na reflexdes e propostas praticas de
acdo nas questdes de atencdo a velhice. Se auxiliar na manutencdo da autonomia e
independéncia do idoso sdo objetivos claros nos documentos e politicas para a terceira
idade, j& os caminhos a serem percorridos visando alcancar estas metas ndo estdo dados de
forma pronta, e precisam ser criativamente construidos pelos profissionais na atualidade,
havendo muitas possibilidades.

Assim, as atividades educativas estdo sendo extremamente positivas, pois é visivel a
melhora das condigdes gerais dos idosos que estdo participando ativamente. As atividades séo
realizadas pelos idosos com empenho e satisfacdo. Ressalta-se que € possivel haver uma
mudancga neste ambiente que na maioria das vezes é triste e sem esperanca. Com as
atividades, este mesmo ambiente se transforma e os idosos passam a compartilhar
experiéncias, e alegrias. Destaca-se a também a melhoria das condigdes fisicas 0 que vem a
melhorar o desempenho nas atividades da vida diaria e com isso favorecendo a independéncia

e autonomia dos idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel conhecer a realidade de uma ILP, com suas
singularidades, dificuldades e beneficios que envolvem o cuidado dos idosos. Com isso, ficou
claro que é preciso inserir outras dimensdes de valores e atitudes para enriquecer a visdo do
cuidado ao idoso na ILP, para encontrar resultados mais proveitosos que representem, de
forma privilegiada, a visao do idoso enquanto ser humano.

Entende-se aqui, que a oferta de oportunidade de educacdo, € uma das estratégias
sociais possiveis que contribui para a manutencdo da autonomia do idoso contemplada em
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multiplos aspectos: social, psicolégico, cultural, relacional/interpessoal, que possibilita a
realizacdo de um caminho que pode estimular a realizacdo de um percurso que visa contribuir
para afastar as pessoas idosas da suscetibilidade a vulnerabilidade e aproxima-las de uma
maior autonomia.

Assim, o envelhecimento representa conquistas, desafios e oportunidades ndo apenas
para os idosos, mas também para os profissionais da atualidade e do futuro que poderdo
propor novas tecnologias educacionais de atencdo e intervencao junto a esta populacdo com

vistas a sua melhor qualidade de vida.
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