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RESUMO

O processo de envelhecimento pode ser compreendido por diversas alteracdes estruturais
fisicas e funcionais no organismo do individuo. Isso engloba diversos fatores e meios dos
guais este pertenca. A preocupacao relacionada ao envelhecimento do idoso tem se
mostrado muito expressiva, devido ao aparecimento de diversas, das quais a depresséo se
destaca. O objetivo geral deste estudo foi de avaliar as perspectivas de vida dos idosos
institucionalizados no municipio de Anapolis-GO. Objetivos especificos descrever os fatores
gue levam os idosos a terem qualidade de vida durante o envelhecimento e identificar os
aspectos que interferem no envelhecimento saudavel dos idosos institucionalizados. Trata-
se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa de método descritivo. A coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista individual com aplicacdo de um questionario com
perguntas abertas. Os resultados obtidos na 1° categoria foram que a qualidade de vida na
terceira idade esta ligada a ter saude, ter uma boa alimentacdo e ter apoio familiar. A 2°
categoria esta relacionada aos sentimentos vivenciados pelos idosos institucionalizados que
sdo: sentimentos de isolamento social, sentimento de abandono familiar, sentimento de
saudade da familia e sentimento de desesperanca. A 3° categoria esta relacionada a
perspectivas para o futuro que sado a morte, viver 0 maximo possivel e esperanca. A 4°
categoria esteve relacionada a dependéncia demonstrada pelos idosos institucionalizados. E
a 5° categoria a fé como suporte na vida dos idosos. Durante todo o ciclo vividico passamos
por diversos processos de transformacdes fisiologicas e estruturais no nosso corpo. E a
medida que envelhecemos ficamos mais suscetiveis a diversas comorbidades que nédo s6
interferem na capacidade funcional, mas também na qualidade de vida. Apesar do aumento
expressivo da expectativa de vida dos idosos nos ultimos anos, ndo houve um preparo social
para cuidar e manter da integridade fisica e mental destes. Portanto, envelhecer significa de
certa forma perder a autonomia de si proprio, e depender parcialmente ou literalmente dos
cuidados dos outros.
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ABSTRACT

The process of aging can be understood by various physical and functional structural alterations
in the individual’s organism. This includes a lot of different factors and means in which it
belongs. The worry related to aging of the elderly people has been shown very expressive due
to showing that depression is the biggest cause. The main objective of this study is to evaluate
the life perspectives of the elderly institutionalized in the county of Anapolis-Go. Specific
objectives describe the factors that take the elderly people in having a quality of life during their
aging and identify the aspects that interfir in the healthy aging of institutionalized elderly people.
It's about a field research with a qualitative approach with a descriptive method. The data
collection was fulfilled by individual interview using open ended questions questionares. The
results obtained in the first category was that the quality of life in the third age is related to
having a good health, eating healthy food and having family support. The second category is
related with feelings lived by the institutionalized elderly that are: loonely social feeling, feeling
of abandoning the family, feeling of missing the family and feeling of hopelessness. The third
category is related to the future that is death, live the longest as possible and hope. The fourth
category was related to dependency shown by the institutionalized elderly. And the fith category
the faith as a support in the life of the elderly. During the life cycle we pass through a lot of
physiological and structural transformation process in our body. And as we get older we become
more susceptible to diverse comorbidities that not only interfere in the functional aspect, but
also in the quality of life. Even though the increase in the life expectancy of the elderly has
grown in the last years, there wasn’t a right social preparation to take care and maintain the
physical and mental integrity of the elderly. So therefore, getting old means in a certain way to

lose your own self autonomy, and to depend partially and literally on the care of others.

Key-words: Aging, life perspective, depression, long permanence institution.
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1. INTRODUCAO

O processo de envelhecimento pode ser compreendido por diversas alteracdes
estruturais fisicas e funcionais no organismo do individuo. Isso engloba diversos fatores e
meios dos quais este pertencga. A preocupacao relacionada ao envelhecimento do idoso tem se
mostrado muito expressiva, devido ao aparecimento de diversas doencas, das quais a
depressao se destaca (SILVA et al., 2012a).

Em idosos, a depressao esta entre as desordens psiquicas mais frequentes, e ocupa o
1° lugar das principais comorbidades que causam incapacidade funcional. Geralmente a
depresséo esta associada a doencas somaticas cronicas (GONZALEZ et al., 2016).

Segundo Brasil (2008), a depressdo é um problema de saude publica, e pode-se ser
denotada por uma desordem afetiva e mental. Ha mdaltiplos relatos que descrevem
modificacdes quimicas no cérebro do individuo depressivo, principalmente em jungédo com os
neurotransmissores: serotonina, noradrenalina e dopamina.

Segundo Silva et al. (2012b), os idosos com depressao sao regularmente desleixados
guanto ao prognastico e ao tratamento. E isso tem como consequéncia a péssima qualidade de
vida e 0 aumento dos custos socioeconémicos dos servi¢os publicos de saude.

A populacéo brasileira esta envelhecendo mais, a expectativa de vida em 1970 era 52,7
anos, passou para 66,1 anos em 1991, segundo dados do censo de 2005. Em 2025, o Brasil
devera ter 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos, o que significara 15% da populacao
total (SOUZA, 2002).

Segundo Kuchemann (2012), o expressivo crescimento da expectativa de vida, € devido
ao acesso a diversos servicos como: a saude, alimentacdo, moradia e a consequente
diminuicdo da taxa de fecundidade, e com isso, 0 numero de idosos tende a crescer a cada dia
mais. A prevaléncia do sexo feminino entre os idosos é notéria, principalmente entre idosos
com mais de 80 anos, isso faz compreender que seja maior o grau de dependéncia de
cuidados com repercussoes significativas nas demandas por politicas publicas.

De acordo com o mesmo autor, a Constituicdo de 1988, a Politica Nacional da Saude do
Idoso de 1999 e o Estatuto do idoso de 2003 ponderam que a responsabilidade do idoso seja
de obrigacdo da familia, estado e sociedade. A cooperacdo do estado e sociedade é apenas
substancial com reduzida responsabilidade, quéo equiparada a da familia. No Brasil a Politica

Nacional do Idoso e o Estatuto do Idoso definem que idoso s&o pessoas com ou mais de 60
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anos de idade, porém em paises em desenvolvimento s é considerado idoso pessoas com
idade igual ou superior ha de 65 anos.

O cuidado a idosos institucionalizados vem preocupando a sociedade devido ao
acrescido aumento da populacdo idosa, contudo, iSSO mostra 0 aumento contingencial da
demanda por instituicbes e das denudncias frequentes que indicam a precariedade destas
(SILVA et al., 2013).

Com o aumento dessa perspectiva de vida aumentam-se também as doencas psiquicas,
neste contexto, a enfermagem faz-se necessaria e fundamental, subsidiando assim, métodos
para o envelhecimento saudavel. Compreendendo os fendmenos que os idosos apresentam
diante do envelhecimento em abrigos, desta maneira salvaguardar a integridade fisica e mental
expondo condi¢cOes de autonomia e dignidade a todos (SILVA et al., 2012a).

Portanto, ao discorrer sobre o presente trabalho chegou-se ao seguinte questionamento:
“Quais as perspectivas de vida dos idosos com depressao diante do envelhecimento em uma
instituicdo de longa permanéncia?”.

O presente trabalho é de grande relevancia para os profissionais de salde, académicos
de enfermagem, cuidadores, familiares e educadores em geral, em razdo de possibilitar avaliar
as perspectivas de vida dos idosos com depressédo diante do processo de envelhecimento em
uma instituicdo. Podendo desta maneira, subsidiar intervencbes que venham propiciar
melhorias na qualidade de vida e diminuir fatores agravantes que interferem no envelhecimento

digno e saudavel destes internos.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Avaliar as perspectivas de vida dos idosos institucionalizados no municipio de Anapolis-

GO.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Descrever os fatores que levam os idosos a terem qualidade de vida durante o

envelhecimento;

v Identificar os aspectos que interferem no envelhecimento saudavel dos idosos

institucionalizados.
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3. REVISAO DA LITERATURA
3.1 HISTORIA DO ENVELHECIMENTO NO BRASIL

Atualmente no Brasil sdo considerados idosos individuos com 60 anos ou mais de idade.
A expectativa de vida para ambos os sexos era menor de 50 anos de idade em 1950, houve de
fato nos ultimos anos uma significativa reducdo da taxa de mortalidade devido ao acesso das
pessoas a bens e servicos de saude, principalmente ao acesso de idosos a estes servicos. Na
analise desse crescimento na expectativa de vida sdo avaliados componentes essenciais para
destacar esse aumento da taxa de sobrevida desses idosos nos Ultimos anos, entre estes
componentes destacam-se anos vividos com saude e anos vividos sem saude (CAMARGOS;
GONZAGA, 2015).

O interesse em estudar o processo gradual do envelhecimento passou a ganhar maior
destaque recentemente nos paises em desenvolvimento. ISso decorreu, por conta do aumento
acelerado da populacédo acima de 60 anos em relacdo a populacdo geral. O papel do idoso
mostrou-se divergente na sociedade atual, visto que a representacao da velhice € vista como
processo gradual de perdas. Observa-se também atualmente que essa etapa da vida é
valorizada e privilegiada, tendo em vista todas as conquistas em busca de prazer, da satisfacao
e da realizacédo pessoal, o que faz da gerontologia objeto de crescente pesquisa (BEZERRA et
al., 2012).

No contexto histérico o Brasil mostrou um indice elevadissimo no crescimento da
populacéo idosa nas ultimas décadas, porém, iSso nem sempre € visto como um sinal de viver
bem e com saude. A velhice na maioria das vezes esta associada ao sofrimento, aumento da
dependéncia fisica, declinio funcional, isolamento social e depressédo (FERREIRA et al., 2012).

Mensurar as mudancas da expectativa de vida entre os idosos podem ser mais bem
compreendidas através de diversas transformacfes desde o planejamento de politicas publicas
e até mesmo ao se pensar nas necessidades reais da populacdo (CAMARGOS; GONZAGA,
2015).

3.2 ENVELHECIMENTO EM INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA

Os ciclos de vida de diversos individuos e da sociedade sdo descritos de forma

cronologica, e compreendida no decorrer do envelhecimento. Durante estes ciclos ha uma
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suscetiva progressao advinda da debilidade da saude, dependéncia, isolamento e solidao dos
idosos. Com base nisso, foi implantada e legitimada pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia as Instituicdes de longa Permanéncia (OLIVEIRA et al.,2008).

As instituicdes de longa permanéncia ou abrigos sdo de carater residencial podem ser
particulares, filantropicas ou governamentais. Seu surgimento originou-se no império britanico
no século V a.c., pelo Papa Pelagio Il esteve especificamente ligado a asilos inicialmente
destinados a populagcdo mais carente, que basicamente eram subsidiados pela caridade crist,
de cunho filantrépico, ou seja, mantidos integralmente por doacées. Mesmo no atual cenario do
século XXI, muitos idosos sao colocados as margens do convivio social, vivendo em
instituicbes asilares, justamente pela instabilidade e deficidade do constituinte basal familiar,
estado e sociedade. Sendo incapazes de garantir a manutencgéo integral do envelhecimento
digno e saudavel no ambiente familiar (CAMARO; KANSO, 2010).

Com o surgimento de novos paradigmas familiares, oriundos por efeitos econdémicos,
demograficos, de saude, mortalidade, viuvez e migracdes diminuem a perspectiva de
envelhecimento em ambiente familiar. E isso, faz com que muitos idosos morem sozinhos, com
parentes ou até mesmo em instituicdes de longa permanéncia. A grande realidade da maioria
dessas instituicbes € que muitas sao inapropriadas ou inadequadas, nao suprem as
necessidades béasicas e fundamentais de seus internos, como higiene e alimentacdo o que
acaba agravando o estado de debilidade dos internos destes lugares (QUEIROZ, 2010).

Os idosos institucionalizados sofrem com diversas alteracfes durante o processo em si
do envelhecimento o que pode acarretar em diversas alteracdes tais como: na percepcao, nos
sentimentos, nos pensamentos, nas acdes, nas reacdes e até no modo de se ver-se no proprio
mundo (AFFELDT, 2013).

Atualmente no Brasil a pesquisa sobre institucionalizacdo é pouco sistematizada.
Contudo, a origem de grande parte da populacao idosa ser residente em abrigos é por causa
de diversos fatores tais como: dependéncia, disfunc¢des fisicas e psiquicas, entretanto, a

miséria e o abandono sdo as suas principais causas (ROSA et al., 2011).

3.3 FISIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O processo de vida de todos os seres humanos € composto por trés fases distintas: a

fase de crescimento e desenvolvimento, a fase reprodutiva e a fase de senescéncia. A fase de
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senescéncia é designada como uma declinacdo natural do mecanismo fisiolégico celular de
todo ser vivo até a sua total deterioracdo e morte (RUIVO, 2014).

De acordo com o mesmo autor, a fase de senescéncia celular representa entdo o
periodo de transicdo que a célula se mantém viva apo0s encerrar sua fase replicativa. Essa
sucessdo é observada em todas as células eucariotas que possuem vida clonal. Além disso,
pode haver a perca da funcdo de segmentacdo celular e a auséncia da atividade da
telomerase, as células também expressam stress oxidativo, o que esta ligado com o acumulo
de radicais livres. Que com isso, pode desencadear sucessiva diminuicdo das fungdes
celulares e consequente morte celular.

O envelhecimento € composto por base celular, da qual constituem varios genes em um
processo de distincdo, manutencdo e reaproveitamento de componentes celulares que
apresentam papel crucial na modulagdo do processo de envelhecimento. O termo
envelhecimento é constante definido para demonstrar mudancas de forma e funcédo ao longo
da vida, que ocorrem em diversos organismos no decorrer da maturacdo sexual e
comprometem continuamente a capacidade de resposta do individuo ao meio e a manutencao
homeostatica (FREITAS et al., 2013).

Contudo, a senescéncia celular é o efeito da exposicdo continuada das células a fatores
gue acumulam danos as suas estruturas celular e molecular. Fisiologicamente isso ira
depender significativamente do estilo de vida do individuo desde a infancia até a sua juventude
(CANCELA, 2008).

3.4 CARACTERISTICAS DO ENVELHECIMENTO

No século XX estudiosos comecaram a analisar o processo gradual e natural da velhice.
Em 1903 cientistas tiveram o interesse de criar uma especialidade especifica para o processo
do envelhecimento dentro da medicina, logo mais, surgiu a gerontologia que foi criada com o
objetivo de compreender melhor as mudancas fisicas e fisiobiol6gicas do ser humano. Logo em
seguida foi criada a geriatria que € a area da medicina que visa os cuidados de pessoas idosas
(NETTO et al., 2011).

O envelhecimento pode ser definido como um processo organico e fisioldgico
modificavel ao longo da vida. Tem como principais caracteristicas: o grau elevado de

comprometimento funcional, dependéncia e soliddo. Envelhecer é considerado um fator
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progressivo e multifatorial, e a velhice € uma experiéncia potencialmente bem sucedida,
entretanto, heterogénea, vivenciada com maior ou menor qualidade de vida entre idosos em
abrigos (DAWALIBI et al., 2013).

3.4.1 Perca da Capacidade Funcional

A capacidade funcional ativa pode ser caracterizada como um significativo potencial que
os idosos apresentam para decidir e praticar atividades em suas vidas de forma independente,
no seu cotidiano. Esta completamente ligada a autonomia do idoso de desenvolver tarefas
simples, basicas e complexas do dia-a-dia sem qualquer influéncia de outrem. Um dos
principais fatores que contribuem para a incapacidade funcional é a deficiéncia cognitiva,
deficiéncia fisica e emocional grandemente afetados pelo avanco da idade, por isso, se faz
necessario implementar medidas preventivas que visem diminuir essas percas atraves de
acOes que envolvam politicas publicas e comprometimento psicossocial (ROSA et al., 2003).

O indice de Katz é a ferramenta mais utilizada para avaliar a capacidade funcional do
idoso. Katz definiu uma lista com seis elementos que séo hierarquicamente relacionados onde
a perda da funcao no idoso comeca pelas atividades mais complexas, como: vestir-se, banhar-
se, até chegar as de autorregulacdo, como alimentar-se e as de eliminacdo ou excrecao.
Portanto, baseia-se no principio de que o declinio funcional e a perda da capacidade para
executar as atividades da vida diaria nos pacientes idosos seguem um mesmo padrdo de
evolucdo (BARBOSA et al., 2014).

3.4.2 Disfuncdes Neuroenddcrinas

Essas alteracdes estéo interligadas a expressiva diminuicdo do tamanho e do nimero de
neurdnios, ocasionado pela progressiva e rapida reducdo de neurotransmissores quimicos no
cérebro. Com isso, desencadeia o comprometimento dos movimentos instigados por lentiddo e
reacdo da memoria recente. Outros aspectos relevantes afetados a serem ressaltados da
funcdo neuroldgica sdo os comportamentais, 0os de comunicacao, afetivo e o de personalidade
(FREITAS, 2013).

Entre o processo comum de envelhecimento esta a deficiéncia significativa de diversos

hormbénios, dos quais podem ser revertidos através de reposicdo hormonal. Diversos
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pesquisadores relatam que a maioria dos idosos enfrentam dificuldades relacionadas a glicose
circulante na corrente sanguinea, o que compromete na qualidade de vida destes,
principalmente pelo surgimento de doencas cardiovasculares. A ma alimentacdo e o
sedentarismo sao fatores precursores que contribuem para a diminuicdo de insulina

provocando mudancas nos receptores e pos-receptores deste hormdénio (GARCIA et al., 2006).

3.4.3 AlteracOes Cardiorrespiratorias

Com o decorrer dos anos ocorre uma degradacao das capacidades funcionais, atingindo
ativamente a capacidade cardiorrespiratéria. Algumas das diversas modificacdes que ocorrem
no coracao do individuo senil sdo alteracdes nos aspectos anatdbmicos ou bioquimicos, e o
individuo quando submetido a determinado esfor¢co pode a vir sentir diminuicdo da performace
na atividade. As alteracdes mais expressivas ocorrem no miocardio, desencadeada por um
acumulo maior de gordura nessa regiao (KOHLER, 2014).

De acordo com o mesmo autor, durante o processo de envelhecimento sdo significativas
as alteracdes no musculo cardiaco, tais como: diminuicdo do ténus vagal e a diminuicdo da
frequéncia cardiaca maxima, tais alteracdes tem reflexo na pressao arterial do idoso, com
progressivo aumento dos valores basais. As causas periféricas que podem estar relacionadas
ao declinio do sistema cardiorrespiratorio € a perda de massa muscular, a menor capacidade
de captacédo e redirecionamento do fluxo sanguineo e como consequéncia ira resultar em um

menor consumo da demanda de oxigénio, provocando assim, dispneia.

3.4.4 AlteracOes Gastrointestinais

Durante o processo de envelhecimento ocorrem diversas mudancas consideraveis nos
diversos sistemas no organismo humano. O sistema digestivo ndo poderia ficar de fora, a boca
por exemplo, sofre compactacdo na regido gengival, a mastigacdo se torna menos eficaz, a
também reducédo da salivacéo, reducdo da acdo enzimatica na boca e estbmago, e reducao no
acido cloridrico no estbmago (CORDEIRO et al., 2015).

A diminuicdo da sensibilidade de sabores priméarios, como o doce, o0 amargo e o0 acido,

na terceira idade mostra consideravel influéncia na diminuicdo da alimentacdo. Justamente
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pela perca das papilas gustativas, isso faz com que ocorra um declinio no paladar e
consequentemente perca de peso (CATAO et al., 2011).

Segundo Cordeiro et al (2015), ha também diversas alteracbes no eséfago como: na
motilidade, menor amplitude, ndo relaxamento do esfincter inferior ap6s a alimentacéo e a
demora para o enchimento esofagico. Também € de grande relevancia destacar os inidmeros
distarbios intestinais que acometem os idosos nesta fase sénica, tais como: 0 aumento de
verminoses e toxi-infec¢des alimentares, a dispepsia ndo ulcerativa, a sindrome do intestino
irritdvel, dor abdominal psicogénica, ma absorcdo de nutrientes pelo intestino e até mesmo

incontinéncia fecal.

3.4.5 Alteragcdes Musculoesqueléticas

No decorrer da vida adulta, todas as func¢des fisiologicas tendem a diminuir ou declinar.
A capacidade de sintese de proteinas diminui, a um declinio nas fungdes imunoldgicas,
aumento da massa gorda, perda de forca e massa muscular e perca da densidade de calcio
nos 0ssos, esta deficiéncia decorrente da idade é conceituada por uma fraqueza generalizada,
de mobilidade e equilibrio. Na terceira idade, esse estado é conhecido como fragilidade fisica.
Isso pode acarretar em quedas, fraturas, debilidade nas atividades do dia-a-dia e perca da
independéncia (CLARES et al., 2014).

As diversas alteracdes musculoesqueléticas recorrentes em idosos sdo: a reducdo da
flexibilidade, reducdo da forca e poténcia da musculatura, reducdo da articulagcdo sobre a
elasticidade, a articulacdo fica mais rigida ocasionando dificuldade nos movimentos, a marcha
fica mais curta e lenta, a diminuicdo do movimento bracal, perda da massa Ossea e
encurvamento da coluna. Essas modificacdes sdo as que mais interferem e comprometem a
gualidade de vida dos idosos, devido as frequentes dores e consequente diminuicdo do liquido

sinovial e da camada articular (NETTO et al., 2011).

3.4.6 Alteracdes Geniturinarias

Diversas alteracbes sao apresentadas no decorrer do envelhecimento, que podem
ocorrer com ou sem auséncia de doencas de base. A forca da contratura da musculatura

detrusora da bexiga, a capacidade vesical e a habilidade de adiar a micgdo tendem a diminuir
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em ambos os sexos. No decorrer dessas alteragcbes € comum que os idosos facam uso de
fraldas e sondas, devido o relaxamento da musculatura do esfincter uretral e anal. A presséo
maxima de fechamento uretral, o comprometimento uretral e as células da musculatura do
esfincter alteram-se dominantemente nas mulheres. Das diversas alteracfes provenientes da
senilidade dos tecidos, doencas do préprio idoso também agregam para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria (REIS et al., 2013).

De acordo com 0 mesmo autor, a noctlria € a alteracdo mais comum relacionada ao
habito urinario do idoso. As alteracbes hormonais sdo bastante comuns durante o
envelhecimento, pois @ um aumento na secrecdo de vasopressina e 0 horménio natriurético,

resultando assim na grande eliminacado de fluidos e liquidos ingeridos ao longo do dia.

3.4.7 Nutrigcdo e Imunossenescéncia

O processo gradual de envelhecimento atinge notoriamente o estado nutricional de
determinado individuo, seja por questdes fisioloégicas ou ndo. Essas alteracbes ocorrem de
forma natural e gradual, modificam e alteram o estado nutricional da maioria dos idosos.
Diversas alteracfes fisioloégicas podem ser percebidas no decorrer da velhice, como por
exemplo, durante o simples processo de mastigacéo e degluticio de determinados alimentos
(WACHHOLZI et al., 2011).

A alimentacdo adequada é nutricionalmente essencial para a manutencao, equilibrio e
reabilitacdo da saude dos idosos. Diversos fatores podem interferir no estado nutricional do
individuo, dentres estes estdo: alteracdes fisioldgicas, alteracdes patoldgicas e fatores
socioeconémicos (MALAFAIA, 2008).

De acordo com 0 mesmo autor, a resposta imune celular e resposta imune humoral séo
proporcionalmente atingidas pela desnutricdo. O déficit nutricional afeta vigorosamente a
funcdo fagocitaria, producdo de anticorpos, citocinas, afinidade do anticorpo para com o
antigeno e o sistema complementar.

A senescéncia pode desencadear diversas alteraces hormonais induzidas ou néao, e
isso pode agregar mudancas nos perfis antropométricos desta populacéo, estas modificacbes
estdo relacionadas a perca da massa muscular magra, redu¢do na estatura comprometimento
0sseo, reducdo da quantidade de &gua no corpo, dentre diversas outras alteracdes
(WACHHOLZI et al., 2011).
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3.4.8 Alteracdes na Pele e Anexos

O envelhecimento € um seguimento genuino e imutavel de diversos 6rgéos. A pele, por
ser 0 maior 6rgao do corpo humano estar exposta, e sujeita a prejuizos ambientais, como por
exemplo, causados pelos raios ultravioleta, que exercem relevante papel no envelhecimento
extrinseco ou foto envelhecimento. As principais alteracdes percebidas na pele envelhecida é
sem sombra de duvida, a diminuicdo do colageno dérmico; levando as modificacdes de suas
especificidades biomecanicas; ocasionando desta forma na demora da reconstituicao celular, e
na expressiva acentuacdo notoria de rugas e manchas pelo corpo (CLAUDIA et al., 2013).

Os cabelos e as unhas apresentam diversas transformacgdes e mudancas durante o ciclo
de vida do qual envelhecemos. No decorrer deste ciclo, aparecem fatores que contribuem para
a queda e enfraquecimento destes anexos, dos quais podemos destacar os fatores: ambientais
e alimenticios que cooperam significativamente para a reducdo de colageno e queratina,
provocando desta maneira: pele seca, rugas, alopecia, unhas fracas e quebradicas, menor
crescimento capilar, diminuicdo de pelos pelo corpo e cabelos brancos ou grisalhos (BATTISTI
et al., 2014).

3.4.9 Fragilidade e Vulnerabilidade

A fragilidade em idosos pode ocorrer por diversas formas e traz diversas limitacoes,
algumas tornam-se mais propicias, devido a doencas, outras decorrentes de quedas e outras
por sedentarismo, que como fatores agravantes tem a exaustao e a fadiga. Vale ressaltar que
muitos idosos ja possuem a fragilidade de forma inativa e necessitam de diversos cuidados ao
decorrer de sua vida (COELHO, 2010).

A fragilidade pode ser conceituada como uma sindrome de diminuicdo de energia,
pautada por diversas alteracdes que ocorrem com o decorrer do envelhecimento, como:
sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e disfuncdo imunolégica, que predispde os idosos a
diminuicdo acentuada da massa muscular e a um processo inflamatério crénico, que, caso
associado a fatores externos de diversas ordens, como doencas, imobilidade, diminuicdo da
alimentacdo, entre outros, provoca um ciclo de reducdo de energia, aumentando o grau de
dependéncia e susceptibilidade (SANTOS et al., 2014).
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Diversos estudos demonstram que o suporte social na velhice é de crucial importancia,
pois traz conforto emocional, instrumental e material, principalmente em situacdes de

incapacidade funcional, dependéncia e vulnerabilidade (SILVA et al., 2012a).

3.4.10 Sentimentos

A Terceira Idade vem geralmente acompanhada de associacbes a sentimentos
destrutivos de inutilidade e perda, que acentuam grandemente a condi¢ao existencial do idoso,
pois acarreta conflitos internos. Esses conflitos estdo correlacionados as mudangas
psicologicas mais notaveis com o avanco da idade, como: dificuldade de adaptacdo a novos
papéis; desmotivacao e dificuldade de planejar o futuro; necessidade de trabalhar as perdas e
adaptar-se a mudancas; afetividade mal sucedida durante toda a vida, que se agravam no
linear da idade mais avancada (SEHN; CARRER, 2014).

Durante o desenvolvimento sénico sdo destacados os efeitos notorios das vivéncias
sexuais. Pois a sexualidade é descrita como uma atividade que agrega positivamente para
beneficiar a qualidade de vida dos idosos. E observado como um processo natural que cumpre
a necessidade fisiologica e emocional do idoso e que se manifesta de maneira idonea e

divergente em diversas fases de desenvolvimento (VIEIRA et al., 2015).

3.5 DEPRESSAO EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

A depressdo de modo geral pode ser definida por um transtorno psiquico de afetividade
e humor mais expressivo durante a velhice. Muitas das vezes a depressao geriatrica pode ser
confundida com deméncia, no entanto, a depressdo € uma consequéncia da apatia e ndo da
diminuicdo da funcao cerebral (SMELTZER et al., 2008).

Na maioria das vezes a depressdo esta relacionada a distirbios somaticos como:
doencas cronicas, perda na habilidade fisica, aparéncia, papel social, morte de parentes e
inseguranca financeira. Dentre as principais doencas comuns do envelhecimento podemos
destacar: Alzheimer, depressdo, hipertensdo, diabetes, osteoporose. E imprescindivel, e
fundamental diagnosticar e tratar a depressdo em idosos, especialmente quando aparece em

distintos graus e com pensamento suicida (CAVALCANTE et al., 2013).
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Por ser um transtorno mais comum na populagdo idosa, a depressédo agrega grandes
prejuizos funcionais para o proprio portador e sociedade. O seu diagnostico € realizado através
de sinais e sintomas dos quais incluem: tristeza, fadiga, diminuicdo da memoria, sentimentos
de culpa, insbnia, distarbios de apetite, inquietacdo e ideacdo suicida. O seu tratamento €
basicamente através de antidepressivos, e a base de psicoterapia, em juncdo sao
extremamente eficazes (MATOS et al., 2006).

3.5.1 Tipos de depressao mais presentes em idosos

Segundo Moraes et al. (2016), a depresséo pode ser classificada como:

e Depresséo atipica: presente em individuos que demonstram ganho de peso e letargia
extrema. Apesar de irem a médicos, os idosos acreditam que nenhum deles conseguem
descobrir a origem de seus problemas.

e Depressédo-psicotica: associam-se a paranoia, delirios pertinentes com o humor,
ilusbes auditivas e visuais. E primordial estabelecer um tratamento frenético, pelo risco de
suicidio.

e Depressédo-somatizacéo: conhecida como depressdo mascarada, representada por
gueixas de dor ndo justificada fisicamente, plenitude, perda da libido, anorexia, insénia.

e Distimia ou depressdo menor: depressédo cronica de humor que tem inicio de forma
agil, permanecendo pelo minimo de 2 anos, onde o individuo dificilmente esta alegre, sente-se

cansado e deprimido sem qualquer motivo aparente na maior parte do tempo.

3.6 POLITICAS PUBLICAS E DIREITOS DOS IDOSOS

A idealizacdo de uma politica publica de saude com base no envelhecimento e na saude
do idoso determina que seja de grandeza fundamental as diversas mudangas da sociedade e a
estruturacio do SUS (Sistema Unico de Saude). O envelhecimento populacional demonstra-se
como um fenémeno de cunho atual de grande significancia em todo o globo, portanto a medida
gue a populacdo envelhece surgem os problemas de saude no qual desafiam os sistemas de
saude e de seguridade social (LOUVISON; BARROS., 2009).
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Segundo Oliveira (2005), a PNSI (Politica Nacional da Saude do Idoso) foi decretada em

10 de dezembro de 1999 a qual se baseia no julgamento da atencédo integral a salude da

populacdo em processo de envelhecimento, em consonancia com a Lei Organica da Saude

8.080 de 19 de setembro de 1990 e a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 que rege o SUS

(Sistema Unico de Saude). A Politica Nacional de Salde do Idoso tém os seguintes
arcaboucos:

[...] A promogdo do envelhecimento saude, manutencdo da capacidade funcional, a

assisténcia as necessidades de salde do idoso, a reabilitacdo da capacidade funcional

comprometida, a capacitacdo de recursos humanos especializados, apoio ao
desenvolvimento de cuidados informais e 0 apoio a estudos e pesquisas.

Segundo Tebet (2003), o estatuto do idoso foi criado no dia 1° de outubro de 2003 sob a
lei n° 10.741 com intuito de salvaguardar os direitos civis dos idosos sob pena da lei qualquer
violagcdo o descumprimento aos seus direitos civis em estado democratico. Tem como principio
basico e fundamental garantir os direitos civis dos individuos com idade igual ou superior a 60
anos sem nenhum prejuizo funcional, integral ou quaisquer outros danos a pessoa fisica.

De acordo com o0 mesmo autor, a lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994 do CNI (Conselho
Nacional do Idoso) foi justamente promulgada para garantir, preservar e garantir todos os
direitos dos idosos sob a fiscalizacdo continua e severa das trés esferas de poder: unido,

estado e municipio. Dentre varios direitos podemos destacar:

[...] O direito & vida, o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade, dos alimentos, do
direito & salde, da educagdo, cultura, esporte e lazer, da profissionalizacdo e do
trabalho, da previdéncia, da assisténcia social, da habitacdo, do transporte, das medidas
de protecdo, da politica de atendimento ao idoso, das entidades de atendimento ao
idoso, da fiscalizacdo das entidades ao atendimento, do acesso a justica, do ministério

publico, da Protecéo judicial dos interesses difusos, coletivos e individuais indisponiveis
ou homogéneos.

3.7 CONDUTAS DE ENFERMAGEM

Um dos principais desafios enfrentados pelos profissionais de enfermagem é de
melhorar a qualidade de vida dos idosos em situacdo de risco e abandono. O outro desafio
enfrentado por estes profissionais é de trabalhar a familia e o idoso em sua totalidade, com
percepcdo, discernimento, respeito e amor. Criando lagos de vinculo, gratiddo e

reconhecimento. Pautando e demonstrando que independentemente da classe e cor todos
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iremos envelhecer e precisaremos de assisténcia um dia. E que a institucionalizacdo pode ter
como consequéncia o adoecimento destes individuos através de transtornos depressivos
(SANTOS et al., 2014).

A utilizacdo da SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) é fundamental
para o enfermeiro implementar e desenvolver acdes por meio do processo intervencional do
cuidar. Ressaltando que o idoso deve ser visto com um olhar mais sensivel, holistico e
humanizado, voltado para as suas necessidades. Essa percepc¢ao de cuidar prevé a interacao
das multidimensdes do viver do ser idoso, voltado para a promoc¢ao e qualidade de vida deste
grupo (NUNES et al., 2014).

Segundo o mesmo autor, na aten¢céo a saude do idoso, no contexto geral, o enfermeiro
devera sempre procurar evidéncias de funcionamento atipico ou de fatores de riscos que
contribuam para o agravo da saude do idoso. Portanto, torna-se imprescindivel o emprego de
cuidados bem idealizados, capazes de orientar o registro de dados notaveis a situacéo atual
dos internos. Além disso, é essencial considerar a quantidade e a qualidade das informacdes
disponiveis, pois o enfermeiro encontra diversidade de sintomas e sinais regularmente
manifestos pelos idosos, que séo particularmente menos caracteristicos e evidentes do que
nos jovens, exigindo constante atencdo e percepcdo a fim de nédo subestimar os indicios
menos implicitos e, por outro lado, valorizar excessivamente aspectos decorrentes do processo
natural e gradual do envelhecimento com ou sem depressao .

Com base nisso, cabe aos profissionais de enfermagem juntamente com a sociedade
em geral assegurar os direitos dos idosos através de politicas publicas que visam 0 acesso aos
servicos do SUS (Sistema unico de Saude). Dando énfase na prioridade no atendimento destes
individuos com base na nova realidade demografica e epidemiolégica do Brasil.
Fundamentando desta forma, as projecdes cabiveis para prevenir, promover e reabilitar a
saude destes individuos (ROCHA, 2014).

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa de método descritivo.
A pesquisa qualitativa tem aproximacao naturalistica como meio direto para obtencéo de dados

e 0 pesquisador como 0 seu principal instrumento. Pressupde o contato direto e continuo do
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pesquisador com o ambiente e a circunstancia que esta sendo investigada (LUDKE; ANDRE,
2008).

Segundo o mesmo autor, a pesquisa descritiva tem como principal foco a descricao de
pessoas, situacdes e acontecimentos. E utilizada para elucidar ou esclarecer o ponto de vista
gue esta sendo estudado.

4.1 COLETA DE DADOS

A coleta de dados deu-se através de pesquisa de campo com entrevista e aplicacdo de
um questionario com perguntas abertas gravadas em mp3 em aparelho celular e transcritas na
integra, com todos idosos com depressdo ou em uso de ansiolitico e antidepressivo
institucionalizados no municipio de Anépolis-GO, especificamente no Abrigo Evangélico Jesus
Cristo € o Senhor. Conforme apéndice C, entre os meses de novembro e dezembro de 2018.
Os horérios e os dias foram estabelecidos pelo pesquisador e os entrevistados desta pesquisa
apos a aprovacao do comité de ética. A entrevista se deu em uma sala reservada com cada

idoso institucionalizado de forma individual e simultanea.

4.1.1 Principios Eticos

A pesquisa foi regulamentada sobre as recomendacfes da resolucdo n°510/2016
do CNS (Conselho Nacional de Saude), com base no respeito aos critérios éticos da pesquisa
com seres humanos. Fundamentada através do respeito, confiabilidade, confidencialidade,
fidedignidade, sigilo, veracidade e validade dos dados coletados. Contudo, a entrevista com o
questionario e foi aplicada ap6s a submissdo ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa). Aos
participantes desta pesquisa fica garantido o direito de recusarem a qualquer momento e
instante a ndo participarem da presente pesquisa, sem quaisquer prejuizos: fisico, financeiro,
moral e ético. Sera apresentado aos participantes da pesquisa o TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido) para a autorizacdo e participacdo da entrevista, conforme

anexo A.
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4.1.2 Riscos e Beneficios

A resolucao N° 510/2016 homologada pelo CNS (Conselho Nacional de Saude) do
Ministério da Saude, relata que toda e qualquer pesquisa com seres humanos envolve riscos
0s quais devem ser previstos e descritos no protocolo de pesquisa a ser avaliado pelo CEP
(Conselho de ética e Pesquisa). Os riscos sao: negacdo dos participantes a prezada pesquisa
e danos psicolégicos. Estes fatores serdo sanados pelo carater da abordagem do pesquisador
com os entrevistados, através da confiabilidade e confidencialidade da pesquisa. Os beneficios
serao diversos, como: avaliar, identificar, descrever e os fatores que levam os idosos a terem

perspectiva de vida diante do envelhecimento em um abrigo.

4.1.3 Local

Abrigo Evangélico Jesus Cristo € o Senhor foi fundado em 19/12/1995, é de natureza
privada e filantropica esta localizado no Sitio de Recreio Jardim Boa Vista em Anapolis-Go.
Tem sua principal atividade relacionada a defesa dos direitos dos idosos e insercao de
politicas publicas sociais. Atualmente, dispde de um quadro expressivo de profissionais
capacitados para atender as necessidades basicas diarias e fundamentais dos idosos, tais
como: o cuidado a saude, alimentacdo, higiene, repouso e lazer. Além, € claro, de
desenvolverem outras atividades que garantam de fato a qualidade e aumento da expectativa
de vida desses idosos. A principio o atendimento inicial & prestado prioritariamente aos idosos
em situacao de risco e vulnerabilidade, a institucionalizacdo em si, dependera do quadro clinico
e 0 pagamento das mensalidades ou ndo. Atualmente estd em processo de reformar e
ampliacdo para justamente suportar as necessidades basicas dos internos. O ambiente é
amplo, acolhedor e agradavel, cercado por arvores frutiferas e espaco amplo para os internos

passearem.

4.1.4 Participantes

Para realizacdo dessa pesquisa foram entrevistados todos os idosos lucidos e
orientados que estejam com depressdo ou em uso de ansioliticos e antidepressivos que

estejam dispostos a participarem do presente trabalho, desde que sejam internos do Abrigo
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Evangélico Jesus € o Senhor. A pesquisa foi realizada apos a autorizacdo do CEP (Comité de

Etica e Pesquisa).

Critérios de Incluséo:

e Individuos que tenham idade igual ou superior a 60 anos;

¢ Individuos que tenham autonomia e sejam lacidos e orientados;
¢ Individuos institucionalizados;

e Individuos que queiram participar da pesquisa;

¢ Individuos com depressado ou em uso de ansioliticos-antidepressivos.

Critérios de Exclusao:

e Individuos que ndo tenham idade igual ou superior a 60 anos;
e Individuos que ndo queiram participar da pesquisa;

e Individuos que ndo sejam internos;

e Individuos desorientados em tempo e espaco;

¢ Individuos agressivos e nao cooperativos;

e Na&o serdo excluidos individuos por classe social, raca, credo ou sexo.

4.1.5 Entrevista

A entrevista foi realizada através da aplicacdo de um questionario com perguntas
abertas, conforme o apéndice C. Segundo Ludke e André (2008), a entrevista € um objeto
fundamental para a coleta de dados. Onde ha uma relacdo de interacdo entre o entrevistado e
0 entrevistador. Sua principal vantagem é de permitir a captacdo das informacdes desejadas de
forma imediata, além de estimular o direcionamento natural dessas informacgdes, lembrando
gue, o entrevistado deve ser sempre informado do motivo da entrevista e de sua escolha, o
pesquisador deve manter a confianca e simpatia do entrevistado evitando assim, conflitos ou

interrupcdes de suas atividades cotidianas.

Revista Sou Enfermagem, S3o Luis, 03(2):32-75, julho/setembro 2019 — https://revista.souenfermagem.com.br



https://revista.souenfermagem.com.br/

DEPRESSAO NA TERCEIRA IDADE EM PACIENTES W
INSTITUCIONALIZADOS: PERSPECTIVA DE VIDA SOU

DIANTE DO ENVELHECIMENTO enfermagem
ISSN 2525-9326

4.1.6 Andlise dos Dados

Segundo Gil (2008), a andlise dos dados resulta de multiplos fatores, como a natureza
dos dados coletados, a extensdo da amostra, 0s instrumentos de pesquisa e 0S pressupostos
tedricos que subsidiaram a pesquisa. Para analisar os dados € necessario seguir alguns
passos aleatérios, tais como: a reducdo dos dados, a categorizacdo desses dados,
interpretacdo e a redacao do relatério final.

e 1° Passo-Reducdo dos Dados: Baseia-se na selecdo, simplificacdo, abstracdo e
transformacgdes dos dados originais oriundos da coleta da pesquisa de campo.

e 2° Passo-Codificacdo ou Categorizacdo dos Dados: A categorizacdo se baseia na
disposicdo dos dados de forma organizacional sistémica para que 0s pesquisadores
consigam achar e tirar conclusbes a partir destes. Para que isso ocorra, € necessario criar
um conjunto de categorias descritivas. Ou seja, € preciso ler e reler exaustivamente todo
material coletado, essas leituras excessivas possibilitam a separacdo e analise dos dados
coletados e seus componentes.

e 3° Passo- Interpretacdo dos Dados: Se dara apdés a categorizacdo dos dados e sua
descricao para dessa forma tentar elucidar suas possiveis causas ou efeitos.

e 4° Redacdo do Relatdrio: Tentar explicar e expor as verdadeiras causas de determinados
fendbmenos e mostrar os fatores que as influenciam, para que iSso ocorra, € preciso ter

objetividade, clareza e precisdo na analise e interpretacdo dos dados.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

51 O SIGNIFICADO DA QUALIDADE DE VIDA NA VISAO DOS IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Nesta categoria os idosos relataram que para ter perspectiva de vida na 3° idade é
necessario e fundamental adquirir qualidade de vida, sendo assim, foram dispostas trés

subcategorias. Conforme descritas a seguir:
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5.1.1 Ter saude como qualidade de vida

Ter saude! Uai! Saude eu até td6 bom [...]
(PAU-BRASIL)
Viver a vida muito longe e ter saude, uai [...]

(SEQUOIA)

Viver com saude, a saude nos ajudar a néo ficar em cima de uma cama
dependendo dos outros [...]

(CEDRO-ROSA)

[...] Saude porque ela determina se a gente vai viver bem. Ndo importa o
tipo de coisa que vier vocé tendo a saude boa faz a total diferenca, s6!

(JACARANDA)

E bom ter salde, conforto, tA com as pessoas que a gente goste. Eu sinto
vontade de fazer um checape pra ver se ta tudo bem com a minha saude,
a saude faz parte disso que vocé perguntou [...]

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

Ter saude boa [..]
(SEQUOIA)

E ter saude, porque a saude é fundamental para o nosso dia-a-dia [..]

(JACARANDA)

Entdo qualidade de vida é ter uma alimentacdo boa, paz de espirito,
saude, ver pessoas, € muito bom [...]

(JATOBA)

A saude é muito importante, eu tenho até muita saude, mas a saude é
uma prioridade na nossa vida. Na vida de todas as pessoas,
principalmente ndés que ja é de melhor idade, entdo a saude é muito
importante porque quando vocé perde também vocé fica limitado, né!

(CEDRO- ROSA)
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A saude é um fator que excede os aspectos bioldgicos e com foco na auséncia de
doencas. Tem uma variante mais ampliada e dinamica; a satde vem como um advento social
resultante da acdo de diversos fatores, tais como: educacdo, moradia, alimentacéo, lazer,
trabalho e acesso a bens e servigos de saude. A saude ndo esta somente ligada a inexisténcia
de dor, mas também na perda da autonomia e o fato dos idosos ndo se sentirem mais Uteis na
sociedade (SILVA et al., 2013).

A percepcao sobre a saude detém de aspectos subjetivos e objetivos, desde o modo
gue as pessoas se sentem ou se veem sobre suas préprias vidas. Uma visao negativa sobre a
falta de salude pode ser observada em sinais de desconforto e mal estar. A salde pode esta
ligada parcialmente ou literalmente na qualidade de vida, principalmente percebida na melhor
idade. O envelhecimento sem nenhum tipo de patologia ajuda no equilibrio homeostatico do
corpo e mente, aumentando o tempo de sobrevida dos idosos. Na terceira idade a saude é um
fator condicionante para se viver com conforto e bem estar (MARI et al., 2016).

Embora que nos ultimos anos houve uma melhoria nos fatores ligados a saude,
constatou-se que a assisténcia prestada aos idosos continua deficitaria. A atencéo voltada para
a saude dos idosos tem que ser embasada para suas reais necessidades, e de acordo com a
realidade que vivem. Para desta forma melhorar a qualidade de vida destes individuos,
promovendo e fortalecendo o envelhecimento digno e saudavel (BRAGA et al., 2015).

A saude fisica e psiquica na fase sénica séo fatores fundamentais para se viver com
dignidade em ambiente institucional. Ter equilibrio sobre suas funcdes corporais e seu estado
mental ajudam os idosos a manter-se no patamar mais elevado, deixando perdurar sua
hombridade, e sua esséncia. O idoso consegue permanecer sereno, lucido, se sente mais vivo

e Sse mantém por varios e varios anos.

5.1.2 Ter uma boa alimentac&o como qualidade de vida

[...] Ter uma boa alimentacdo € muito importante porque eu acho que se
vocé se alimentar bem vocé gasta menos com remédio. Pra vocé se sentir
bem nédo é a quantidade de comida, mas a qualidade dela.

(CEDRO-ROSA)

Entdo qualidade de vida é ter uma alimentacdo boa, paz de espirito,
saude, ver pessoas, € muito bom. E principalmente ter Deus [...]
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(JATOBA)

O que eu entendo é a gente ter assim uma boa convivéncia, uma boa
alimentacdo, um bom sono, dormi bem, ta junto com a familia, comer
aquilo que a gente sente vontade. E bom ter salde, conforto, td& com
pessoas que a gente goste [...]

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

Os maus habitos alimentares dos idosos interferem diretamente no seu estado de
saude. Principalmente ocasionado pela desnutricdo que acarreta um declinio na qualidade de
vida destes individuos. Também € imprescindivel relatar que a inexisténcia de um nutricionista
colabora para o agravamento do estado de salde destes internos. Tendo em vista que a
guantidade e a qualidade destes alimentos s&o insuficientes para o fornecimento adequado de
energia (CAMARGOS et al., 2015b).

Com ingesta inadequada de alimentos vao aparecendo diversas alteracoes fisiolégicas
no organismo senio, decorrentes da ma alimentacdo e da inadequacdo no consumo de
carboidratos, gorduras e nutrientes. O organismo se torna mais susceptivel ao aparecimento de
diversas doencas. Das quais, interferem diretamente na qualidade de vida dos idosos (MALTA,;
PAPINI; CORRENTE, 2011).

A importancia da promocao e do incentivo a alimentacdo saudavel ajuda a diminuir
fatores de risco, como o0 aparecimento de doencas cronicas e cardiovasculares, melhora a

disposicdo humoral e aumenta a expectativa de vida dos idosos institucionalizados.

5.1.3 Ter apoio familiar como qualidade de vida

Eu sou casado, a minha esposa mora aqui. Ela gosta muito de mim. Ter
gualidade de vida é ter ela do meu lado, cuidar de mim [...]

(SEQUOIA)

Eu acho que a qualidade de vida esta relacionada a morar com parentes
e estar com a familia [...]

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)
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E ter assim, o apoio da familia por perto. Porque a familia é a base de
tudo, é! A familia é o nosso alicerce, sabe!

(JACARANDA)

A adaptacdo ou adequacao para ter uma boa qualidade de vida para os idosos esta
correlacionada ao alicerce familiar. E no seio familiar onde estes individuos conseguem
trabalhar a identificacdo, a constru¢do da individualidade, o companheirismo, o0 respeito, a
dignidade e o amor. O apoio familiar ndo s6 consegue melhorar os niveis de concentragdo dos
idosos, como também consegue diminuir os fatores comdérbidos que afetam diretamente a
saude destes (OLIVEIRA; SOUZA; FREITAS, 2006a).

A familia é o recinto tradicional de acolhimento e apoio dos idosos, entretanto, a cada
dia que passa esta menos disponivel para atender as demandas que os idosos necessitam,
gue muitos ja se encontram totalmente, dependentes e fragilizados. Nestas horas que a familia
deve mostrar-se como suporte social basico, afim de garantir a integridade fisica e mental de
seus semelhantes (VIEIRA et al., 2012).

A familia tem papel de afeto e solidariedade, isso ultrapassa lacos sanguineos. A
medida que os idosos vao envelhecendo a posicao de lider no leito familiar vai se modificando.
O provedor se torna impotente e indefeso, a postura se converte, e o sentimento de aflicdo e
angustia tomam conta da sua vida (AGUIARO, 2016).

A gqualidade de vida advém de diversos fatores que determinam se cada individuo vai ter
ou ndo qualidade de vida. Ao chegar na 3° idade € complicado achar somente um fator que
interfira no envelhecimento saudavel. Portanto envelhecer ao lado de seus familiares significa
somatizar tudo que cada ser humano viveu durante toda sua juventude até sua fase sénica e

condicionar-se a “aceita-la” até o fim de seus dias.

5.2 SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Nesta categoria os idosos relataram que viver em uma instituicdo de longa permanéncia
geram diversos sentimentos. Portanto, com base nos relatos foram geradas quatro

subcategorias. Conforme descritas a seguir:
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5.2.1 Sentimento de isolamento social

[....] Eu fico aqui isolada, ndo saio pra nada, isso é ruim, ninguém gostar
de viver isolado e preso. Meu sonho era sair daqui e ser livre, ter a minha
vida de volta.

(CEDRO-ROSA)

[...] Eu sinto saudade de ver o mundo |4 fora.

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

[....] Eu sO queria sair as vezes, mas gosto de todos daqui.

(SEQUOIA)

[...] Mas sabe aquele sentimento de vazio que parece que estar faltando
algo dentro de mim. Eu me sinto como numa prisdo, as vezes doéi se eu
pensar ou ficar pensando muito nisso.

(JACARANDA)

Eu queria assim, uma coisa era sair um pouco de vez em guando pra
gente ver o mundo. Aqui a gente ndo Ve [...]

(EMBOEIRO)

Uai, s6! Eu acho que é um dever da gente morar aqui, porque nao tem
outro espaco pra gente pra la, pra viver fora daqui. Entdo a gente é
obrigado a ficar aqui [...]

(PAU-BRASIL)

Era ir embora daqui, sair daqui[..]

(JEQUITIBA)

Uns detalhes principalmente a liberdade, aqui n6s ficamos presos. E essa
parede, esse muro, € que eu sinto triste, certo. A gente queria ta la fora
pra conviver com a sociedade, A gente vive em um mundo aqui dentro
gue a gente ndo convive com a sociedade, a sociedade que convive com
noés. Nos limitou esse muro. Eu me sinto preso. E aquela histéria, pde um
passarinho na gaiola, vocé da comida pra ele e tudo. Mas quando abre a
gaiola ele parte [...]

(JATOBA)
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Cé sabe, que todo mundo queria ta la fora, mas ndo pode, ninguém quer
cuidar da gente [...]

(PINUS)

Quando a gente tava la fora a gente via muitas coisas do mundo. Aqui a
gente nao ver [...]

(EMBOEIRO)

A institucionalizac&o traz consigo diversos sentimentos conflitantes para os idosos, entre
estes estdo os sentimentos de isolamento social, abandono, saudade da familia e
desesperanca. O ambiente institucional a que os internos sao dispostos sdo cercados por
paradigmas no que se diz respeito ao isolamento social. Tendo em vista que 0s sentimentos
como: tristeza, soliddo, abandono, isolamento e apatia sdo reafirmados por estes internos
guando relatam que sentem saudade do tempo que viviam fora da instituicdo, do tempo que
conversavam com pessoas, e que iam ao mercado sozinhos (LIMA et al., 2016).

O isolamento social e soliddo evidenciam uma série de perdas na identidade e na auto-
estima destes individuos, estes fatores contribui para muitas vezes para tentativa de suicidio.
Estes sentimentos repercutem de forma negativa para o envelhecimento saudavel dos internos,
aumentando o nivel de dependéncia e fragilidade (PINHEL, 2011).

O sentimento de prisdo e de exclusdo da sociedade apds a internacdo sao vividos pelos
idosos quase que diariamente. A tristeza e a apatia vdo tomando conta de sua vida; todo
aquele vigor de antes se foi. “O passarinho” que antes era forte agora se encontra sem destino,

deixado ao léu, a propria sorte; vivendo dias diferentes, porém todos iguais.

5.2.2 Sentimento de abandono familiar

A minha familia ndo vem me visitar. Eles demoram muito. O restante vem,
eles sdo revoltados porque eu sai de casa, foi eu que sai de casa,
ninguém acreditava que eu estava doente. Eu ndo conhecia meus filhos,
eu ndo conhecia meus netos, eu vivia aqui pracu la|[...]

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

Esta do lado da familia, apesar de quase todos nédo virem me ver [...]
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(CEDRO-ROSA)

[....] N&o queria me ligar a minha familia. Morar com familia € complicado.

(JATOBA)

Era voltar no tempo e ter todo mundo da minha familia do meu lado. Os
parentes ninguém quer, ficar na casa deles € ruim a gente atrapalha, da
trabalho [...]

(PINUS)

Com o abandono familiar ou com a perda de seus conjuges, os idosos enfrentam-se em
situacbes de vulnerabilidade como: risco de vida e abandono. Esses se tornam um dos
principais motivos da institucionalizacdo. Além disso, os idosos relembram diariamente das
suas histérias de vida, habitos e valores culturais, inclusive dos reais motivos que seus
familiares os deixarem ali (CARLI et al., 2011).

A maioria dos membros familiares relatam que ndo possui condi¢es financeiras para
proporcionar os cuidados necessarios que um idoso necessita. Outro fator interessante a ser
discorrido, seria as diversas atividades que os familiares tém no decorrer do dia- a dia, ndo
dispondo de tempo para os cuidados necessarios de seus idosos (CARLI et al., 2011).

Além do abandono familiar, ha o abandono afetivo. A falta de amor e carinho causa
sofrimento, agrava ainda o estado psicologico destes internos; diminuindo as funcdes
cognitivas e de motricidade. Todo o0 processo de experiéncias vividas por anos se tornam
conflitantes, a memdria de um antigo lar se perpetua, e aos poucos a sua identidade vai
desaparecendo (CALDAS; PAMPLONA, 2013).

A familia simbolicamente continua e continuard sendo o asteio de todos o0s seus
membros, mesmo nos dias atuais tem papel relevante como centro das atenc¢des. O abandono
familiar pode ser provocado por susbtantivos causuais, como: ressentimento, magoa, falta de
tempo ou até mesmo por falta de amor. A forma de como os filhos foram criados e cuidados
colaboram grandemente para este abandono. Assimilando e retratando sentimentos estes ruins

como justificativa tal ato.

5.2.3 Sentimento de saudade da familia
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[...] Mas aqui ndo é meu lugar, 0 meu lugar € do lado da minha familia na
minha casa.

(CEDRO-ROSA)

[....] Eu sinto falta da minha familia, eu sinto falta dos meus filhos, dos
meus netos, noras, bisnetos, de tudo. Chega ddi, a saudade € um tanto,
chega doi.

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

Os parentes ninguém quer, ficar na casa deles é ruim a gente atrapalha,
da trabalho. Eu ndo tenho mais pai e mée, jA morreram, eu sinto uma
falta. D6i ao lembrar de tudo [...]

(PINUS)

O sentimento de saudade da familia acompanha o idoso desde a sua institucionalizacao.
Muitos tentam demonstrar forca e dizem que estdo |4 por vontade propria, pois nao querem
atrapalhar a vida de seus filhos, netos e bisnetos por se sentirem como um estorvo (MARTINS,
2013).

Se os familiares soubessem das principais alteracbes apresentadas pelos idosos
durante o seu envelhecimento, certamente agiriam de outra forma. Seria mais facil entendé-las,
analisando suas reias necessidades. Apos a interdicdo 0s idosos se veem em uma realidade
triste e desmotivadora, o sentimento de saudade dos seus parentes sO aumenta, ainda mais
guando estes nao se fazem presente na instituicdo (SANTOS, 2013).

A maioria relembra do tempo que eram jovens, dos passeios em familia, das
brincadeiras, até mesmo dos nomes dos animais de estimacdo. As mudancas no leito familiar
foram tantas que muitos abordam isso diretamente no modo de interacdo familiar, fazendo
alusdo de como o idoso hoje em dia fosse visto como um simples objeto a ser esquecido ou

descartado em um determinado lugar.

5.2.4 Sentimento de desesperanca

Quando chega minha idade |a fora sonhos séo limitados [....]

(JATOBA)
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[....] Eu n&o tenho o que esperar para o futuro

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

Velho ndo pode sonhar, velho s6 tem que esperar findar seus dias [....]

(CEDRO-ROSA)

A maioria das vezes a desesperanca esta ligada aos sentimentos de fracasso, derrotista
e pessimista, e ocorre em maior intensidade na fase sénica. Ao realizar determinada tarefa o
idoso fica com receio e com medo do fracasso dai sentimento de desesperanca € inevitavel. O
sentimento de envelhecer e ter que depender da ajuda dos outros aumentam o sentimento de
desesperanca, acompanhado de sintomas depressivos (OLIVEIRA et al., 2006b).

A desesperanca se define como sentimento de expectativa de vida negativa resultante
de derivados substancialmente valorizados pelo individuo em consonancia com a falta de
autocontrole sobre suas possiveis circunstancia provaveis para o futuro (FERNANDES et al.,
2017).

Apé6s a institucionalizacdo a maioria dos idosos adquirem sentimentos negativos, que
muitas das vezes sdo conflitantes que gera magoa e ressentimento. A senescéncia é um
momento muito complicado de se enfrentar, pois geralmente esta associada a dependéncia
parcial ou total do individuo. Desta forma é essencial que haja acompanhamento psicolégico
dos internos durante toda a institucionalizacédo para minimizar fatores agravantes que afetam o

estado de saude mental destes pacientes.

5.3 EXPECTATIVAS PARA O FUTURO

Nesta categoria os idosos relataram que vivenciar e criar expectativas de um futuro na
3° idade é complicado, ainda mais tendo que suportar um desgaste de um corpo em
deterioracdo. Sendo assim, com base nos relatos dos idosos foram geradas trés subcategorias.

Conforme descritas a sequir:
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5.3.1 Morte

Uai, eu ndo espero mais nada s6! S6 espero o resto da vida. Mas nada.
Mas nada. Mas nada eu tenho pra dizer, sabe. S6 esperar a morte

chegar, sabe [.. ] (PAU-BRASIL)

Eu acho que nada, aqui a gente néo tem futuro, eu acho que a gente nao
tem nada pra esperar, s o fim da vida [...]
(SEQUOIA)

[....] Velho, doente, vocé acha o que eu devo esperar, a ndo ser o meu
fim. Vocés jovens tém sonhos, projetos e planos. A gente s6 espera uma
coisa, aos poucos cada um vai indo, a tristeza vem, isso s piora e nos
leva mais rapido.

(PINUS)

E duro te falar, mas eu vou te falar. A morte!! (choro)
(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

Sair daqui, ter a minha roca e morrer do lado dos meus bichos. Nao tenho
muito que esperar e desejar, S6 mesmo esperar o resto da minha etapa

[.]

(CEDRO- ROSA)

[...] O que esperar para o futuro, se a tendéncia natural da vida € a morte,
€ uma tendéncia natural de todas as pessoas daqui do abrigo. Futuro nédo
vamos ter futuro.

(JATOBA)

O envelhecimento € um mecanismo imutavel de transformacgdes inevitaveis ao longo dos
anos. E uma forma mais compreensivel, e ampliada de autoaceitacéo e entendimento para sua
prépria finitude (CASAGRANDE; AGOSTINI, 2015).

Apesar de todo ser o humano ter consciéncia que a morte € um caminho inevitavel, a
sua compreensao na maioria das vezes nao € bem aceita. A morte pode ser vivenciada durante
todo processo sénico. Os idosos conseguem trabalhar a morte através das diferentes perdas
por exemplo, de maneira mais abstrata, desde suas perdas fisicas, sociais e culturais
(SIMOES; MOURA; WEY, 2016).
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A morte pode melhor ser compreendida através de um fator universal unico de cada ser
humano, e ndo meramente exclusivo dos idosos, uma vez que pode ocorré-la em qualquer fase
da vida (SIMOES; MOURA; WEY, 2016).

A morte tem que ser encarada como uma simples passagem ao encontro de Deus. Com
desprendimento da alma e de um corpo desgastado com acumulo de sofrimento vividos por

varias décadas.

5.3.2 Viver o maximo possivel

Viver o maximo possivel [....]

(JACARANDA)

[....] Porque eu acho assim, o ser humano tem que viver, né! A cada dia a
gente tem que viver, agora o futuro pra gente é viver o maximo possivel.

(EMBOEIRO)

Muitas sdo as conjunturas que levam os idosos a viverem mais, de maneira distinta de
forma melhor ou pior que os outros, em diferentes fases da vida. A incerteza e a inseguranca
do amanha@ fazem com que muitos idosos se abstenham de planejar algo para o futuro.
Quando jovens a expectativa de vida, o vigor de se viver € fortemente exaltado (MARIN et al.,
2012).

A longevidade € desejada, entretanto, com a experiéncia do envelhecimento traz uma
série de sentimentos ruins como: frustracdes, decepcdes, angustia e tristeza, diminuindo
fortemente essa vontade de se viver mais (MARIN et al., 2012).

A satisfacdo na vida dos idosos apoés a institucionalizacao reflete significativamente na
perspectiva de se viver o maximo possivel. A eficiéncia em superar as adversidades satisfaz
suas realizagdes, diminuindo fatores depressivos. Aumento o desejo de se viver mais,
justamente por conta da sua efetividade em solucionar situagfes inusitadas (CARVALHO;
DIAS, 2011).

O desejo de se viver mais estad interligado a conjuntura da autosatisfacdo, das
conquistas, da familia conquistada, de relativamente tudo que o individuo conseguiu adquirir

com suor, com luta durante todos esses anos.
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5.3.3 Esperanca

Comprar minha fazenda, era comprar uma fazenda pra mim, era bom
demais da conta [....]

(JEQUITIBA)

A maioria dos idosos ativos tem esperanca, entusiasmo e perspectiva de vida para o
futuro. A esperanga reveste-se assim, como um amuleto de enorme importancia na qualidade
de vida destes internos. Tem sido objeto de grande valia para o crescimento psicolégico e
mudanca de habitos. Tem papel fundamental para os idosos sobre determinado tipo de
tratamento e alcance da cura. Diversos autores abordam a esperanca como poder vital
relevante para pacientes em situacdes criticas, colocando-o no campo positivista e
motivacional para o alcance do sucesso (GODINHO, 2013).

O sentimento de revolta e ingratiddo estdo presentes na vida dos idosos
institucionalizados, que muitos se tornam amargos e infelizes. Mas com o passar dos anos
estes sentimentos ruins vao sendo esquecidos por conta da propria fragilidade ja aumentada. A
esperanca se torna quase seu Unico reflgio para almejar dias melhores e superar traumas ja
vividos. Esperanca de ter uma nova oportunidade fora da instituicdo e de viver ao lado da
familia € tdo desejada que muitos se apegam nisso para tentar viver dias menos sofridos
(EVANGELISTA et al., 2014).

Grande parte dos idosos se sentem desprezados, desmotivados por viverem a margem
da sociedade. Ter esperanca de uma perspectiva de vida melhor quando a sua familia |he
abandona em um lugar desconhecido € quase impossivel, € uma mistura de sentimentos que
muita das vezes ndo sdo expressados por palavras, mas sim por lagrimas. O idoso so se sente
entusiasmado para viver guando se sente amado, respeitado, querido por todos em sua volta,

principalmente por aqueles que detém de lagos sanguineos.

5.4 DEPENDENCIA DEMONSTRADA PELOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
Nesta categoria os idosos relataram que necessitam de ajuda para a realizacdo de

determinadas tarefas. E, que a independéncia vai se perdendo no decorrer do envelhecimento.
Conforme descritos nos relatos a seguir:
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Eu dependo por causa da saude, porque eu tenho problema de vista. Nao
dou conta de cozinhar, ndo dou conta de coar um café, de mexer com
fogdo, eu ndo dou conta [...]

(FIGUEIRA DAS LAGRIMAS)

Eu s6 dependo s6 de alguém que faca a comida, a comida é boa. A gente
depende de um tudo, né [...]

(JATOBA)

Eu dependo de quase tudo, depois que ficamos velhos nos tornamos
dependentes de todo mundo [....]

(PINUS)

Eu tomo banho sozinha. A menina faz a nossa comida. Ela s6 cuida da
nossa comida e da roupa [....]

(SEQUOIA)

A gente precisa de gente pra limpar, fazer a limpeza, né. Sempre a gente
precisa, e pra também pra arrumar a cama, essas coisa a gente precisa

[.]

(PAU BRASIL)

Algumas coisas pra mim séao limitadas, todos nos precisamos de alguém
para realizar né, algum tipo de tarefa [...]

(JACARANDA)

Algumas coisas sim, mas a maioria eu que resolvo ainda, gracas a Deus

[.]

(CEDRO-ROSA)

Sim, sabe! Eu dependo dos meus irmaos, desde quando eu to aqui [...]

(JEQUITIBA)

A dificuldade de se adaptar-se a uma nova realidade institucional pode agregar
mudancas significativas na vida dos idosos de forma subjetiva, como: baixa influéncia de
interacdo social, reducdo ou perca da capacidade funcional e diminuicdo da capacidade
cognitiva, e a perca da motivacdo para realizar determinado tipo de tarefa (ROZENDO;
DONADONE, 2017).
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No decorrer do processo de envelhecimento a perca da capacidade funcional, e isso,
tem como consequéncia um grau de dependéncia parcial ou total. A dependéncia pode diminuir
0 exercicio da autonomia, pode ocorrer de forma dindmica, podendo evoluir ou diminuir se
houver assisténcia adequada de saude. O sentimento de inutilidade por conta da dependéncia
compromete a assisténcia prestada. Com isso, geram situa¢cfes desagradaveis provocando a
nao adesao por parte do idoso a determinado tipo de cuidado a ser prestado (MIGUEL; PINTO;
MARCON, 2007).

Foi analisada que a perca da capacidade funcional é mais obervada durante o processo
de institucionalizacdo. Os prejuizos advindos por conta da internacdo sao diversos, diminuindo
significativamente a qualidade de vida dos idosos justamente por conta do maior grau de
dependéncia. Além da capacidade funcional comprometida, os idosos ndo sao estimulados a
nenhuma pratica de exercicio fisico por falta de profissionais adequados. Ha também a
sarcopenia provocada pela desnutricdo por conta da ma alimentacdo oferecida por estas
instituicbes, aumentando ainda mais o grau de comprometimento funcional destes internos
(SOUZA et al., 2014).

Envelhecer é complexo, envolve diversos fatores de ordem biologica, psicologica e
social. Tem a reducdo da habilidade fisica e mental. O nivel de dependéncia se eleva
provocado por uma série de transformacdes no organismo senio. O aparecimento de
comorbidades e da falta de adeséo a nova realidade vivida por estes idosos se agrava. O que
culmina a diminuicdo da autonomia e de suas habilidades fisicas e psiquicas (ALMEIDA et al.,
2015).

O envelhecimento traz consigo um certo grau de dependéncia, seja este pelo
aparecimento de diversas doencas ou por conta da fragilidade da prépria idade. O idoso tem
gue se sentir entusiasmado, com vigor, com forca, com vontade de ser independente em
determinadas atividades diarias. E ndo meramente ser tratado como um ser debilitado ou
imprestavel. O sentimento de utilidade ajuda a diminuir o nivel de dependéncia e melhorar a

auto-estima desses idosos institucionalizados.

5.5 A FE COMO SUPORTE NA VIDA DOS IDOSOS

Nesta categoria os idosos relataram que a fé vos ajudam a enfrentar as adversidades

decorrentes dos fatores agravantes da 3° idade. Conforme relatos a seguir:
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Nessas horas de dificuldade é bom acreditar em Deus [...]

(JACARANDA)

Eu me apego com Deus, eu nédo acreditava nele, mas preciso crer em

algo [...]
(PINUS)
E principalmente ter Deus [...]
(JATOBA)
Eu preciso de Deus [...]
(JEQUITIBA)

A espiritualidade embora absoleta tem se demonstrado como fator positivista no bem
estar dos idosos institucionalizados. E notavel compreender que a fé ajuda diretamente na
autoaceitacdo, tem a capacidade de transforma vidas e diminuir o sofrimento, principalmente
na 3° idade. Diante disso, a religido vem como suporte regularmente utilizado pelos idosos
como sinénimo de seguranca, paz e tranquilidade. Ameniza fatores corriqueiros do dia-a-dia,
principalmente em situacées de grande estresse (SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018).

E gracas a fé em juncdo com a espiritualidade que os internos conseguem se conectar
com Deus. Alcancando desta forma forca para viver e continuar lutando sobre as adversidades
gue o mundo imp0de. A religiosidade tem duas vertentes bem distintas a carnal e a espiritual, e
isso tem grande valia na vida dos idosos. Auxilia no perdao, na cura, a vencer medos e a
enfrentar a morte de forma mais natural possivel (OLIVEIRA; ALVES, 2014).

Envelhecer provoca diversas situacfes de perdas, seja da saude, da capacidade
funcional, da beleza, trabalho, da autonomia e do status social. A um questionamento interno
no que diz respeito a origem da vida, buscando analisar o verdadeiro propdsito de Deus para
com seus filhos. A uma aproximacdo maior dos idosos com a espiritualidade na tentativa
incessante de achar uma resposta para suas indagacdes ou frustracbes (SANTOS;
NAVARINE; LOPES, 2015).

A fé na terceira idade vem como suporte basico de vida, alimenta as esperancas dos
idosos, de um futuro ou de uma simples melhora no estado de saude. Ajuda a amenizar o

sofrimento do abandono, da saudade da familia ou das lembrancas do tempo que eram jovens.
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A fé é um alicerce para suportar as dores de um corpo que lutou durante toda a sua juventude

até os dias atuais. E um acalento condicionante de paz espiritual e amor.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Durante todo o ciclo vividico passamos por diversos processos de transformacdes
fisiologicas e estruturais no nosso corpo. E a medida que envelhecemos ficamos mais
suscetiveis a diversas comorbidades que ndo soO interferem na capacidade funcional, mas
também na qualidade de vida. Apesar do aumento expressivo da expectativa de vida dos
idosos nos ultimos anos, nao houve um preparo social para cuidar e manter da integridade
fisica e mental destes. Portanto, envelhecer significa de certa forma perder a autonomia de si
préprio, e depender parcialmente ou literalmente dos cuidados dos outros. Por isso, faz-se
necessario aumentar o incentivo as demandas de politicas publicas voltadas a insercédo dos
direitos dos idosos na sociedade, como forma de assegurar a dignidade e o respeito ao
envelhecimento saudavel destes.

Portanto, com base neste trabalho espera-se demonstrar aos profissionais de saude e
sociedade em geral que a perspectiva de vida dos idosos esta literalmente ligada a diversos
fatores como: saude, alimentacdo, apoio familiar e a independéncia para a realizacdo de
determinadas atividades diarias. Os sentimentos de inutilidade, desprezo, desesperanca e
abandono diminui drasticamente a expectativa de vida dos idosos, pois aumentam 0s sintomas
depressivos e a vontade de viver mais acaba se tornando um martirio. Diante disso, se faz
fundamental que haja a identificacdo e reconhecimento dos fatores depressivos agravantes e
com isso, o acolhimento, tratamento e respeito aos idosos em sua totalidade e unicidade. Para
desta forma, proporcionar melhorias na qualidade de vida e bem estar destes internos

institucionalizados.
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