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RESUMO: Este estudo objetiva relatar a experiéncia académica de alunos de graduacdo em
enfermagem, vivenciada na observacao das diferencas entre idosos ativos que participavam de
um Grupo de Terceira Idade e idosos residentes numa Instituicdo de Longa Permanéncia.
Acredita-se que a implementacdo de atividades desenvolvidas no Grupo de Terceira Idade
possibilita a auséncia do sentimento de abandono e exclusdo dos idosos que
circunstancialmente encontram-se institucionalizados.

Palavras-chave: Saude do idoso; Aprendizagem Baseada em Problemas; Enfermagem.

ABSTRACT: The present study aims to describe the academic experience of undergraduate
nursing students when observing the difference between active elderly individuals
participating in a community group for the aged and elderly residents at a long-stay
institution. It is believed that activities implemented in the community group prevent the
feelings of exclusion and abandonment found in institutionalized elderly.
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Introducéo

De acordo com ultimo censo demogréafico brasileiro, a populacdo idosa, 60 anos a
mais, é de 20.590.599 milhdes, aproximadamente 10,8% da populacédo total. Desses, 55,5%
(11.434.487) sao mulheres e 44,5% (9.156.112) sé&o homens (IBGE, 2011).

Todo o ano, 650 mil novos idosos sdo incorporados & populacdo brasileira, a maior
parte com doencas cronicas e alguns com limitacdes funcionais (Veras, 2007). Entre os anos
40 e 60, o Brasil experimentou um declinio significativo da mortalidade, mantendo-se a
fecundidade em niveis bastante altos, produzindo, assim, uma populacdo quase estavel e
predominantemente jovem (Carvalho & Wong, 2008). A partir da década de 1960, as taxas de
fecundidade comecaram a cair e a populagdo brasileira comeca a envelhecer de forma rapida
com o declinio destas taxas (Chaimowickz, 1997).

Kannisto; Lauritsen; Thatcher & Vaupel (1994) apontam que houve uma aceleragéo
do declinio da mortalidade dos idosos durante o século XX. A temética do idoso tem ganhado
relevancia nos Ultimos anos, a partir da constatacdo do crescimento proporcionalmente maior
de pessoas com idade avancada em relacdo a outras faixas etarias, provocando o
envelhecimento da populacdo. Esse fendbmeno, que resulta, em Ultima instancia, do declinio
da fecundidade e do aumento da expectativa de vida, foi observado primeiramente nos paises
desenvolvidos e, nas ultimas décadas, também em paises em desenvolvimento como o Brasil
(Fonseca & Rizzotto, 2008).

O envelhecimento bioldgico é um processo complexo caracterizado por diferencas,
espécies/especificas, bem como tecidos especificos e por mecanismos de mudangas
moleculares e fisioldgicas relacionadas a idade. Evidéncias tém sido obtidas de que o
envelhecimento bioldgico abrange diversos parametros intimamente relacionados, tais como:
taxa metabolica, ingestdo caldrica, genética, estilo de vida e fatores ambientais (Vieira, 1996;
Lopes, 2000).

Duarte e Lebrdo (2004) afirmam que, com frequéncia, os idosos sdo portadores de
multiplas doengas, principalmente as crénico-degenerativas, que podem provocar limitacoes e
dependéncia.

Contudo, os idosos, mesmo acometidos por doencas, podem ter boa qualidade de vida,

que geralmente é expressa pela funcionalidade positiva no desempenho de tarefas e/ou papéis
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sociais e na capacidade de executar atividades do cotidiano, sem a necessidade de auxilio de
outras pessoas (Fernandes, 1999).

O envelhecimento da populacdo se traduz como transicdo demografica, com
estreitamento da base da piramide populacional e alargamento do apice. As alteracbes
demograficas sdo acompanhadas por mudancas no perfil epidemiol6gico, em que se observa
uma reducéo da incidéncia de doencgas infecto-contagiosas e 0 aumento das doengas cronico-
degenerativas, proprias das faixas etarias mais avancadas. Tais transformac6es exigem novas
politicas e novas formas de intervencdo no campo da atencdo a saude (Fonseca & Rizzotto,
2008).

Como forma de enfrentamento desse problema de saude publica, o Ministério da
Salde, em 1999, instituiu a Politica de Saude dos Idosos, por meio da Portaria n.° 1.395/GM
e, em outubro de 2006, reformulou-a com a Portaria n.° 2.528/GM. Entre os temas abordados
na politica nacional para os idosos, estd a promocdo do envelhecimento saudavel e a
manutencdo da maxima capacidade funcional, pelo maior tempo possivel (Brasil, 2006).

Freire Junior e Tavares (2005) apontam que existe uma maior preocupacdo com o
envelhecimento populacional, especialmente em paises em desenvolvimento, nos quais este
fendmeno ocorre no contexto de grande desigualdade social. Nestes paises, 0 aumento de
idosos vem acontecendo de forma muito rapida, sendo estimado que, em 2025, entre 0s dez
paises com maior nimero de idosos, cinco estardo em desenvolvimento (WHO, 1998).

Nessa classificacdo inclui-se o Brasil que deverad ocupar a sexta posicdo e cuja faixa
central estara entre oitenta ou mais anos de idade, requerendo a necessidade de um sistema de
salde mais estruturado para atender a essa demanda crescente, bem como medidas urgentes
por parte do governo e da sociedade em geral (Freire Junior & Tavares, 2005).

Diante de tais mudancas, o idoso institucionalizado constitui-se, quase sempre, como
um grupo privado de seus projetos, pois se encontra afastado da familia, da casa, dos amigos,
das relagdes nas quais sua histéria de vida foi construida. Pode-se associar a essa exclusao
social as marcas e sequelas das doencas cronicas ndo transmissiveis, que s8o 0s motivos
principais de sua internacdo, inclusive nas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idoso —
ILPI (Soares; Vieira & Oliveira, 2010).

Pensadas como cenarios de cuidados, as ILPIs constituem um desafio, principalmente

se contrastadas com a proposta da promocéo da saude, que se fundamenta no empoderamento,
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expresso, entre outros aspectos, pelo direito a individualidade, muitas vezes interditado neste
contexto (Brandao, 2008).

Para idosos com certa autonomia e independéncia, um leque de oportunidades e
alternativas tem-se difundido, no sentido de melhor usufruir do tempo livre. Os diversos
grupos de terceira idade denotam uma redescoberta da velhice como sendo uma fase oportuna
de desenvolvimento de novas habilidades e potencialidades (Varoto; Truzzi & Pavarini,
2004).

Nesse contexto sociocultural, o presente trabalho relata a experiéncia académica de
alunos de graduacdo em enfermagem vivenciada na observacdo das diferengas entre idosos

ativos que participam de um Grupo de Terceira Idade - GTI e idosos residentes numa ILPI.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de
experiéncia correlacionada a um estudo de caso. Foi realizado com base na vivéncia por
académicos de enfermagem, do ensino clinico realizado numa ILPI e de uma visita a um GTI,
ambos localizados no municipio de Parnamirim, estado do Rio Grande do Norte. Tal vivéncia
ocorreu no 2° semestre de 2010.

Uma pesquisa descritiva pode ser entendida como aquela em que se tem por proposito
observar, descrever, explorar, classificar e poder interpretar aspectos relacionados a fatos ou
fendmenos (Dyniewicz, 2007).

Uma vez que esse relato aborda o ponto de vista dos académicos sobre a experiéncia
vivenciada, a partir da atividade de aulas praticas de campo da disciplina enfermagem em
salde do idoso, da grade curricular do curso de bacharelado em enfermagem, entende-se que
n&o héa a necessidade da submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, apesar de adotarem-se os
aspectos éticos e legais durante todo o processo de vivéncia e confec¢do do manuscrito, como
0 sigilo quanto aos idosos e instituicdes envolvidas. Torna-se relevante destacar que a
instituicdo consentiu a realizacdo das atividades aqui descritas.

As préaticas de ensino realizadas dentro do contexto educacional superior s&o

relevantes, pois inserem o académico em novos campos de atuagcdo, como a saude do idoso e
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sdo de suma importancia para o crescimento profissional e a humanizagdo em salde (Dutra;
Martins; Barbosa & Veloso, 2008).

Inicialmente, a turma inteira foi dividida em grupos formados de acordo com a
disponibilidade diaria, previamente declarada pelos alunos para realizar as visitas. A
experiéncia aqui relatada foi vivenciada em dois momentos distintos.

No primeiro momento, que ocorreu no més de outubro de 2010, foi realizado o ensino
clinico numa ILPI de carater filantropico e assistencial, mantida por uma associacao espirita.
A instituicdo abriga cerca de 40 idosos e uma faixa etaria entre 60 e 96 anos de idade e dispde
de uma infraestrutura carente. No que diz respeito aos recursos humanos, percebeu-se que 0s
mesmos sdo insuficientes para a demanda.

As atividades desenvolvidas foram acompanhadas e orientadas por um docente que
auxiliou no planejamento e execucdo do Processo de Enfermagem voltado para as
necessidades daqueles idosos, bem como a aplicacdo da Escala de Barthel ja validada no
Brasil. Essa visita ocorreu ap6s um bloco tedrico da disciplina, envolvendo contetudos com
conceitos basicos, doencas prevalentes e politicas publicas voltadas para os mesmos.

No segundo momento foi realizada uma visita a um GTI escolhido pelo préprio grupo.
As reunides do GTI sdo quinzenais e coordenadas pela equipe de Estratégia Saude da Familia.
O grupo foi concebido para ser justamente um ambiente restaurador e animador das
perspectivas de vida. Aproximadamente 50 idosos com idades entre 60 a 78 anos fazem parte.

Nesse momento, a disciplina ja havia proporcionado um conhecimento acerca do
idoso saudavel, sua sexualidade, politicas publicas de promocdo a saude da pessoa idosa, 0S
quais oportunizaram uma melhor compreensdo da experiéncia vivenciada em tal grupo. Tal
atividade também foi supervisionada pelo docente da disciplina.

A amostra deste estudo foi constituida de forma intencional, tendo em vista que foi
realizado a partir de duas realidades que foram vivenciadas durante o contexto académico. A
amostragem intencional é formada por elementos que se relacionam intencionalmente de
acordo com certas caracteristicas estabelecidas no plano e nas hip6teses formuladas pelo
pesquisador, apresentando-se como representativa do universo (Richardson & Peres, 2009).

Apdbs os dois momentos contrastantes, a disciplina pdde proporcionar uma fecunda

vivéncia aos académicos, da qual surgiu a necessidade de realizar esse relato baseado nas

! A escala de Barthel permite a avaliacio das atividades de vida diéria e nivel de independéncia funcional em
termos de cuidado pessoal, mobilidade, locomocéo e eliminagdes (McDowell & Newell, 1996).
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observacgdes feitas pelo grupo e anotadas num diario de campo, como uma maneira de
complementar o material recolhido no local em estudo. Portanto, foram utilizados como
instrumentos metodologicos a observacao participante e o referido diario. O presente estudo
trata de um contato inicial com os campos que possibilitaram a vivéncia das duas realidades,

buscando identificar alguns aspectos que diferenciam ambas as realidades.

Resultados e Discussao

O aumento da populagdo idosa acarretou um crescimento do numero de ILPIs (Perlini;
Leite & Furini, 2007). Para assegurar os direitos da pessoa idosa foi instituida a Resolucéo da
Diretoria Colegiada - RDC n.° 283, de 26 de setembro de 2005, que aprova o regulamento
técnico, o qual define normas de funcionamento para as ILPIs, de carater residencial e
considera a necessidade de prevencdo e reducdo dos riscos a salde a que estdo expostos 0s
idosos residentes na instituicdo (Brasil, 2005). Na realidade vivenciada percebeu-se, porém,
que a falta de recursos materiais e financeiros, de pessoal qualificado, de apoio da Estratégia
de Saude da Familia, a qual a ILPI est4 adstrita e, especialmente, de apoio dos familiares,
essas garantias previstas em lei ficam aquém do ideal.

Mesmo depois da promulgacdo do Estatuto do Idoso o quadro dos idosos
institucionalizados no Brasil pouco mudou. Um estudo realizado pela Ordem dos Advogados
do Brasil e pelo Conselho Federal de Psicologia, no ano de 2007, menciona que foram
realizadas inspecOes a 24 ILPIs em 11 estados do Brasil, constatando-se que o pais ndo possui
infraestrutura minima de abrigamento e internacdo da populacdo idosa. Foi averiguado que,
na maior parte das instituic@es visitadas, havia falta de recursos humanos especializados, falta
de infraestrutura, baixas condi¢fes de seguranca e higiene, e uma situacdo de abandono e écio
(Queiroz, 2010).

Percebe-se que a maioria das ILPI, no Brasil, sdo filantropicas e ainda tém o carater de
atendimento caritativo, ou seja, cama e comida, sem infraestrutura adequada e sem pessoal
habilitado para cuidar dos idosos (Mendoncga, 2006). Observa-se, portanto, que tal situacdo
reflete, fundamentalmente, a auséncia de conhecimento ou fiscalizagcdo da implementacao das

politicas publicas e de planejamento na (des)assisténcia prestada.
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Para a escolha de um GTI, os académicos deveriam considerar que 0s idosos
participantes do mesmo ndo eram institucionalizados e, assim, vivenciar realidades opostas,
conforme solicitado pela professora responsavel da disciplina Enfermagem em Saude do
Idoso.

Ao questionar se o grupo de convivéncia tem contribuido para qualidade de vida
desses idosos, foi possivel verificar uma unanimidade em relacdo aos resultados quanto a esta
questdo, visto que 100% dos participantes que estavam no dia da visita afirmaram que o grupo
apresenta um fator fundamental para essa melhoria.

Constatou-se a vitalidade, aléem da disposicdo dos idosos participantes do GTI, no
entusiasmo ao executar as atividades propostas pelos coordenadores dos encontros,
demonstrando, em alguns momentos, um excelente preparo fisico.

A realidade percebida na visita ao GTI opde-se a vivenciada no cotidiano dos idosos
residentes na ILPI, a qual se encontra dentro da perspectiva dos modelos reinantes de
institucionalizacdo que se tem atualmente no Brasil, em que foi possivel perceber que muitos
idosos se apresentavam deprimidos, passando uma impressdo de abandono, tristeza e, muitas
vezes, falta de esperanca, incapacidade e sentimentos de exclusdo. A instabilidade econémica
e a dependéncia fisica trazem o idoso para mais proximo de seus familiares que, nem sempre,
aceitam a funcdo de cuidadores (Porcu; Scantamburlo; Albrecht; Silva; Vallim; Aradjo;
Deltreggia & Faiola, 2002). A institucionalizacdo aparece, entdo, como uma opcao bastante
procurada. O idoso institucionalizado é obrigado a adaptar-se a uma rotina de horarios, a
dividir seu ambiente com desconhecidos e a distanciar-se da familia. A individualidade e o
poder de escolha sdo substituidos pelo sentimento de ser apenas mais um dentro daquela
coletividade.

Os idosos participantes do GTI constroem maior socializacdo e aumentam a sua
autoestima. Sentem-se mais a vontade para participar de atividades do grupo de convivéncia e
iSso 0s tornam mais alegres e dispostos em contato com outras pessoas. Ressalta-se que 0s
idosos realizam atividades como dancas, palestras, atividades fisicas e se encontram com seus
amigos. O gue ndo acontece aos idosos da ILPI.

Ao visualizar realidades contrapostas entre os idosos que frequentavam o GTI e os
idosos da ILPI, concorda-se com a notdria importancia de um espaco destinado ao
esclarecimento e a troca de informacbes acerca do envelhecimento, onde seja possivel

desmistificar vérias questdes relacionadas a terceira idade, com destaque para o
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desenvolvimento e valorizacdo de acdes educativas voltadas para estimular o potencial
emancipatorio do idoso, de modo que seja capaz de agir individual e coletivamente na busca
de melhores condicdes de saude (Weydt; Silveira; Telles & Caldas, 2004).

O GTI promove a socializacdo e insere o idoso em um contexto social no qual é
sujeito pensante e transformador de sua realidade. Consoante com o pensamento de Weydt et
al. (2004), ao afirmar que o processo de envelhecimento € lento e tendencioso ao isolamento e
a dependéncia; portanto, deve ser combatido através da insercdo do idoso na participacdo na
sociedade e na abordagem de seus interesses.

A socializacdo é um dos principais beneficios do GTI, inclusive relacionando-se ao
aspecto da soliddo, j& que muitos idosos participantes do grupo sdo vilvos ou moram
sozinhos, aproveitando os encontros do grupo para debaterem e trocarem experiéncias acerca
dessa tematica. Foi notado que os idosos durante as atividades ali propostas interagiam muito,
proporcionando, assim, uma troca de conhecimentos.

Essas atividades integradoras de socializacdo e emancipatorias acontecem de tal forma
no GTI que podem ser adaptadas a ILPI, através de orientacdo dos seus dirigentes, uma vez

que, apesar das limita¢bes, ha amor ao préximo e atencao por parte dos cuidadores aos idosos.

Conclusodes

Foi possivel evidenciar o quanto sdo necessdrias e importantes as praticas
desenvolvidas no GTI no @mbito de uma ILPI, como um elemento complementar na prestacdo
da assisténcia integral e qualificada. Nos idosos participantes do grupo, evidencia-se uma
grande vitalidade, o que néo é observado nos idosos da ILPI.

Compreende-se a posi¢do ocupada pelo idoso na Instituicdo de Longa Permanéncia e
as consequéncias de sua exclusdo; porém, o GTI ocasiona beneficios ao idoso pela sua
insercdo e participacdo em atividades sociais, resultando numa melhoria da qualidade de vida.
Através desta experiéncia, evidenciou-se a importancia da existéncia de um grupo de
convivéncia que se fortalece e seus integrantes apoiam uns aos outros, tornando-os cada vez
mais produtivos.

Acredita-se que a implementacdo de atividades desenvolvidas no GTI possibilitara

uma amenizagdo ou suspensdo do sentimento de abandono e exclusdo dos idosos que
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circunstancialmente residem na ILPI, aléem de aumentar a autoestima. No entanto, isto ndo é
capaz de substituir a auséncia da participagdo familiar. Para tal afirmacédo, € indispensavel
mais estudos sobre o impacto das atividades ludicas junto ao idoso, bem como o impacto de
atividades produtivas, até como fonte de renda para manutencao da propria ILPI.

A experiéncia com o idoso institucionalizado e o Grupo de Terceira Idade amplia a
dimensdo de vida e a valorizagdo das pessoas, servindo como ponto de reflexdo sobre o
futuro. Destarte, recomenda-se que novos estudos nesta area sejam realizados para servirem
como fontes a serem exploradas por todos que tém interesse e prestam cuidados ou trabalham

diretamente com a populacdo idosa que trilha esta realidade.
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