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| - INTRODUGAO/JUSTIFICATIVA:

O envelhecimento € um ato inerente a vida sendo este um fendmeno universal,
caracteristico tanto dos paises desenvolvidos quanto dos paises em desenvolvimento,
ocorrendo pelo decréscimo das taxas de natalidade e de mortalidade sendo caracterizado por
alteragdes morfologicas, bioquimicas, fisiolégicas, nutricionais, farmacodinamicas,
farmacocinéticas, comportamentais e psicossociais que quando n&o avaliadas de forma
interdisciplinar poderao interferir na qualidade de vida em pessoas idosas. Segundo Neri (2005)
e Zimmermann (2000), no Brasil, o envelhecimento populacional caracteriza-se pelo acumulo
de incapacidades progressivas nas suas atividades funcionais e de vida diaria, associadas a
condigbes socioecondmicas adversas. A mortalidade é substituida por comorbidades e a
manuteng¢ao da capacidade funcional surge, portanto, como um novo paradigma de saude,
relevante para o idoso (BRASIL, 2006; MONTEZUMA et al., 2008 ).

O acelerado ritmo de envelhecimento no Brasil cria novos desafios para a sociedade
Brasileira contemporanea, onde esse processo ocorre num cenario de profundas
transformacgdes sociais, urbanas, industriais e familiares (CALDAS, 2003). Percebe-se que nas
alteracbes relacionadas a idade estdo a presenca de fatores de risco e a ocorréncia de
doengas crbnico-degenerativas que determinam para o idoso certo grau de dependéncia,
relacionado diretamente com a perda de autonomia e dificuldade de realizar as atividades
basicas de vida diaria o que pode interferir na sua qualidade de vida, prejudicando a
independéncia e autonomia dos individuos e por vezes levando-os a viver em instituicdes de
longa permanéncia para idosos — ILPI. Segundo Abreu et al., (2002), Reis et al., (2008), essas
modificagdes, apesar de serem normais do processo de envelhecimento, acarretam perdas
progressivas da capacidade de adaptagdo ao meio ambiente, tornando o individuo mais
vulneravel aos processos patologicos.

Os idosos institucionalizados constituem um grupo diferenciado, com risco aumentado
de diversas patologias, como depressao, infec¢des respiratérias, deméncias, que associadas
ao isolamento social e afetivo, contribuem para a crescente redugao na capacidade funcional
(CALDAS, 2003); (SANTOS; LEBRAO; DUARTE, 2008). Considerar o idoso em suas multiplas
dimensdes torna-se fundamental para aprimorar seu atendimento a nivel institucionalizado,
melhorando sua saude e qualidade de vida. Diante das atuais tendéncias do envelhecimento
populacional e aumento da longevidade, cresce a importancia de estudos baseados em
medidas do estado de saude e incapacidade funcional entre os idosos institucionalizados para
nortear decisdes relativas a definicdo de prioridades a sua intervencdo. Para Reconhecer o
envelhecimento populacional como uma questdo de saude publica constitui um dos grandes
desafios fundamentais para a sociedade brasileira onde o cuidado a pessoa idosa precisa ser
visto de maneira integral tanto pela instituicdo que o recebe quanto pelos profissionais que
compdem a equipe de saude.

Segundo Chaimowicz e Greco (2003), o ingresso de uma pessoa idosa numa instituicdo
€, geralmente, uma experiéncia cheia de sofrimentos para residentes e familiares. A familia
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encontra grandes dificuldades para o desempenho das fungdes tradicionais a ela atribuidas, de
educadora das criangas e cuidadora dos mais velhos. Dessa forma, se as instituicbes para
idosos, conhecidas como asilos, se destinavam a velhice desvalida, hoje, na sociedade
marcada pelo envelhecimento, passam a ter uma nova missao: cuidar de idosos necessitados
de uma assisténcia multiprofissional, em face das perdas funcionais que tornaram problematica
a vida a s6s ou com a familia.

De acordo com Giacomin et al (2008), com o crescimento dessa populagao idosa e
dependente de cuidados especiais, as instituicdes destinadas a prestar assisténcia a essa
populagdo se tornam cada vez mais necessarias. Os idosos institucionalizados apresentam um
perfil diferenciado, grande nivel de sedentarismo, caréncia afetiva, perda de autonomia
causada por incapacidades fisicas e mentais, auséncia de familiares para ajudar no
autocuidado e insuficiéncia de suporte financeiro. Para Maciel e Guerra (2007), estes fatores
contribuem para a grande prevaléncia de limitagdes fisicas e comorbidades refletindo em sua
independéncia e autonomia. O novo paradigma de saude do idoso brasileiro € como manter a
sua capacidade funcional mantendo-o independente e preservando a sua autonomia. O idoso
institucionalizado e a entidade que o abriga, geralmente, ndo conseguem arcar sozinhos com a
complexidade e as dificuldades da senescéncia e/ou senilidade. Como se pode ver, o
prolongamento da vida ndo é uma atitude isolada. A detecgdo precoce e sistematica de
problemas e a definicho de um plano individualizado de cuidados, realizado através da
avaliacdo multidimensional global da pessoa idosa sdao métodos auxiliares valiosos para
garantir uma melhor qualidade dos servigos prestados (CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA,
2004).

Profissionais que trabalham com o processo do envelhecimento, nas mais diversas
areas de saber (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas, terapeutas ocupacionais
e outros) buscam proporcionar, em todos os niveis de atengédo a saude (primario, secundario e
terciario), o bem estar biopsicossociais dos idosos institucionalizados, potencializando suas
funcdes globais a fim de obter uma maior independéncia, autonomia e uma melhor qualidade
para essa fase de vida.

Diante dessas inquietagdes, para se alcangar esta abordagem holistica da pessoa idosa,
esse estudo surgiu do interesse entre profissionais que lidam com o envelhecimento humano
no Municipio de Natal, em destaque enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas e psicélogos,
no estabelecimento de um protocolo de avaliagdo multidimensional da pessoa idosa
institucionalizada denominada através do Projeto “Envelhecendo com Saude”, tendo, como
tematica principal, a manutencdo da capacidade funcional global que €, em esséncia, uma
atividade multiprofissional (NUNES, 2007).

ll- OBJETIVOS:

a) Caracterizar o Idoso residente em ILPI filantrépicas no Municipio de Natal — RN;

b) Descrever as atividades realizadas pelo grupo de pesquisadores durante as etapas de
execucgao do estudo.

lll- METODOLOGIA:

e Tipo de Estudo: Descritivo, realizado dentro de uma abordagem quantitativa, que,
segundo Cervo e Bervian (1996, p. 50), “descreve as caracteristicas, propriedades ou
relagdes existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada”.

e Local de Estudo: Instituicbes de Longa Permanéncia para |dosos de Carater
Filantropico, cadastradas pela Vigilancia Sanitaria do Municipio de Natal- RN.

e Populacao e Amostra: O estudo contou com 300 idosos residentes institucionalizados,
sendo foco de pesquisa e extensdo da equipe de docentes das areas de enfermagem,
nutricido e fisioterapia da UFRN em parceria com a Vigilancia Sanitaria local e
Promotoria de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do RN, através de estudos e
debates que aconteceram em paralelo a esse estudo. Para a coleta de dados a amostra
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foi selecionada de acordo com os critérios de inclusdo: ter 60 anos de idade ou mais,
ambos 0s sexos, apresentar bom estado geral e ndo apresentar limitagbes mentais e/ou
dificuldades de audicdo e fala, ser classificado pela instituicdo como independente ou
parcialmente dependente, estar apto a responder as perguntas formuladas e aceitar
participar do estudo voluntariamente.

e Procedimento de Coleta de Dados: Posteriormente, foram agendados encontros com
0s responsaveis técnicos das instituicbes junto a equipe de docentes que integram o
projeto onde foi solicitada a autorizagdo da pesquisa. Atendendo as diretrizes nacionais
para pesquisa com seres humanos especificadas pelo Conselho Nacional de Saude na
Resolugdo N° 196/1996, projeto foi encaminhado ao CEP/UFRN com orientagao
direcionada e explicados os preceitos éticos necessarios a participagao no estudo. Logo
apods, antes do inicio da coleta de dados os idosos foram orientados quanto a pesquisa
(BRASIL, 1996). Dessa forma, os sujeitos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, os que se
encontravam impossibilitados de fazé-lo, preencheram o espaco reservado para
impressao datiloscopica. Todos os passos descritos acima foram precedidos pela
aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRN, sendo autorizado
através do Parecer n°® 164/2011.

¢ Instrumentos: Foi utilizado um questionario estruturado sobre os aspectos sécios
demograficos e de saude, a fim de estabelecer o diagnéstico epidemiolégico das ILPI
em consonancia com a caracterizacdo dos idosos residentes; o WHOQOL - OLD /
Versao Dicotdmica (para avaliar a qualidade de vida), Avaliagdo de saude mental (Mini
Mental), Avaliagdo de Independéncia nas Atividades da Vida Diaria (indice de Katz) e
Avaliagdo Subjetiva Global e Antropométrica do estado nutricional.

e Execugao do Estudo: Todos os alunos envolvidos e integrantes do estudo realizaram
treinamento acompanhado dos docentes na aplicacdo dos instrumentos a serem
utilizados de acordo com os objetivos propostos. Posteriormente as atividades de
pesquisa, foram desenvolvidas agdes de carater educativo, onde os grupos de idosos
foram estrategicamente orientados quanto a realizagdo de atividades praticas no
contexto da promog¢ao da saude e na prevengao de doencas, de acordo com o0s
resultados obtidos apo6s a analise dos dados. O estudo foi realizado nas varias
instancias, desde a sala de aula, onde docentes e discentes se articularam no
planejamento das atividades tedrico-praticas, com a realizagdo de treinamento para a
aplicacao dos instrumentos de coleta de dados até as localidades por onde os idosos se
reuniam em suas referidas instituicdes.

IV- RESULTADOS:

O enfoque do estudo se deu na perspectiva de atencdo na qualidade da assisténcia as
pessoas idosas institucionalizadas, no sentido de acompanhar e monitorar as atividades
relacionadas a sua saude. Foram identificadas todas as ILPIl cadastradas pela Vigilancia
Sanitaria Local, verificando o numero de idosos residentes. Em visitas realizadas em todas as
instituicdes, identificou-se nas fichas dos idosos a inexisténcia de uma avaliagao
geriatrica/gerontolégica ampla que demonstrasse as condigdes de saude dos mesmos. Esse
tipo de avaliacdo integra uma das exigéncias preconizadas pela Legislagcdo Federal (RDC
283/2005 que aprova o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento para as
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos) e Municipal (Decreto n° 8.553/2008 que
normatiza o funcionamento de instituicdes de residéncia para idosos no d&mbito local) (BRASIL,
2005).

O modelo proposto nesse estudo esta baseado na atencédo integral da pessoa idosa,
garantido pelo Sistema Unico de Salde- SUS, através do Pacto da Saude, preconizado como
acdes prioritarias no Pacto pela Vida, inserido ao Grupo de Pesquisa de Envelhecimento
Humano de Pesquisadores desta Universidade composto por quatro areas de atividades
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interdisciplinares programadas: Atividades Educativas com Idoso de Instituicdo Asilar,
Assisténcia Fisioterapica aos Idosos, Assisténcia Multiprofissional aos ldosos, Oficina de
Extensdo da Terceira ldade: Desenvolvimento de Tecnologias na area de Gerontologia
(BRASIL, 1999; 2006). As atividades serao realizadas nas areas de nutrigdo, fisioterapia,
enfermagem e psicologia, e recentemente somou-se ainda a colaboragdo participativa de
estudantes de graduacao nas areas descritas.

O Projeto Envelhecendo com Saude, segundo Nunes (2007), envolve atividades
assistenciais e educativas nas areas de nutricdo, enfermagem e fisioterapia. As acdes
assistenciais sdo desenvolvidas através de testes multidimensionais e orientacbes da
assisténcia gerontolégica adequada, avaliagcdo e acompanhamento fisioterapico aos idosos
portadores de disfungées motoras e agdes assistenciais da enfermagem. As agdes educativas
sdo oferecidas tanto aos idosos como aos funcionarios /cuidadores das instituicbes, com o
objetivo de conscientiza-los sobre a promogéo de saude e prevengéo de doengas.

Orientagcbes praticas e cursos foram ministrados objetivando o bem estar dos
funcionarios/cuidadores e dos idosos; questdes como: formas de evitar dor na coluna,
orientacdes sobre quedas, a melhor maneira de posicionar o paciente no leito, como realizar as
transferéncias com os idosos e outras sdo abordadas. O programa tem suas agdes
desenvolvidas nas instituicoes filantrépicas de longa permanéncia cadastradas pela Vigilancia
Sanitaria Local, num total de cinco ILPI, localizadas nos distritos sanitarios norte, sul, leste e
oeste do municipio de Natal — RN. Os objetivos especificos de cada atividade proposta no
Projeto Envelhecer com Qualidade de Vida de Idosos Institucionalizados foram:

a) Atividades Educativas e Assistenciais: Realizada por alunos e docentes da enfermagem
e nutricdo com o objetivo de desenvolver atividades de agdes educativas, preventivas e
de promogao de saude em uma instituicdo de longa permanéncia. O projeto visa
também: estimular sua autonomia e favorecer o autocuidado através do conhecimento
sobre sua saude, bem como a capacitacdo dos cuidadores.

b) Assisténcia Fisioterapéutica: Realizada por alunos e docentes da area de fisioterapia
com objetivos desenvolver acgdes fisioterapéuticas junto a comunidade de idosos
institucionalizados na atencgdo primaria a saude como também proporcionar aos alunos
a oportunidade de acompanhar e estudar as disfuncdes fisicas desses idosos. Além
disso, o projeto também propde: possibilidade de desenvolvimento do conteudo
programatico pratico da disciplina de Fisioterapia Aplicada a Geriatria, permitindo aos
alunos do curso de graduagéao efetuar ocasionalmente avaliagdes dos idosos residentes
na instituicio.

c) Assisténcia Multiprofissional: Realizado por alunos e docentes das areas de
enfermagem, nutricdo, fisioterapia e psicologia com objetivos de avaliar e intervir sob o
ponto de vista multiprofissional junto aos idosos institucionalizados. O aspecto
preventivo € abordado através de informagbdes sobre os processos fisioldégicos do
envelhecimento, prevencdo de quedas, manutencdo da capacidade fisica e de outros
fatores que possam reduzir a qualidade de vida do idoso. Todo paciente sera submetido
ao protocolo de avaliagéo geriatrica multidisciplinar, proposto nesse projeto.

V- CONSIDERAGOES FINAIS:

Apos a concretizacdo do estudo, espera-se estabelecer condicdbes de melhoria da
qualidade de vida aos idosos através de estratégias identificadas junto ao grupo de docentes e
discentes. Espera-se ainda que, com a consolidacdo e discussao da coleta dos dados, a
ampliagdo do conhecimento cientifico na area do envelhecimento, suas caracteristicas,
condicbes e habitos, em diferentes contextos possam mensurar a qualidade de vida dos
idosos, identificando e relacionando a parametros importantes na saude da populagao idosa
como a presenca de comorbidades e a incapacidade funcional.

Além disso, espera-se que a produgao técnico-cientifica resultante desse projeto traga
uma série de contribuicdes para o mundo cientifico e para cada um dos contextos estudados, a
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partir da confeccdo, elaboracdo e apresentacdo de trabalhos e artigos cientificos, e da
discusséo e promogao de estratégias e propostas de agdes voltadas para a saude.
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