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1. INTRODUCAO

A populacdo do Brasil estd envelhecendo a passos largos. Em 2050, o
Brasil estara entre os seis paises do mundo que mais concentram idosos entre
seus habitantes. Estamos preparados para lidar com essa realidade? Que
servicos e produtos o Pais dispde para atender as necessidades desta
populacao?

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
a previsdo € que no ano de 2020 os idosos representem 25 milhfes de
pessoas no Brasil, sendo 15 milhdes de mulheres, numa populacdo de 219,1
milhdes. Isso devido as sucessivas quedas de fecundidade e a diminuigdo
gradativa das taxas de mortalidade nas ultimas décadas, mostrando que o
envelhecimento da populacéo brasileira é irreversivel. Embora se apresente
como uma populacdo com um envelhecimento recente, a brasileira podera ser
considerada como uma das maiores, superior a Franca, que levou 120 anos
para adquirir as feicdes que a caracterizam como envelhecida (Alcantara,
2004). O pais, no entanto, ndo esta se preparando para 0 proprio
envelhecimento. A infra-estrutura para responder as demandas da populacéo
de idosos em termos de instalagGes, programas e adequagdo urbana das
cidades estd muito aguém do desejavel. Nao fosse isso o bastante, ainda se
observa em nossa sociedade preconceito e discriminacao contra idosos. Ainda
assim, nota-se uma grande dificuldade de entendimento da sociedade a
respeito de espacgos especializados no atendimento ao idoso que, por vezes,
buscam apenas um local de moradia onde encontrem afeto, cuidado,
alimentacéo balanceada e prazer em viver.

Com o passar dos anos somos levados pelo préprio processo de viver e
envelhecer a enfrentar uma série de perdas significativas, como o surgimento
ou agravamento de doencas crénicas que comprometem a saude, a morte de
amigos e parentes préoximos, a viuvez, o isolamento crescente, as dificuldades
financeiras consequentes da aposentadoria e auséncia de papéis sociais
valorizados. No entanto, a repercussao dessas perdas no individuo dependera
de seus fatores pessoais, sociais e tentativas de enfrentamento.

Nao podemos deixar de falar sobre os Iutos que o ser humano passa
durante a vida e, que quando pertencente a este grupo de terceira idade, as

perdas de pessoas queridas, privacidade, independéncia, entre outros, sdo



agravantes neste processo. E como lidar com estas questdes e com as
pessoas que “ficam” deste processo? Para Mauro Moore Madureira, 2008, as
perdas e frustracdes na terceira idade podem ser fisicas, psiquicas e sociais.

Segundo Guite I. Zimermam (2000, p. 94):

As instituicbes para velhos normalmente provocam alguma
polémica. Muitos as criticam por serem verdadeiros guetos,
depésitos de velhos para onde as pessoas sdo enviadas para
morrer, sendo maltratadas, mal alimentadas e sofrendo de falta
de carinho e atencdo. Nem todas as casas correspondem a
imagem de desleixo que se tem. Ha instituicdes muito boas,
tanto do ponto de vista do conforto quanto da afetividade.

Nosso objetivo com este trabalho € analisar o processo de
envelhecimento dentro de uma instituicdo de longa permanéncia para idosos e
a importancia ou nao de residir em um local como este, onde os idosos e
equipe dividem prazeres, angustias, dificuldades, perdas, etc, estabelecem
uma relacdo de confianca e cumplicidade entre si. Sendo assim, trataremos
deste assunto de forma a identificar o “Envelhecer” de um modo geral e os
beneficios de moradia nestes locais, dos quais buscam melhorias na qualidade

de vida destes cidadaos.

1.1 JUSTIFICATIVA

A proposta deste estudo € pesquisar sobre o envelhecer e suas
caracteristicas e consequéncias positivas e negativas como perdas, vinculos,
transferéncias de sentimentos, escolhas, entre outros, que nascem dentro de
uma instituicdo para idosos.

Além disso, penso que através deste estudo poderemos ampliar a visao
dos familiares, amigos e até mesmo de outros idosos que dentro de Instituicdes
de Longa Permanéncia envelhecimento ndo é sinbnimo de doenca e sim um
processo natural que pode ser vivido em condi¢des de salde muito boas. Que
envelhecer pode representar uma conquista, ndo um castigo ou uma sentenca
de debilidade fisica e isolamento social.

Também vale a pena adotar comportamentos que possibilitem viver
melhor e com mais saude, mesmo quem nao se preveniu na juventude ou na

vida adulta pode dar inicio a praticas que reduzam as limitacdes impostas pelo



organismo pelo passar dos anos e isto podemos encontrar em algumas

Instituicdes de Longa Permanéncia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste estudo é analisar a percepcédo sobre 0 processo
de envelhecimento dos idosos residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia
Qualivida Hotelaria Ocupacional Assistida para ldosos, situada em Porto
Alegre/RS.

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Verificar como ¢ visto pelos idosos, o 6bito dentro da instituigdo e como
isto é sentido pelos mesmos;

1.2.2.2 Analisar o envelhecer como uma etapa da vida, em um local onde se
convive com pessoas que estdo passando pelo mesmo processo e com o
suporte de uma equipe multidisciplinar;

1.2.2.3 Analisar as modificagbes na qualidade de vida dos idosos participantes
deste espaco, sendo na forma de convivéncia com outros idosos ou com a
equipe multidisciplinar, que passam a fazer parte do seu cotidiano;

1.2.2.4 Avaliar as formas de adaptacdo dos idosos e suas estratégias de
relacionamento, quando sob os cuidados pela equipe multidisciplinar em uma

instituicdo de longa permanéncia.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Conceito de Envelhecimento

O envelhecimento é dificil de definir, a idade n&o é critério suficiente.
Cada individuo se comporta de forma variavel em funcéo de fatores genéticos,
mas também por consequéncia do meio ambiente; a longevidade de algumas
profissbes (profissbes liberais, professores...) em relagdo a outras
(trabalhadores bracais...) testemunham-no largamente. O papel da alimentacdo
e das condicbes de vida constituiu 0 outro argumento para apoiar esta
hipotese. Envelhecimento € um fenbmeno essencialmente heterogéneo.

Bassit 0 expressa com as seguintes palavras:

Envelhecer é uma experiéncia Unica para cada individuo,
diversificada entre pessoas de um mesmo grupo social e heterogénea
tanto entre individuos como em diferentes grupos sociais... 0
processo de envelhecimento, em funcdo de sua mudltipla
determinacéo, implica diversidade, individualidade, e variabilidade
entre os individuos. (Bassit, 2004, p.143)

De acordo com Cézar Van der Sand, refere que o envelhecimento
arterial e imunologico apresentam variaveis genéticas e ambientais que
colaboram de maneira decisiva para o envelhecimento (fumo, alimentacéao,
sedentarismo, stress, drogas, etc).

Segundo Hayflick (1997, p.7): Envelhecimento representa as perdas na
funcdo normal que ocorrem apO0s a maturacdo sexual e continuam até a

longevidade méxima para os melhores membros de uma espécie.

2.2 Conceito de Institucionalizacao

De acordo com Camarano (2004) aproximadamente 107 mil idosos,
vivem em instituicdes, representando 1% da populacdo idosa. Porém esses
nameros foram inferidos com base no censo demografico de 2000, a partir do
namero dos idosos que moravam em domicilios coletivos num total de 113 mil
e, destes, 6,1 mil vivem em conventos, hotéis, seminarios. Dados que
aparentam certa fragilidade.

Born e Boechat (2002) lamentam a néo existéncia de estudos a respeito,
para que se possa fazer uma prospectiva sobre a demanda futura. De qualquer
maneira, sabe-se que nos ultimos 15 a 20 anos, tém se multiplicado as casas

de repouso ou clinicas geriatricas, de carater privado, com fins lucrativos,



principalmente no Sudeste e Sul do pais. E fato que a cada ano, mais e mais
idosos necessitam desse tipo de servigo.

Conforme Rezende (2004), no Brasil e paises de lingua portuguesa, as
instituicdes destinadas a abrigarem pessoas idosas, necessitadas de lugar para
morar, alimento e cuidado por periodo integral, sdo conhecidas por asilos ou
albergues. O que se percebe é que a palavra asilo lembra pobreza e rejeicéo,
contém uma carga negativa, sendo geralmente empregada, quando nos
referimos a uma instituicdo destinada a idosos carentes.

A Portaria 810/89, do Ministério da Saude (BRASIL, 1989), considera
instituicbes especificas para idosos, os estabelecimentos com denominacdes
diversas e lugar fisico equipado para atender pessoas, a partir de 60 anos de
idade, com um quadro de funcionarios e capacidade para atender as
necessidades da vida institucional como um todo, por um periodo
indeterminado, sob regime de internato ou ndo, pagas ou néao.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) adotou a
expressdo ‘“Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos” (ILPI) o
correspondente a Long Term Care Institution, para designar esse tipo de
instituicdo. Define como “estabelecimentos para atendimento integral
institucional, cujo publico alvo sdo pessoas de 60 anos ou mais, dependentes
ou independentes, que ndo dispdem de condicbes para permanecer com a
familia ou em seu domicilio” (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia
SBGG, 2002-2003, p.3).

2.3 O Velho e a Instituicdo Asilar

Para Neri (2003,) o fato de morar e fazer parte de uma destas
instituicbes sugerem varios motivos para se compreender sentimentos de
tristeza e abandono como sentimentos de felicidade e percepcédo de melhoria
na qualidade de vida. Assim, podemos afirmar que pesam os dois extremos de
tristeza e felicidade.

Ainda existem poucos estudos que tratam com a questdo positiva de
residir em espacgos especificos para pessoas da terceira idade que visam

qualidade de vida.



2.4 Vinculo e Afetividade

Ao falar em vinculos e afetividades, logo se pensa nas pessoas que tém
lagos parentais sanguineos, como pais, maes, filhos, irmaos e primos, nos
olvidando. Mas outras pessoas também podem manter lacos familiares, pois,
além de estarem introduzidas nela, possuem vinculos entre si.
Segundo Fontes (1995, pg.12):

Vinculo é uma estrutura dindmica em continuo movimento, que
engloba tanto o sujeito como o objeto, tendo esta estrutura
caracteristicas consideradas normais e alteragc@es interpretadas como
patoldgicas. A todo o momento, o vinculo é estabelecido pela
totalidade da pessoa, totalidade que Pichon-Riviere interpreta como
uma Gestalt, em constante processo de evolucéo.

2.5 Obito

Esta é a Unica certeza que temos nas nossas vidas. Porém, quando
alcancamos a terceira idade, este processo se aproxima cada vez mais,
tornando a morte muito proxima de nossas vidas.

Segundo Prof. José Roberto Goldim:

“O envelhecimento tras consigo a perspectiva da morte. Mesmo com
a aumento da sobrevida da populacdo humana, a vida é sempre um
periodo finito. Esta finitude passa a ser mais contundente com a
chegada da velhice. A perda de amigos, familiares e de pessoas de
referéncia social reforga esta caracteristica”
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3. METODOS

3.1 Delineamento do Estudo

Este trabalho caracteriza-se por um estudo prospectivo com coleta de

dados de forma qualitativa.

3.2 Locais de Realizagao do Estudo

O estudo seré realizado na Qualivida — Hotelaria Ocupacional Assistida
para ldosos, localizada a Av. Cel. Aparicio Borges, 1327 — Bairro Gloria — Porto
Alegre /RS e, na Qualivida Premium — Hotelaria para Idosos, localizada a Rua
Alfredo Silveira Dias, 213 — Bairro Nonoai — Porto Alegre/RS.

As Instituicbes pesquisadas trabalham com o objetivo de promover
Qualidade de Vida para idosos com ou sem patologias. Oferece equipe
interdisciplinar capacitada para esse publico, proporcionando despertar novos
interesses e habilidades nesta populacdo que muitas vezes ndo quer mais
viver, pois a vida perdeu seu sentido pelo fato de estarem longe de seus
familiares ou porque perderam entes queridos. Em contrapartida, 0 servigo
também € procurado por pessoas que apenas buscam um local para viver,
onde nado precisem se preocupar com horarios de alimentacdes e medicacdes

possam permanecer com a sua individualidade.

3.3 Defini¢éo da Populacdo e Amostra

Serdo pesquisados os idosos residentes ha pelo menos um ano na
mesma Instituicdo, tendo como critério de exclusdo a presenca de deméncia
registrada em prontuario, com diagnostico clinico e/ou incapacidade de
comunicacao verbal.

O trabalho sera realizado através da utilizacdo de dois grupos focais: um
grupo focal com idosos residentes na Qualivida (Av. Aparicio Borges, 1327), e
outro grupo focal com idosos residentes na Qualivida Premium (Rua Alfredo
Silveira Dias, 213).

3.4 Coleta de dados

Os dados serao coletados em dois (02) encontros, através de atividades
desenvolvidas com o grupo e estas serdo gravadas arquivos de audio e

arquivadas durante cinco anos. Este estudo ndo apresenta nenhum risco, nem
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prejudicara no tratamento e no trabalho dos participantes. Para a realizacao
das mesmas, sera agendada data e horario com as Instituicbes. O roteiro é
composto de um conjunto de 04 perguntas (Anexo A) abertas que conduzem o
debate que devera ser livre mediado e estimulado, quando necesséario, pelo
moderador-pesquisador. Este deve promover a participacdo de todos, evitar a
dispersdo dos objetivos da discussdao e a monopolizacdo de alguns
participantes sobre o outro.

Foi optado pela pesquisa qualitativa do grupo focal, pois esse permite
ampla e profunda discussédo entre os componentes de ambos os grupos sobre
o tema em foco.

Portanto, a escolha dos métodos da pesquisa se deu devido ao
interesse de conhecer a complexidade dos sujeitos estudados, oportunizando
um espaco de investigacdo coletiva, oferecendo condicbes ideais de
explicitacdo das opinides, visdes, sentimentos e informacdes sobre 0s grupos e

0 tema a ser estudado.

3.5 Analise e Interpretacdo dos Dados

A andlise de dados serd realizada de forma a se estabelecer uma
triangulacdo entre os dados coletados através dos diferentes métodos
utiizados com a realidade estudada e o0 embasamento tedrico.

Apés a realizacdo do grupo focal, ser4 necessario desenvolver o
processo de transcricdo das entrevistas, que sera realizado de forma fidedigna,
garantindo a integralidade das falas e das idéias dos entrevistados. Depois da
realizacdo da transcricao, inicia-se o processo de analise de conteudos.

A partir disso, a andlise de dados serd realizada de forma a se
estabelecer uma triangulacdo das informagOes coletadas (o referencial

bibliografico do estudo, as observacdes do grupo focal e as entrevistas).

3.6 Consideracdes Eticas

Este estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
GHC e sera realizado dentro das normas de responsabilidade e procedimentos
éticos vigentes na instituicao.

Para a realizacdo deste sera informado todas as garantias e direitos
aos participantes e, sO iniciara a partir da assinatura do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, contendo o nome da
instituicdo de ensino, os autores da pesquisa, e demais informacdes que
esclaregcam aos participantes, todos 0s seus direitos e garantias, assim como a
possibilidade de desistirem de participar a qualquer momento. A participacéo €
voluntaria Os sujeitos de pesquisa poderdo se retirar do estudo a qualquer
hora.

Nesse contexto, todos os participantes serdo informados de que o
estudo ndo apresenta nenhum risco ou desconforto a eles e que sua
participacdo € voluntaria. Serdo informados também sobre os beneficios que
esse estudo podera trazer para a montagem de novos projetos e politicas
publicas voltadas a terceira idade, e que os dados coletados nesse estudo
serdo sempre tratados confidencialmente, sem suas identificacdes.

Destaca-se ainda que somente apos aprovacao no CEP sera solicitada
autorizacdo a Qualivida — Hotelaria Ocupacional Assistida para ldosos e
Qualivida Premium — Hotelaria para ldosos, através do Termo de Autorizagado

Institucional. A partir da obtencédo de ambas, € que a pesquisa sera realizada.

4. CRONOGRAMA

2012

ATIVIDADES JUN | JUL | AGO | SET | OUT NOV

Aprovacéao pelo CEP X

Coleta de Dados

Analise de Dados

Revisao Bibliografica X X X X

Estruturacéo do Artigo X

X X[ X| X| X

Referéncias Bibliograficas X

Entrega do Artigo

X X[ X| X| X

Defesa do Artigo




5. ORCAMENTO

5.1 Recursos Materiais

13

Os custos do projeto de pesquisa serdo de responsabilidade do

pesquisador.

Descricdo do Gasto Natureza Valor
5 canetas Mat. Consumo R$ 10,00
500 folhas de oficio Mat. Consumo R$ 15,00
01 gravador de voz Mat. Consumo R$ 100,00
01 camera digital Mat. Consumo R$ 350,00
10 folhas de cartolina Mat. Consumo R$ 10,00
4 canetas hidrocor Mat. Consumo R$ 7,00
100 copias xerograficas Reproducdes R$ 15,00
02 cd’s Mat. Consumo R$ 2,00
Transporte Transporte publico R$ 50,00

R$ 559,00
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7. ANEXOS

A. Protocolos de Pesquisa

B. Termo de Consentimento Livre Esclarecido

ANEXO A - PROTOCOLOS DE PESQUISA

ENTREVISTA COM OS IDOSOS

1. Como vocé percebe seu processo de envelhecimento morando em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia?

2. Quais as formas que vocé usou nos periodo de adaptacdo no que ser efere
ao relacionamento com a equipe e ao novo grupo de convivéncia?

3. O que vocé sente apos ficar sabendo ou perceber que algum morador da
instituicao faleceu?

4. Com relagdo a sua qualidade de vida, quais as modificacbes que vocé

percebe apds sua internacdo na clinica?
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Vinculados ao Ministério da Salde - Decreto n® 99.244/00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO A ATENGCAO A SAUDE DO IDOSO

PROJETO: ENVELHECER EM UMA INSTITUICAO DE LONGA PER MANENCIA

Antes de sua participacao neste estudo, é preciso esclarecer alguns detalhes importantes, para
gue possiveis duvidas sejam resolvidas. Em caso de qualquer outra ddvida quanto a pesquisa
ou sobre os seus direitos, vocé podera contatar com o professor orientador do projeto, Dimas
Kliemann, Rua Francisco Trein, 326 Porto Alegre/RS; através do e-mall
dimaskliemann@gmail.com ou pelo telefone (51) 3357-2800. E também com a académica
pesquisadora Ketry Guarise, residente a rua Dr. Affonso Sanmartim, 230, Porto Alegre/RS;
através do e-mail kguarise@yahoo.com.br ou pelo telefone (51) 9919-9108.

Qual o objetivo desta pesquisa? O objetivo geral deste estudo é analisar a
percepcdo sobre o processo de envelhecimento dos idosos residentes na
Instituicdo de Longa Permanéncia Qualivida Hotelaria Ocupacional Assistida para
Idosos, situada em Porto Alegre/RS.

Como vamos fazer isso? Através da realizacdo de grupo focal e de entrevista
semi-estruturada.

Quais os riscos em participar? O presente projeto ndo apresenta riscos aos
seus participantes.

Quais sdo os seus direitos? Os registros serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados deste estudo poderdo ser usados para fins
cientificos, mas vocé nao sera identificado(a) por nome. Sua participagcdo no
estudo é voluntaria, de forma que vocé podera desistir de participar a qualquer
momento sem nenhum dano.

Eu, (paciente ou responsavel) fui

informado dos objetivos da pesquisa, de maneira clara e detalhada. Recebi
informagé@o a respeito dos procedimentos que serdo realizados e esclareci as
minhas duvidas. Sei que poderei solicitar novas informagdes a qualquer momento.
Também fui informado que a presente pesquisa ndo causara nenhum tipo de
danos a minha saude.

Declaro que recebi copia do presente termo de consentimento.

Este parecer foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
GHC em / /2012.

Assinatura do entrevistado Assinatura da pesquisadora

Nome: Ketry Guarise




Esse formulario foi lido para
/ / pelo
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em

presente.

Assinatura da testemunha

Nome:

enquanto eu estava

Documento em 2 vias:
1 para o sujeito da pesquisa;
1 para o pesquisador.



