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RESUMO

Esta monografia propés mostrar a importancia do profissional psicélogo nas
instituicbes de longa permanéncia e também teve o intuito de apresentar como 0s
idosos reconhecem a qualidade de vida juntamente com pesquisas académicas que
tratam a terceira idade como uma fase de descobertas e aceitacao. Trata-se de uma
pesquisa bibliografica com carater de propiciar leituras dos temas que discutem a
terceira idade, direcionado por varias etapas. Tendo como objetivo geral mapear a
producdo académica, em lingua portuguesa, sobre qualidade de vida de idosos
institucionalizados, de 2011 a 2016. Para tanto, buscando desenvolver uma reviséo
da literatura sobre o tema, identificar as contribuicbes de psicologos (as) nas
pesquisas sobre qualidade de vida de idosos institucionalizados e como os idosos se
tem a percepcao de qualidade de vida. Este estudo é baseado em dados ja efetivos
disponiveis em sites como BVS, LILACS e SCIELO. Considerando os resultados,
justifica-se entdo, que a qualidade de vida para os idosos é algo subjetivo, de modo
em gue apreciam suas vivencias em casas de longa permanéncia. Os estudos
realizados destacam a instituicdo publica de longa permanéncia como uma das
opcbes para o individuo que esta na terceira idade, por se sentirem autbnomos e
capazes de fazer suas proprias atividades. A vida ativa ajuda na prevencdo e na
elaboracdo de uma vida saudavel para os idosos, tendo a contribuicdo de psicélogos
para a promoc¢ao desse bem estar, fazendo com que ambos se sintam de forma que

0s deixe satisfeitos consigo mesmo.

Palavras-chave: Idosos Institucionalizados. Psicélogo. Instituicio de Longa

Permanéncia. Qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTANDO A PROPOSTA

Envelhecer € um processo proprio e natural da vida. Os avancos da
medicina no século XX contribuiram para o aumento da longevidade. Este aumento
na expectativa de vida, por sua vez, deve ser acompanhado de qualidade de vida,
contudo conciliar as duas coisas tem se constituido em um grande desafio para a
sociedade, haja vista que esse crescimento ocorre de forma complexa causando
grandes modificacdes no cotidiano dos idosos. Ao envelhecer algumas familias ndo
possuem meios para manter esses idosos em seus lares, a busca por instituices

publicas de longa permanéncia cresce também.

As transformagdes que ocorrem no envelhecimento sdo inevitaveis, com o
envelhecimento algumas caracteristicas vdo se perdendo ndo se tendo o mesmo
estado emocional, fisico e social, 0 corpo ja ndo suporta os desafios do dia-a-dia.
Diante desse cenario, o presente trabalho pretende abordar como esses idosos
avaliam a qualidade de vida e de como o profissional psicélogo pode contribuir com
as instituicbes publicas de longa permanéncia, enfatizando: desempenho das
atividades fisicas e dos acompanhamentos psicoldgicos, pois a contribuicdo para
elevacdo da autoestima dos idosos, sendo fundamental o auxilios para combater os

problemas gerados na terceira idade.

Definimos este novo ciclo de vida como “terceira idade”, e esta pode
acarreta problemas decorrentes do envelhecimento, tais como: o isolamento, baixa
autoestima, estresse, desconforto, insatisfacdo entre outros. Revela preconceitos
principalmente quanto ao cuidado dos mesmos, o medo das doencas que se
manifestam na terceira idade torna viavel a procura pelas instituicées, principalmente
guando ha um desgaste emocional na familia gerado pelo cuidado proporcionado ao

idoso.

Inimeras vezes por ndo terem condi¢cbes de estar ao lado da familia de
forma que auxiliam nos afazeres diarios ou mediante a trabalhar para sustento de si
mesmo tornasse preocupante, pois, 0 medo de perder o afeto da familia nesse
periodo se torna uma das causas do adoecimento. Na terceira idade torna-se
complexo o ato de escolhas de forma autbnoma, apesar dos idosos possuirem
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autossuficiéncia com relagcdo a idade e a recursos financeiros, depende em sua
maioria dos familiares para simples rotinas cotidianas, o que infere em sua
autoestima, gerando o seu descontentamento, fato que influencia diretamente na

qualidade de vida.

Partimos do pressuposto de que é de suma importancia dar visibilidade ao
tratamento dispensado aos idosos, com vistas a qualidade de vida. Esta, por sua
vez, pode ter valor agregado quando ocorre com o0 acompanhamento de
profissionais, haja vista que muitas familias ndo conseguem lidar de forma adequada
com pessoas na terceira idade. Diante disso o atendimento ofertado pelas
instituicbes pode fazer toda a diferenca na vida destas pessoas.

Quando falamos em qualidade de vida, nos referimos a elementos que
contribuem para o bem estar fisico, psicologico e social ndo s6 das pessoas idosas,
mas da sociedade em geral. Para promover a qualidade de vida € de suma
importancia o habito da alimentacdo saudavel, o convivio social, a atencdo para o
corpo e para a mente, enfatizando atividades em que o individuo se sinta bem

consigo mesmao.

A qualidade de vida, no entanto é um conceito subjetivo, possuindo relacéo
com nosso estilo de vida. O bem estar fisico, psiquico e social esta relacionado a
nossa cultura, objetivos, expectativas e padrdes de vida. E importante frisar que as
crencas pessoais ou a religiosidade fazem parte do repertério de cada individuo, ndo
influenciando da mesma forma na qualidade de vida de diferentes sujeitos.
Intimamente aliada, a autoestima do idoso reflete na percepcdo que tem de si, que
ao possuir um conceito positivo sobre si mesmo cria mais resisténcia, evitando
doencas fisicas e emocionais proporcionando a si mesmo felicidade nesta nova

fase.

As instituicbes publicas de longa permanéncia oferecem individuos
capacitados para cuidar, apoiar e atender as necessidades do idoso. Entdo desse
modo assume o papel de cuidador e ndo deixard que o idoso realize atividades
sozinho, zelando por sua higiene pessoal, suas refeicbes, medicamentos e lazer.

Além disso, as instituicdbes sao locais de acolhimento que visam a protecdo de

idosos em termos de abandono e negligéncia.
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Para compreender como a tematica foi discutida pela comunidade
académica propomos uma revisao bibliogréfica s, cujo enfoque € mapear a producéo
académica, em lingua portuguesa, sobre qualidade de vida de idosos
institucionalizados, e a atuacdo de psicologos em casa de longa permanecia
publicado entre os anos de 2011 a 2016, desenvolver uma revisdo da literatura
sobre o tema, identificar as contribuicbes de psicologos (as) nas pesquisas sobre
qualidade de vida de idosos institucionalizados, identificar como os idosos avaliam a

qgualidade de vida e que fatores estdo associados a ela.

A pesquisa discutiu a importancia do profissional psicélogo no auxilio do
enfrentamento ao processo de envelhecimento, a partir de uma analise da producéo
académica sobre a qualidade de vida de idosos em instituicdes de longa duracéo e

da participacao de psicélogos nessas discussoes.

Como a producgéo académica das bases selecionadas aborda a qualidade de
vida de idosos institucionalizados no periodo de 2011 a 20167 E como os psicélogos
aparecem nestes trabalhos? Como ou em que medida a opinido dos idosos foi a
forma utilizada pelos pesquisadores para compreender a qualidade de vida dos

mesmos?

Este trabalho se divide em cinco capitulos: o primeiro sendo a introducéo; o
referencial tedérico sendo o segundo; a metodoldgica o terceiro; o quarto sendo

resultados e analises; e o0 quinto sendo as consideracdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DESENVOLVIMENTO HUMANO

De acordo com Cairns (1983), Cole e Cole (2004) e Mahoney (1998), os
estudos cientificos sobre o crescimento humano se iniciaram devido a preocupacao
com os cuidados especiais a serem tomados com 0s bebés, assim como com a

definicdo do conceito de infancia como um momento peculiar da evolucdo humana.

Na Psicologia, ainda € muito comum encontrarem-se pressupostos apenas

sobre a fase infantil nos manuais de desenvolvimento humano.

Mota (2005) assinala que a area de estudo do desenvolvimento humano
abrange pesquisas de variaveis como afeto, cognicdo, aspectos sociais e biolégicos
durante todo o ciclo da vida. Dessa maneira, se relacionam com outras areas da
ciéncia como biologia, antropologia, sociologia, educacdo e medicina. De acordo
com Dessen (2005, p. 11):

[...] a ciéncia do desenvolvimento focaliza a ontogénese dos processos
evolutivos, destacando as trajetérias no ciclo de vida do individuo,
considerando-o como ser bioldgico inserido em determinado tempo e
espago, o que implica enfatizar as mudancas bioldgicas, temporais, culturais
e sociais. O seu foco de analise varia desde 0s eventos genéticos até os
processos culturais, desde os fisiol6gicos até as interagdes sociais, com 0s
padrdes de adaptacdo sendo entendidos mediante interagBes dos niveis
internos e externos ao individuo.

Complementando Dessen (2005), Papalia (2006) ressalta que os contextos
sociais refletem diretamente no desenvolvimento humano, pois fatos historicos
relevantes, como depressfes, guerras, insuficiéncia de alimentos, comprometem
intensamente o aumento de geragdes inteiras. Avancos na tecnologia e na medicina
alteram a dinamica familiar, por exemplo. Assim, estudar seres humanos requer a

inclusdo de fatores sociais e culturais.

Neste sentido, o desenvolvimento de um individuo necessita de equilibrio
entre ele proprio e suas varidveis ambientais, que atuam como facilitadoras ou
limitadoras das mudancas DESSEN (2005). Elder (1996) afirma que o individuo
passa por transformacfes, e continuidades durante toda a passagem de seu

crescimento. Essas modificagcdes sao inter-relacionadas ndo somente com relagéao a
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um periodo particular de sua vida, mas igualmente as mudancas que acontecem na

sociedade da qual ele compde e atua.

Dessen (2005), ainda destaca que o desenvolvimento humano pode ser
entendido, partindo dos aspectos que constituem o0s sistemas ativos ou
semelhantes. Ha possibilidade de que um individuo, durante o processo de seu
crescimento, manifeste comportamentos distintos do modelo padrédo pra uma
determinada fase do seu ciclo, sem razdes claras, culminando numa manifestacao

de novidade ou mudancas.

Ainda segundo o autor os modelos apontam que os estados do sistema sao
corelacionais, isto significa que as mudancas sucedem em todas as pecas dos
sistemas relacionados e estdo regidas funcionalmente. Neste sentido, o
entendimento do desenvolvimento € pautado na ideia de que as distintas
composicdes e fungdes dos sistemas se alteram de modo ordenado para ajustar-se
a oscilacdo da homeostase obtendo uma sequéncia de um novo equilibrio.

Quanto ao tempo no curso de extensdo este atua como uma escala, nao
sendo considerado como uma variavel psicolégica (Biaggio 1978). Ha a consonancia
de que os estudos em andamento precisam manifestar os fatos precedentes, ou
seja, 0s episédios em uma sequéncia histérica, entendendo que o tempo atua em

diversas escalas dentro do sistema.

Ainda sobre a discusséo da influéncia da sociedade no crescimento humano,
citamos Erik Erikson (1902-1994), psicanalista alemédo que fazia parte do circulo de
intimidade de Freud. Erikson mudou-se para os Estados Unidos em 1933 fugindo do
nazismo e |4 postulou uma extensédo a teoria do desenvolvimento, destacando,
principalmente a sociedade como influéncia na prosperidade humana (PAPALIA,
2006).

Conforme um cronograma de maturacdo as crises que emergem do meio
social e precisam ser resolvidas para que o ego se desenvolva de maneira saudavel.
O sucesso na resolugdo das crises depende de uma caracteristica positiva
equilibrada por uma negativa equivalente. A caracteristica positiva deve prevalecer,
mas em certa medida a caracteristica negativa € necesséaria, € importante que
ocorra as duas caracteristicas para a evolucdo do individuo, ambas séao

fundamentais para o seu desempenho e crescimento pessoal. (VERISSIMO 2002).
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Erikson (1902-1994) compreendia que o desenvolvimento do ego é

permanente, enquanto Freud afirmava que as experiéncias do periodo infantil

perduravam como moldes da personalidade. A teoria de Erikson denominada como

desenvolvimento psicossocial, abrange oito estagios percorridos durante o ciclo de

vida, sendo que cada estagio engloba uma crise na personalidade, ou seja, uma

guestao que € especialmente relevante naquele periodo que segue no decorrer da

vida. Esses oito estagios do desenvolvimento humano séo:

Estagio sensorial (0 a 18 meses de vida) crise: confiangca versus
desconfianca béasica, onde sédo adquiridas as praticas entre mée e bebe, se a
mae nao tiver vinculo com o filho ndo estiver atenta para a linguagem da
crianca a probabilidade de crescer confusa, medrosa e desconfiada é maior.
Pois, esse € o primeiro contato social do bebe. Contudo tem-se a made como
um ser absoluto por enquanto por ser a unica referencia social, caso a mée
moldar a esse contato ela tera um agradavel conceito de si mesmo, se por
outro lado a mae ndo corresponder acontecera a negacdo de que nado
chegara ao grau da méae.

Estagio do desenvolvimento muscular (18 meses a 3 anos) crise: autonomia
versus vergonha e culpa, o0 momento em que 0sS pais encorajam a crianca
para andar, falar e interagir com a familia. O aumento da independéncia e
autonomia deixa 0s pais a0 mesmo tempo com medo e receio, e com as
criticas e privacdo a crianca se sente retraida e dividida. O uso da autoridade
de forma que expde a crianca faz com que a ela se sinta envergonhada,
porem a expondo diariamente a vergonha a deixa dissimulada como formas

de defesas.

Estagio do controle locomotor (3 a 5 anos) crise: iniciativa versus culpa, onde
surgem as brincadeiras, faz-de-conta a aprendizagem e também os graus de
perigos pelo qual os pais titulam, por meio de fantasias e perigos, avancos
fisicos e mentais conseguindo planejar e associar as tarefas. Quando ela
comeca a realizar tarefas ela se sente no dever de fazer de forma correta
criando e planejando, se esse proposito ndo foi concluido a crianca pode ficar

obcecada por busca de metas. Essa fixacao foi determinada por Freud por
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complexo de Edipo, periodo em que a crianga nutre perspectivas genitais
com o pai sendo do sexo oposto.

Estagio do Periodo da laténcia (5 a 13 anos) crise: engenho versus
inferioridade, periodo da escola onde elogios e recompensas reforcam a
crianca para atividades e melhor desempenho. Pois 0 ego nessa fase esta
sensivel. Caso esse reforcamento ndo ocorra a crianca pode adquirir
sentimentos de inferioridade. E preciso que o ego seja reforcado para que a

crianga ndo se sinta inferior ou tenha uma regresséo.

Estagio da moratoria psicossocial (13 a 21 anos) crise: identidade versus
confusdo de papéis é o periodo em que estdo assumindo outro papel,
deixando de ser crianca e passando ser adulto, onde surge a confusao de
papéis, as perguntas comecam a surgir, pois, querer estar dentro dos
padrées da sociedade. Os adolescentes tendem a se preocupar com a

opinido de outras pessoas, assim, provocando confusdo de identidade.

Estagio da maioridade jovem (21 a 40 anos) crise: intimidade versus
isolamento surge a vontade de ter uma relagdo com maior intimidade.
Amorosa ou ndo, o medo de que a rejeicdo possa acontecer, podendo
também ocorrer o isolamento. Quando o isolamento é temporario ndo é ruim
pois todo individuo precisa de tempo e espaco para saber o que quer buscar
para si, mas quando se torna longo e recusa assumir determinadas

obrigacdes pode-se dizer que ndo € um bom desfecho.

Estagio da maioridade (40 a 60 anos) crise: generatividade versus
estagnacédo é a fase de construir familia, ter filhos, emprego uma vida estavel.
Tendo uma preocupacdo maior com a familia e as pessoas em geral, ao
mesmo tempo a omissao se faz presente, no qual a Unica satisfacdo € a
satisfacdo pessoal. O sentimento que a personalidade ganhou riquezas com
tais vivencia, por ser preciso ensinar e emitir o que aprendeu ao longo da vida

sentindo o dever de contribuir com algo aprendido.

Por fim o Estadgio da maturidade cuja crise é de integridade versus
desespero, a fase do enfrentamento da morte tendo em mente que o tempo é
curto e o ensejo de quanto a vida tem significado, surgindo entdo o periodo

de desespero, a crenca de que ja ndo a mais tempo de se fazer algo
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satisfatorio ou o que néo se fez, ou a sensacao de dever cumprido. O autor
ressalta que a procura de tempo para viver bem os Ultimos anos se tornam
frequentes, por em acado todas as experiéncias vividas, por outro lado alguns

deixam o desespero tomar conta.

Papalia (2006) afirma que o sucesso em cada resolucao de tais crises € 0
prolongamento de uma qualidade ou forca especifica, na primeira crise, por
exemplo, a resolucdo do conflito confianca versus desconfianca gera a qualidade da

esperanca.

Apls a exposicdo dos conceitos e varidveis que afetam diretamente o
desenvolvimento humano, reiteramos que neste trabalho nos basearemos nos
pressupostos tedricos de Erik Erikson para compreendermos e discutirmos o periodo
da maturidade, do envelhecer, assim como a qualidade de vida dos idosos nas
instituicbes e basear-se que cada fase da vida deve ser bem resolvida para nao
ocorra nenhum problema futuro, entende-se entdo que caso nao ocorra de forma

satisfatoria acarretard em desordens emocionais, fisicas, sociais e cognitivos.

2.2 IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Born (1996), explica que alguns idosos compreendem institucionalizagéo
como abandono, perda da liberdade, chegada da morte e o medo de serem
afrontados por cuidados. Para a sociedade as casas de longa permanéncia sao
locais que recebem idosos desabrigados ou expulsos por familiares, sem terem com
guem e onde ficar, assim o abrigo se torna o lugar para se ter um envelhecimento
digno. Contudo é identificada a falta da familia e da vida em que esses idosos
levavam, o emprego que tinham, os amigos e dialogos com pessoas que se faziam

presentes nas suas rotinas.

Segundo Born e Boechat (2002) Compreender que os motivos que levam a
institucionalizacdo do idoso pela propria familia em instituicbes publicas de longa
permanéncia sdo elas as médicas, as sociais e as econbmicas. As médicas se
resumem na deterioracdo fisica ou cognitiva que aumenta a sujeicdo dos idosos
diminuindo suas habilidades funcionais. Incluem-se os pés-operatérios prolongados

e as atividades de reabilitacéo.
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Os autores explicam também que os motivos sociais envolvem os estados
de soliddo, a falta da familia ou de redes sociais em que o0s idosos estavam
inseridos, da desagregacdo da familia e da exaustdo familiar em atender as
demandas de atencéo aos idosos. Quanto aos motivos econémicos estes sdo fruto
da perca do poder aquisitivo, da incapacidade de se alimentar, de pagar prestacoes

de servigos, e de moradia.

Complementando Born e Boechat (2002) ressaltam que o acolhimento
institucional necessita ser padronizado e pautado no reconhecimento da histéria do
idoso, de sua individualidade, liberdade e vida intima. Sua fé precisa ser considerada
sendo que instituicAo deve possibilitar meios para que ela seja exercida. Assim
como seus pertences, pois faz parte do seu cotidiano. O acolhimento é primordial
nos primeiros contatos onde o idoso integra-se na casa de longa permanéncia, ele
deve sentir-se protegido pelos profissionais atuantes, isso inclui a apresentacao da
rotina, dos horarios de alimentacao e dos programas da associacao.

A maioria das casas de longa permanéncia proporciona abrigo, alimentacao
e produtos para higiene dos idosos em estado vulneravel, esse tipo de assisténcia
ao idoso tem auxilio de profissionais da area da saude, que possuem competéncia
as funcbes do cuidar. H4 também atividades para o lazer, recreacdo, comunicacao
social e interacdo com os demais usuarios da instituicdo. Ressaltando ainda o
qguanto se faz necessario profissional que contribua para os afazeres diarios dos
idosos, a reeducacado e readaptacdo se tornam dificil ndo s6 para os moradores,

mas também para quem da assisténcia. (POLLO; ASSIS, 2008).

Lima-Costa (2003 p.745-757) reitera que o idoso institucionalizado esta fora
de seu contexto historico de vida, familia e amigos, podendo se dizer que a
internacdo em instituicbes publicas de longa permanecia deve a exclusdo social por
motivos de doencas cronicas nao transmissiveis, por marcos de vidas sofridas. A
Geracdo e alteracdo de comportamentos e estilo de vida como incapacidade
funcional possibilitam a dependéncia e realizacdo de tarefas diarias causando entédo

as principais queixas da terceira idade.

Conforme Bleger et al. (1983) pontuam que no desenvolvimento de métodos
de atuacao no nivel institucional estende as pesquisas sobre os grupos, e afirma que
a instituicdo € composta por um grupo que deriva de distintos acordos estabelecidos
entre instituicdo e os individuos integrantes e a eles a instituicdo ordena atribuicdes.
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Para tanto a psicologia institucional ndo é s6 um campo para se praticar a psicologia
e sim se fazer investigacdes e sempre saber o que se faz nas intervencdes, neste

caso a pratica sempre sera o ponto central da psicologia definindo a teoria.

Bleger € um dos autores que trazem pressupostos tedricos de linha
psicanalitica sobre a atuagdo da psicologia nas instituicdes publicas. Segundo ele a
psicologia institucional € definida como uma maneira de intervencao psicolégica que
possui um significado social. A passagem da psicologia do ambito privado e
individual para o campo da promocdo da saude foi o que proporcionou outras
possibilidades no trabalho psicolégico em grupos, instituicbes e comunidades. O
objetivo do psicélogo em uma instituicdo deve estar bem claro, deve se deixar em

vista as queixas e as questdes que irdo trabalhar no decorrer dos auxilios.

O autor destaca a transicao da higiene mental para a psicohigiene que visa
auxiliar na populagéo saudavel e promover a saude trazendo novos instrumentos de
trabalho, informacgdes, conhecimentos e praticas. O psicélogo numa instituicdo a
entendera como corpo singular e concreto, ali seu propdsito é estudar os fenbmenos
humanos que se ddo em relacdo com a estrutura, a dindmica, as funcdes e os
objetivos da instituicdo. Tendo em atributo a opinido dos idosos observados, por
guestdes de bem-estar e respeito nas escolhas de um e outro, sendo essa uma das
formas para a aceitagcédo. (BLEGER, 1984).

Bleger (1984) salienta que a dinamica psicolégica do individuo e sua
personalidade séo influenciadas pela dinamica institucional, assim como ele mesmo
também deixa fracbes de sua personalidade nas instituicdes. Dessa forma, a
instituicdo possibilita ao sujeito uma base a sua personalidade, oferecendo canais de
desenvolvimento da personalidade. O sujeito que apresenta personalidade pouco
integrada e fragilizada ira necessitar mais dessa base oferecida pela instituicdo e

dela se tornara mais dependente.

Neste sentido, o psicologo em sua atuacdo na instituicdo publica verificara
quais as urgéncias que precisam ser trabalhadas através das técnicas grupais,
enfatizando que nos grupos ha um tipo de relacdo que é, paradoxalmente, uma néo
relacdo, no sentido de uma nao individuacdo, que se impde como matriz ou como
estrutura basica de todo o grupo. Neste caso o problema que mais se destaca ganha
prioridade para ser analisado de forma que acolhera o individuo, e o auxiliara para
gue haja melhoria em seu quadro de salude (BLEGER, 1984).
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2.3 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida se caracteriza por aspectos que envolvem a satisfacao
familiar, social, e amorosa estando relacionada com o0 que sdo considerados
conforto e bem-estar, dentro de uma cultura. Ao falar de qualidade de vida estamos
dizendo que esta se relaciona com a subjetividade e historicos de vidas em culturas
diferentes. (AUQUIER, 1997).

Assim, a qualidade de vida é uma construcdo subjetiva, pois depende da
percepcdo do sujeito em evidencia, sendo neste sentido multidimensional,
constituida por fundamentos (GROUP, 1995).

Nahas (2001, p. 5) cita que “subjetividade sobre o conceito de qualidade de
vida diz respeito também as diferentes fases da vida do sujeito, tendo um significado
diferente em cada uma delas, para a mesma pessoa”. De acordo com Barbosa
(1998), procura-se qualidade de vida em todos os ambitos, ha pontos de vista que
estabelecem a qualidade de vida como algo a ser conquistado por for¢a do sujeito. E
em certo sentido um ideal contemporaneo manifestado na politica, economia e na

vida pessoal.

Goncalves e Vilarta (2004) compreendem a qualidade de vida com o modo
COmMo as pessoas se sentem em sua rotina, abrangendo moradia, educacéo, lazer,
saude, transportes e capacidade de tomar decisbes que lhes favorecem o bem
estar. A circunstancia e a maneira de vida dos sujeitos estabelecem seu conjunto de
escolhas, ou seja, a adocao de habitos saudaveis deriva, numa primeira instancia,
do acesso satisfatorio a bens de consumo que proporcionam um estilo de vida tido

como saudavel.

De acordo com Cardozo (2009) os estudos relacionados a qualidade de vida
dos idosos que visam a compreensao dos aspectos e das condicbes que englobam
a percepcéo pessoal de bem-estar estdo cada vez mais presente iSso porque tais
estudos podem colaborar no entendimento das demandas de tal populacdo, assim

como favorecem a criagao de alternativas de intervencoes.

O autor destaca que estar em uma casa de longa permanéncia pode
interferir drasticamente no bem-estar e no status cognitivo dos idosos, pois consiste

num momento de mudanca brusca. Dessa forma, todas as agOes que visam
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promover e aperfeicoar as relacdes interpessoais sao relevantes, pois contribuem

para a qualidade de vida na instituig&o.

Pontuando também que a populacdo usuaria de casas de longa
permanéncia se integra a uma nova comunidade com outra dimensao fisica e social.
Com frequéncia os idosos passam pela experiéncia dificil de interrupcdo em seus
relacionamentos afetivos, passando a ter uma rotina com pessoas que lhe sao
desconhecidas. Assim, 0 idoso se vé na imposicdo novos arranjos em sua rotina, se

sujeitando a regras e normas, como o0s horarios de alimentacédo e banho.

Del Prette e Del Prette (2001) associam a qualidade de vida com as relacdes
sociais as considerando como fatores promotores da saude mental e do
desenvolvimento. Nas pessoas idosas, as diminuicdes de suas capacidades
sensoriais afetam o comportamento social, pois minimizam as respostas imediatas.
Dessa forma, outras habilidades s&o consideradas relevantes, entre elas a
capacidade de constituir e manter contatos sociais, assim como de enfrentar os
preconceitos contra a terceira idade, manifestados na maior parte das vezes em

comportamentos reprimidos, de rea¢cdes hostis ou de protecdo exagerada.

Toda essa situacao é estressante para o individuo, se caracterizando como
uma ameaca ao seu bem-estar e controle pessoal. Os repertorios das habilidades
sociais dos idosos refletem dessa maneira diretamente em sua adequacgéo ao novo
ambiente em que esta inserido. (MACHADO, CAMPOS e RABELO, 2013).

2.4 A ATUACAO DO PSICOLOGO NA PREVENCAO E PROMOCAO A SAUDE
DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Neri (2004) elucida que o psicologo concentra-se no cuidado do idoso de
maneira que ird ajuda-lo a ter uma visdo de uma vida saudavel, fazendo com que
diminua a conjuntura de patologia, fortalecendo o individuo para o cuidado com a
saude mental e fisica. O incentivo para que tenham melhor desempenho em
atividades fisicas e didaticas, convivio social, cumprimento de metas e sua

autoestima.

Neri (2005) pontua algumas oportunidades para o profissional psicologo

atuar em instituicdo de longa permanéncia no caso de observacéo da instituicdo em
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funcdo dos colaboradores social e do idoso, em apoio psicoldgico e recuperacdo
intelectual e na elaboracéo e planejamento de qualidade de vida para os idosos.

A autora complementa a importancia do psicologo em casa de longa
permanéncia, pois ha uma contribuicdo para o estimulo e cuidado com a saude do
idoso. Trabalhando com as psicoterapias grupais e individuais, intervencao
psicoldgica, auxilio a familia dos idosos e a instituicdes publicas e privadas que

abrigam e prestam cuidados aos idosos.

Segundo Magesky, et al, (2009), o psicologo tem responsabilidade sobre o
idoso e ndo descarta o atendimento psicoterdpico dando a ele a oportunidade de
olhar para si mesmo e os outros |he incentivando a independéncia. Assim, se
entende que o esfor¢co do psicélogo € estimular, promover, prevenir, cuidar e indagar
sua saude e aspectos que envolvem a instituicdo para que possam designar

decisdes que ira proporcionar novos papéis em sua nova etapa da vida.

Fragoso (2008) ressalta a importancia do psicologo na organizacdo do
ambiente em que o idoso se encontra, a instituicAo deve assegurar instante de
privacidade, o incentivo de condicGes fisicas e psiquicas dos habitantes e a
disponibilidade e auxilio de proporcionar e prevenir possiveis doengas psicolégicas,
estar atento as condi¢des fisicas do local se h& algum risco para a salude de
cuidadores e idosos buscando recursos para junto com os idosos criar um ambiente

familiarizado que deixe a autoestima dos idosos elevadas.

De acordo com Grilo (2014) o psicologo dever ter conhecimento dos
atributos do envelhecer e ficar atento as modificacBes sociais, psicoldgicas e
biolégicas do idoso. As desordens comecam a surgir, o0 humor e ansiedade se
destacam, € importante saber qual é o problema em destaque, se é social ou fisico
ou ambos estdo fazendo um papel conjunto, pois na terceira idade perda de papeis,
dores e agitagbes tornam variantes e diarios. E nesse momento o papel do
psicologo é crucial, visto que uma postura profissional e empatica com o idoso

passard a ser indispensavel para um convivio e resultados positivos.

O autor destaca que o psicélogo deve ter cuidados com a opinido do idoso e
tirar duvidas a respeito do envelhecimento e da importancia do psicologo na
exploracdo e auxilio do problema em vista, evitando a elaboragcéo de solugcbes que

nao estdo ao alcance na vida do idoso e seu grupo familiar.
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Sendo assim, se faz necesséario que o psicélogo esteja sempre em avango
com seu ambito de trabalho e preparado para as barreiras ao longo do percurso.
Conhecer as vantagens e desvantagens e auxilios prestados a instituicdo de longa
permanéncia, estar preparado para a oscilacdo psicoldgica, bioldgica, fisica e social,

assim, considerando aspectos da terceira idade.
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3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste estudo foi escolhida a metodologia de revisao
sistematica da literatura. Que visa a investigacdo bem definida e foco para as
avaliacOes de evidencias disponiveis nos contetdos estudados. Para isso é preciso
gue ocorra a selecdo de materiais que tratam do tema em destaque para obtencéo

de resultados e aprofundamento da problematica.

Segundo Sampaio e Mancini (2007) a reviséo sistemética se configura como
uma forma de investigacdo que recorre as bases de dados da literatura sobre um
assunto em especifico. Esse modelo de pesquisa proporciona um resumo dos fatos
ligados a estratégias de intervencéo tipicas, por meio da administracdo de métodos
categoricos e sistematizados de busca, avaliacao critica e resumo da referéncia

escolhida.

Ainda de acordo com o0s autores, as revisbes sisteméticas sao
especialmente proveitosas para reunir as informacfes de um grupo de pesquisas
produzidas individualmente sobre uma intervencdo especifica que apresentam
dados em coincidéncia ou divergéncia, além disso, aponta para temas emergentes

para futuras investigacgoes.

A busca realizada em base de dados eletronica, assim como em outras
fontes é uma caracteristica relevante no desenvolvimento de uma revisédo
sistematica, isso porque maximiza a sondagem dos estudos cientificos em tempo
minimo, e que as revisbes sistematicas possibiltam de forma clara uma
recapitulacéo sobre o estudo demarcado permitindo observar uma maior relevancia
na aprendizagem. (SAMPAIO e MANCINI, 2007).

Com vista a subjetividade do sujeito idoso sobre sua qualidade de vida, nos
propomos a investigar o que tem sido produzido sobre o assunto em revistas
especializadas de Psicologia disponiveis no SCIELO Scientific Electronic Library
Online), LILACS, BVS, portal de revistas brasileiras que sistematiza e publica textos
concluidos de revistas na Internet, assim como produz e propaga indicadores do uso

e impacto desses periodicos.

Ao todo sao dez revistas especializadas em psicologia disponiveis no

SCIELO, a saber, PsicoUSF, Psicologia & Sociedade, Psicologia Clinica, Psicologia


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAAahUKEwjO1uj_3tPIAhWICpAKHQKAA3Q&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CBwQFjAAahUKEwjO1uj_3tPIAhWICpAKHQKAA3Q&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AFQjCNEnNAurIe91oKP97ilFH9ltH9ncGA
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Escolar e Educacional, Psicologia USP, Psicologia em Estudo, Psicologia: Ciéncia e

Profisséo, Psicologia: Reflexdo e Critica, Psicologia: Teoria e Pesquisa, Psychology

& Neuroscience, sera utilizada a seguinte estratégia de busca: populacdo (idosos),

tematica (qualidade de vida), desfecho (institucionalizado).

Sites pesquisados

Endereco eletronico

BVS http://bvsalud.org/
SCIELO http://lwww.scielo.org/php/index.php
LILACS http://lilacs.bvsalud.org/

Quadro 1 - Bases de Dados das Pesquisas

Fonte: Dias (2016).

3.1 METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS DE PESQUISA

Para responder as questfes formuladas faz-se necesséria a realizacdo de

uma pesquisa bibliogréfica sistemética, de modo a buscar nas bases de dados os

trabalhos que atendam aos critérios de inclusao propostos. Quais sejam:

Para tanto seguiremos as etapas propostas por Einstein (2010) ilustradas na

Figura 1
‘ 62 fase
5% fase *Apresentago
da revisdo
' 42 fase *Discussdo dos
‘ ' resultados
32 fase eAnélise Critica
- 14
o eColetade
| 22 fase e
1? fase *Buscaou
amostragem
Elaboracdo da na Literatura
pergunta
norteadora

Figura 1 - Fases da revisao
Fonte: EINSTEIN, 2010, p. 104-105
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12 Fase: incluiu a definicAo da temética e formulagdo das perguntas: 1)
Como a producéo académica das bases selecionadas aborda a qualidade de vida de
idosos institucionalizados no periodo de 2011 a 2016? E, 2). Como os psicologos
aparecem nestes trabalhos? Como ou em que medida a opinido dos idosos foi a
forma utilizada pelos pesquisadores para compreender a qualidade de vida dos

mesmos?

22 Fase: A busca na literatura partindo dos conceitos de “desenvolvimento

humano”, “ldosos institucionalizados” e “Qualidade de vida”.

Estas etapas iniciais ocorreram durante o primeiro semestre de 2016. A
partir de agosto de 2016 teve inicio a préxima fase, descrita na sequéncia:

32 Fase: A coleta de dados aconteceu no més de agosto, sendo concluida
na primeira semana de setembro. Foram encontrados 22.258 artigos e conforme
feito a selecdo que se relaciona com o tema o resultado foram de 8 artigos. As
buscas foram feitas em sites de pesquisas SCIELO, BVS e LILACS Usando os

conectores booleanos “AND” e “OR”.

42 Fase: A andlise critica acompanhou o periodo de coleta, com o objetivo
de apresentar uma amostra para apreciagédo da banca de qualificacdo. Sendo que a
primeira etapa desta andlise foi a organizacdo dos artigos em dois quadros
sindpticos: a) Quadro Sindptico 1 com dados de identificacdo dos artigos (Titulo,
Autor (es), Formacao, Ano, Base de Dados); e, b) Quadro Sindptico 2 com os dados
qualitativos dos mesmos artigos (Resumo, Objetivos, Método, Amostra, Coleta de

dados, Principais Resultados).

52 A discussédo de dados foi feita por analise dos artigos selecionados e de
forma que fizessem parte do contexto proposto. De forma que concluisse uma

revisao clara do tema.

62 fase Apresentacao e discussao dos artigos analisados de forma verbal.



Critério de inclusao:
Regido/Pais,
Idioma:Portugues,Periodo:
2011-2016, Estudo: Revisao
sistématica

Assunto: A qualidade de vida dos
idosos institucionalizados,

Resultados LILACS: 7.546
Resultados BVS: 4.863
Resultados SCIELO: 9.849

Critério de exclusao: Artigos repetidos,
Tematica: que ndo coubessem na avaliacao
da pesquisa, Leituras: relatos de casos,
comunicacao rapida, Periodo: que nao
estivessem em 2011 a 2016

Resultados:
7

Figura 2 - Fluxograma Da Pesquisa
Fonte: Dias, (2016)
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Leitura e andlise dos temas os resultados, qualidade de vida dos idosos
institucionalizados Resultado: 7 artigos selecionados conforme o Fluxograma
apresentado na Figura 1, a pesquisa resultou em 7 artigos selecionados a partir dos

critérios de inclusao e exclusao.

A estratégia de busca teve como critérios de inclusdo e exclusdo para a
selecéo dos artigos, teses, monografias e dissertacdes assim foram definidas:

Inclusdo: trabalhos publicados em portugués, que estejam na integra,
escritos nos ultimos cinco anos e que tenham como foco a avaliagdo dos idosos

sobre sua qualidade de vida em instituicbes de longa permanéncia.

Excluséo: trabalhos cuja metodologia de pesquisa seja uma de estudo de
casos, artigos repetidos e que nao estivessem dentro do periodo de 2011 a 2016,
gue mencionasse a qualidade de vida do idoso nas instituicbes de longa
permanéncia visando apenas os fatores materiais, e outros que ndo fossem a

propria avaliacdo do idoso a respeito.
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NO

Titulo

Autor(es)

Formacao

Ano

BD

Fatores relacionados a
qualidade de vida de
idosos em programas
para a terceira idade

1Dawalibi, Nathaly Wehbe;
2Goulart, Rita Maria Monteiro;

3Prearo, Leandro Campi.

Imestre em Ciéncias do Envelhecimento,
Universidade S&o Judas Tadeu (2010-2011

2possui graduacdo em Nutricdo pela Universidade de
Mogi das Cruzes (1989), Mestrado em Saulde Publica
pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de
Sado Paulo (1998) e Doutorado em Saude Publica pela
Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o
Paulo (200

3possui graduacdo em Matematica com Enfase em
Informatica, Mestrado e Doutorado em Administracéo -
Métodos Quantitativos pela Universidade de Séao Paulo
(2008) 3

pela

2014

Scielo

Fatores associados a
satisfacdo com a vida em
idosos cuidadores e néo
cuidadores

ITomomitsu, Monica
Scandiuzzi Valente;

Regina

2 Perracini, Monica Rodrigues;

3Neri, Anita Liberalesso

IMestre em gerontologia pela UNICAMP  (2009,2011).
Especialista na area de Gerontologia pela UNIFESP (2009) e
graduada em Fisioterapia pela Universidade Ibirapuera
(2007)

2Fisioterapia pela Universidade de Sao Paulo (1987), obteve
seu mestrado em Educacgéo pela Universidade Estadual de
Campinas (1994) com é&rea de concentragdo em Psicologia
do Desenvolvimento - Gerontologia e doutorado em Ciéncias
da Reabilitacdo -area de concentracdo em Geriatria e
Gerontologia pela Universidade Federal de S&o Paulo (2000)

3Mestre em Psicologia na USP, em 1972,

2014

Scielo

O exercicio fisico
funcional para idosos
institucionalizados: um
novo olhar para as
atividades da vida diaria

1Paulo, Thais Reis Silva de;
2Castellano, Simone Maria; 3Santo
Wellington Lourenco Mendes dos;
Campos, Débora Ribeiro; Campos,
Luiz Antbnio Silva

1Graduacdo em Educacdo Fisica pela Universidade de
Uberaba- UNIUBE (2002),

2Mestre em Educacéo Fisica pela Universidade Federal do
Tridangulo Mineiro na linha de Formacao e A¢éo Profissional
(2013) 3Mestre em Educacdo Fisica pela Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) 4 Bacharel em
Fisioterapia pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

2012

Lilacs



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Paulo,%20Thais%20Reis%20Silva%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Castellano,%20Simone%20Maria%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Wellington%20Louren%C3%A7o%20Mendes%20dos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Santos,%20Wellington%20Louren%C3%A7o%20Mendes%20dos%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Campos,%20D%C3%A9bora%20Ribeiro%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Campos,%20Luiz%20Ant%C3%B4nio%20Silva%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Campos,%20Luiz%20Ant%C3%B4nio%20Silva%22
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(UFTM) em 2011

5 Professor de Educacdo Fisica licenciado em 1980,
Pedagogo, licenciado em 1982

Musicoterapia e | *Mozer, Neuza Maria Sangiorgio; Mestre em Envelhecimento Humano pela Universidade de | 2011 Lilacs
exercicios terapéuticos na 20liveira. Sheila Gemelli de: Passo Fundo - UPF (2013) 2graduacdo em Fisioterapia pela
gualidade de vida de ' ' Universidade de Cruz 3graduacdo em Enfermagem pela
idosos institucionalizados | 3Portella, Marilene Rodrigues Universidade de Passo Fundo (1986)
Qualidade de vida do | *Cordeiro, Lucélia Malaquias; 1 Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade de | 2015 Scielo
idoso fragilizado el, . o L Fortaleza (2014).
institucionalizado Paulino, Jéssica de Lima; , _ 5 _ _
sBessa. Maria Eliana Peixoto: Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade
' ' de Fortaleza (2014).
4Borges, Cintia Lira; 3 graduacéo em Enfermagem pela Universidade Federal do
5 Leite, Saul Filipe Pedrosa. Cearéa (2004)4 graduacdo em Enfermagem pela Universidade
Federal do Ceard (2011) 5 graduacdo em Medicina pela
Universidade de Fortaleza (2014)
Percepcdo de controle e | *Khoury, Hilma Tereza Térres; 1psicéloga Bacharelado e Formagdo de Psicélogo (UFPA, 19 | 2014 Scielo
qualidade de vida: 2S4-Neves. Angela Carina 2Psicologa formada pela Universidade Federal do Para
comparacao entre idosos » ANg ' (UFPA) em 201178
institucionalizados e néo
institucionalizados
Prevaléncia de | lLeal, Marcia Carréra Campos; 1 Graduagcdo em Odontologia pela Universidade Federal de | 2014 Scielo

sintomatologia depressiva
e fatores associados entre
idosos institucionalizados

2Apéstolo, Jodo Luis Alves;

3Mendes, Aida Maria de Oliveira

Cruz;

4 Marques, Ana Paula de Oliveira.

Pernambuco (1979)
2 Curso de Enfermagem em

3 Enfermeira pela Escola de Enfermagem Dr. Angelo da
Fonseca988

4 Possui graduacdo em Medicina pela Faculdade Medicina
da USP(1994)



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mozer,%20Neuza%20Maria%20Sangiorgio%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Sheila%20Gemelli%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Portella,%20Marilene%20Rodrigues%22
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Qualidade de vida e
8 Capacidade Funcional do
idoso institucionalizado

1Q0liveira, Julia Roberta de;

2Rocha Junior, Paulo Roberto.

1 Psicologa pela Universidade do Estado Minas Gerais
2Fisioterapeuta Faculdades Salesianas de Lins - Lins/SP
(2001)EMG)

2014

BVS

Quadro 2 - Sindptico Geral - Identificacdo Da Pesquisa

Fonte: Dias (2016).



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Oliveira,%20Julia%20Roberta%20de%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rocha%20J%C3%BAnior,%20Paulo%20Roberto%22

Quadro 3 =Sindptico Geral —Dados Qualitativos Da Pesquisa

32

N° | Resumo Objetivo Método Amostra | Nivel de | Principais Resultados
Evidéncia
@) envelhecimento | O objetivo deste artigo foi | Estudo 182 Idosos | Nivel 1. | Os resultados mostraram que a
populacional é um | analisar a influéncia de | Transversal evidéncias auséncia de doencas influenciou

1 fendbmeno social e requer | possiveis fatores resultantes da | positivamente a qualidade de vida nos
atengdo dos profissionais | intervenientes sobre a meta-analise quatro dominios avaliados
da saude qualidade de vida de idosos de  miltiplos

estudos
clinicos
controlados e
randomizados

2 Aqueles com maior | O objetivo do artigo € | Questionarios | 338 Nivel 4: | Os idosos que se sentem satisfeitos com
satisfacéo e menor | investigar associacoes entre a | e Escalas Cuidadores | evidéncias de | os cuidadores tem melhor desempenho
estresse  apresentaram | satisfacdo com a vida e estudos e satisfacdo, como bom sono e menor
bom nivel de suporte | variaveis sociodemograficas, descritivos estresse, aqueles que ndo se sentem
social. Insénia, depresséo | condicdes de saude, (ndo- bem com os cuidadores tem maior nivel
e fadiga associaram-se | funcionalidade, envolvimento experimentais) | de estresse e insénia
com baixa satisfacdo | social e suporte social em ou com
entre 0os cuidadores; | idosos cuidadores e ndo abordagem
fadiga, depressdo e | cuidadores, e entre satisfacdo qualitativa
menor suporte social | e intensidade do estresse no
entre 0s ndo cuidadores. | grupo de cuidadores.

3 Educacao Fisica contribui | Propds verificar se a pratica | Qualitativa Idosos Nivel 4: | Os resultados foram levantados por
especificamente no | de movimento corporal, | Descritiva evidéncias de | meio de wuma pesquisa qualitativa
desempenho das | baseada no exercicio fisico estudos descritiva. Os idosos responderam a
habilidades motoras. | funcional, pode  provocar descritivos pratica do exercicio sistematico e
Porém, percebeu-se que | melhoras na autoestima e, (ndo- apontaram indicadores interessantes
os estudos sobre o0 | consequentemente, na experimentais) | para melhoria de a¢bes nas suas vidas
desenvolvimento de | qualidade de vida desse idoso ou com | diarias.
atividades fisicas para | institucionalizado. abordagem
idosos institucionalizados qualitativa

em casas de acolhimento
nao estao acompanhando
o desenvolvimento em
outros espacos dessa
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area de conhecimento.

Com o envelhecimento, | O objetivo desta pesquisa foi | Utilizou-se o | 22 Idosos Nivel 2: | Observou-se, ap0s reavaliacdo da
ocorre diminuicdo da | avaliar a qualidade de vida de | Questionario evidéncias qualidade de vida dos Idosos
capacidade de orgaos | idosos institucionalizados pré- | SF 36, obtidas em | Institucionalizados, que a intervencéo da
sistemas executarem | ap0s-intervencao da | composto de estudos Musicoterapia e dos  Exercicios
funcdes, vulnerabilidades | musicoterapia e exercicios | 8 variaveis: individuais Terapéuticos contribuiu de  forma
e perdas funcionais | terapéuticos capacidade com positiva na qualidade de vida, segundo
progressivas, funcional, delineamento | dominios analisados pelo questionario
aumentando a aspectos experimental SF36: capacidade funcional, aspectos
dependéncia de emocionais, fisicos, dor, vitalidade, aspectos sociais
familiares ou cuidadores sociais e e aspectos emocionais, elementos
de instituicbes publica de fisicos, dor, importantes que, trabalhados, resgatam
longa permanéncia. saude mental, o ludico, as emocdes, a espiritualidade e
estado geral colabora com a humanizacdo das
de saude e instituicbes de longa permanéncia (ILPI)
vitalidade. incluidas no estudo.
Observou-se associagdo | Objetivo Avaliar a qualidade | Estudo 33 idosos Nivel 4: | Conclusdo A presenca de fragilidade
significativa entre a | de vida de idosos frageis | Transversal evidéncias de | ndo interferiu diretamente na qualidade
qualidade de vida e todas | institucionalizados. estudos de vida de idosos e apresentou
suas facetas, e houve descritivos associagdo significativa com motivo de
forte relacéo entre (né&o- institucionalizacéo.
qualidade de vida e experimentais)
“atividades passadas, ou com
presentes e futuras”. abordagem
qualitativa
Associar 0s idosos | Investigar percepgbes de | Trata-se de | 66 ldosos Nivel 1: | Diferencgas significativas entre os idosos
institucionalizados e os | controle - primario e | estudo evidéncias institucionalizados e 0s que viviam na
que viviam na | secundario - e qualidade de | analitico, de resultantes da | comunidade foram encontradas. A
comunidade foram | vida em uma amostra de | observacao, meta-anélise percep¢do de estar no controle aparece
encontradas A percepgdo | idosos em Belém-PA, | com corte de  mudltiplos | associada a satisfagdo com conquistas
de estar no controle | comparando-se transversal. estudos na vida e anseios em ambos 0s grupos,
aparece Associada a | institucionalizados com clinicos contudo, a associagdo entre controle e
satisfacéo com | residentes na comunidade, controlados e | autonomia é encontrada apenas nos
conquistas na vida e | buscando-se associagéo randomizados | residentes da comunidade situados em

anseios em ambos o0s
grupos.

entre estas variaveis nesses
contextos de existéncia.

Belém-PA. Ou seja, segunda a pesquisa
os idosos que vivem fora da instituicao
se sentem melhor a respeito de
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gualidade de vida.

institucionalizados.

institucionalizados.

meta-analise
de  mdltiplos
estudos
clinicos
controlados e
randomizados

7 Escala de Depresséo | Objetivo Conhecer a | Estudo 211 Idosos | Nivel 1: | A prevaléncia de  sintomatologia
Geriatrica em idosos prevaléncia da sintomatologia | Transversal evidéncias depressiva encontrada foi 49,76% entre
depressiva e fatores resultantes da | idosa sintomatologia depressiva tém
associados em idosos meta-analise como principais fatores associados o
institucionalizados de  mdltiplos | estado civil solteiro, o baixo nimero de
estudos anos de estudo e o sexo. Ou seja,
clinicos idosos solteiros tem maior probabilidade

controlados e | de adquiri a depresséo.

randomizados

8 A qualidade de vida (QV) | Objetivo analisar a qualidade | Estudo 20 ldosos Nivel 1: | Verificaram-se escores satisfatérios de e
e Capacidade Funcional | de vida e Capacidade | Transversal evidéncias nos idosos estudados; tal amostra,
de idosos | Funcional de idosos resultantes da | contudo, foi enviesada pelos seus

critérios de exclusao.

Quadro 3 - Sindptico Geral —Dados Qualitativos Da Pesquisa

Fonte: Dias (2016).
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4 DISCUSSAO DOS DADOS

Para a realizacdo deste estudo e obtencdo de resultados foi optado pela
metodologia de revisdo sistematica. A pesquisa foi realizada no ano de 2016 com
bases bibliogréaficas eletrénicas, BVS, SCIELO e LILACS.

Segundo Dawalibi at al,. (2014) a nutricdo e as atividades fisicas para 0s
idosos tém resultados na melhora como dominios fisicos, psicolégicos, social e
ambiental. A auséncia de doencas e o ganho de bem estar, disposi¢do, dialogo
diario com outros idosos e colaboradores que ajuda com os afazeres do dia-a-dia.
Os resultados foram concluidos apés 8 semana de estudos e regressao linear para
mostrar a relagdo e convivéncia com o0s outros idosos e as suas opinides. Para os
idosos a qualidade de vida e feita de boas alimentacdes, exercicios fisicos, e

dominio fisico e psicoldgico.

Quanto a importancia de atividades fisicas Paulo at al,. (2016) ressalta que
atividades de exercicios fisicos funcionais resultam em uma vida ativa, pois um &
ligado ao outro e auxiliam para o melhoramento da salude mental dos idosos.
Contribuindo com aqueles que foram diagnosticados com depressao e deméncia.
Para essa analise foi preciso o acompanhamento como o auxilio de profissionais de
Educacéo Fisica e Psicdlogo que sdo colaboradores da instituicdo publica de longa
permanéncia. A participacdo de idosos e um local em que eles se sentissem bem,
notando um avanco significativo com auto-estima elevada e alivio de dores que
ambos sentiam, ja com os familiares observou-se a vontade de dividir a melhora e a

disposigéo.

Para tanto o autor explica que para que ocorram mudancas significantes é
preciso um ritmo sequente de exercicios, fazendo com que se torne algo natural da
vida desses idosos e que a proposta seja aceita de maneira que ira despertar
interesse de ambos sem ter empecilhos para tal atividade. Considerando que para
iSso, € necessario materiais tedéricos, e a disposi¢cdo do profissional inserido nessa

pratica, buscando sempre o aperfeicoamento das habilidades.

Mozer at al,. (2011) fez estudo para saber como os idosos se sentiam apoés a
atividade com a musicoterapia e 0s exercicios terapéutica. Com a participacéao de 22
idosos que tiveram grandes resultados como auto-estima elevada, com mais

propor¢des funcionais, deixando também o uso de alguns medicamentos que ambos
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usavam. Para que este estudo acontecesse foi de grande importancia o auxilio do
profissional fisioterapeuta e psicélogo ambos trabalharam juntos e fizeram com que
os idosos se sentissem melhor, com poucos investimentos financeiros contribuindo

para um bom envelhecer.

Deste modo foi trabalhado com os colaboradores da instituicdo para que
ambos soubessem dar autonomia e independéncia para os idosos de forma que eles
pudessem fazer suas proprias atividades diarias na minimizacdo de incapacidade

funcional, depresséao e inaptidao.

De acordo com Cordeiro et al, (2011) em uma instituicdo publica de longa
permanéncia de Fortaleza no Nordeste do Brasil, quanto mais velho for o individuo
menor é a qualidade de vida, define assim por mais problemas mentais e fisicos
prejudicando as atividades diarias do idosos, deixando-0os com baixa auto-estima e
até mesmo se isolando do convivio social. A pesquisa também deixou claro que a
procura por casa de longa permanéncia pelos idosos € grande, por se sentirem
incapazes de fazer suas vontades e muitas vezes por serem desprezados pela

familia. E para que essa nova adaptacdo aconteca € necessario que ocorra

acompanhamento de profissionais psic6logos e colaborados do local.

O autor ainda considera que para se ter qualidade de vida em instituicdo
publica de longa permanéncia é importante que haja cuidados individuais e
intervencdes com finalidades de melhoria para a saude mental e emocional,
controlando as doencas cronicas dos idosos. Concluindo entdo que a fragilidade nao

interfere na qualidade de vida dos idosos, mas sim nas mudancas de hébitos.

A evidéncia que a satisfacdo e a realizacdo durante o decorrer da vida do
individuo esta também relacionada a qualidade de vida, sobretudo este estudo diz a
respeito a classe social baixa. Por viverem com limita¢des financeiras ndo possuiram
tal satisfacdo, assim, acreditam ter essas satisfacio com o0s proOXimos
acontecimentos que estao por vir referindo a instituicdo em que vivem, sendo elas

um ambiente saudavel, opinides, valores e crencas respeitadas.

Khoury e Sa-Neves (2014) fizeram uma pesquisa com idosos
institucionalizados e nao institucionalizados e contataram que o controle primario
gue esta ligado ao se adaptar ao ambiente e as novas relacdes diarias dos idosos

institucionalizados menor que 0s néo institucionalizados por terem a baixa auto-
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estima e se sentirem isolados do convivio familiar e que o controle secundarios de
ambos foram baixos e inferiores ao controle primario. Os resultados permitem falar
gue os idosos nao institucionalizados vivem melhores por estarem em um convivio
social e familiar saudavel, considerado qualidade de vida, jA os idosos
institucionalizados considera ndo terem uns entrosamentos com familiares, nem

privacidade e autonomia dificultando a percepg¢éo de controle e qualidade de vida.

Complementando o autor diz que a explicacdo pode estar ligada a teoria da
dissonancia cognitiva da psicologia social, que ajuda no estimulo para a producéo de
novos pensamentos ou crengas, procurando o equilibrio psicolégico por meio de
mudancas. Dando suporte e auxilio para os idosos que se sente fora do contexto

familiar e social.

Outro estudo Leal et al,. (2014) foi feito na cidade de Recife no Nordeste do
Brasil com 211 idosos moradores de instituicdo de longa permanéncia foram feitas
perguntas soécio demogréfica de escala de depressédo geriatrica, contendo 15 itens,
sendo esse um dos mais utilizados para detector de depressdo em idosos. Segundo
os estudos idosos solteiros apresentam sintomatologia depressiva enquanto os que
tém relacionamento apresentam menores sintomas depressivos. Outros resultados
foram de idosos que vivem sozinhos procuram instituicdes para viverem, por medo
da violéncia, exclusdo da familia e por vezes acreditar no bem estar da instituicdo

publica de longa permanéncia.

7

Entende-se que para iSso € necessario a participacdo dos profissionais
psicologos para colaboracao e auxilio com os idosos residentes da casa de longa
permanéncia, sendo de fundamental importancia as técnicas e atividades para o
desempenho de pensamentos novos e aceitagdo de uma nova fase da via. A
contribuicdo e elaboracdo de estratégias favorecem a afetividade do tratamento,

assim obtendo melhoria para os idosos.

Oliveira e Rocha (2014) enfatizam que os idosos percebem a qualidade de
vida junto a aspectos sociais e funcionais, como o0s cuidadores trabalham e
observam suas necessidades, suas convivéncias diarias e as atividades que sao
feitas para o desenvolvimento emocional e funcional. Para os idosos estar em plena
atividade é uma das melhores condi¢cdes consideradas bem-estar, fazer parte de
grupos e se adaptarem com o ambiente em que vivem. Conclui-se que para

sentirem-se bem é essencial a préatica de atividades diarias, como se alimentar,
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desenhar, conversar, fazer suas préprias higienizacao, tudo aquilo que se relaciona

a capacidade funcional.

No quadro sindptico com o titulo (fatores associados a satisfagcdo com a vida
em idosos cuidadores e nao cuidadores de n° 2), foi analisado e descartado por ndo
se encaixar no contexto do tema proposto, de fato o tema avalia a vida dos idosos
que tem suas vidas ativas e trabalham cuidando de outras pessoas no quesito

saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que os idosos tém como qualidade de vida quando se tem
uma vida com atividades fisicas, que traga beneficios para um bom envelhecer.
Trata-se também de aspectos que os facam se sentirem de forma que possam ter
um relacionamento e convivio social ndo s6 com familiares, mas com a sociedade
em si. Alguns idosos por varias vezes se sentem abandonados e tendem a se isolar
das outras pessoas, ndo tendo um bom éxito familiar. Com a decadéncia dos
movimentos e a nao realizacdo dos afazeres eles se sentem com menor
desenvoltura e tende a se isolar de forma que os mesmo procurem casas de longa

permanéncia para se viver ou até mesmo os familiares.

Esta pesquisa trata a qualidade de vida dos idosos como singular e
individual, para que se considera bem estar para os idosos e preciso que haja o
auxilio de profissionais em instituicdo publica de longa permanéncia, pois a
contribuicdo para o desenvolvimento cognitivo e afetivo de ambos cresce com o
desempenho desses profissionais. A pesquisa realizada destaca o quanto de melhor
acontece quando se tem auxilio para com os idosos, a disposicéo e autonomia para

com as atividades proposta sdo de grande significancia.

A problematica deste estudo foi respondida e entendida uma vez que a
importancia do profissional psicélogo, a opinido dos idosos sobre a qualidade de
vida e como o0s psicologos aparecem neste trabalho, sendo estd pesquisa
satisfatéria de grande desenvolvimento académico. As casas de longa permanéncia
sao vista como um lugar onde nédo se tem qualidade de vida, por varias vezes nao
terem profissionais que auxiliem nos cuidados diarios, e visto como um local onde se

deixa os idosos com expectativa do fim da vida.

Neste processo de pesquisa encontramos algumas questdes onde fala sobre
a dificuldade de se ter profissional psicologo que trabalhe e cuide de idosos em
instituicbes, pois ainda o0 medo de e a rejeicdo da casa de longa permanéncia
existem, isso se deve ao foto de terem um olhar de preconceito e medo de encontrar

pessoas que os facam mal.

Foi alcancado o objetivo geral proposto no periodo de 2011 a 2016 tratando-
se da lingua portuguesa a producdo de académicos para qualidade de vida dos

idosos em instituicbes e como o0s psicologos atuam nessas casas de longa
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permanéncia. Os objetivos especificos foram satisfatorios, pois obtiveram resultados
significantes, na leitura sistemética do tema, a contribuicdo do psicélogo nas

pesquisas, e de como os idosos identifica a qualidade de vida.

E importante ressaltar como os profissionais psicélogos contribuem para
uma vida saudavel e plena nas casas de longa permanéncia, e a realidade social
que se destaca a caréncia de profissionais nesse ambito de trabalho. E
demonstrando com as pesquisa o quanto se tem resultados quando se tem o auxilio
para com os idosos que vivem em instituicbes. Quando o psicélogo atua em casas
de longa permanéncia logo se tem os resultados, pois o profissional ir4 fazer com
que os idosos se sintam acolhidos e de forma que possa fazer as atividades

artisticas e recreativas, criando vinculos e fazendo que se reduza a apatia.

De acordo com os estudos realizado e essencial que o profissional psicélogo
esteja em conhecimento com o processo de envelhecimento, para que se possa
trabalhar de forma que promova e cuide da saude do idoso. Sendo ele empenhado
em suas funcdes ndo deixando de fornecer ou aparar as necessidades em
destaques destacando sempre o codigo de ética. Sabemos entédo que para que uma
casa de longa permanéncia tenha beneficios para o bem estar dos idosos e preciso
que tenha estrutura fisica e profissional que trabalhem em prol da saiude e do
acolhimento de ambos e familiares que ndo estdo acostumados com a auséncia

familiar.

Por fim, o ganho de aprendizagem e desenvolvimento foi gratificante, falar
da terceira idade é algo que faz ver o futuro de forma saudavel e feliz. Essa
pesquisa fez com que abrissemos o olhar para o futuro na qual trabalhar com idosos
€ algo enriquecedor e agradavel. A oportunidade de acompanhar pessoas idosas no
seu dia-a-dia trara ndo s6 recompensas de velos bem, mas as aprendizagens de

uma vida com olhares diferentes para nés mesmo como profissional e pessoal.
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