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Qualidade de vida de idosos institucionalizados em cuidados paliativos
Quality of life of institutionalized elderly people in palliative care
Calidad de vida de ancianos institucionalizados en cuidados paliativos

Tereza Lais Menegucci Zutin'*, Flavia Vilas Boas Ortiz Carli!, Thais Menegucci', Mariana Cadelca
Zalbinate!, Anna Claudia Dias Bossoni', Kamila Cristina Viana?!, Leticia dos Santos Oliveiral, Isabela
Barrile Fernandes?, Pedro Henrique Menegucci Zutin?,

RESUMO

Objetivo: conhecer e descrever a percep¢do de qualidade de vida dos pacientes internados em instituicdo
de longa permanéncia sob o olhar do proprio doente. Métodos: Trata—se de um estudo de natureza
observacional, exploratério-descritivo, transversal, realizado em uma Instituicdo de longa permanéncia para
idosos do Interior Paulista, durante o periodo de Outubro a Dezembro 2018. A populacdo do estudo foi
composta por pacientes portadores de doenca cronica ameacgadora da vida, entre outras patologias severas.
Para a coleta de dados foi utilizado um formulario elaborado pelo pesquisador e também foi aplicada a
Palliative Scale Outcames Scale (POS). Resultados: O namero de internados na referida instituicdo totaliza
53 pacientes. Destes, 30 pacientes ndo apresentavam condi¢des cognitivas para responder o formulério,
portanto 23 idosos o fizeram. Obtivemos a prevaléncia do sexo feminino, cor branca, estado civil viavo, idade
superior a 70 anos, grau de instrucdo sem ciclo educacional completo, profisséo trabalhador rural, religido
catolica, renda familiar de um salario minimo, com presenca de cuidador, portadores de doenca de base.
Concluséo: Conclui-se que a qualidade de vida desses pacientes em Instituicdes de longa permanéncia é
satisfatdria e atende as necessidades fisicas, sociais e psicoldgicas diante de suas realidades e limitagfes
apresentadas.

Palavras-chave: Qualidade de vida, Cuidados paliativos, Doente terminal.

ABSTRACT

Objective: know and describe the perception of quality of life of patients admitted to a long-term institution
under the eyes of the patient. Methods: This is an observational, exploratory-descriptive, cross-sectional
study, carried out in a long-term institution for the elderly in the interior of S&o Paulo, from October to December
2018. The study population consisted by patients with life-threatening chronic disease, among other severe
pathologies. For data collection, a form prepared by the researcher was used and the Palliative Scale
Outcames Scale (POS) was also applied. Results: The number of hospitalized in the referred institution totals
53 patients. Of these, 30 patients did not have cognitive conditions to answer the form, so 23 elderly people
did so. We obtained the prevalence of females, white color, widowed marital status, age over 70 years,
education level without complete educational cycle, profession, rural worker, Catholic religion, family income
of one minimum wage, with presence of caregiver, patients with illness base. Conclusion: It is concluded that
the quality of life of these patients in long-term institutions is satisfactory and meets the physical, social and
psychological needs in view of their presented realities and limitations.

Key words: Quality of life, Palliative care, Terminally ill.

1 Universidade de Marilia - UNIMAR, Marilia - SP. *E-mail: lais_zutin@hotmail.com
2 Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA, Marilia - SP.

SUBMETIDO EM: 12/2019 | ACEITO EM: 1/2020 | PUBLICADO EM: 3/2020

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.43 | e2790 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e2790.2020 Pagina 1 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e2790.2020
mailto:lais_zutin@hotmail.com

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: conocer y describir la percepcion de calidad de vida de estos pacientes hospitalizados en una
institucion a largo plazo bajo los ojos del propio paciente. Métodos: Este es un estudio observacional,
exploratorio-descriptivo, transversal, celebrada en un centro de atencién a largo plazo para ancianos en el
interior de Sao Paulo, de octubre a diciembre de 2018. La poblacion del estudio fue compuesta por pacientes
con enfermedades cronicas potencialmente mortales, entre otras patologias graves. Para la recopilacién de
datos, se us6 un formulario preparado por el investigador y también se aplicé la OutcamesScale (POS).
Resultados: El nimero de hospitalizados en esta institucion totaliza 53 pacientes. De estos, 30 pacientes no
tenian condiciones cognitivas para responder el formulario, para tanto, 23 lo hicieron. Obtuvimos la
prevalencia del estado civil femenino, blanco, viudo, edad mayor de 70 afios, nivel educativo sin ciclo
educativo completo, profesion trabajador rural, religion catdlica, ingreso familiar de un salario minimo, con
presencia de cuidador, personas con enfermedad de base. Conclusidn: se concluye que la calidad de vida
de estos pacientes en instituciones de atencion a largo plazo es correspondiente y satisfactoria a sus
necesidades fisicas, sociales y psicoldgicas en vista de sus realidades y limitaciones.

Palabras clave: Calidad de vida, Cuidados paliativos, Enfermo terminal.

INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo estd associado ao termo "Hospice", fazendo referéncia aos abrigos destinados a
receber e cuidar de viajantes e peregrinos no século V. Posteriormente, tornou-se uma instituicdo que
abrigava 6rfaos, pobres e doentes, com caracteristicas de hospitais. Ja em 1967, Cicely Saunders fundou “St.
Christopher’s Hospice” um centro de assisténcia, ensino e pesquisa, o qual deu inicio ao estudo de controle
da dor (SILVA MMP, 2014).

A Organizagdo Mundial da Saude definiu em 1990 "cuidados paliativos" propondo um cuidado ativo aos
pacientes com a intengdo de promover o alivio da dor e dos demais sintomas, afirmar a vida e considerar a
morte um processo normal, ndo acelerar nem adiar, integrar os aspectos psicolégicos e espirituais no cuidado
ao paciente, oferecer um sistema de suporte que o possibilite viver tdo ativamente quanto possivel, até o
momento da sua morte. Suporte para auxiliar os familiares durante a doenc¢a do ente querido e a enfrentar o
luto com abordagem. (ARAUJO MMT e SILVA MJP, 2007).

Qualidade de vida é a percepc¢do do individuo dentro de uma cultura e dos valores nos quais esté inserido,
além da relagdo com os objetivos, expectativas, padrées e preocupacdes. Na area da salde, nasce nos
séculos XVIII e XIX, a preocupagdo com a associagdo entre qualidade de vida e saude. A qualidade de vida
guando relacionada aos cuidados no final da vida apresenta desafios dentre os quais se destacam sociais,
espirituais e psicologicos (BYOCK [, 1997). Pela perspectiva dos pacientes, qualidade de vida é receber
adequado controle de dor e dos sintomas, evitando o prolongamento do sofrimento, e fortalecendo os
relacionamentos com seus entes queridos.

Diante da realidade socioeconémica atual observa-se o envelhecimento populacional com aumento de
doencas crdnico-degenerativas. Nosso pais colocou em vigéncia a Politica Nacional do Idoso em 1964, onde
se preza o cuidado familiar ao idoso em detrimento do atendimento asilar. Tal politica influencia na qualidade
de vida, ja que de acordo com um estudo feito por Dalla Vecchia R, et al., (2005) 49% dos idosos respondem
gue a vivéncia social e os vinculos familiares é o que simboliza a qualidade de vida e segundo Neri AL (2005)
€ no meio familiar em que h& procura de seguranca e apoio. Portanto, as relagbes familiares estdo
intimamente relacionadas com a qualidade de vida, trazendo beneficios aos idosos. Porém, Caldas CP (2002)
destaca que mesmo sendo a familia o foco principal no cuidado, muitas vezes é a falta de suporte que leva a
institucionalizacdo dos idosos. Por isso vé-se hoje um grande aumento das Instituicbes de Longa
Permanéncia.

Avaliar a qualidade de vida em pacientes em cuidados paliativos é essencial para formacdo de sua
condicéo e avaliacdo do servigo oferecido. Dessa forma, utiliza-se a Palliative Outcames Scale (POS), uma

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.43 | e2790 | DOI: hitps://doi.org/10.25248/reas.e2790.2020 Pagina 2 de 9


https://doi.org/10.25248/reas.e2790.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

escala simples que se avalia a qualidade de vida e monitora o nUmero e a intensidade com que os sintomas
ocorrem. Assim sendo, tem-se como objetivo conhecer e descrever a percep¢éo de qualidade de vida desses
pacientes internados sob o olhar do proprio doente.

METODOS

Estudo Transversal, de natureza observacional e exploratério-descritivo. Realizada em uma Instituicdo de
longa permanéncia do interior paulista, durante o periodo de outubro a dezembro 2018. A populacdo do
estudo foi composta por pacientes internados na Instituicdo, maiores de 18 anos, portadores de doenca
cronica ameacadora da vida, entre outras patologias severas. Para a coleta de dados utilizou-se um
formulario elaborado pelo pesquisador contendo as caracteristicas do paciente (dados sécio-demograficos
como: idade, sexo, religido, estado civil, renda familiar, cor, escolaridade e presenca de cuidador e o seu grau
de parentesco) e dados clinicos (doenca de base e comorbidades). Também foi aplicado a Palliative Scale
Outcames Scale (POS), durante o periodo de internacéo do paciente.

A POS é instrumento especifico para avaliagdo da qualidade de vida e resultados da saude de doentes
em cuidados paliativos. Desenvolvida originalmente por um grupo de pesquisadores do King's College de
Londres, Hearn J e Higginson IJ 1999, a A POS é um instrumento especifico para avaliacdo da qualidade de
vida e resultados da salde de doentes em cuidados paliativos. Desenvolvida originalmente por um grupo de
pesquisadores do King’s College de Londres, Hearn J e Higginson 1J 1999, a POS é uma escala QV utilizada
em casos de doencas cronico-degenerativas em pacientes paliativos (WENTLANDT, et.al., 2012). E um
instrumento de facil dominio contendo perguntas nos diversos ambitos, dentre eles espirituais, psico-sociais
e fisicos. As questdes totalizam 40 pontos; 0 contempla a auséncia de problemas e 40 uma pior qualidade de
vida. Foi apresentada a estatistica descritiva com as caracteristicas socio demogréficas da amostra deste
estudo. Os dados obtidos por meio da escala POS foram transportados para o programa SPSS para descrevé-
los.

Conforme preconiza a Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude /Ministério da Saude sobre
diretrizes e normas regulamentadoras com pesquisa com seres humanos, antes de serem entrevistados os
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto as entrevistas, sobre os objetivos da pesquisa, sobre o
anonimato e sobre o direito de participarem ou ndo, tiveram todos manifestados sua aquiescéncia por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Este protocolo de projeto de pesquisa foi
encaminhado e aprovado sob o nimero 2.627.089 pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade de Marilia — UNIMAR/ABHU.

RESULTADOS

O numero de internados na referida instituicdo totaliza 53 pacientes. Destes, 30 pacientes nédo
apresentavam condi¢Bes cognitivas para responder o formulério, portanto 23 o fizeram. A partir dos dados
colhidos no questionério sécio demografico obtivemos a prevaléncia do sexo feminino, cor branca, estado civil
vilivo, idade maiores de 70 anos, grau de instrucdo sem ciclo educacional completo, profissao trabalhador
rural, religido catdlica, renda familiar de um salario minimo, com presenca de cuidador, portadores de doenca
de base (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacao sé6cio demografica da amostra. Marilia, SP, 2018.

Variavel N Valor (%)
Sexo
Feminino 12 52,2
Masculino 11 47,8
Idade (anos)
50 a 59 1 4
60 a 69 6 26,1
70a79 8 34,8
80 ou mais 8 34,8
Cor Referida
Branco 17 73,91
Negro 5 21,74
Pardo 1 4
Renda Familiar
Atél salario minimo 17 73,9
De 1 a 2 salarios minimos 1 4,3
De 3 a 4 salarios minimos 1 4,3

Mais de 5 salarios minimos - -

Sem respostas 4 17,4
Estado Civil

Solteiro(a) 8 34,8
Casado(a) - -
Divorciado(a) 3 13
Vitvo(a) 12 52,2

Vive Conjugalmente com alguém - -

Nivel de Escolaridade

Sem Ciclo Educacional Completo 12 52,2
Ensino Fundamental Completo 4 17,4
Ensino Médio 4 17,4
Ensino Superior 1 4,3
Outro (Nao Estudou) 2 8,7
Nivel de Escolaridade

Sem Ciclo Educacional Completo 12 52,2
Ensino Fundamental Completo 4 17,4
Ensino Médio 4 17,4
Ensino Superior 1 4,3
Outro (Nao Estudou) 2 8,7

Fonte: Zutin TLM et al, 2020.
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Tabela 2 — Resposta a questédo quanto a presenca de dor. Marilia, SP, 2018.

Opcdes Total Percentil
0 - Nao 10 43%
1. Ligei te — a ficient

igeiramente — mas nédo o suficiente 7 30%
para as esquecer
2..Moder.aQamente — limitaram alguma da 4 17%
minha atividade
3. Bastante — as minhas atividades ou a 1 4%
concentracao foram muito afetadas
4. Horrivel te —i

orrivelmente — incapaz de pensar em 1 4%

gualquer outra coisa

Fonte: Zutin TLM et al, 2020.

Quando questionados sobre estar sentindo dores nos ultimos 3 dias que afetam suas atividades diarias,
43% responderam que ndo sdo afetados. Outros 30% referem que sdo ligeiramente prejudicados, 17%
possuem ma moderada limitagdo nas atividades, 4% referiram atividades ou concentracédo muito afetadas e
o restante de 4% relatou incapacidade de pensar em outra coisa (Tabela 2).

Ao serem indagados sobre ter sentido afetado por outros sintomas como enjoos, tosse ou prisdo de ventre
nos ultimos 3 dias, 70% afirmaram nado serem prejudicados por nenhum desses sintomas. Ja 22% referem
gue sdo pouco afetados, 4% moderadamente afetados e outros 4% muito afetados.

Também obtivemos um percentil de 70% dos idosos entrevistados que nao se sentem ansiosos ou
preocupados com a sua doenga crbénica ou com o tratamento que € oferecido pela Instituicdo de longa
permanéncia.

Tabela 3 — Resposta a questéo quanto a preocupacao e/ou ansiedade dos familiares e amigos com o
doente. Marilia, SP, 2018.

Opcdes Total Percentil
0. N&o, nada 13 57%
1. De vez em quando 7 30%
2. As vezes — parece afetar a 1 1%
concentracao deles

3. A maior parte das vezes 2 9%

4. Sim, sempre preocupados comigo 0 0%

Fonte: Zutin TLM et al, 2020.

Houve a prevaléncia de 57% dos idosos entrevistados que seus familiares ou amigos n&o tém andado
ansioso ou preocupados com o doente (Tabela 3). Assim como € possivel afirmar que 65% dos entrevistados
possuem toda informag&@o necessaria sobre sua condicdo e se sentem a vontade para perguntar o que
desejam. Verificou-se que o estado deprimido n&o foi apontado por 35 % dos idosos. Apenas 39% referem
sentir se deprimido de vez em quando, e apenas 26% sentem-se deprimidos. Ademais, no que diz respeito a
sensacdo de bem-estar consigo, nos ultimos 3 dias, obtivemos resposta positiva por 87 % dos idosos (Tabela
4).
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E entdo, os dados obtidos a respeito da resolugdo de problemas praticos, financeiros ou pessoais,
resultantes da doenga nos ultimos trés dias mostram que 91% tiveram problemas praticos que foram
resolvidos e os assuntos estdo em dia como desejariam ou nao tiveram problemas praticos, 4% tiveram alguns
problemas praticos que estéo a ser resolvidos, enquanto 4% tiveram alguns problemas praticos que ndo foram
resolvidos.

Tabela 4 — Resposta a questédo sobre sentir-se deprimido. Marilia, SP, 2018.

Opcodes Total Percentil
0. N&o, nunca 8 35%
1. De vez em quando 4 17%
2. As vezes 5 22%
3. A maior parte das vezes 4 17%
4. Sim, sempre 2 9%

Fonte: Zutin TLM et al, 2020.

DISCUSSAO

Tendo por base a amostra composta por 23 participantes encontramos que a qualidade de vida esta
influenciada por diversos fatores, dentre os quais, se destacam dor, ansiedade, depresséo, convivio social e
econdmico. A dor é considerada um dos grandes problemas de saude publica atual segundo a Sociedade
Brasileira para Estudo da Dor. Segundo Dellaroza MSG, et al. (2008), a dor cronica é definida como uma dor
persistente por mais de seis meses e a dor aguda como um curto periodo - horas ou semanas. A dor que mais
afeta a populagdo mundial € a crénica, entre 20 e 40% ja tiveram em algum momento da vida; acarretando
prejuizos tanto no trabalho quanto no convivio social.

De acordo com estudo realizado por Waterkemper R e Reibnitz KS (2010), verificou-se que 70 a 90 % dos
pacientes em cuidados paliativos entrevistados afirmaram ja ter sofrido com alguma dor, 0 que vem em
contraposto com pacientes internados em uma Instituicdo de longa permanéncia com uma doenc¢a que
ameaca a vida, pois 43% referiram ndo apresentar nenhuma dor nos ultimos 3 dias.

Entretanto, ao serem indagados sobre algum outro sintoma (como tosse, enjoo ou prisdo de ventre) 70%
disse ndo apresentar. Assim, podemos pensar a respeito da qualidade de vida desses pacientes que mesmo
com o seu envelhecimento e a presenca das doencgas cronicas ameacadoras da vida, apresentam-se em uma
otima percepcao. Porém, vale uma ressalva ja mencionada, em que qualidade de vida esta intimamente
relacionado ao bem-estar fisico, psicossocial, espiritual, econdmico e cultural (CARVALHO MS, 2014).

Diante destes resultados obtidos é passivel uma reflexdo sobre qualidade de vida dessas pessoas. A
gualidade de vida de qualquer individuo depende de fatores sociais, fisicos, funcionais e psicolégicos. O
desequilibrio entre esses coeficientes, como falta de contatos pessoais ou presenca de patologias, causa
vulnerabilidade e fragilidade do idoso, que refletindo diretamente na sua qualidade de vida. Ainda ha aqueles
gue nao se deixam afetar com a perda dos familiares, isolamento ou dificuldade em realizar as atividades de
vida diarias, se adequando as circunstancias (CARVALHO MS, 2014). Quando ndo séo afetados pela
sensacao de impoténcia e possuem sua funcionalidade preservada, os idosos institucionalizados tendem a
manter dentro da normalidade a questdo da ansiedade.

Por seu carater subjetivo, segundo Neri AL (2005), algumas observacdes devem ser destacadas quando
se fala em qualidade de vida: ela ndo € uma responsabilidade individual e deve-se estender-se a toda
populacado. A qualidade de vida assim, permeia construgdes sociais que tangem acesso a salde e condi¢des
dignas de trabalho. O bem-estar de uma populacéo ndo pode ser pensado singularmente, mas de modo
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ampliado a toda rede social do individuo. Seus fatores culturais, econémicos e sociais devem fazer parte
dessa discusséo para que ela seja efetivamente contemplada.

Uma pesquisa realizada por Gouveia PIA (2014), indicou que a maior parte dos entrevistados (68%) possui
preocupacgles e, destes, mostram predominancia de preocupacdes de ordem fisica (50%) e familiares
(31,8%). Aqueles que demonstraram preocupacdes fisicas tendem a apresentar mais mal-estar emocional
em relacdo aos outros (GOUVEIA PIA, 2014). De acordo com um estudo realizado para avaliar a prevaléncia
da ansiedade em uma populacdo de idosos institucionalizada em um municipio de Rondénia, concluiu-se que
92,0% da populacao estudada apresentava sintomas de ansiedade. Deste percentil, prevaleceu a ansiedade
de grau leve. Azevedo JF (2009), ja em outra pesquisa, verificou que a ansiedade coexiste em portadores de
dor crénica (SANTOS KAS, et al., 2017).

Considerando a prevaléncia de idosos que ndo apresentam comorbidade (73,91%) e mesmo aqueles que
tém doenga de base (como Hipertensao arterial cronica e Diabetes mellitus tipo 2), e pelos resultados obtidos
pelo estudo de Santos KAS et al. (2017), é possivel verificar a predominancia de idosos que n&o se sentem
ansiosos ou queixam de ansiedade justamente por ndo portarem dor crénica. Ademais, os motivos que a
familia tém para institucionalizar um idoso geralmente assumem uma conotagao negativa (GOUVEIA PIA,
2014). A partir das limitagdes do idoso e a dependéncia que ele tem em relagédo a familia, pode originar um
estresse (CARVALHO MS, 2014). No contexto de uma doenga cronica, diante de uma evolugao lenta, sdo
gerados desgastes nos lagos familiares. E ainda existem razées econdmicas ou emocionais que levam a
familia a optar pela institucionalizagao do idoso (GOUVEIA PIA, 2014).

A literatura indica que apods a institucionalizagéo séo poucas as familias que retornam para visita-los. Outro
estudo feito, mostrou que apenas 10% dos idosos questionados recebem visitas diarias (GOUVEIA PIA,
2014). Isto pode refletir no resultado obtido, ho qual a maioria dos idosos entrevistados referiu que a familia
nao se sente acometida. Quando foram questionados, muitos referiram nao ter mais contato com o seio
familiar e apontaram outros idosos da mesma instituicdo como amigo.

De acordo com o exposto, também é possivel entender o motivo da soliddo que acomete maior parte dos
idosos institucionalizados. Um estudo abordou esta questédo; Barroso VL (2006), comparando a presenca da
solidao entre esses e idosos nao institucionalizados, concluiu que existe relacdo com o local em que vivem.
Assim, aqueles gue se encontram institucionalizados possuem maior incidéncia de sentimentos de
isolamento. Em contrapartida, nesse mesmo estudo, idosos institucionalizados que ainda estéo inseridos no
contexto familiar demonstraram menores indices de sentimentos de soliddo. Além disso, a proximidade
desses idosos com amigos, havendo a integracao do idoso em todo um contexto social, esta relacionada com
menores sentimentos de depressao e ansiedade (BARROSO VL, 2006).

A comunicagdo com o0 paciente e informacdes sobre seu estado de salde sdo de extrema importancia
para manter um lago de confianga com o doente e sua familia. Essas informacg6es devem ser dadas de forma
simples e gradual, sempre respeitando a quantidade de informac¢&o que o paciente suporta receber (GOMES
ALZ e OTHERO MB, 2016).

Comunicar-se e saber se comunicar com o paciente é fundamental para que os doentes se sintam mais a
vontade e mais confiantes em relacdo ao médico (GOULART BNG e CHIARI BM, 2010). Quando a
comunicacdo entre médico e paciente ndo acontece, pode levar a trés situagdes: o médico pode nao
compreender as palavras usadas pelos pacientes, o paciente pode ndo entender os termos utilizados pelo
médico e/ou o paciente pode ter dificuldade em aderir ao tratamento (GOULART BNG e CHIARI BM, 2010).
Desse modo, o paciente se sentira mais confortavel diante de informag8es sobre seu estado, sabendo lidar
melhor com sua condicao fisica e mental.

Observou-se que a dependéncia fisica trazida pela idade avancada somada a instabilidade econdmica
aumentam a procura pela institucionalizacao de idosos, 0 que acarreta em adaptacdo a novas rotinas e ao
distanciamento da familia (PORCU M, et al., 2002). Do ponto de vista epidemiolégico, observa Coutinho MPL
et al. (2002) que os sintomas depressivos vém aumentando na populacdo em geral, mas especialmente entre
idosos e ainda mais elevados em algumas populagées, como hospitalizados ou institucionalizados, porém
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neste estudo foi observado que os pacientes institucionalizados ndo apresentavam este quadro depressivo,
contrapondo o estudo (COUTINHO MPL, et al., 2002).

Idosos com melhores relagbes afetivas entre seus familiares e amigos lidam mais facilmente com suas
condigcBes de envelhecimento, estabelecendo menores indices de soliddo e depressdo, uma vez que a perda
de pessoas conhecidas gera um sentimento de que sua morte se aproxima (BARROSO VL, 2006). Segundo
um estudo realizado por Oliveira M, et al. (2016), é notavel a piora na condigédo de salide em pacientes que
estdo proximos da morte, portanto, passou a ser importante priorizar sua qualidade de vida, visando minimizar
as consequéncias de doencas cronicas progressivas.

Com o envelhecimento da populacéo ja consolidado, apontado por Oliveira M, et al. (2016), observamos
a crescente necessidade de adequacdo dos modelos de atencdo a salde para a populacdo idosa, com
enfoque na promocédo da saude, acBes educativas, cuidado precoce e reabilitacdo, como linha de cuidado
ideal, aliada a incorporacéo deles a sociedade e ao convivio familiar, como meios para se atender de forma
justa essa parcela populacional (LIMA-COSTA MF e VERAS RP, 2003). Portanto, o presente estudo
demonstra que as necessidades da nossa populacdo amostral tém sido satisfeitas, fazendo-nos concluir que
provavelmente a expectativa da qualidade de vida nesses pacientes possa estar aquém da ideal por conta de
seu contexto clinico e social, e ndo pela exceléncia do suporte familiar e social, considerando as dificuldades
encontradas. Ja que encontramos um percentil de 87% de satisfacdo pessoal.

Segundo Deponti RN e Acosta MAF (2010) o envelhecimento saudavel consiste em uma visdo
multidimensional, sendo englobados fatores bioldgicos, fisicos e sociais. Dessa forma, observa-se a
necessidade de um equilibrio entre diversas dimensdes. Por isso os dados obtidos em que houve prevaléncia
da resolugao de problemas praticos, financeiros ou pessoais refletem em maior probabilidade de equilibrio
nas diversas areas que compdem a qualidade de vida.

De acordo com a OMS envelhecimento ativo é “o processo de otimizagdo das oportunidades de saude,
participagcédo e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas”. Ou seja, além da auséncia do processo saude-doenga é necessario o bem-estar mental e social,
prezando para o estabelecimento de autonomia e independéncia dos idosos. Permitindo que eles possuam
direitos para atuar na vida em comunidade. A partir do momento em que as politicas sociais de saude
estiverem implantadas havera intensa melhora na qualidade de vida dos idosos, redugao de deficiéncias
associadas a doencas crbnicas da terceira idade e reducdo de gastos de assisténcia médica, para isso séo
necessdrias as politicas sociais de saude, mercado de trabalho, emprego e educacdo apoiem o
envelhecimento ativo.

Alguns fundamentos da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa atuam de forma que, se realizados
com sucesso, promoveriam o envelhecimento ativo, ja que eles sédo participagdo ativa dos idosos na
sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a pobreza; fomento a saude e bem-estar na velhice
promovendo o envelhecimento saudavel; criagdo de um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento;
além de fomento a recursos sécios educativos e de saudes direcionadas ao atendimento ao idoso.

Dessa maneira, com o consequente envelhecimento ativo, também conhecido como envelhecimento
saudavel, a capacidade cognitiva da terceira idade sera melhor desenvolvida, ja4 que ela é diretamente
relacionada com todos os fatores anteriormente citados, e, portanto, havera maior facilidade em resolver
problemas praticos.

CONCLUSAO

Obtivemos a prevaléncia do sexo feminino, cor branca, viivo, maiores de 70 anos, sem ciclo educacional
completo, trabalhador rural, religido catélica, renda familiar de um salario minimo, com presenca de cuidador
e portadores de doenca de base. Essa maioria referiu ndo sentir dores que afetem suas atividades diarias.
Afirmaram ainda, possuir todo respaldo necessario sobre sua condigdo e referiram receber a ajuda quando
necessario. Dessa forma, concluimos que a qualidade de vida desses pacientes em Instituicdes de longa
permanéncia € satisfatdria as necessidades fisicas, sociais e psicolégicas.
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