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THE QUALITY OF LIFE IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY PEOPLE AFTER STROKE
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CULAR CEREBRAL
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RESUMO

Objetivo: investigar o impacto do AVC na qualidade de vida de idosos do Centro Integrado da
Pessoa Idosa de Maraba, Para. Método: trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria realizada
por meio de entrevista com idosos que sofreram AVC residentes no CIPIM. Do total de idosos
residentes, selecionaram-se trés para a entrevista. Utilizaram-se duas perguntas norteadoras:
“Ap6s o AVC, houve mudancas em sua vida no dia a dia?” e “Como vocé avalia a sua qualidade de
vida hoje?”. Suplementarmente, utilizou-se a classificacao categorizada em escores do WHOQOL-
OLD entre 14,1 e 20. Resultados: os entrevistados E1, E2, E3 tiveram escores de qualidade de vida
semelhantes: 10,3 (baixa), 10,0 (baixa) e 13,1 (média), respectivamente. Conclusdo: os impactos
que o AVC causa, desde o inicio do acometimento, sao um processo no qual a participacao direta
dos profissionais de salde, familiares e amigos que acolhem idosos em situacdes de vulnerabilidade
social € um mecanismo fundamental para a recuperacao, reabilitacdo e melhoria da qualidade de
vida apds o AVC.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Idoso; Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos;
Qualidade de vida; Percepcao.

ABSTRACT

Objective: to investigate the impact of stroke on the quality of life of elderly people at the Inte-
grated Center for the Elderly of Maraba, Para. Method: this is an exploratory qualitative research
conducted through interviews with elderly people who have suffered stroke living at CIPIM. Three
of the total number of elderly residents were selected for the interview. Two guiding questions
were used: “After the stroke, were there changes in your daily life?” and “How do you assess your
quality of life today?”. Additionally, the classification categorized into WHOQOL-OLD scores be-
tween 14.1 and 20 was used. Results: respondents R1, R2, R3 had similar quality of life scores:
10.3 (low), 10.0 (low), and 13.1 (average), respectively. Conclusion: the impacts that stroke caus-

es, from the beginning of the onset, are a process in which the direct participation of health pro-
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fessionals, family members, and friends who welcome elderly people in situations of social vulnera-
bility is a fundamental mechanism for recovery, rehabilitation, and improved quality of life after

stroke.

Descriptors: Stroke; Elderly; Long-stay Institution for the Elderly; Quality of life; Perception.

RESUMEN

Objetivo: investigar el impacto del AVC en la calidad de vida de las personas mayores del Centro
Integrado de Mayores de Maraba, Para Método: se trata de una investigacion cualitativa explorato-
ria realizada a través de entrevistas a ancianos que han sufrido ictus residentes en el CIPIM. Del
total de residentes ancianos, se seleccionaron tres para la entrevista. Se utilizaron dos preguntas
orientadoras: “Después del accidente cerebrovascular, ;hubo cambios en su vida diaria?” y “;Cémo
evalla hoy su calidad de vida?”. Ademas, se utilizé la clasificacion categorizada en puntajes WHO-
QOL-OLD entre 14.1 y 20. Resultados: los encuestados E1, E2, E3 tuvieron puntajes de calidad de
vida similares: 10.3 (bajo), 10.0 (bajo) y 13.1 (promedio), respectivamente. Conclusion: los impac-
tos que provoca el AVC, desde el inicio del inicio, son un proceso en el que la participacion directa
de los profesionales de la salud, familiares y amigos que acogen a personas mayores en situaciones
de vulnerabilidad social es un mecanismo fundamental para la recuperacion, rehabilitacion y mejo-

ra de la calidad de vida después de un accidente cerebrovascular.

Descriptores: Accidente cerebrovascular; Persona mayor; Institucion de larga estancia para perso-

nas mayores; Calidad de vida; Percepcion.
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INTRODUCAO

A senescéncia € o percurso natural humano que é caracterizado pelas alteragoes fisiologicas,
bioldgicas e sociais, condicionando individuos a riscos para o acometimento de morbidades que
podem interferir na qualidade de vida destes com potencialidades a institucionalizacao,

principalmente em idosos.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um deficit neuroldgico subito motivado por isquemia
ou hemorragia no sistema nervoso central’, sendo a segunda causa de mortalidade no mundo e a
principal causa de incapacidade, sequelas fisicas, mentais e sociais, restringindo a funcionalidade,
particularmente, ao nivel da independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVD)2. A prevaléncia do
AVC é ainda mais alta na populacao idosa, causando sequelas significativas, tais como incapacidade

funcional, dificuldades na fala e comprometimento cognitivo e motor3.

Estudos sobre idosos institucionalizados tém revelado preocupacdao quanto a qualidade de
vida e ao risco potencial para o acometimento de doencas neuroldgicas. Em grande parte dos acha-
dos, tratam das condicées do cuidado ao idoso, depressao e incapacidade funcional, violéncia e a
insercao deste na vida comunitaria*”’-

Perante tal preocupacao sanitaria sobre a qualidade de vida dos individuos acometidos por
AVC, sobretudo idosos que estao em situacao asilar ou internacao de longa permanéncia, necessita-
se de assisténcia individual e coletiva, permanente e continua em salde para obtencao da autono-
mia e a insercao social®'2. Para a Organizacao Mundial da Saide (OMS), a qualidade de vida pode
ser interpretada por meio da percepcao dos individuos, no contexto cultural, com relacao aos seus
objetivos, expectativas, padroes e preocupacoes. '3

Tendo em vista que o AVC traz consequéncias negativas a qualidade de vida em idosos, faz-
se necessario compreender a percepcao dos institucionalizados, diante das consequéncias em que a
morbidade interfere na qualidade de vida destes. Precisa-se reconhecer as especificidades de cada
idoso para favorecer a independéncia, a autonomia e a continuidade da historia de vida/das expec-
tativas de cada sujeito.™

Diante das consequéncias do AVC, ou seja, as sequelas resultantes do acometimento da
morbidade, torna-se indispensavel a investigacao acerca da percepcao da qualidade de vida de ido-
sos institucionalizados na Instituicoes de Longa Permanéncia (ILP), principalmente em relacao aos

fatores de riscos que impactam a vida diaria e dependéncia funcional desses sujeitos.



OBJETIVO

¢ Investigar o impacto do AVC na qualidade de vida de idosos do Centro Integrado da Pessoa

Idosa de Maraba, Para.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria realizada por meio de entrevistas com
idosos que sofreram AVC residentes no Centro Integrado da Pessoa ldosa de Maraba, Para. Estas
foram realizadas pela académica, com supervisao e treinamento da professora pesquisadora e do
professor pesquisador, os trés autores deste artigo. As entrevistas semiestruturadas visam identifi-
car e descrever o objeto investigativo com relacao aos fenémenos sociais de particularidades dos
pesquisados perante a realidade vivida.

O Centro Integrado da Pessoa Idosa “Antonio Rodrigues” (Casa do ldoso) acolhe 18 idosos
com faixa etaria de 60 aos 85 anos que se encontram em situacao de abandono e/ou vulnerabilida-
de social. O espaco é mantido pela Prefeitura Municipal de Maraba e por outras instituicées. Ofer-
tam-se os seguintes servicos: educacao, lazer, recreacao e atendimento médico de acordo com as
particularidades de cada idoso. Destaca-se que a académica que coletou os dados nao possuia vin-
culos anteriores com os participantes.

Dentre os 18 idosos da instituicao, cinco sofreram AVC. Desses acometidos pela morbidade,
trés foram selecionados para a entrevista. Um idoso tinha dificuldades na fala (disartria) e o outro
estava ausente no dia marcado para a entrevista. Abordaram-se os participantes individualmente
para que a pesquisadora se apresentasse e explicasse os objetivos, dando a eles sempre a liberdade
de nao participar ou de parar sua contribuicao a qualquer momento.

Coletaram-se as informacdes gerais sobre os idosos por meio de um formulario em relacao
as seguintes variaveis: idade em anos completos; sexo (masculino, feminino); estado civil (solteiro,
unidao estavel, casado, divorciado, vilvo); nimero de filhos; nimero de netos; aposentado (sim,
nao); trabalho; ano de ocorréncia do AVC; autorrelato dos sintomas do AVC; tempo de internacao;
sequelas do AVC; nome dos medicamentos.

Utilizaram-se duas perguntas norteadoras: “Apds o AVC, houve mudancas em sua vida no
dia a dia?” e “Como vocé avalia a sua qualidade de vida hoje?”. As entrevistas, com duracao média
de 30 minutos, foram realizadas individualmente em um Unico encontro, vespertinamente, no cen-
tro do idoso, em sala reservada pela coordenacao, com o intuito de atenuar ao maximo possiveis
incomodos aos entrevistados.

Delimitou-se a utilizacdo do método de entrevista com a finalidade de compreender o fe-

nomeno estudado e, por meio das falas, buscou-se avaliar os impactos do AVC e, nos dias atuais,



quais mudancas ocorreram. As entrevistas foram gravadas e transcritas literalmente para interpre-
tacao e descricao das categorias. Manteve-se o anonimato dos participantes com a adocao de pseu-
donimos, codificados em entrevistado 1 (E1), entrevistado 2 (E2) e entrevistado 3 (E3).

Realizou-se, apds essa etapa, a analise de contelido.' Agruparam-se as respostas dos parti-
cipantes em trés categorias para analise de conteldo: Inicio do envelhecimento e o AVC; Sequelas e
limitacoes fisicas apds o AVC; e a Qualidade de vida dos idosos apos o AVC. Destaca-se que essas
categorias surgiram em decorréncia das falas dos participantes.

De modo suplementar a entrevista, mediu-se também a qualidade de vida por meio da ver-
sdao brasileira do questionario WHOQOL-Old validada com 24 itens da escala de Likert. O Mddulo
WHOQOL-OLD representa uma alternativa Util e com bom desempenho psicométrico na investigacao
de qualidade de vida em idosos. ¢

Optou-se, para este estudo, pela classificacao categorizada em escores do WHOQOL-OLD,
que entre 14,1 e 20 corresponde a qualidade de vida alta; entre 11 e 14 para a média; e escores
abaixo de 10,9 significam baixa qualidade de vida.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para
(CAAE 17028619.4.0000.0018). Os participantes foram informados de forma clara e objetiva a res-
peito de como serao usados os dados repassados por eles, expondo os objetivos e razées primordiais
da pesquisa, bem como as contribuicées da mesma, conforme orientacoes no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), explicitado na Resolucao do Conselho Nacional de Salde

466/2012."7
RESULTADOS

Coletaram-se as informacdes nas entrevistas com os acometidos por Acidente Vascular Ce-
rebral, compiladas no quadro abaixo (Quadro 1). De modo geral, os idosos eram do sexo masculino,
aposentados, com idade média igual a 72,5 (+8,4) anos. Os principais sinais do comprometimento
causados pelo AVC foram vertigem repentina, disartria e hemiparesia para todos os entrevistados.

Quadro 1 - Formulario sobre as caracteristicas gerais dos idosos do Centro Integrado da Pessoa Ido-
sa de Maraba, PA, Brasil, 2019.

Entrevistado E1 E2 E3
Idade 70 anos 68 anos 67 anos
Sexo Masculino Masculino Masculino
Estado civil Solteiro Solteiro Casado
NUmero de filhos Nenhum Nenhum Dois
NUmero de netos Nenhum Nenhum Dois
Aposentado Sim Sim Sim




Trabalho Trabalhado rural Sapateiro Nao relat.ou na
entrevista
Ano do AVC 2019 2019 1998
. ~ Vertigem, alteracao
. Vertigem, alteracao N
. Vertigem e e do equilibrio,
Sinais do AVC ~ do equilibrio e N
convulsao confusao mental e
queda
queda
Tempo de internacao 9 dias 3 meses 1 ano
hemiparesia; perda
Disartria e de 40% da visao
Sequelas do AVC hemiparesia hemiparesia esquerda; e perda de
P 40% da audicao do
lado esquerdo
Medi Captopril e Nao relatou na Nao relatou na
edicamentos . . .
Carvedilol entrevista entrevista

Fonte: do autor, 2020.

O inicio do envelhecimento e o AVC

0 inicio do envelhecimento € um marco de grande importancia na vida de qualquer pessoa,
uma fase em que muitas experiéncias sao aprendidas, como relatam os entrevistados:
[...] E.... aprendi, sempre aprendi, desde de novo que minha vida era no trilho... [...] O mundo
ensina...[...] (E1)
E[...] (Pausa de 1 minuto), é gracas a Deus aprendi, desde do Ceard que eu aprendi... (E2)
Cé sabe que foi rdpido. Eu vinha de um Acidente Vascular Cerebral, e com a cabeca meia assim
pensando muito em como que era a vida, e quando eu cheguei no... aos 60...[...] (E3).

Com relacao ao surgimento do AVC, as ocorréncias foram de modo bem diversificado, con-
forme as falas dos entrevistados:
Eu ndo tive [...] realmente eu ndo tive sintoma nenhum! Eu fui na secretdria de saude, fui pegar
umas passagens para ir para Belém... ai quando eu peguei as passagens que eu voltei [...] eu sai ali
no trevo, pegar o coletivo [...] cai e ndo vi mais nada, fiquei me batendo ld [...] (E1)
Rapaz foi... eu sai assim para uma bodega ai eu senti a perna “falhar” [...] Ai falhou, ndo andei
mais [...] (E2).
[...] eu ndo lembro mais nada, diziam que eu cai da escada bati a nuca na parte traseira no rodapé
da escada e o sangue coagulou. Eu fiquei entubado 20 dias em coma [...] (E3)

Conquanto, percebe-se nas falas de E1 e E2 que no momento em que cada um teve o AVC,

estes ndo estavam em suas residéncias, sendo socorridos por pessoas que presenciaram o momento
em que sofreram o acidente. Ja E3 estava em sua residéncia, porém, além de ter tido o AVC, a

queda agravou o seu estado clinico.



Sequelas e limita¢des fisicas apos o AVC

Todos os participantes apresentaram sequelas, disartria e hemiparesia, conforme expresso
nas falas:

S6 na md@o mesmo [...] aqui e nos meus dedos aqui [...] (Apontou na méo onde que ficou paralisa-
do). Meus dedos ficaram meio duro, mas agora ja amolece mais [...] (E1)

Agora foi que o negocio da cadeira de rodas porque passei[...] a andar na cadeira de rodas e....
quase ndo senti melhora nenhuma. Minha lingua ja ta pesando sua menina, e eu ja t6 com medo...
(expressdo triste), de paralisar [...] tudo (E2).

[...] deixou sequela enganchou a perna esquerda, perdi a méo esquerda, perdi 40% da visdo es-
querda e 40% da audicao do lado esquerdo. (E3).

As sequelas nos idosos foram conforme o AVC foi manifestado particularmente. E1 teve se-
quelas apenas nos dedos da mao esquerda; E2 perdeu os movimentos das pernas, embora nao tenha
relatado de modo claro em sua fala, ao vé-lo no momento da entrevista era nitida a paresia nos
membros inferiores; e por ultimo E3 teve sequelas ainda mais graves.

Entretanto, nas falas abaixo, constata-se que os idosos valorizam a motricidade. No entan-
to, ressalta-se a indissociabilidade entre o fisiologico e o psicologico, ou seja, um agravamento em
um aspecto leva a comorbidades, que antes nao eram apresentadas clinicamente. Conviver com as
decorréncias do AVC é um desafio extremamente dificil e a maneira como cada idoso lida com esse
processo também influencia no enfrentamento das consequéncias:

[...]esse braco aqui, ele jd saiu do lugar [...] tem um problema, ele vai s6 até aquil...] (Fez o ges-
to com o braco mostrando até onde ia) [...] (E1).

[...] E.... 0 pessoal que me veste [...] ai assim eu ndo faco nada mesmo (risos) [...] (E2).

[...] ah teve bastante [...] eu diria mais limitacdo de locomoc¢cdo, mas mentalmente meu raciocinio
pensa igualzinho até melhor]...] (E3).

No presente estudo, somente um participante teve apoio familiar no processo de recupera-
cao apos AVC. Os entrevistados (E1 e E2) logo apos o acometimento do AVC foram amparados pelo
Centro Integrado da Pessoa Idosa porque moravam sozinhos e nao tinham familiares que os ajudas-
sem:

Ai fiquei ld com um companheiro ld, passei uns dias ld mas ele ld, que eu ndo dei conta de fazer
mais nada [...] ai a mulher dona daqui foi e me trouxe para ca (para o centro do idoso) (E1).

Ndo, vieram os pessoal que vieram do Amapd me levaram. A dona foi ld e me apanhoul...] (E2)
[...] apos issof...]

o0 médico muito amigo da familia me internaram la na clinica especializada, eu fiquei um ano in-

ternado, [...] tive bom tratamento e muito apoio (E3).



A qualidade de vida dos idosos ap6s AVC

Diferentemente dos demais idosos, o E3 enfrenta as sequelas do AVC ha muitos anos e ainda
se encontra em tratamento terapéutico:
Foi feito uma tomografia agora, e o médico me disse que é coisa que a cartilagem estd comendo
sei la [...] um liquido e tem que fazer cirurgia. E ele adiantou a cirurgia, mas tem que passar ld no
centro de regulacdo para ver[...] (E3).

Apos a alta, a maior necessidade de atendimento em saude no caso dos participantes desta
pesquisa foi de acompanhamento com fisioterapeuta devido as sequelas fisicas e motoras, confor-
me exposto nas falas:

[...] eu preciso é de fisioterapia, fazer fisioterapia. Ele tinha que marcar para eu fazer fisiotera-
pia, meu dedo ficou meio duro. [...] eu queria que ele marcasse para mim fazer as fisioterapias,
para mim recuperar minha méo. (E1)

[...] na época que eu fui fazer exercicio ld [...] eu fiquei ld quase 3 meses de[...]. (Pausa de 2 mi-
nutos) mas ndo senti melhora nenhuma ndo (E2).

[...]Jme internaram ld na clinica [...] fazia fisioterapia (E3).

Embora fosse a maior necessidade dos entrevistados, somente E3 teve acesso por um tempo
duradouro a assisténcia devido ao apoio familiar que teve desde o inicio do acometimento por AVC.
Quanto a E2, nao ficou bem claro se foi acompanhamento ou nao; ja no caso de E1, ficou bem ex-
plicito que nao teve acompanhamento, inclusive demonstrou sentimento de indignacao por nao ter
tido acesso a reabilitacao.

Quanto aos aspectos psicoldgicos, tao importantes para uma vida saudavel, os idosos na
pesquisa relataram que se sentem entristecidos e frustrados por perderem a sua autonomia, o que
foi evidenciado nas suas falas:

Eles diz que tem que ficar direto aqui ndo pode sair para canto nenhum[...] se chegar a sair ai tem
que ter uma pessoa para acompanhar]...] (E1).

[...] mas vontade eu tinha de trabalhar [...]. (Expressdo triste) (E2).

[...] chutar bola! [...] de quadra, de campo [...] gostava muito de dancar [...] (E3).

Todavia, quando questionados sobre quais atividades os participantes fazem para ter algu-
ma diversao, notou-se que esta € limitada. Algumas condicoes de lazer sao relacionadas nao somen-
te pelas limitacoes neurofisicas dos idosos, mas, principalmente, pela vida institucional:

[...] S6 aqui ouvindo radio [...] (E1).

[...] E bom demais fazer caminhada! Eu gosto, gosto bastante [..] (E2).



[...] Ahhh... faziam os exercicios [...] E.... tava até mais melhorando umas coisinhas...[...] (E3).

Contudo, segundo os resultados do questionario WHOQOL-OLld, os entrevistados E1, E2, E3
tiveram escores de qualidade de vida semelhantes, com os seguintes valores: 10,3 (baixa qualidade

de vida), 10,0 (baixa qualidade de vida) e 13,1 (média qualidade de vida), respectivamente.

Ao analisar os itens do questionario WHOQOL-old, obteve-se que a perda das habilidades
sensoriais e da capacidade de interacao foi o quesito que mais contribuiu para baixa qualidade de

vida entre os idosos entrevistados.

DISCUSSAO

A prevaléncia de AVC é maior entre homens mais velhos,> sendo que o principal fator de
risco € o estilo de vida pouco saudavel com ingestao de bebidas alcodlicas, tabaco e sedentarismo
na fase adulta.™ As doencas cerebrovasculares crescem vertiginosamente e identificar os fatores de
risco € um método eficaz para atenuar os riscos destas em idosos e, principalmente, na populacao
em geral.

Identificou-se que o tempo de internacao de dois participantes foi alto, o que se justifica
pela gravidade das sequelas que podem ser intermediarias ou permanentes. Os achados deste estu-
do sao condizentes com outras pesquisas que acrescentam pontualmente que quanto maior é tempo
de internacao, mais oneroso € para a saude publica, Estado e, sobretudo, para o individuo acomen-
tido.18-20

Em relacao as sequelas apos o AVC, todos os idosos tiveram hemiparesia em areas diferen-
tes e em membros diferentes. Este € um dos maiores desafios para os idosos e para a equipe de
saude da ILPI, uma vez que ha comprometimento da capacidade funcional para a realizacao de ati-
vidades cotidianas e, consequentemente, pode gerar sentimento de tristeza, frustacao e isolamen-
to social, implicando na qualidade de vida do idoso’. Em um estudo com amostra maior, observou-
se alta prevaléncia de AVC (29,9%) e todos com sequelas, especialmente de funcionalidade e mobi-
lidade.?®

Percebe-se, entretanto, ao analisar as falas, que a limitacao de mobilidade teve impacto
diferente na vida de cada entrevistado. Para muitos idosos, a velhice é vista como uma fase em que
as pessoas se tornam mais experientes para lidar com situacées relacionadas a sua propria vida,
quer sejam no ambito social, fisico ou mental.*® Entretanto, faz-se necessario destacar que a gra-
vidade em cada caso e a forma como o AVC se manifesta de forma inabitual podem resultar em

graves consequéncias na vida de quem é acometido.?’



O primeiro periodo apds o AVC € o momento mais critico, pois surgem crises de mudancas
de humor marcadas pela inseguranca do futuro, o que pode levar, inclusive, ao isolamento social.’
Contudo, a vida dos idosos apds o AVC é influenciada pelo significado vital que a pessoa atribuiu ao
afastamento do domicilio durante a internacao, a sensacao de limite psicoldgico, a falta de apeti-

te, as limitacoes resultantes do AVC e as dificuldades que sentiu na adaptacao a essa nova condi-

Nesse momento, a presenca da familia € muito importante, todavia dois entrevistados foram
amparados pelo Centro Integrado da Pessoa Idosa porque moravam sozinhos e nao tinham familiares
que os ajudassem. Esta € uma realidade de muitos idosos no municipio, especialmente homens mais
velhos.

Com isso, a presenca de um cuidador é necessaria para assisténcia em salde e, principal-
mente, amparo. No caso de idosos institucionalizados, o cuidado é assumido por uma equipe multi-
disciplinar.??

Constatou-se nas descricoes das falas que ha confianca dos idosos na instituicao (Casa do
Idoso), visto que dois destes relataram que a coordenadora do centro prestara uma atencao indivi-
dualizada e especializada para o tratamento de cada idoso com AVC, retomando, assim, a impor-
tancia da intervencao individual e precoce para o tratamento dos idosos com morbidade. Idosos
institucionalizados e vulneraveis necessitam de cuidados especificos, que vao do incentivo ao con-
vivio grupal a refinada analise sobre o uso de medicamentos e de recursos assistivos adequados as
necessidades particulares.'®

Nessa instituicao, os idosos sao acompanhados por uma equipe multidisciplinar e participam
de diferentes atividades adaptadas as necessidades e dependéncia funcional de cada idoso. A maio-
ria dos encaminhamentos é para a reabilitacao (funcional e motora), o que contribui substancial-
mente para a recuperacao da autonomia do acometido por AVC a fim de possa voltar a realizar ati-
vidades da vida diaria.*7°

Um estudo realizado com médicos e enfermeiros das equipes de Estratégia de Saude da Fa-
milia (ESF) em municipio do sul do Brasil, no ano de 2013, revelou que os encaminhamentos feitos
pelos profissionais sao, em sua grande maioria, para o tratamento de fisioterapia (77,3%), neurolo-
gia (72,7%) e de fonoaudiologia (54,5%).23

Entretanto, a realidade de muitos municipios brasileiros, principalmente os de pequeno
porte, os distritos e bairros distanciados do perimetro urbano, causa limitacao substancial ao aces-
so dos idosos nos servicos de saude especializados que em grande parte é moroso ou quase inexis-
tente. As principais barreiras encontradas foram as dificuldades burocraticas de acesso aos servicos

de salde (55%) e o tempo de espera (41%) para iniciar o tratamento.?*



As sequelas decorrentes do AVC afetam diretamente a qualidade de vida dos idosos, princi-
palmente devido aos possiveis danos fisicos e psicoldgicos, achados que sao evidenciados no estudo
presente. O AVC deixa limitacoes que perduram por tempo significativo e afetam diretamente suas
vidas, por exemplo, na execucao de tarefas diarias, como se vestir sozinho e alimentar-se sozinho,
comprometendo sua autonomia das atividades rotineiras.“ '8

Embora os entrevistados tenham demonstrado o comprometimento na fala, evidenciou-se
nos discursos que suas vidas melhorariam se pudessem recuperar os movimentos comprometidos
para realizar as atividades do cotidiano, o que traz satisfacao e qualidade de vida. Estudos apontam
que quanto mais atividades cotidianas o idoso é capaz de realizar sozinho, maior é a sua qualidade
de vida. Por outro lado, quanto mais as limitacoes perdurarem, fatalmente levarao ao comprome-
timento sUbito na qualidade de vida.489%14

Nessa perspectiva, a qualidade de vida perpassa caminhos e vertentes sobre as quais a sa-
tisfacao das necessidades, tanto fisicas quanto psicoldgicas, destaca-se como um processo multifa-
torial e individual ao mesmo tempo.+%-22

Diante do exposto, ha a necessidade de uma atencao que promova melhor qualidade de vi-
da e atencao a pessoa idosa, principalmente quando esta se encontra em estado de depreciacao
quanto ao futuro. A motivacao induzida possibilita uma expectativa de reinsercao social, valoriza-
cao da vida e estratégia da criacao de projetos sociais que incentivem os idosos a serem idealistas
mesmo apods o AVC.67

Entende-se que a equipe multiprofissional das instituicées de acolhimento de idosos precisa
ter um papel ativo no encaminhamento para reabilitacao e acompanhamento desses individuos.
Concomitantemente, o acometimento do AVC em idosos é um fenomeno que pode estar diretamen-
te ligado aos comportamentos que determinam a institucionalizacao destes, portanto suscita novas
reflexoes e estudos sobre a percepcao dos idosos que sofreram AVC e as adversidades relacionadas

a essa nova fase da vida.
CONCLUSAO

Os achados reverberam a importancia de estabelecer medidas investigativas para a detec-
cao precoce nao somente das limitacdes neurofisicas, neurossensoriais, mas também os aspectos
multidimensionais que perpassam a qualidade de vida dos idosos institucionalizados, considerando
as condicoes biopsicossociais, sobretudo os que devem ser assistidos e amparados por uma assistén-
cia intersetorial e interdisciplinar pautadas na prevencao e promocao em saude.

Para tanto, evidenciaram-se os impactos que o AVC provoca desde do inicio do acometimen-
to até os dias atuais. Observou-se que é um processo no qual a participacao direta dos profissionais

de saude, principalmente da area da fisioterapia e psicologia, dos familiares e amigos, bem como



de instituicoes que acolhem idosos em situacoes de vulnerabilidade social, é essencial na recupera-
cao, reabilitacdo e melhoria da qualidade de vida apos o AVC.

No entanto, o AVC promove sequelas de curto e longo prazo (intermediarias ou duradouras)
na vida dos idosos institucionalizados. No estudo, concebem-se com o comprometimento das condi-
coes fisicas, autonomia, lazer nas atividades cotidianas e principalmente na qualidade de vida dos
idosos do Centro Integrado da Pessoa Idosa de Maraba. Fatores como AVC vém assim limitar os ido-
sos institucionalizados, fazendo com que nao usufruam da vida como poderiam e deveriam. Esse
ponto foi confirmado por meio do escore do WHOQOL-OLD.

Buscou-se, além disso, expor que o AVC na populacao idosa é um problema de salude publica
grave e medidas de prevencao e promocao em saude sao urgentes a fim de diminuir a incidéncia e
prevaléncia dessa doenca. O fomento de pesquisas para investigacao dos idosos acometidos pelo
AVC institucionalizados é pertinente, pois urge a demanda para o poder publico e a sociedade como
um todo o comprometimento de fiscalizar e principalmente subsidiar acées que venham atenuar os
problemas, as limitacdes relacionadas ao acesso aos servicos de saude e ao tratamento. O compro-
metimento da familia é elementar para o tratamento dos idosos na terapia e/ou tratamento.

Faz-se necessario, ao considerar que o niUmero de idosos esta aumentando e sao potenciais
usuarios dos servicos de salde, analisar as questoes relacionadas as sequelas do AVC, incluindo as
suas diferentes extensoes na vida do idoso, de familiares e da comunidade. Recomenda-se a reali-
zacao de estudos longitudinais para acompanhamento dos idosos institucionalizados com AVC, no

estabelecimento de intervencodes clinicas precoces e pontuais de acordo com cada necessidade.
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