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APRESENTAÇÃO 

A coleção “Ciências Saúde: Teoria e Intervenção” é uma obra que tem 
como foco principal a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos, 
alicerçados teoricamente, para a construção do conhecimento, de forma a contribuir 
para intervenções transformadoras neste campo.

A intenção do livro é apresentar a pluralidade de teorias e de intervenções de 
forma didática e útil aos vários profissionais, pesquisadores, docentes e acadêmicos 
da área da saúde. Trata-se de um compilado de cento e dois artigos de variadas 
metodologias e encontra-se estruturado em cinco volumes. 

Neste quinto volume, composto por 21 capítulos, os temas englobam a saúde 
da criança e do adolescente, a saúde da mulher e do idoso, entre outros temas. 

Deste modo, esta obra apresenta resultados teóricos bem fundamentados e 
intervenções realizadas pelos diversos autores. Espera-se que este e-book possa 
contribuir para uma atuação mais qualificada nas ciências da saúde. 

Uma ótima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: Verificar o impacto da doença na vida 
cotidiana em pessoas idosas institucionalizadas 
foi o objetivo geral desta pesquisa etnográfica. 
O campo de investigação desenvolveu-se em 
uma instituição de longa permanência para 
idosos, com 99 residentes. Na metodologia 
utilizou-se para a coleta de dados a observação 
com todos os residentes da instituição e a 
entrevista com 37 residentes, que foram 
analisadas através da descrição da observação 
e pelo método hermenêutico-dialético. Nos 
resultados observou-se a perda da autonomia e 
do controle pessoal. Nas falas dos participantes, 
constatou-se o acometimento da mobilidade, a 
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perda da liberdade, a dependência física nas atividades do cotidiano, a diminuição 
da ocupação, o isolamento e a dificuldade para dormir. Nas considerações finais, foi 
destacada a importância da investigação etnográfica em uma Instituição de Longa 
Permanência para Idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Doença; Pessoas idosas; Instituição de Longa Permanência 
para Idosos.

THE IMPACT OF DISEASE ON THE EVERYDAY LIFE OF INSTITUTIONALIZED 

ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: The general objective of this ethnographic research is to verify the impact 
of disease on the everyday life of institutionalized elderly people. The investigation took 
place in a long-term institution for the elderly, with 99 residents. Data were collected 
through observations with all residents of the institution and interviews with 37 
residents, analyzed through the description of the observations and the hermeneutic-
dialectical method. Results showed loss of autonomy and personal control. Based 
on the participants’ comments, the study detected a mobility loss, lack of freedom, 
physical dependence to carry out routine activities, occupation reduction, isolation and 
difficulty to sleep.  In its final considerations, the study highlights the importance of the 
ethnographic investigation in a Long-term Care institution for the elderly.   
KEYWORDS: Disease; Elderly People; Long-term Care Institution for the Elderly.

1 |  INTRODUÇÃO

O processo de envelhecimento humano está associado à interação de múltiplos 
fatores, dentre eles estão os moleculares, celulares, sistêmicos, comportamentais, 
cognitivos e sociais (Santos; Andrade; Bueno, 2009). O envelhecimento é “a 
combinação de processos biológicos, psicológicos e sociais que afetam as pessoas 
à medida que ganham idade” (Giddens, 2012, p. 225).

Segundo Hayflick (2007), devido às alterações moleculares durante o 
processo de envelhecimento, o organismo fica mais vulnerável às doenças. 
Essa vulnerabilidade mostra-se acentuada na população idosa, sendo a questão 
saúde um componente importante no perfil desta faixa etária (Sugahara, 2005). A 
vulnerabilidade abrange várias dimensões, dentre elas a social, que implica vários 
aspectos tais como o ambiente social e a comunidade, envolvendo as questões 
de abuso, negligência, os direitos, a ética, os cuidados ao idoso, os sistemas de 
atendimento, entre outros (Meire, 2000). Geralmente, as pessoas idosas nestas 
condições, são encaminhadas para as instituições de longa permanência para 
idosos (ILPIs), tendo como característica a fragilidade, as deficiências múltiplas, as 
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doenças incapacitantes e a dependência (Dramé et al, 2004).
Na abordagem da experiência da doença, as pessoas apresentam 

comportamentos frente à doença, transmitidas através das respostas individuais 
às alterações corporais, pelo monitoramento dos estados internos, nas definições 
e interpretações dos estados internos, nas atribuições feitas e na tomada de ações 
corretas na utilização de serviços formais e informais (Larsen, 2013). O autor 
relata ainda que cada uma dessas experiências afeta o modo como o indivíduo 
percebe o seu desafio de saúde atual. Essas experiências podem ser positivas, 
como também podem ser negativas. Em outras palavras, Guccione (2002, p. 106) 
refere-se à doença como “a experiência subjetiva interna do indivíduo que está 
consciente de que o bem-estar pessoal foi ameaçado e como a pessoa responde a 
essa experiência”. 

A doença crônica é precisamente um tipo de experiência, onde as estruturas 
da vida cotidiana são interrompidas (Bury, 1982). De acordo com o autor, envolve 
um reconhecimento dos mundos de dor e sofrimento, possivelmente até mesmo da 
morte, que são normalmente vistos como possibilidades distantes ou do sofrimento 
dos outros. Todos esses efeitos ou transformações experienciados pelas pessoas 
acometidas por doença de longa duração, é entendida como o impacto da doença, 
que modifica a realidade de cada pessoa (Barsaglini; Soares, 2018).

O objetivo desta pesquisa foi verificar o impacto da doença na vida cotidiana 
em pessoas idosas institucionalizadas.

2 |  METODOLOGIA

O enfoque qualitativo foi selecionado para compreender a perspectiva 
dos participantes sobre os fenômenos que os rodeiam, aprofundando em suas 
experiências, pontos de vista, opiniões e significados, isto é, a forma como os 
participantes percebem subjetivamente sua realidade (Sampieri; Callado; Lucio, 
2013). Optou-se pela etnografia, para estudar as interações sociais, comportamentos 
e percepções que ocorreram num grupo de pessoas, onde o pesquisador coletou 
informações participando do cotidiano deste grupo (Reeves; Hodges, 2008). Em 
seus estudos sobre a pesquisa etnográfica, Hammersley (2018) fez uma lista das 
características principais: “O processo de coleta de dados é feito num período 
longo, ocorre em ambientes naturais, conta com a observação participante ou 
outros métodos onde há envolvimento pessoal mais geral, emprega uma variedade 
de dados, documenta realmente o que acontece e enfatiza a importância dos 
significados que as pessoas dão aos objetos, incluindo a si próprios, no curso de 
suas atividades.

Universo e seleção: Esta pesquisa foi realizada em uma Instituição de Longa 
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Permanência para Idosos na cidade de Londrina, localizada no sul do Brasil. 
Na observação participante, foram incluídas no estudo, todas as pessoas com 
60 ou mais anos, residentes da instituição. Para as entrevistas, participaram 37 
pessoas que não tivessem distúrbios de comunicação e que tivessem o cognitivo 
preservado para conseguirem responder às perguntas do roteiro. Neste último caso 
foi consultado no prontuário de saúde dos participantes, o Mini-Exame do Estado 
Mental (Folstein, 1975).  

Considerações éticas: Para não identificar os participantes do estudo, os 
nomes dos mesmos foram substituídos e codificados pela letra “E” (de entrevistado) 
e, por um número, pela ordem da entrevista. Deste modo, os participantes foram 
identificados, como explica o exemplo a seguir: E1, E2, E3... . Garantiu-se o sigilo 
não só quanto à preservação do nome dos participantes, mas também de outras 
informações ou dados que pela sua natureza pudessem levar ao reconhecimento 
do participante pelo grupo social. Apresentou-se a cada participante, um termo 
de consentimento livre e esclarecido e à Instituição de Longa Permanência para 
Idosos, um pedido de autorização. Este projeto de pesquisa também foi aprovado 
pelo Comitê de Ética da Universidade Pontifícia Católica de São Paulo, através da 
Plataforma Brasil.

Procuramos descrever as ações metodológicas realizadas antes, durante e 
após o trabalho de campo. Mas antes dessa descrição, apresentamos uma definição 
sobre trabalho de campo elaborada por Pole & Hillyard (2016): “É uma maneira de 
fazer pesquisa onde a ênfase é colocada sobre a coleta de dados, depende da 
interação entre o pesquisador e os participantes no ambiente de pesquisa, bem 
como é usado uma combinação de métodos para coletar dados durante um período 
prolongado de tempo”.

Antes do trabalho de campo, realizou-se um levantamento documental sobre 
os residentes (características físicas, sociais, institucionalização e moradia antes 
da institucionalização) e sobre a instituição (estrutura física e social). 

Durante o trabalho de campo, na coleta de dados, optou-se pela observação 
participante e pela entrevista não estruturada. A junção destes dois métodos para 
estudar a experiência da doença enfatiza uma compreensão detalhada dos aspectos 
sociais ou coletivos de experiência, além dos aspectos pessoais (Calabrese, 2013). 
A observação participante e as entrevistas foram realizadas pelo autor principal.

“A observação participante, que significa que tomamos parte na vida da 
comunidade ao estuda-la” (Kottak, 2013, p.72). O pesquisador envolve-se na vida e 
atividades diárias de uma determinada comunidade, observando relacionamentos, 
a interação social e a vida comunitária (Calabrese, 2013). Segundo Kottak (2013, 
p. 72), “também participa de diversos eventos e processos que observa e tenta 
compreende-los, permitindo saber por que as pessoas consideram esses eventos 
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significativos, pois vemos como eles são organizados e realizados”. 
Diariamente no período matutino e vespertino, a observação foi realizada 

durante as atividades acadêmicas da universidade na instituição, propiciando 
a interação com os indivíduos que foram objeto de estudo. Por isso adotou-se a 
técnica de “Observação Participante como observador”, ou seja, o pesquisador está 
envolvido com os participantes num tempo mais reduzido e em algumas atividades 
(Creswel, 2014, p. 137).

 Para facilitar e realizar uma observação mais organizada, optou-se pelo 
processo preconizado por Spradley (1980), composto por 3 fases:

A primeira fase denomina-se Observação descritiva: Tem a finalidade de obter 
uma visão geral da situação social, que abrange o lugar, as pessoas e as atividades 
realizadas no cotidiano. Fornece ao pesquisador uma orientação para o campo de 
estudo (Flick, 2009).

A segunda fase é a Observação focalizada: direciona o pesquisador para os 
aspectos essências para a questão da pesquisa, neste caso, a observação da vida 
cotidiana dos participantes.

A terceira fase composta pela Observação seletiva: é a fase final da coleta 
neste método, onde se direciona e especifica mais ainda, tentando encontrar mais 
indícios para os objetivos da pesquisa, que neste caso seria observar a interferência 
da doença na vida cotidiana dos idosos. 

 Através do tipo de entrevista aberta ou não-estruturada, segundo a 
classificação de Minayo (2007), onde o indivíduo expõe livremente sobre o assunto 
referido. Seguiu-se o método utilizado na pesquisa de Kottak (2013), que consistiu 
num roteiro que continha um conjunto central de perguntas: I. O Sr(a) tem alguma 
doença?  Como se sente? II. Como a doença interfere (atrapalha) na sua vida 
cotidiana? III. O que deixou de fazer por causa da doença? IV.  O que gostaria 
de fazer se não tivesse doente? Conforme decorria a entrevista, surgiam algumas 
questões paralelas interessantes, que eram abordadas em seguida ou no final.

O registro da entrevista foi feito com um aparelho MP4, onde o microfone é 
embutido permitindo que a gravação seja clara suficientemente e, posteriormente 
transferida para um arquivo no computador. O tempo médio das entrevistas foi de 
10 minutos.

Depois do trabalho de campo, realizou-se a análise dos dados: primeiro fez-se 
da observação participante e depois das entrevistas. Na observação participante 
realizou-se a descrição e explicação da observação da “situação social”, ou seja, 
do comportamento ou atividades das pessoas em um determinado local (Spradley, 
1980), esta análise constitui-se de duas fases: a primeira de uma descrição geral do 
ambiente físico (as características do espaço frequentado pelos idosos) e a outra, 
do ambiente social (a forma de viver dos residentes e o seu cotidiano).  
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Para as entrevistas utilizou-se a técnica Hermenêutico-dialética, proposta por 
Minayo (2007), onde o conjunto destas duas palavras que determina o entendimento 
de uma fala ou de um depoimento. Na pesquisa adotaram-se os seguintes passos 
preconizados por Minayo (2007) na execução dos dados, ou seja, no instante 
hermenêutico:

Ordenação dos dados: Esta fase compreende o mapeamento de todos os 
dados obtidos pela entrevista, que incluiu a transcrição das gravações, a releitura 
dos textos e a organização dos relatos numa determinada ordem;

Classificação dos dados: Neste momento os dados são embasados com a 
fundamentação teórica. Esta fase pode ser dividida em duas etapas: A primeira 
consiste numa “leitura flutuante” ou “leitura horizontal”, constituída por leitura 
extenuante, minuciosa e redobrada das transcrições de cada entrevista, para 
compreender as ideias centrais que transmitem os pontos-chave do tema do 
trabalho. Na segunda etapa, realiza-se uma “leitura transversal” de cada texto 
transcrito e realizado o “recorte de cada entrevista” em “unidades de significado” 
e, em seguida, referenciada por assunto. Depois disto, opera-se uma seleção dos 
temas mais relevantes que evidenciaram as hipóteses do trabalho;

Análise final: Nesta fase, responde-se às questões da pesquisa com base em 
seus objetivos. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO:

Em relação ao levantamento documental sobre os residentes da instituição, 
verificou-se que 99 pessoas moravam na instituição. Em relação à faixa etária, 03 
(≤ 59), 22 (60-69), 46 (70-79), 20 (80-89) e 08 (≥ 90); 58 pessoas eram do gênero 
masculino e 62 da etnia branca, 18 eram pardos, 17 eram negros e 02 amarelos. 
Nas características sociais, 51 pessoas eram solteiras, 20 viúvas, 14 separadas, 
07 divorciadas e 07 casadas. Em relação ao número de filhos, 47 (não tinha filhos), 
16 (01 filho), 08 (02 filhos), 08 (03 filhos), 05 (04 filhos) 04 (+ de 04 filhos) e 11 
(sem registro); 57 eram analfabetos, 72 católicos e todos recebiam o equivalente 
a um salário mínimo de aposentadoria ou benefício. Sobre a institucionalização, 
46 pessoas morava à mais de 6 anos na instituição, 48 pelo motivo de cuidados 
de saúde e o responsável pelo encaminhamento, 34 foi por um familiar, 15 por 
outras instituições, 12 por denúncia e os outros 38 foram encaminhados por 
projetos da prefeitura, unidades básicas de saúde, ou por outras pessoas. Antes da 
institucionalização, moravam sozinhos e na zona urbana.

Algumas características da estrutura física e social da instituição: Filantrópica, 
administrada por religiosos, apresenta duas alas (Na ala 1 os idosos são mais 
independentes e na ala 2 são mais dependents, necessitando de mais cuidados de 
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saúde), tem uma equipe multidisciplinar própria da instituição, tem convênios com 
estágios de vários cursos universitários e de várias universidades. Todos os idosos 
são admitidos via Secretaria Municipal do Idoso.

Na observação participante, notou-se que a instituição tem uma rotina diária, 
com horários e uma sequência das atividades diárias que seguem uma organização 
e um planejamento. 

Dentro destas rotinas, observaram-se três alterações que acarretam impacto 
na vida dos residentes da instituição: A dependência, a perda da autonomia e a perda 
do controle percebido ou incontrolabilidade. A dependência indica a necessidade de 
o indivíduo precisar de ajuda para realizar as atividades do cotidiano (Cortés; Calvo; 
Montalvo, 2001). A perda da autonomia é quando o indivíduo não tem liberdade 
individual, liberdade de escolha, vontade e auto-governação (Birren; Lubben; Rowe; 
Deutchman, 1991). A perda do controle percebido é quando o indivíduo deixa ter 
expectativa ou percepção de participar na tomada de decisões, escolhas, ou atos, 
a fim de obter consequências desejáveis e um sentido de competência pessoal em 
dada situação (Weinberg, 1998; Rodin, 1990).

O comprometimento da mobilidade foi constatado na observação participante e 
nos reultados das entrevistas: perda da liberdade, dependência física nas atividades 
básicas de vida diária e nas atividades instrumentais de vida diária, diminuição na 
ocupação, o isolamento e dificuldade para dormir. 

• A perda da liberdade

Uma das características do corpo humano é a liberdade, mas, quando este é 
acometido por alguma incapacidade, essa liberdade fica ameaçada (Burgos, 2013):

(...) não tenho a liberdade, podia andar, passear e essas coisas... Fico mais 
preso, mais inseguro, mais com medo (E1).

• Dependência física nas atividades básicas e instrumentais de vida diária

As doenças crônicas podem levar a amplas repercussões na vida dos idosos 
institucionalizados, afetando a realização das atividades da vida diária e as atividades 
instrumentais da vida diária (Lenardt; Michel; Tallmann, 2009). 

Segundo Guccione (2002), nas atividades da vida diária, os idosos 
institucionalizados apresentam uma maior dependência, principalmente nas 
atividades de tomar banho, vestir e alimentar-se:

...interfere nos movimentos, por exemplo, fazer a barba, escovar os dentes, tomar 
banho (E8). Não posso trocar a roupa, não posso tomar banho sozinha (E16). Não 
posso calçar o tênis, se eu calçar o tênis, arruína mais ainda (E24). Quando eu 
vou pôr roupa, neste lado tenho mais facilidade, mas neste aqui é mais difícil, eu 
tenho que erguer o braço (E29). Tenho dificuldade para vestir a roupa. Pra vestir a 
roupa, a mão esquerda não ajuda (E32). Preciso de ajuda para tomar banho, para 
trocar a fralda, trocar a roupa. Tenho canseira quando falo (E36).

Na alimentação, a dificuldade ocorre quando se tenta manejar adequadamente 



Ciências da Saúde: Teoria e Intervenção 5 Capítulo 15 185

os utensílios para comer, como o copo, segurar a colher e o garfo, até mesmo ao 
realizar pressão com a faca para cortar ou untar (Sanches, 2006):

Já deixei cair o prato de comida. Eu pego um objeto assim e ela solta. A mão não 
segura (E9). A mão está adormecida, os dedos adormecidos, não enxergo, não 
consigo pegar nada (E11). Pego com esta daqui, porque a outra treme, derruba 
as coisas. A salada, um pedaço de carne, o arroz, tenho que pegar com esta 
(E21). Muito ruim, muito, muito ruim. Atrapalha quando a gente vai comer e beber 
(E30).

A limitação da mobilidade e a diminuição da força impedem que o idoso possa 
mover-se na cama (Sanches, 2006):

... à noite se eu for erguer o corpo pra subir na altura do travesseiro, eu faço com 
este lado aqui. Pra erguer mais as costas no travesseiro, tenho que fazer força 
com esse braço, mas é difícil. Quando vou levantar também, se eu fizer para o 
lado direito da cama, não adianta, porque aqui é pouca força no braço (E29).

Os participantes também relataram a dificuldade em agachar:

Se eu agachar, eu não levanto (E10).

A marcha normal depende da livre mobilidade das articulações, da ação 
muscular apropriada para a produção de força, além de um nível suficiente de 
capacidade para executar o trabalho, ou seja, condicionamento físico (Olney; 
Culham, 1998):

Estou com dificuldade nos braços e de andar, ainda não dá pra andar sozinha 
(E6). Eu não posso andar. Atrapalha no andar. Eu andava..., andava dentro de 
casa andava bem e agora não posso andar (E7). Tenho dificuldade de andar. 
Estou arrasada de estar assim. Andar certinho, com o andador, eu tenho medo, 
sou medrosa, falta segurança mesmo (E17). Não ando, não dá para andar (E33). 
Eu não estou conseguindo andar (E34). A dor nas pernas impede de eu andar 
(E35).

“Se alguém está debilitado e preso à cadeira de rodas, então o acesso é 
limitado a superfícies favoráveis a este modo de locomoção. A cadeira de rodas 
altera a perspectiva da pessoa” (Agich, 2008. p. 203).

No momento não ando, depois da fratura não andei, só na cadeira de rodas. Só 
fico andando na cadeira de rodas no momento (E37).

A dificuldade de andar foi visível em alguns relatos, devido ao medo de cair: 

Começa a doer as pernas, pra caminhar quase caiu, seguro nessa muleta, 
a muleta resvala e não consigo firmar muito bem (E12). Traz medo, medo de 
morrer. Ficar sem poder andar, não posso andar de pressa, tenho medo de cair 
por causa do joelho (E22).

Nos idosos institucionalizados, é comum notar-se a dificuldade em utilizar 
as escadas, sendo as doenças os fatores intrínsecos que contribuem para essa 
dificuldade na utilização das escadas (Kikuch; Bispo, 2010).

Descer escada eu desço, agora subir... Se tiver que subir eu subo, mas é meio 
ruim, dá falta de ar... Na escada eu quase não subo, mas descer eu desço (E28). 
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A organização e limpeza da casa, o cuidado com a roupa e o uso de 
eletrodomésticos são as atividades principais que compõem o cuidado da casa 
(Sanches, 2006). Nos relatos dos participantes, notou-se a dependência física nas 
atividades instrumentais da vida diária: 

Fazia muita coisa. Eu gosto de trabalhar na cozinha, sempre fui cozinheiro 
(E14). Pois é..., a minha força agora..., ainda carrego uma cadeira dessas, mas 
arrastando, lá da cozinha eu arrasto até aqui (E15).

Para as pessoas terem mobilidade nas áreas urbanas, necessitam ter um 
bom estado de saúde, em caso contrário, se apresentarem incapacidades, essa 
mobilidade estará severamente prejudicada (Bell, 2013):

Por causa da dor eu não posso andar, nem sair à rua por causa do perigo que é. 
Não se deve sair à rua não (E4). Eu não faço mais nada, não tenho o que fazer. 
Desanimo de ir ao banco guardar dinheiro (E27).

A utilização do transporte público urbano ou de viagens mais longas apresentam 
algumas incomodidades aos passageiros, sendo exacerbadas naqueles que 
apresentam incapacidades funcionais: 

Não posso ir a Londrina de Circular (ônibus). Eu o ano passado ia (E22). Eu gosto 
de viajar, ver minhas cunhadas, que ainda tenho duas vivas, eu gosto disso. 
Agora não, parei um pouco, dei uma maneirada, estou doente, doente sem poder 
fazer nada, vai fazer o que? (E5).

• Diminuição na ocupação

Verificou-se nos relatos a diminuição da ocupação, onde a pessoa é incapaz 
de ocupar seu tempo de maneira costumeira (McColl, 1998). O trabalho que “é 
a execução de tarefas que exijam esforço mental e físico, tem como objetivo a 
produção de bens e serviços para atender às necessidades humanas” (Giddens, 
2012):

Se tiver trabalhando tenho que parar, (...) não posso pegar o serviço, se eu pegar, 
começa a repuxar esta parte, começa a repuxar os nervos, começa a travar (E2). 
O dia que estou atordoada não posso sair de casa, não posso andar, tenho que 
ficar dentro de casa. Agora não trabalho mais (E18). Começa a doer aqui, que 
endurece tudo. Gostaria de fazer as coisas que eu fazia antes, fazia a roupa. O 
que eu gosto de fazer é crochê (E19). Às vezes pedem para eu fazer um serviço, 
aí falo: “não dá para eu ir, o senhor vai me desculpar, mas a coluna está atacada 
(E25). A doença atrapalha de tudo na minha vida, por exemplo, trabalhar eu não 
posso (E26).

Segundo Marcelino (2006), existem fatores que impedem a prática do lazer, 
denominadas “barreiras para o lazer”. Dentre as várias barreiras citadas pelo autor 
as que podem afetar os residentes de uma ILPI, são as relacionadas à faixa etária 
e às limitações físicas e mentais.

...eu quero ler, escrever e fazer as coisas e agora não posso mais. Agora não 
posso mais ler e escrever (E20). ... jogar bola, andar de bicicleta, nadar que nem 
eu nadava, passear, cantar, tocar violão que eu tinha aí, você vê... Abandonei 
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tudo (E23).

• O isolamento

É quando o indivíduo se torna incapaz de manter e participar normalmente 
das relações sociais (McColl; Rosenthal; Rowe, 1998). A sociedade muitas vezes 
descrimina os indivíduos pela cor da sua pele, pela cultura e pela etnia. Entretanto 
acontece o mesmo com as pessoas com doenças crônicas e com deficiências. Os 
sinais visíveis de doença ou por estarem numa cadeira de rodas, faz com que a 
sociedade os evite (Larsen, 2013).

Conviver com isso pesa. Eu fico inseguro de dizer alguma coisa, alguém falar que 
você é um esquizofrênico, você é um paranoico... Então eu fico chateado com 
isso, me aborrece. Eu tenho dificuldade na comunicação... É difícil pelo fato de eu 
ter medo; “ah, você é inválido” (E3). Às vezes as pessoas falam: “o senhor só fica 
naquele buraco lá, não sai”. Sair como? Eu rezo, fico doido pra não sair, não quero 
sair. Sair para passear é um sofrimento pra mim (E23). O problema que eu tenho 
é de estar sozinho. A tontura é forte (E31).

• A dificuldade em dormir

O que acontece na vida cotidiana pode ter impacto sobre a nossa capacidade 
de dormir e a chance de ter uma boa noite (Nettleton, 2013). A dificuldade em dormir 
também foram dados encontrados nas entrevistas: 

Meio desanimado, a gente desanima, por causa da dor. Tenho dificuldade em 
dormir... (E4). Tem vezes que eu quero dormir, começo a tremer, aí perco sono 
(E13).

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Vimos neste estudo a importância da pesquisa etnográfica na área da saúde. 
Através da entrada em campo com a técnica da observação participante e das 
entrevistas abertas, conseguiu-se constatar o impacto que a doença provoca 
durante o cotidiano de pessoas idosas institucionalizadas. Através da subjetividade 
do autor e dos participantes da pesquisa, verificou-se o efeito e a influência que a 
doença provoca na vida de cada indivíduo.

No momento da observação participante, foi verificado a dependência functional, 
a perda da autonomia, a incontrolabilidade e a diminuição da mobilidade. Nos relatos 
dos participantes nas entrevistas, notou-se a perda da liberdade, a dependência 
física nas atividades básicas de vida diária e nas atividades instrumentais de vida 
diária, a diminuição na ocupação, o isolamento e a dificuldade para dormir.

Os resultados desta pesquisa são de grande relevância para os profissionais 
que atendem pessoas idosas visando a individualidade e subjetividade durante 
os cuidados. Neste sentido, as ações profissionais que estimulam e favorecem as 
capacidades físicas, mentais e sociais, diminuem o impacto da doença na vida 
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cotidiana das pessoas idosas institucionalizadas.
A pesquisa qualitativa necessita de mais estudos que investiguem sobre o 

impacto da doença nas pessoas idosas, devido à escassez deste tipo de estudos. 
Nesta abordagem podemos entender o impacto como efeito ou influência de um 
evento que pessoas tiveram como experiência.  Na área do envelhecimento, este 
evento não ocorre só em instituições de longa permanência para idosos, mas 
também, na comunidade, em hospitais, nos centros-dia, no domicílio, na rua ou até 
mesmo durante alguma ação ou ocupação.
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