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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo compreender o discurso
de idosos asilados em I nstituicBes de Longa Permanéncia
(ILP), através de uma revisao bibliogr &fica. Para isso, con-
siderou-se artigos referentes ao tema, que tratavam especi-
ficamente de descricbes de vivéncias emocionais. A pesquisa
foi realizada através metodologia sisteméatica. Para a coleta
de dados foram selecionados livros e artigos cientificos en-
tre o periodo de 2004 a 2012, em bibliotecas Universitarias
desta cidade e consulta em base de dados virtual. Os resul-
tados da revisdo apontam que a maioria dos casos estuda-
dos revelam idosos que se encontram asilados por falta de
suporte familiar. Isto ocorre por diferentes motivos, dentre
eles os mais citados foram: a falta de tempo para cuidar do
idoso, situagdo financeira incompativel. Houveram casos
em que o proéprio idoso resolveu optar pela institucionali-
zacdo. Diante desses resultados, foi possivel verificar que os
sentimentos mais apresentados nos relatos foram: sensacdo
de abandono pelos familiares, sentimento de “fardo” para a
familia diante as suas debilidades; sensacao de acolhimento
e gratidao pela disposicdo dos cuidadores da instituicao.
Sobre o discurso dos idosos asilados, entendemos que estes
ndo consideram, em sua totalidade, a ILP como um fator
negativo. Tendo em vista que, para muitos dos idosos, € da
Instituicdo que procede todo cuidado basico relacionado a
sobrevivéncia.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso, institucionalizacdo, fami-
lia

ABSTRACT

This article aims to understand the speech of elderly
asylum seekers in long-stay Institutions (ILP), through a
bibliographical review. To this end, articles relating to
the topic that dealt specifically with descriptions of emo-
tional experiences. The survey was conducted through
systematic methodology. For data collection were se-
lected books and scientific articles between the period
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from 2004 to 2012, in this city and university librariesin
virtual database query. The results of the review show
that the majority of cases studied show seniors who are
asylum seekers by lack of family support. This occurs
for different reasons; among them the most cited were:
the lack of time to take care of the elderly, financia situ-
ation incompatible. There have been cases in which el-
derly himself decided to opt for institutionalization. On
those results, we were able to verify that the feelings
presented in the accounts were feeling abandoned by
families, feeling of € e € burden for the family on their
weaknesses; feeling of welcome and gratitude for the
provision of carers. On the discourse of the elderly asy-
lum, we understand that these do not consider, in its en-
tirety, the ILP as a negative factor. Considering that, for
many of the elderly, is the institution that carries out al
basic survival-related care.

KEYWORDS: Elderly, institutionalization, family.

1. INTRODUCAO

No Brasil a populagdo idosa aumentou considera
velmente nas Ultimas décadas, pesquisa realizada pelo
IBGE em 2012 contabilizou 26,1 milhdes de pessoas
com idade superior a 60 anos, estima-se que em 2025 o
nimero de pessoas idosas sera de aproximadamente 32
milhBes de pessoas, um aumento de 15% em relacédo as
pesquisas anteriores. 1sso se deve ao declinio da taxa de
natalidade e ao aumento da expectativa de vida do idoso,
ou sgja, esta diminuindo o nimero do nascimento de
criangas e aumento 0 nimero de pessoas idosas (BRA-
SIL, 2003). Apesar dos avangos em relacdo aos cuidados
voltados ao idoso, ainda séo poucas as Paliticas Plblicas
gue abrangem a otimizacdo da qualidade de vida e salide
da populagdo idosa. Nos paises subdesenvolvidos esse
fato é ainda mais preocupante isso porque a Politica Pd-
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blica voltada para o atendimento ao idoso ainda so
muito precarias, “os desafios frente a essa realidade sdo
maiores, sobretudo nos paises em desenvolvimento co-
mo o Brasil, que ndo dispdem de recursos sociais para o
atendimento dessa parcela da populacdo” (MARIN, et
al., 2012, p. 148). Nesse sentido o presente artigo preo-
cupa-se em redlizar uma revisdo hibliogréfica com o
objetivo de estudar o discurso do idoso institucionaliza-
do, verificando qual a sua impressao frente a institucio-
nalizacdo, a fim de sugerir intervencdes psicossociais
gue possam auxiliar na melhora da qualidade de vida do
idoso residente em casa de repouso.

O envelhecimento ja é considerado algo delicado
pelo préprio obstéaculo do envelhecer, que pode ser
agravado pelo isolamento familiar e socia, falta de as-
sisténcia a salde fisica e mental, laser, pela situacdo fi-
nanceira precéria, entre outros. Outro fato importante
gue acaba por contribuir para 0 aumento dessa lista, € o
envel hecimento com dependéncia. Nas Ultimas décadas
o mundo vem passando por diversas modificagtes, tec-
noldgicas, inser¢cdo da mulher no mundo do trabalho, os
arranjos familiares se modificaram, a familia ndo de-
manda de tempo para o cuidado com o idoso e suas es-
pecificidades.

No decorrer da vida o idoso precisa lidar com di-
versas perdas, a mais notavel é a perda da salde e da
subjetividade, tornando-se cada vez mais propenso a
dependéncia de terceiros. E cada vez mais frequente em
nossa sociedade moderna a falta de tempo para as rela
¢des interpessoais, isso também pode ser verificado nas
relagdes entre o0 idoso e sua familia. O novo modelo fa-
miliar, onde a mulher tem a necessidade de conquistar
seu espaco no mundo do trabalho, ndo contempla a pre-
senca daqueles que necessitam de cuidados, pelo decli-
nio da salde fisica e mental, pois esses demandam de
tempo e custo financeiro (ARGIMON, 2009).

Neste sentido, as InstituicGes de Longa Permanén-
cia para ldosos (ILPs) pode ser uma aternativa. Trata-se
de um local que abriga pessoas desamparadas, podendo
ou ndo ter remuneracdo financeira embutida nesses cui-
dados. Atualmente, “existe cerca de 19 mil idosos em
ILPs, mas 0 nimero pode ser maior se levarmos em
conta que muitas delas ndo estéo cadastradas e funcio-
nam na clandestinidade” (MARIN, et al., 2012, p. 148).
Embora para alguns parega algo inovador, as Instituicoes
de Longa Permanéncia tém uma longa trajetéria, o pri-
meiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio 11 (520-590).
As casas de longa permanéncia obrigam idosos com
idade a partir de 60 anos, oferecem servicos psicol 6gicos,
enfermagem, fisioterapia, odontologia. Muitas familias
optam por internar 0 idoso nas Instituicdes de Longa
Permanéncia por falta de recursos financeiros, espaco
fisico adequado, tempo para se dedicarem aos mesmos,
nesse momento buscam por ingtituicbes que possam
oferecer abrigo e cuidados especiais aos entes da melhor
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forma possivel.

Apesar da IngtituicBes de Longa Permanéncia ser um
local propicio para oferecer cuidados fisicos, atendendo
a incapacidade de cada um, o idoso fica afastado do seu
convivio social e familiar, esses favoreciam o exercicio
do fisico e da mente, embora haja inlmeras circunstan-
cias que envolvem seu bem-estar, essas podem ser con-
siderados os maiores agravantes na sua qualidade de
vida podendo o idoso se desmotivar para a vida. Com o
isolamento é obrigado a conviver com pessoas com di-
ferentes patologias, para se afastar desse publico acaba
preferindo o isolamento, muitas vezes acabam se depri-
mindo pela falta de atividade social e autonomia, per-
dendo as esperancas de voltar ao ambiente familiar, ge-
rando prejuizos a sua qualidade de vida (MARIN, et al.,
2012).

O ambiente familiar sempre serd 0 melhor local para
0 idoso residir, pois estéa em convivio com pessoas que
fazem parte da sua trajetéria de vida, sentindo-se capaz,
com autonomia para tomar decisdes sobre a sua vida
Manter contato social ainda é a melhor forma de manter
a salde, especialmente na velhice momento em que o
idoso necessita de atencdo, estimulos e um ambiente
favoravel para manter a salde de modo geral (NERI,
2004).

N&o é aconselhavel que se fagca uso aleatdrio das Ins-
tituicbes de Longa Permanéncia, pois o melhor lugar
para residirem ainda é no dmbito familiar, mas caso nédo
haja outra opc¢do e o0 idoso esteja de acordo com a deci-
s80, as casas de repouso devem ser escolhidas com mui-
to rigor, levando em consideracdo a escolha do idoso.
Pensando no bem-estar do idoso ingtitucionalizado é
essencial gue se realize pesquisas que alcangassem esse
publico, identificando suas demandas para que sgam
realizadas intervencfes que visdo a melhora da qualida-
de de vida dos residentes em casa de repouso.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica sistemética,
com abordagem qualitativa, pois permite que possam ser
analisados e discutidos os materiais ja publicados sobre
o tema. Gil (2006, p. 44) aponta que, “a pesquisa biblio-
grafica é desenvolvida com base em materia ja elabo-
rado, constituido principalmente de livros e artigos cien-
tificos”. Quanto a revisdo sistematica, Sampaio e Man-
cine (2007) afirmam que, “uma revisdo sistemética, as-
sim como outros tipos de estudo de revisdo, € umaforma
de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura
sobre determinado tema”. Segundo Martins e Bicudo
(1989, p.23) a pesquisa qualitativa “[...] busca uma
compreensdo particular de fenbmenos [...] este tipo de
pesquisa procura introduzir um rigor, diferente da preci-
sdo numérica”. Para a coleta de dados foram pesquisados
artigos e livros brasileiros referentes a idosos residentes
em Instituicdo de Longa Permanéncia em um periodo
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entre o ano de 2004 a 2012. As selecBes dos artigos fo-
ram realizadas através da pesguisa das palavras-chave:
idoso, familia, institucionalizagdo, intervencfes psicos-
sociais. A técnica utilizada para a realizagdo da pesquisa
bibliogréfica foi a leitura sobre a temética, com o obje-
tivo de identificar e selecionar os materiais necessarios
para a realizac8o da pesquisa. Para a realizacdo da pes-
quisa foram utilizados 12 artigos e 05 livros, apresenta-
dos na referéncia. Por fim, os conteldos que melhor
atendiam a demanda do estudo foram analisados, orga-
nizados e agrupados conforme os temas, para serem
discutidas posteriormente.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Envelhecimento

Considera-se idoso 0 sujeito que possui idade igual
ou superior a 60 anos, trata-se de uma acdo natural do
desenvolvimento humano, é um periodo marcado por
significativas transformacfes, podendo afetar a capaci-
dade cognitiva, funcional e social, tornando-o suscepti-
vel a necessitar de cuidados externos (SOUZA, et al.,
2011). No que tange as funcBes cognitivas, ainda ndo se
pode confirmar a prevaléncia do declinio acentuado em
todos os idosos. A era contemporanea caracteriza-se por
diversas transformagdes, historicas, econémicas, e soci-
ais, as quais deixam um legado importante para a huma-
nidade, “e um dos fendmenos sociais que mais tem se
destacado e demarcado seu espaco € 0 aumento acelera
do da populacéo de idosos [...]” (NETO, 2004, p.75).

Goldstein (1999 apud PEREIRA, 2005, p. 13) afirma
que “de 1970 até hoje o peso da populacdo idosa sobre a
populacdo total passou de 3% para 8%, e esse percentual
deve dobrar nos proximos vinte anos”. Segundo o Esta-
tuto do ldoso (2003) “para o ano de 2025 o Brasil ocu-
para o 6° lugar mundial em populagéo idosa, com 15%
de sua populacdo — aproximadamente 32 milhGes de
pessoas — tendo 60 anos ou mais” (BRASIL, 2010).

Com relagdo a velhice, Argimon (2009, p.25) &fir-
mam que, “é uma etapa da vida na qual, em decorréncia
de mais idade bioldgica, ocorrem modificaces biopsi-
cossociais que podem afetar a relacdo da pessoa com o
seu meio”. Neri explica que “pode ocorrer, neste pro-
cesso, a diminuicdo gradativa da probabilidade de so-
brevivéncia e é seguido por modificactes na aparéncia,
no comportamento e nos papéis sociais” (1995 apud
Torres, et al., 2009, p. 218).

Com a crescente populagdo idosa, as transformactes
familiares e o isolamento social sdo cada vez mais co-
muns como consequéncia desse acréscimo, a prevaléncia
de idosos com depressio, pela diminuicdo da qualidade
de aprendizagem, lentiddo no processamento das infor-
macles, comprometimento da memoria visual e auditiva
(ARGIMON, 2009). Além dos aspectos citados, pode-
MOSs acrescentar outras caracteristicas importantes para
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entender o processo do envelhecimento, tais como; anti-
patia diante de conceitos novos, fadiga, apego, diminui-
¢do da afetividade e irritabilidade, podendo justificar a
diminuicdo dos cuidados com o ancido por parte dos
familiares. Enquanto algumas funcdes sd0 negativas,
outras sofrem um processo de transformagéo, como por
exemplo; aumento da qualidade de adaptacdo frente a
mudancas funcionais, como também da espiritualidade,
objetividade, fidelidade, aprendizagem, etc. (VARGAS,
1992).

O declinio de salde do idoso, as perdas acumuladas
durante toda sua vivencia, o abando familiar e o isola-
mento social pode ser um disparador das doencas fisicas
e psiquicas (LAFIN, 2009, p.21). Para que o idoso tenha
sua capacidade fisica e psicologia otimizada € preciso
gue receba estimulos externos, ou sgja, que realize ati-
vidades que possam influenciar positivamente no seu
cotidiano. “[..] O equilibrio psicoldgico do idoso depen-
de de dois fatores principais. capacidade de adaptacdo e
aceitacdo da realidade que o cerca, e perfeito funciona-
mento cerebral” (Vargas, 1992, p.19). Nesse aspecto
nota-se aimportancia da familia e das relagles sociais, 0
idoso que convive em meio ambiente saudavel tem sua
sobrevivéncia aumentada.

Familia

Frente as debilidades causadas pelo o avango da ida-
de o idoso nem sempre € compreendido pela familia,
podendo haver falta de paciéncia e exclusdo do mesmo
do ambito familiar. Devido & fata de salde fisica e
mental, chega um momento em que o idoso ndo pode
mais viver sozinho, necessitando da ajuda de outras
pessoas para auxilidlo. Com relacéo a dependéncia Mi-
randa et al. (2012, p. 5) afirma que, “[...] esses indivi-
duos demandam cuidados e responsabilidade que impli-
cam disponibilidade de tempo de seus familiares, nor-
malmente seus principais cuidadores”. O Estatuto do
Idoso, Lei de n° 10.741, de 1° de outubro de 2003, esta-
belece no Art.3° que é dever de todos, familia, sociedade
e Poder Plblico garantir condigdes dignas de sobrevi-
véncia ao idoso, favorecendo “a vida, a saude, a alimen-
tacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao tra-
balho, a cidadania, aliberdade, a dignidade, ao respeito e
a convivéncia familiar e comunitaria” (BRASIL, 2003, p.
3).

As relacBes entre idosos e familiares podem ser pre-
judicadas pela vida moderna, a procura por oportunidade
de emprego pode levar ao distanciamento entre ambos. A
mulher, por exercer o papel de mée, esposa e doméstica
muitas vezes fica com a func¢do de cuidadora dos mais
vulneraveis (LAFIN, 2009). “Cabe salientar que o papel
de prestar cuidados ao idoso, sgja para a familia ou para
alguém contratado por ela, é considerado uma tarefa
pesada, com 6nus financeiro, fisico e emocional, que
pode gerar conflitos e estresse para quem a executa”
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(ARGIMON, 2009, p.25).

O novo nucleo familiar ndo comporta espago para
aqueles que necessitam de cuidados, a falta de tempo,
pelas mlltiplas tarefas, leva a exclusdo do idoso, ele
passa a ser visto como um peso a ser suportado por todos
(LAFIN, 2009). Diante essa nova realidade social, mui-
tas familias optam por ingtitucionalizar o idoso em asilos,
s80 muitos os motivos que levam os familiares a inter-
nacdo do idoso, dentre eles encontram-se em destaque 0s
motivos financeiros, sobrecarga, falta de disponibilidade
de tempo e espaco para dar a assisténcia necessaria ao
idoso (KANSO 2004 apud MARIN, €t al., 2012).

Instituicbes de longa permanéncia para idosos
(ILP1)

Podemos intitular como instituicdo agquela que tem
tendéncia a exclusdo do mundo externo, simbolizado
pela barreira social, com diversas regras e proibicoes,
também podem ser nomeadas por instituigdes totais
(GOFFMAN, 2010). O surgimento das ILPI ndo é um
fendmeno recente, no ano de 520 o Papa Pelégio |1 ofe-
receu sua residéncia como espagos para repouso e cui-
dados aos idosos. “No Brasil Col6nia, o Conde de Re-
sende defendeu que soldados velhos mereciam uma ve-
lhice digna e "descansada" (FARO, 2010, p. 252). “Em
1794, no Rio de Janeiro, comegou entdo a funcionar a
Casa dos Invélidos, ndo como acdo de caridade, mas
como reconhecimento agqueles que prestaram servico a
patria, para que tivessem uma velhice tranquila” (FARO,
et al., 2010, p. 252). Esses locais ndo ofereciam um am-
biente fértil para o idoso, ja que eram tratados como in-
digentes.

Quando ndo existiam instituicbes especificas para
idosos, estes eram abrigados em asilos de mendicidade,
junto com outros pobres, doentes mentais, criancas
abandonadas, desempregados (FARO, et al., 2010, p.
253). No fim da Segunda Grande Guerra Mundial se
intensificaram por todo o mundo movimentos de contes-
tacdo do modelo asilar predominante. Esses movimentos
tinham como meta acabar com os métodos de tratamento
existentes, pois esses tinham caréter coercivo e violento,
ou sgja, ndo ofereciam tratamento dignos aos residentes
(SALES & DIMENSTEIN, 2009). A partir da imple-
mentacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
houve grande mudanca no modo de pensar o tratamento
aos idosos. “Trata-se de unidades de atendimento em
salde que oferecem aos seus USUArios um programa de
cuidados intensivos, elaborado por uma equipe multidis-
ciplinar” (SALES & DIMENSTEIN, 2009, p.278).

No Brasil ainda ndo dispbe de um levantamento na-
ciona concreto sobre as instituicfes para idosos. Ao
investigar programas para idosos no Brasil, o sociélogo
francés Hote, em 1984, “estimou que houvesse nesse ano
entre 0,6% e 1,3% de pessoas idosas em instituicbes”
(FARQ, et al., 2010, p. 253). A partir do novo modelo de
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instituicdo, pensada para favorecer o bem-estar do indi-
viduo, as Ingtitui¢bes de Longa Permanéncia passam a
ter o intuito de abrigar e cuidar de pessoas que se encon-
tram em situagdo de vulnerabilidade, considerados inca-
pazes de cuidar de s mesmas, oferecendo tratamento
digno a todos os idosos que nela se encontra
(GOFFMAN, 2010). “Nas instituicdes asilares, 0s idosos
sdo individualizados e possuem uma dieta individual e
adequada, com atividade reativas, entretanto, seu custo é
muito elevado” (RIBEIRO, et al., 2006, p. 7).

Infelizmente nem todas as casas de repouso, princi-
palmente na rede publica, ainda estéo vinculadas ao an-
tigo modelo das instituicBes totais, pois “ndo possui um
nimero de profissionais qualificados para a prestacéo de
servicos, a dieta oferecida muitas vezes ndo € correta,
ndo ha espacos como patios [...] para a redizagdo de
atividades recreativas [...]” (RIBEIRO, et al., 2006, p.7).
Baremblitt (2002, p. 25) afirma que, “o0 processo de ins-
titucionalizacdo prejudica a identidade dos internados,
passam a ndo gerenciar a sua propria vida, participam de
um sistema burocratico com ordens, regras e horarios
pré-determinados”.

No dizer de Andrade (apud MARTINS, 2005, p. 3)
“pelo seu isolamento social, inatividade fisica e proces-
sos psicoldgicos subentende-se que quanto maior O
tempo de institucionalizacdo, maior a debilidade do ido-
s0”. Souza et al. (2011, p. 169) afirma que “ao ter opor-
tunidade de ser acolhida por uma ILPI, a pessoa vé-se
num misto de por um lado, seguranca, e por outro lado,
saudades dos familiares, quando estes lhe sdo afetuosos,
pela histéria de vida de respeito e gratiddo”. Apesar de
ndo oferecer a assisténcia a salide adequada para o idoso,
para muitos a ILPI é a Unica opgdo de moradia, como
afirma CARDOSO (2009, p.13) “a institucionalizacdo
do idoso em uma ILPI é também uma aternativa para
situacOes de salde, como: necessidade de reabilitacao,
estagios terminais de doencas, auséncia temporéria dos
cuidados e nivel de dependéncia muito elevado™.

Psicologia e velhice

A prética psicologia voltada para as Instituicdes de
Longa Permanéncia para | dosos tem por objetivo identi-
ficar e intervir nos fatores que prejudicam no desenvol-
vimento biopsicossocial, levando em consideragdo o
envelhecimento e suas especificidades, assim como as
razdes para o distanciamento das relacGes sociais. Os
profissionais da psicologia que atuam na éarea do enve-
Ihecimento, especialmente em Instituicdo de Longa
Permanéncia, tratam, além dos aspectos psicol dgicos em
torno do envelhecimento, das suas significacdes e vivén-
cias trabalham na tentativa de garantir o seu direito a
cidadania e resgate do seu valor social, garantindo que o
mesmo sgja respeitado em sua plenitude o ajudando a
trabalhar seus conflitos internos e adaptacdo a nova rea-
lidade (BRITO, 2011, p. 7).
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A presenca de um psicologo na ingtituicao asilar é
importante, pois “a partir do momento que conseguirmos
infiltrar essa imagem positiva de ser idoso, ao proprio
idoso, consegquentemente ele ird se sentir menos isolado
pela sociedade" (BRITO, 2010, p.5). Envelhecer com
salde fisica e mental € um dos maiores desafios na atua-
lidade, principalmente no que tange aos idosos que se
encontram em IngtituicBes de Longa Permanecia, pois o
fato de estarem residindo nesses locais longe do convi-
vio familiar ja € um fator agravante para uma boa quali-
dade de vida. A psicologia oferece tratamento aos resi-
dentes em casas de repouso, levando em consideracdo a
subjetividade de cada um em especial, trabalhando para
0 aumento da sua capacidade fisica e mental, também
trabalha auxiliando os trabalhadores da instituicdo no
seu trabalho didrio. Quando o idoso consegue lidar
com suas aflicdes e aceitar o envelhecimento de forma
saudavel, consegue reagir frente as adversidades impos-
tas por a sociedade e solucionar seus problemas internos
(BRITO, 2010, p.5).

As principais atuagGes dos psicologos especializados
em servicos a idosos sdo: avaliagdo psicologica,
intervencdo psicolégica, repassar informacbes e
aconsel hamento aos familiares, psicoterapias individuais
ou em grupos, reabilitagdo cognitiva dos idosos,
acolhimento, assessoria a instituicdo, plangjamento e
execucdo de programas de promocdo em salde na
comunidade e em promoc¢do social para idosos, apoio
psicoldgico a profissionais que os auxiliam e
participacdo em grupos multiprofissionais (CARDOZO,
2009). Além das fungdes citadas acima, o profissional,
pode gjudar a melhorar o espago fisico onde o idoso
reside para esse sga melhor acolhedor, contribuindo
para o bem-estar do mesmo estimulando sua autoestima.
Outra contribuicBo muito relevante da psicologia para
idosos é a “oferta de treinamentos para aprimorar
habilidades profissionais e apoio psicolégico a
profissionais que trabalham com idosos, assessoria no
planejamento e na avaliacdo de servicos” (CARDOZO,
2009, p. 17).

O psicélogo também atua nas Instituices de Longa
Permanéncia para Idosos readlizando algumas interven-
¢Oes para favorecer o bem-estar afetivo-emocional do
idoso, s8o elas; atividades artesanais em grupos, onde o
foco é ndo somente as atividades em si, mas a escuta
grupal e a troca de informagdes a respeitos das historias
de vida, grupos de oracdo, escuta individualizada, ler e
elaborar mensagens, pois nelas podem conter informa-
¢Oes relevantes a respeito da vida dele, que muitas vezes
ndo pode ser adquirida através da fala, 0 mesmo vale
para as ilustracbes/desenhos, fotografias, realizar pas-
seios, atividade fisica, estimulacdo cognitiva, através dos
jogos, atividades de relaxamento, misica e danga, entre
outras (CARDOZO, 2009).
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Analise da literatura

Durante aandlise da literatura, foi possivel verificar a
predominancia do discurso dos idosos apontando como
razdo principal da institucionalizacdo a falta de tempo
dos familiares para os cuidados com os mesmos. Nota-se
também a preferéncia do idoso em residir com a familia.
Vejamos no livro “ldoso Asilados: Um estudo geronto-
I6gico” (CORTELLETI et al., 2004) os discursos de
algunsidosos confirmando esse fato:

“Eu morava com uma filha. Ela esta trabalhando.
Agquela ndo tem tempo nem para comer, ela é esganada
por dinheiro. E muito trabalhadeira. Ela me colocou
aqui sem eu querer. [...] eu ndo queria vir, mas ela insis-
tiu. Vem me visitar muito pouco. Ela sb trabalha, esta
sempre ocupada” (A. B. B., 90 anos).

“Quando amputei a perna, as minhas duas filhas, a
segunda e a menor, nao quiseram gue eu ficasse na co-
[6nia. Fui morar comelas, [...], mas depois eu ndo pude
mais me movimentar, e as duas tinham que trabalhar. [ ...]
Ai me trouxeram aqui (casa asilar). [..] As vezes vém
me buscar, nos dias dos pais, e fazer visitas” (A. P, 69
anos).

Outros idosos residem nas instituicdes por vontade
prépria, por diversos fatores, entre eles a falta de cuida-
do e sensacdo de abando dos familiares, isso se confirma
nos artigos “Representacfes do idoso asilado sobre os
cuidados da familia” (SOUZA et al., 2011) e “Compre-
endendo a histéria de vida de idosos institucionalizados”
(MARIN, et al., 2012);

“Eu quis vim pra ca. Minha filha tava no Japao, néo
ligava mais pra mim” (F, 73 anos)

“Nao quero ir na casa de ninguém para nao inco-
modar. [...]. Eu ndo queria ir com nenhum deles (sobri-
nho, irmao) eu queria vir para ca” (D.A., 73 anos).

“[...] Eu vim pra aqui numa situacdo péssima [...]
parente ndo me acolheu. [...]. Eu piorel, eu me queixo
gue eu piorel mais por falta de higiene da casa que eu
tava com minhas irmag ...]. Posso dizer que estou muito
melhor do que na casa da familia minha, porque a fami-
lia ndo me liga, ndo me cuidou. (Sofré).

A Instituicdo de Longa Permanéncia pode ser a Gnica
aternativa de moradia para alguns idosos, nelas encon-
tram cuidados que ndo obtiveram no ambiente familiar.
Apesar de ser um local que ndo pode substituir a casa e
nem o afeto dos familiares, muitos se referem ao local
como satisfatorio, tendo como referéncia os cuidados
oferecidos pelainstitui¢&o.

“Eu me dou bem aqui, porque sou bem tratado, num
sou melhor que os outros, mas também num s tratado
pior do quase todos os outros™ ““ (M. 75 anos).

“Eu gosto de ficar aqui [...]. Tomo remédio cedo, a
noite e meio dia” (F. 73 anos).

“Estou mais aqui, porque eu fiquei doente, cuida-
ramde mim, viram tudo que eu tinha [...]”” (F. 62 anos).

Existem diferentes discursos sobre a vivencia do
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idoso na Instituicdo de Longa Permanéncia. Dentre eles,
prevalece a ideia de a escolha pela ingtitucionalizacdo
ndo é a primeira opcdo dos idosos. O discurso dos
idosos aqui considerado é coerente com o Estatuto do
Idoso, quando este afirma que a responsabilidade € da
familia, em primeiro lugar, garantir assisténcia a salde,
moradia, lazer, entre outros, ao idoso. O papel dos dife-
rentes profissionais que atuam na ILP deve ser voltado
para garantir o bem-estar dos asilados. Realizando in-
tervencdes que priorize o acolhimento, fortalecimento de
vinculos, trabalhando as relagdes humanas. A rediza
¢do de préticas grupal ou individual sdo essenciais para
desenvolver diferentes habilidades do idoso, resgatando
a sua autonomia, sua humanidade e singularidade. Den-
tre as agdes podemos citar atividades ao ar livre, como:
jardinagem, jogos grupais e individuais. Outras ativida-
des possiveis sdo grupos de croché, pintura, confeitaria,
relaxamento, entre outras. S8o intervencles que objeti-
vam as trocas de experiéncias entre os internos, para que
possam expressar suas vivencias.

4. CONCLUSAO

Apesar de ser um assunto pouco explorado, a institu-
cionalizagdo do idoso € um tema que demanda de muita
atencdo. Pois, para alguns a ingtitucionalizagdo pode ser
geradora de sofrimento e declinio da salde fisica e men-
tal. Estudar o idoso ingtitucionalizado vai aém das suas
caracteristicas fisicas inerentes ao processo de envelhe-
cimento, trata-se a levar em consideracdo os aspectos
intrinsecos, aqueles que ndo podem ser vistos apenas
através de observacdes. Ao passo em que a familia pro-
cura uma casa de repouso, como alternativa de potencia-
lizar os cuidados com familiar idoso, estd privando o
mesmo do convivio social. O idoso quando instituciona-
lizado precisa aprender a lidar com as novas regras im-
postas pela ingtituicdo, justamente em um momento da
vida em que ha tantas adversidades e perdas subjetivas e
de salide.

Quando ndo encontram seu lugar no ambito familiar,
a Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos ainda é
a melhor aternativa de residéncia substitutiva, por ofe-
recerem um local de abrigo e cuidados com a salde fisi-
ca e mental. Apesar dos avancos, as ingtituicdes ainda
possuem suas intervencdes ligadas ao modelo de insti-
tuicdo total, oferecendo tratamentos paliativos ao invés
de preventivo. Isso dificulta a adaptacdo do idoso ao
novo cendrio, pois ndo sdo acolhidos, mas considerados
apenas como mais um residente, sem receber tratamento
individualizado que otimize a sua capacidade funcional e
mental. Por outro lado, mesmo que paulatinamente, es-
téo sendo implantados tratamentos humanizados através
da inclusdo de profissionais capitados para lidar com
esse publico, pensando na subjetividade de cada inte-
grante e responsaveis pela instituicdo, que abrange desde
os residentes até os membros da equipe de cuidadores.
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Cabe sdlientar a importancia da familia nesse processo,
ja que o estudo identificou como uma das principais
gueixas a falta de tempo e o abandono dos familiares, o
gue confirma para ao idoso a situacéo de isolamento.

Nessa perspectiva, os profissionais da area da psi-
cologia, em conjunto com os demais profissionais da
area da salde, podem contribuir criando estratégias de
atuacdo voltadas para a realidade do idoso, oferecendo
apoio para possa falar de suas vivencias e conflitos. A
partir de entdo elaborar intervencdes que priorize as re-
lacBes humanas, com foco na socializagdo e ampliacéo
da qualidade de vida do idoso, tais como; atendimento
individual e grupal, atividades de artesanato, confeitaria,
jardinagem, relaxamento, atividades fisicas e passeios ao
meio urbano, para que 0s idosos possam compartilhar
suas experiéncias entre eles e ndo ficarem restritos ape-
nas ao espaco fisico oferecido pela instituicdo, sentin-
do-se pertencentes a sociedade, mesmo estando residin-
do em umainstituicdo de abrigo.
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