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RESUMO
Tendo em consideracdo o aumento da populacdo idosa em nosso pais, a presente investigagéo teve
como objetivo identificar os motivos que levam o idoso ldcido e orientado a viver numa instituicao de
longa permanéncia para idosos (ILPI). Para tanto utilizou-se a investigagdo qualitativa, descritiva e
exploratéria. A coleta de dados transcorreu no més de setembro de 2010, ap6s aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica, Protocolo n® 92/2010 - Ata 83. Foram mantidos os preceitos éticos de
acordo com a resolugcdo n.° 196/96 do Ministério da Saude. O resultado permitiu esclarecer os
motivos pelos quais os idosos procuraram essa instituicdo para viver e fazer dela seu novo lar: a
soliddo e a situacdo de doenca advinda com a idade. Os idosos sdo colocados na ILPI por
diferentes motivos, mas juntamente com seus familiares, decidem aceitar essa condigao,
procurando ajuda nas demandas de cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Instituicdo de longa permanéncia para idosos. Satde do idoso institucionalizado.

ABSTRACT
PATHS LEADING THE ELDERLY TO LIVE
IN LONG-STAY INSTITUTIONS FOR THE ELDERLY

Given the increasing elderly population in our country, this study aims to identify the reasons why
lucid and well-oriented elderly decide to live in a long-stay institution for the elderly. Therefore, a
qualitative, descriptive and exploratory research was used. Data collection occurred in September
2010, after the project approval by the Ethics Committee, Protocol No. 92/2010 — register 83. Ethical
assumptions were maintained in compliance with the Resolution No. 196/96 of the Ministry of Health.
Results clarified the reasons why the elderly choose such an institution to live and make it their new
home: loneliness and illness situation arising with age. The elderly are placed into these institutions
for different reasons, but along with their families they decide to accept this condition, looking after
help in the care demands.

KEYWORDS: Elderly. Long-stay institution for the elderly. Health of institutionalized elderly.

RESUMEN
CAMINOS QUE LLEVAN AL ANCIANO A CONVIVIR
EN UMA INSTITUCION DE LARGA PERMANENCIA PARA ANCIANOS
Teniendo en consideracion el aumento de la poblacién anciana en nuestro pais, la presente
investigacién tuvo como objetivo identificar los motivos que llevan al anciano licido y orientado a
vivir en una institucion de larga permanencia para ancianos (ILPI). Para tanto se utilizé la
investigacién cualitativa, descriptiva y exploratoria. La colecta de datos ocurrié en el mes de
septiembre de 2010, después de aprobacion del proyecto por el Comité de Etica, protocolo n°
92/2010, acta 83. Fueron mantenidos los preceptos éticos en consonancia a la resoluciéon n°® 196/96
del Ministerio de la Salud. El resultado permiti6 esclarecer los motivos por los cuales los ancianos
buscaron esta instituciéon para vivir y hacer de ella su nuevo hogar: la soledad y la situacién de
enfermedad advinda con la edad. Los ancianos son colocados en la ILPI por diferentes motivos.
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Pero juntamente con sus familiares, deciden aceptar esa condicién, buscando ayuda en las

demandas de cuidado.

PALABRAS CLAVE: Anciano. Hogares para ancianos. Salud del anciano institucionalizado.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é
um fenémeno que ocorre naturalmente e
faz parte do ciclo de vida do ser humano. E
importante considerar o ciclo vital como um
processo continuo e permanente e que
compreende todas as fases da vida.
Apesar de indmeros esforcos, O
envelhecimento é uma dessas fases e ndo
h& como evita-lo.

O envelhecimento reflete-se na
capacidade da pessoa idosa para adaptar-
se as perdas fisicas, sociais e emocionais
e para alcancar o contentamento, a
serenidade e as satisfaces da vida'.

O idoso necessita de maleabilidade
para habituar-se aos estressores e
alteracdes que surgem no longo da vida.
Os estressores comuns na velhice incluem
as alteracdes normais do envelhecimento
gue comprometem a funcao fisica, as
atividades e as incapacidades decorrentes
das doencas cronicas.

A pessoa idosa torna-se
suficientemente sabia para aceitar a
realidade, tolerar a dor ou a perda da
independéncia  bioldgica, pois seus
dispositivos de seguranca sdo cada vez
mais eficazes na relacdo com o mundo. E
a liberdade plena ou independéncia
psiquica, pois compreende o sentido da
vida. Os valores que regem a sua vida sédo
cada vez mais elevados, racionais,
inteligentes, enfim, conscientes. O idoso
“entrega-se” a existéncia com a pureza das
criangas, mas sem a sua ingenuidade, com
o vigor do adolescente, mas sem a sua
pugnacidade, com a sensatez do homem
maduro, mas sem o seu orgulho. Torna-se
cidaddo do Universo com a astlcia da
raposa e a malicia da serpente, o que faz
dele um sabio’.

Conforme o Estatuto do Idoso de 1°
de outubro de 2003, idoso é considerado
toda e qualquer pessoa com idade superior a
60 anos’. A velhice é uma fase da vida e o
velho ou idoso é o produto dessa fase. No
envelhecer ocorrem mudancas
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morfofuncionais ao longo da vida, que
podem comprometer a capacidade de
respostas do individuo ao estresse ambiental
e & manutencdo da homeostase®.

O envelhecimento tem como
caracteristica, as mudangas ao longo do
tempo, independentemente de terem ou néo
efeitos sobre a vitalidade e a longevidade.
Tais mudancas poderdo afetar partes
organicas, tais como: cardiovasculares;
respiratorios; gastrointestinais;
muscoesqueletico; neurolégicos;
dermatolégicos; geniturinario, entre outras.
Em alguns casos podem ocorrer alteragdes
psiquiatricas e mudancas comportamentais,
como as alteragbes cognitivas e
psicolgicas”.

Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil em
2009 possuia 191,5 milhdes de habitantes;
a populacédo estimada do estado do Rio
Grande do Sul (RS) era de 10.914.128; na
cidade de Pelotas, situada ao sul do
estado do Rio Grande do Sul, a populacao
foi de mais ou menos 339.934 (IBGE 2007)
individuos, dos quais, cerca de 49.000
estdo acima dos 60 anos de idade®.

O Estatuto do Idoso assegura o
apoio as pessoas idosas. Essa
responsabilidade é atribuida a familia,
sociedade e ao estado, os quais devem
dispor aos idosos a participacdo na
comunidade, defender sua dignidade e
bem-estar, assim como garantir 0 seu
direito a vida, saude®.

A familia é a unidade social basica,
e deve fornecer o sistema de apoio
primario para a pessoa idosa. E composta
por membros familiares imediatos (pais,
filhos e netos) e familiares estendidos
(irméos, tios, tias, sobrinhos e primos),
constituindo um importante apoio para o
idoso. Geralmente um membro da familia
assume a funcao de cuidador principal,
gue age para o bem-estar e a qualidade de
vida do seu idoso.

Algumas familiares ndo podem
realizar o cuidado do seu idoso, devido aos
seus trabalhos e COMpPromissos
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assumidos. Assim, cria-se uma
problematica, e muitos dos familiares nédo
gostariam de institucionalizar seus idosos,
fato que na maioria das vezes acaba por
acontecer’. A familia, espaco tradicional de
acolhimento dos mais velhos, é a
alternativa mais viavel, porém cada vez
menos disponivel para atender os idosos
dependentes e fragilizados. As instituicdes
de longa permanéncia para idosos se
apresentam como uma realidade bastante
presente no Brasil, muitas vezes a Unica
alternativa de moradia®.

As instituicdbes criadas com a
finalidade de acolher as pessoas idosas e
assegurar-lhes uma vida digna receberam
durante a histéria diversas denominacgdes,
entre elas a mais conhecida — asilo. O
termo asilo é empregado com sentido de
abrigo, comumente mantido pelo poder
publico ou grupo religioso, como também é
utilizado como instituicio de longa
permanéncia para idoso (ILPI). Além
dessas existem instituicdes asilares
privadas, comumente conhecidas como:
casa geriatrica ou hotel residencial para
idosos. Essas instituicdes prestam o
atendimento individualizado, oferecem
acomodacfes com quartos privativos, dieta
individual e adequada as suas condicfes
nutricionais, proporcionando um ambiente
confortavel para que o usudrio sinta-se
acolhido como se estivesse em seu lar.
Entretanto, esse tipo de servico torna-se
bastante oneroso, de modo que poucos
idosos conseguem usufruir desse conforto
e, assim, a sua procura ndo se processa
em grande escala’.

METODOLOGIA

Diante dessa realidade, foi proposta
uma pesquisa com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratéria'®, com a seguinte
guestdo: Quais os motivos que levam o
idoso lucido e orientado a morar em uma
instituicdo de longa permanéncia para
Idosos? O objetivo foi identificar os motivos
gue levam o idoso ldcido e orientado a
morar em uma ILPI.

Com o intuito de atender o que
preceitua a resolucdo n° 196/96 do
Ministério da Salde sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, o projeto foi
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encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Pelotas, Protocolo n°
92/2010-Ata 83.

Inicialmente contatou-se com o
presidente de uma ILPI de um municipio
do Sul do Rio Grande do Sul, sendo
solicitada sua autorizagdo para realizar a
pesquisa. Posteriormente, foi efetuado
contato com os profissionais atuantes na
ILPI, que nos apresentaram os moradores,
escolhidos aleatoriamente. A coleta de
dados ocorreu no més de setembro de
2010, mantendo os seguintes critérios de
inclusdo: idosos devem ser lacidos e
orientados no tempo e espaco; morar no
minimo ha um ano na ILPI; aceitar
participar da pesquisa. Os dados foram
coletados com cinco participantes, por
meio de entrevista semiestruturada,
utilizando um roteiro especifico criado para
essa coleta, que constava de perguntas
abertas e fechadas. Com a finalidade de
manter o sigilo, os sujeitos entrevistados
tiveram sua identidade protegida por
pseuddnimos, escolhidos por eles
mesmos, que optaram pelo nome de cores
(Rosa; Rosa Claro; Amarelo; Azul e Verde).

A analise dos dados ocorreu pelo
método da andlise tematica, que permite
classificar os dados por ideias, palavras,
expressfes, e desta maneira construir os
temas™.

RESULTADO E DISCUSSAO DE DADOS

Os cinco sujeitos participantes da
pesquisa pertencem ao sexo feminino,
com faixa etaria entre os 76 e 97 anos,
todas aposentadas por tempo de servico;
nao desenvolvem atividades produtivas na
sociedade.

A familia, seja aquela definida como
nuclear, formada por pais e filhos, ou a
expandida, que inclui as pessoas que sdo
consideradas como membros de uma
mesma familia, independente de lagos
consanguineos ou parentais, constituem-se
na fonte primaria de auxilio e cuidados aos
seus integrantes, desde o nascimento até a
morte™. Um membro da familia assume a
funcéo de cuidador principal, que atua como
forma de proporcionar o bem-estar e a
gualidade de vida do seu idoso.
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Ao serem indagados 0s sujeitos
sobre possuirem familia, todos respondem
de forma afirmativa, identificando como
componentes da mesma, integrantes de
geracbes, em diferentes fases do ciclo
vital.

“Dois filhos, um mora em Caxias e
outro em Pelotas; também possuo trés
irmaos, uma irmad mora no Laranjal, um
irmao em Porto Alegre e outro em Bagé,
eles moram longe” (ROSA, 86 anos).

“S6 meus sobrinhos” (ROSA
CLARO, 97 anos).

“Tenho quatro irmas” (AZUL, 87 anos).

“Filhos, netos, noras e genros”
(VERDE, 76 anos).

Percebeu-se nos depoimentos das
participantes a composicdo de suas
familias, indo ao encontro dos conceitos
elencados pelos autores que definem
como nuclear e expandida. Portanto,
apesar de serem moradoras de uma ILPI,
possuem ainda algum tipo de contato com
seus familiares.

Fica claro também a religiosidade
como um vinculo familiar presente na fala
de uma das entrevistadas:

“Hoje ndo tenho mais ninguém, ja
morreram todos. [...] e tenho o grande
amigo que é Deus” (AMARELA, 87 anos).

Em determinadas situagcbes ou
periodos, a capacidade da familia para o
cuidado pode estar comprometida ou
fragilizada, seja pelas demandas do
cotidiano, que nao Ihe possibilita conciliar
cuidado e atividades de trabalho e do lar,
ou pela impossibilidade de encontrar, entre
os familiares, um ou mais membros que se
disponibilizem e se responsabilizem pelo
cuidado do idoso. A institucionalizacao,
entdo, € uma das solucdes para esse
problema’. As instituicdes para idosos se
apresentam como uma realidade bastante
presente no Brasil, na maioria das vezes, a
Unica alternativa de moradia®.

Quando abordadas com relacao ao
tempo de moradia e ao motivo que as
levou a morar em uma ILPI, as idosas
respondem:

“Moro ha quatro anos, por ter
perdido a visdo devido a um glaucoma [...]
por minha vontade decidi morar na casa
asilar, porque nao poderia morar mais
sozinha” (ROSA, 86 anos).
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No relato de Rosa constata-se que a
mesma optou em residir em uma ILPI por
apresentar problemas de visdo causados
pelo glaucoma, tornando-se dependente
de cuidados prestados pelos funcionarios
da instituicao.

“Ha oito anos, por ficar doente e
morava sozinha e pensava que nao ia
mais sobreviver, [...] resolvi morar em uma
casa asilar, a meu sobrinho achou que nao
deveria morar sozinha” (ROSA CLARO, 97
anos).

No depoimento de Rosa Claro,
evidencia-se que a mesma sentiu-se
debilitada com sua doenca e passou a
pensar que nao ia ter mais condicdes de
viver s6. Por nao ter tido filhos, ficou aos
cuidados de um sobrinho que também
achou que a idosa deveria ficar aos
cuidados dos profissionais de uma ILPI.

“Ha um ano, pela minha doenca,
muita falta de ar, ja vivia sozinha ha mais
de 20 anos” (Amarela, 87 anos).

Véarios sdo os motivos que as
levaram a morar na instituicdo. Para a
maioria foi por estar doentes e sem
condicbes para  seu autocuidado,
salientando nas falas que a decisao de
morar dessa maneira surgiu por vontade
propria, apesar de possuir familia.

Entretanto, para outra entrevistada, a
decisdao foi tomada por nao ter filhos,
ressaltando a soliddo como motivo principal.

“Ha 21 anos, por me encontrar
sozinha” (AZUL, 87 anos).

A idosa ndo se casou e tem quatro
irmas, mas, por encontrar-se sozinha,
optou por morar na ILPI. A irma mais nova
€ a pessoa “responsavel” pela mesma,
auxiliando-a sempre que necessario nas
tarefas fora do ambito da instituicao.

“Ha 17 anos, desde que perdi meu
esposo [...] os meus filhos se casaram e
foram montar suas casas. A filha vive aqui
na cidade e o filho em Santa Vitéria do
Palmar, ndo deu para morar com eles por
causa do meu tratamento, fiquei bem
tampinha com a morte de meu esposo. Ele
era viciado em cachaca e fumo, morreu
com cancer no estomago e pulmao, eu
figuei bem tampinha...” (VERDE, 76 anos).

O sujeito Verde relata que depois da
perda do marido ficou “tampinha’, a
expressdo utilizada pela mesma faz uma
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referéncia aos problemas emocionais
decorrentes da perda do seu esposo. Seus
filhos ndo puderam prestar assisténcia,
dificultando para ela continuar a residir em
sua casa, por isso procurou uma nova
forma de moradia, ou seja, a ILPI, onde
suas necessidades cotidianas estariam
sendo atendidas.

Quando 0s sujeitos foram
perguntados se gostariam de voltar a
conviver no ndcleo familiar, responderam:

“N&o gostaria de voltar a morar com
minha familia, porque eu e minhas irmas
somos muito independentes, € dificill a
gente se sujeitar [...] aqui mando eu [...] eu
pago para estar aqui e elas para me
atender” (ROSA, 86 anos).

Rosa apresenta uma marca forte em
sua personalidade, acredita ser
independente quando fala do convivio com
suas irmds, nao estd habituada em
conviver com elas. Por outro lado ela se
acha dependente quando aborda a
guestdo de sua saude, e na instituicdo em
guestdo ela sente-se satisfeita com o
atendimento que recebe, pois paga pelos
servigos prestados.

“Se desse para morar com eles, tudo
bem, mas todos trabalham, e para deixar
com empregadas ndo da” (ROSA CLARO,
97 anos).

“Seu tivesse familia moraria com
eles” (AMARELO, 87 anos).

Percebe-se na fala dos sujeitos
Rosa Claro e Amarelo a vontade de voltar
a residir no seio familiar. A primeira se
conforma porque todos trabalham e isso
torna dificil o seu retorno; a segunda ndo
possui mais vinculo familiar, esta s,
portanto necessita continuar na instituicao.

“Gosto de morar aqui” (AZUL, 87
anos).

“Eu ndo quero morar com eles pelo
meu tratamento, tenho que tomar de 7 a 8
remédios por dia” (VERDE, 76 anos).

O sujeito Azul gostaria de continuar
morando na casa, por escolha propria,
enquanto a Verde prefere ficar na casa
devido ao seu tratamento. Relata usar
muitas medicacdes e a assisténcia
oferecida na casa atende a sua
necessidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo constatou-se que
a maiorias das idosas possuem familia, no
entanto o que as levou a residir em uma ILPI
foi a soliddo e a situacdo de doenca advinda
com a idade. Neste contexto, formaram e
fortaleceram vinculos, ampliando sua rede
de apoio, conseguindo lidar com a auséncia
da familia, mesmo que em alguns momentos
verbalizem a falta dela.

Aida para a ILPI, apesar de ser uma
situacdo que envolve mudancas e
adaptacdes ao novo ambiente, tornou-se
necessario compartilhar o mesmo espago
com pessoas desconhecidas, com
comportamento e habitos diferentes, ja que
a familia ndo pode assumir o seu cuidado.

As idosas sao inseridas nas ILPI por
diferentes motivos, mas, juntamente com
seus familiares, decidem aceitar essa
condigdo, procurando uma parceria nas
demandas de cuidado.

Apontar a familia pela
responsabilidade da institucionalizacao do
idoso ndo traz solugdes, mas sim tentar
compreender as circunstancias que a
levaram a essa decisdo pode ajudar a
entender as necessidades destas, e assim,
guem sabe vir a melhorar os vinculos
familiares que ainda permanecem, porém
estao fragilizados, em algumas situagdes,
pela doenca.

A andlise dos relatos permite a
reflexdo se essas familias estavam
preparadas para dar o suporte de cuidado
necessario a estas pessoas nesta fase do
ciclo da vida. Talvez as condicBes
socioecondmicas do idoso ou da familia
podem constituir-se em motivos da
moradia asilar. Acredita-se que as
necessidades basicas de alimentacao,
repouso, higiene e atencdo a salde séo
supridas pelos servicos oferecidos nestas
instituicdes, assim como apoio emocional,
permitindo despertar nos idosos
sentimentos de inclusdo neste contexto.
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