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Resumo

A velhice e o envelhecimento humano sdo areas de relevancia na atualidade, no mundo e no
Brasil, pois gradualmente esta se invertendo a piramide etaria devido ao aumento dos indices
de natalidade, fecundidade e expectativa de vida. Tendo em vista a necessidade de estudo com
os idosos, o presente trabalho objetiva a caracterizacdo de trés instituicoes asilares na cidade
de Jodo Pessoa, PB, tendo em vista as instalagoes; os cuidadores e profissionais e os idosos
residentes. Pretende-se conhecer esta realidade para poder propor intervengdes mais efetivas
para melhorias da qualidade de vida e autonomia do idoso nas Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs). Determinantes subjetivos (biopsicossociais, ou sdcio
estruturais) sao importantes para a qualidade de vida e para a, portanto é muito importante que
dentro das ILPIs, os idosos possam entrar em contato com esses determinantes: deve-se
envolver a familia, circulo social, atividades recreativas e produtivas e o senso de utilidade na
vida desses idosos. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e de campo
baseada em relatos de experiéncia realizados em trés instituicoes de longa permanéncia da
cidade de Jodo Pessoa, PB. A coleta de dados foi feita por meio de registro de observacdes e
de entrevista semiestruturada a respeito de dados sociodemograficos com os
gestores/servidores das ILPIs pesquisadas. Para finalizar, este trabalho busca refletir a
situacdo dessas instituicdes para sugerir novos meios de olhar e agir em prol do idoso
institucionalizado.
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1. INTRODUCAO

A velhice e o envelhecimento humano sdo areas de relevancia na atualidade, no mundo
e no Brasil, pois gradualmente estd se invertendo a piramide etaria devido ao aumento dos
indices de natalidade, fecundidade e expectativa de vida (GOMES; CAMARGO; BORGES,
2008) (NETTO, 1997). Segundo estimativas do IBGE, o percentual de idosos no pais mudara
de 11,1% para 22,71% em 2050 (BRASIL, 2011).

A promocdo de uma velhice digna, ativa e saudavel torna-se cada vez mais importante
para o bom funcionamento social e para a melhoria de vida da pessoa idosa. Tendo em vista
esta necessidade, o presente trabalho objetiva a caracterizacdao de trés instituicoes asilares na
cidade de Jodo Pessoa, PB, tendo em vista as instalacdes; os cuidadores e profissionais e os
idosos residentes. Pretende-se conhecer esta realidade para poder propor intervencoes mais
efetivas para melhorias da qualidade de vida e autonomia do idoso nas Institui¢coes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs).

Quando ha distancia, auséncia do papel da familia ou abandono do idoso, por falta de
estrutura financeira, logistica ou emocional, além das mudangas tipicas do envelhecimento, o
pode haver agravantes psicossociais tais como: soliddo, raiva, sentimentos de incompeténcia,
desprezo e deméncias. Estes fatores podem comprometer a qualidade de vida, causando
muitas vezes um envelhecimento patolégico (MAZZA, LEFEVRE, 2004). Na falta do apoio
social (familia, abrigo, dinheiro, moradia), é comum que o idoso seja encaminhado a uma
instituicdo asilar. Em situacdes extremas, o internamento em ILPI tem sido usado, definitiva
ou provisoriamente, como estratégia paliativa, e na medida do possivel reestruturante
(LOURENCO, 2014).

As ILPIs, geralmente tém carater filantropico e sobrevivem de arrecadagdes e recursos
da aposentadoria dos idosos ou da familia. Duarte (2014) considera que o modelo asilar
brasileiro mantém afinidades com as chamadas instituicdes totais (GOFFMAN, 2005), locais
de vivéncia ou trabalho, com rotina rigida e ultrapassada quanto a administracdo de servicos
de saide e/ou morada para idosos. Para Lourengo (2014) a autonomia e a independéncia do
idoso ficam comprometidas pelas regras e normas da instituicao.

Determinantes subjetivos (biopsicossociais, ou sécio estruturais) sao importantes para
a qualidade de vida: longevidade; saude bioldgica; satide mental; satisfacdo; controle
cognitivo; competéncia social; produtividade; atividade; eficacia cognitiva; status social;
renda; continuidade de papéis familiares e ocupacionais, e continuidade de relacdes informais

em grupos primarios (NERI, A.L., 1993). A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) também
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explana a esse construto subjetivo: “a percepcdo do individuo de sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e do sistema de valores em que vive, e em relacdo a suas metas,
expectativas, padroes e conceitos” (FLECK, 2008, p. 25). Coutinho, Franken e Ramos (2007
apud VIEIRA, 2012) afirmam que qualidade de vida ndo vem diretamente do meio objetivo e
realista do individuo, mas sim da ponderacao que cada um faz a respeito dessas condigoes.

A autonomia fisica e psicoldgica é essencial para a qualidade de vida, porém muitas
vezes o0s residentes em ILPIs sentem que ndao possuem muitas capacidades produtivas ou de
mudanca. O ambiente social e crengas internas tém um peso muito forte na constituicdao da
autonomia. Se o ambiente social for muito controlado, ou repressor, a autonomia dos

individuos naturalmente pode diminuir.

...a autonomia e a independéncia, entre os idosos sdo 6timos indicadores de saude.
[...] O senso de ineficacia pode ser exacerbado por diferentes preconceitos dos
idosos e da sociedade. Assim, quanto maiores o senso de controle pessoal e a
capacidade de decisdao e comando, mais intensos sdo os sentimentos de satisfacdo;
quanto menores, maiores as possibilidades de depressdo, preocupacdo e desamparo.
(LEMOS; MEDEIROS, 2002 apud TIMM, 2006).

Segundo Neri (1997) idosos podem compensar perdas fisicas ou psicoldgicas,
focando-se, por exemplo, em suas capacidades de memoéria de longo prazo, ou na
especializacdo de atividades. O desempenho de atividades ocupacionais, sociais, que
envolvam jogos, focados na melhora fisica, ou no manuseio de instrumentos favorece a
autonomia e o bem estar subjetivo. (LOURENCO, 2014). Estimular estas praticas deve ser o

foco da familia, profissionais e institui¢oes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva e de campo baseada em
relatos de experiéncia realizados em trés instituicoes de longa permanéncia: na Instituicao
Casa da Divina Misericérdia, na Mata do AMEM (Associacdo Metropolitana de Erradicacdo
da Mendicancia) e na Vila Vicentina Juilia Freire, situados na cidade de Jodo Pessoa, PB,
Brasil. Para propoésitos de comparacdo simples, as instituicOes estudadas serdo chamadas de
ILPI [A], [B], [C] respectivamente. A coleta de dados foi feita por meio de registro de
observacgoes e de entrevista semiestruturada a respeito de dados sociodemograficos com os

gestores/servidores das ILPIs.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Na ILPI [A] h4 um total de 32 idosas, sem nenhum idoso do sexo masculino. A média

de idade é de 80 anos. As condi¢des socioeconémicas das internas sdo de nivel médio baixo.
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Ha ajuda financeira através do pagamento de 70% da aposentadoria das idosas, sobrando 30%
para as residentes, e ainda conta com ajuda de doacdes. A equipe é composta por: presidente,
vice-presidente, tesoureira, secretaria geral, coordenadora geral. Ha também: médica geriatra,
psicologa, assistente social (uma vez por semana); fisioterapeuta (duas vezes por semana);
nutricionista; oito técnicas de enfermagem diariamente, dois cozinheiros diariamente,
servidores gerais diarios e trés cuidadores (um por dia).

O local é pequeno para a quantidade de idosas, conservado, sem desgastes das paredes,
pisos e objetos. Ha televisdo, sala de alimentagdo comunitdria e externamente um estreito
jardim e um altar religioso. Ha oito dormitérios, relativamente amplos, cada um com quatro
camas. SO dois dormitorios possuem banheiro. O local é arejado possuindo ventiladores, e
corredores abertos. O ambiente no geral € silencioso, ha pouco barulho externo ja que a ILPI
se localiza em darea calma. Alguns idosos eventualmente emitem sons, gritos ou pedidos.

A ILPI [B] se localiza em uma extensdao com muita vegetacao, a Mata do AMEM,
espaco de preservacdao ambiental rodeado de vida selvagem e flora. O local acolhe pessoas
acima dos 60 anos de idade, ex-moradores de rua, internadas por suas familias. Existem 40
idosos, 21 mulheres e 19 homens e praticamente todos tém nivel socioecondmico baixo ou
muito baixo.

A equipe gestora é composta de coordenadora e presidente, e conta com 30 servidores,
tais como enfermeiras de plantdo, técnicas de enfermagem, cozinheiras, cuidadoras, equipe de
limpeza, vigia, atendentes auxiliares administrativas, responsaveis pelas seis refeicoes diarias,
higienizacdo e acompanhamento dos internos. A manutencao da ILPI é garantida por repasses
do governo, doagoes e 75% da aposentadoria do residente.

Existem os seguintes setores: Administracdo/Recepc¢ado; Refeitorio; Cozinha; Sala de
Atividades; Quartos e Alas; Enfermaria; Sala de Fisioterapia (desativada por falta de
fisioterapeutas); Bazar com produtos feitos pelos residentes. O espago fisico é grande e
compativel ao numero de idosos, com longos e arejados corredores. A ILPI [B] é cercada por
grades que a separam da mata, para que os idosos com transtornos ndo se percam fora. Sao
celebradas missas e datas comemorativas na sala de atividades. Eles também jogam jogos
(sinuca, domino), assistem TV no patio, escrevem, leem livros da pequena biblioteca. Fora da
rotina, grupos de voluntarios ou de universidades promovem atividades estimuladoras da
cognicao, ou simplesmente lidicas como bingo, roda de conversa.

A maioria dos idosos estava sentada do lado de fora, em bom estado de satde e em

condicGes de conversar. Existem cerca de 10 idosos acamados, e inabilitados de levantar,
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conversar, manter uma comunicac¢do plena. Alguns tém doencas mentais, degenerativas como
o Mal de Alzheimer, outros sdo cadeirantes, ou possuem deficiéncias visuais, auditivas etc.

A ILPI [C] é também filantrépica, vinculada a igreja cat6lica e mantem-se a partir de
donativos, dos 70% da aposentadoria para despesas da casa e 30% para a poupanca do idoso,
podendo ser usada em situagdes limites. Abriga 65 idosos (30 homens e 35 mulheres), na
faixa dos 65 anos, tendo também idosos mais velhos (de 80 e 90 anos). O espaco fisico é
grande e adequado a quantidade de residentes. Existem patios, refeitério, corredores longos de
acesso aos quartos individuais que sdo providos de banheiro. Numa ala separada ha uma sala
de enfermaria, que comporta cerca de 10 acamados.

A equipe de saide é composta por um fisioterapeuta (atende trés vezes por semana),
assistente social, psic6logo (uma vez por semana), pedagogo, nutricionista, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, sendo alguns profissionais voluntarios e outros custeados pela casa.
Nado ha médico contratado e quando ha alguma necessidade médica, os idosos sdo
encaminhados a hospitais credenciados do SUS. A ILPI conta com o trabalho voluntario de
duas médicas que acompanham e prescrevem medicamentos.

A maioria dos idosos veio morar na ILPI quando suas familias de origem ndo tiveram
condi¢Ges de cuidar mas ha alguns que vieram por escolha pessoal e outros encaminhados
pelo Ministério Publico (geralmente por terem sofrido negligéncia, abandono ou maus tratos).
Quando a instituicdo percebe que a negligéncia da familia, a assistente social intervém para
que a familia assuma seu papel. Idosos abandonados relatam o sofrimento da solidao.

A instituicdo concede autonomia aos idosos licidos que mostram condig¢Ges fisicas e
psiquicas de sair por conta propria. Na ILPI [C] ha também idosas que produzem em um
atelié de costura, desenham, jogam domind, escrevem e leem frequentemente. Além de
celebrarem datas comemorativas: festas juninas, carnaval etc., os idosos fazem passeios (a
praia e a igrejas). Nas enfermarias ficam os pacientes mais debilitados, e geralmente tudo é
adaptado, inclusive o banheiro. Ndao ha proibi¢des morais de relacionamentos intimos entre
idosos. Em relacdao a demanda da saude mental, em torno de 10 idosos sdo egressos do
Hospital Juliano Moreira, os transtornos mais comuns sao Transtorno Bipolar, Esquizofrenia e
Depressao. As doencas mais prevalentes sao Hipertensao, Diabetes, Parkinson e Alzheimer.

Para melhor analise dos dados das ILPIs estudadas, consideraram-se trés categorias:
Estrutura Fisica e Financeira, Intervencao dos Funcionarios; e Condicdo dos Idosos.

No geral, todas as instituicoes propiciam um ambiente adequado as necessidades
béasicas dos idosos, ou seja, alimentacdo, higiene, moradia, iluminacdo e os ambientes sao

‘tranquilos e arejados. Nas ILPIs [A] e [B], todos os quartos sdo compartilhados, o que

S (83) 3322.3222
contato@cneh.com.br

| L}d A l www.cneh.com.br



<
CONGRESSO NACIONAL

x ~ = ENVELHECIMENTO
“¥ HUMANO

restringe a liberdade, privacidade e individualidade dos idosos. Enquanto na ILPI [C], todos
os idosos tém quarto individual, uns menores do que outros e todos possuem banheiro. Parece
exigéncia demais cobrar algo a respeito da estrutura fisica, mas este um fator que interfere na
autonomia e bem-estar dos idosos (LOURENCO, 2014). Assim, a estrutura das casas das
ILPIs, de forma geral esta adequada, ndo devendo ser motivo de grande preocupacao.

No que diz respeito a Intervencao dos Funcionarios, cuidadores, vé se eles tentam lidar
cordialmente com os idosos, mostraram uma postura amigavel e compreensiva. Chamando-os
pelo nome, ddo assisténcia e realizam servigos gerais de manutencao. Percebeu-se que estes
cuidadores realizam suas tarefas de suprir as incapacidades funcionais, temporarias ou
definitivas e ajudam o idoso nas tarefas praticas, atividades de vida diaria e de autocuidado
(NERI, 2001). Quanto a intervengao psicologica propriamente dita (estimulacdo cognitiva,
atividades ltdicas), observou-se apenas nas ILPIs [B]e [C], uma vez que a ILPI [A] ndo conta
com profissional psicélogo. Todas as instituicdes recebem ajuda de profissionais voluntarios.
Atividades regulares e continuas seriam mais recomendadas, para a melhoria das capacidades
mentais dos idosos, assim com seu bem estar (MIRANDA, 2014).

Por fim, na andlise da Condigdo dos Idosos, segundo relatado pelos funcionarios das
ILPIs, a familia ndo tem estado presente grande parte do tempo. O que é um fator de
preocupacao. A participacdo da familia em atividades de recreacgdo e socializacdo influencia
diretamente a qualidade de vida do idoso, assim como seu bem-estar fisico e mental.
(TEIXEIRA; et al, 2015 apud Santos; Junior, 2014) (FEDERAL, 2003). Um fator positivo
nisto, é que a [C] oferece palestras sobre a importancia da familia presente. Numa pesquisa de
Timm (2006) sobre atividades escolhidas desempenhadas por idosos em ILPI, a que mais se
destacou foi a atividade vinculada a igreja, escolhida por 92,92%. Os grupos de oracdo
propiciam muitas reflexdes sobre temas que levam a suporte, aceitacdo e apoio divino a suas
vidas, e sdo presentes nas trés instituicoes. Os idosos das institui¢oes [A], e [B] encontram-se
em situacdo mental, menos favoravel, que a [C] uma vez que é mais visivel o nimero de
acamados e pacientes identificados com distirbios mentais. Isto é hd comprometimento de sua
autonomia. Alguns idosos em instituicdes asilares permanecem em pior situagao
biopsicossocial por ser um meio que tenta remediar um falta que uma familia faz, como
mostra um trabalho de Deps (1997). Mesmo assim, deve-se reconhecer o carater positivo dos
cuidados paliativos na conducdo da saude e assisténcia rotineira da ILPI. Em troca de uma
falta de atencdo familiar e convivio social, se tem o novo ambiente que precisa de apoio dos

profissionais e parentes para funcionar (LOURENCO, 2014). Comprometimento dos quadros
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de saude e piora na qualidade de vida em idosos podem estar ligados a falta de eficiéncia da

ILPI para suprir o que se perdeu com o internamento.

4. CONCLUSOES

Para efeitos de conclusdo, deve-se considerar se os objetivos foram alcangados, entdo
se busca aqui uma avaliacdo global dos dados na tentativa cogitar avangos em prol do idosos
residentes. Como vimos anteriormente, determinantes subjetivos (biopsicossociais, ou socio
estruturais) que dizem respeito a qualidade de vida, podem ser desfavorecidos pelo processo
de institucionalizacdo. Se ndo forem trabalhados e exercitados pelos idosos os seus potenciais
de comunicacdo, atencdo, memoria, aprendizado, afetividade, por melhor que seja o
tratamento e estrutura fisica do local, o ambiente asilar pode comprometer o sentimento e auto
eficacia, sua qualidade de vida (TIMM, 2014).

Espera-se que na leitura deste texto haja uma reflexdao acerca do que o idoso pode
passar ao se encontrar em situacao de abandono em casa, de entrar numa instituicdo que o
leva a uma nova vida, e sobre o que cada um espera que exista no tratamento com o idoso; é
preciso empatia sobre a forma em que eles vivem no mundo, observando suas necessidades,
emocOes e pensamentos.

Sabemos que na realidade do Brasil ha poucos recursos para manutengao dessas ILPIs,
que sdo financiados a partir de doacdes, ou diretamente pelo Estado; e ha também falta de
profissionais especializados academicamente que trabalhem rotineiramente nesses locais, e
que possam adequadamente direcionar os idosos a uma melhor a melhor qualidade de vida.

As instituicOes ja dispdem de muitas iniciativas boas, tais como as que estimulem
talentos e de novas habilidades. Mesmo assim para melhorar o tempo livre desses idosos para
outras atividades, ndo apenas recreativas, onde o idoso sente-se 1til, produzindo algo; por
exemplo, fazendo convénios com ONGs especializadas em comercio, produgdo artesanal etc.

Uma sugestdo para melhoria no funcionamento das ILPIs seria que estas buscassem
apoio governamental por meio de politicas publicas para implementacdo de programas nos
moldes dos Centros de Atencdo Integral ao Idoso (CAISIs). Além de fortificar a autonomia e
protagonismo desses sujeitos coletivos, estes 6rgdos possuem equipes multiprofissionais de
trabalho, dentro dos principios norteadores do Plano Nacional de Humanizacio do SUS

(transversalidade e a grupalidade) (BRASIL, 2004).

Fragilidade, vulnerabilidade e dependéncia como citados anteriormente poderiam ser

substituidos por determinacdo, auto cuidado e autonomia que sao incentivadas com a pratica
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de atividades recreativas e produtivas, antes pensadas impossiveis para o idoso. E preciso que
se mostrem de alguma forma, por meio de campanhas, participacdes politicas e palestras, que
os idosos, familiares e funcionarios desassociem ideias negativas arraigadas ao conceito de

idoso, ou seja, que vencam mitos e preconceitos na velhice.
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