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RESUMO

As Instituicbes de Longa Permanéncia sdo como uma residéncia coletiva que abriga idosos
independentemente da situagdo socioecondmica, como também aqueles que tem dificuldades para
desempenhar as atividades de vida diaria. O estudo objetiva investigar as implicagdes psicologicas que
0 processo de institucionalizacdo pode trazer para os idosos que moram em uma instituicdo de longa
permanéncia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, fenomenoldgica, exploratéria e descritiva, onde
foram realizadas as entrevistas com 7 idosos. Os relatos foram gravados, transcritos e seguidos da
analise comparativa com os compilados literarios existentes. Foram criados nucleos, para facilitar a
compreensdo dos mesmos, sendo eles: O envelhecimento e o processo salde-doenca; Formas de
confinamento; Normas e regulamentos; O envelhecimento e a vulnerabilidade social; Aspectos
Psicologicos; A falta de equipe multiprofissional. Podendo concluir que os aspectos psicol6gicos
influenciam a vida do idoso institucionalizado, contribuindo negativamente para o processo de cura ou
afetando o seu adoecimento, fazendo surgir ou agravar novos sintomas, como: depressdo, ansiedade e
desesperanca, sentimentos estes que estdo presentes na vida destes idosos e associados a perdas ou
afastamentos familiares.

Palavras-chave: Aspectos emocionais, Idosos institucionalizados, Enfermagem.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma resposta a mudanca de alguns indicadores de
salde, especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de
vida. Envelhecimento este, que hoje faz parte da maioria das sociedades. O mundo esta
envelhecendo cada vez mais.*

N&o hé, pois, uma definicdo universal do que seja ser idoso. Atualmente tende-se a
manter uma visdo cronologica da velhice, pautada na definicdo da Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), que considera idosa a pessoa maior de 60 anos, nos paises em
desenvolvimento, e maior de 65 anos, nos paises desenvolvidos. Esta categorizagdo é seguida
também no Brasil, onde o Estatuto Nacional do Idoso, regulamentado pela Lei 10.741, de
2003, e a Politica Nacional do Idoso, de 1994, consideram idosa a pessoa a partir dos 60 anos

! Mestre em oncologia pela Fundagdo Antonio Prudente - SP, nadjara24@hotmail.com;

2 Graduanda do Curso de Enfermagem do Centro Universitario do Rio Grande do Norte — UNI-RN,
luizattm@outlook.com;

3Graduando do Curso de Enfermagem do Centro Universitario do Rio Grande do Norte — UNI-RN,
luis_soaares@outlook.com.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br


mailto:nadjara24@hotmail.com
mailto:autorprincipal@email.com
mailto:luis_soaares@outlook.com

( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

de idade.

Em todo o mundo, a proporcéo de pessoas com 60 anos ou mais, esta crescendo mais
rapidamente que a de qualquer outra faixa etaria. Entre 1970 e 2025, espera-se um
crescimento de 223%, ou em torno de 694 milhdes, no nimero de pessoas mais velhas. Em
2025, existira um total de aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até
2050 havera dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.?

Em todos os paises, especialmente nos desenvolvidos, a populacéo esta envelhecendo
cada vez mais. Atualmente, o nimero de pessoas com mais de 80 anos chega a 69 milhdes, e a
maioria vive em regifes mais desenvolvidas. Apesar dos individuos com mais de 80 anos
representarem aproximadamente um por cento da populacdo mundial e trés por cento da
populacdo em regides desenvolvidas, esta faixa etaria é o segmento da populacdo que cresce
mais rapidamente.!

Estima-se, que no ano de 2050 existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta
anos ou mais no mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento. No Brasil,
estima-se que existam atualmente, cerca de 17,6 milhdes de idosos. Mesmo com todo avanco
tecnoldgico e biomédico, o corpo, no decorrer dos anos, passa por diversas alteracGes
fisiologicas que trazem certo desgaste fisico para cada sujeito. Dessa maneira, 0 idoso em sua
grande maioria, necessita de auxilio para desempenhar algumas fungdes diarias, isso nao
significa dizer que seja necessario tomar decisdes por ele, no entanto, percebe-se que muitos
necessitam de ajuda para deambular, para ir ao médico e aos parques de convivéncia, assim
como para serem orientados quanto as medidas preventivas de salde, contudo, conseguem
tomar decisGes conscientes, fazer uso de medicamentos corretamente e no horério adequado,
alimentam-se sem muitos desconfortos, o que os tornam Uteis e autbnomos .23

Atualmente para a sociedade, morrer aos 60 ou 70 anos é morrer cedo, é ter seu
percurso de vida interrompido por doencgas crbnicas e degenerativas na maioria das vezes. O
idoso que morre aos 60/70 anos € privado de alegrias e convivéncias. Assim, dispor de um
envelhecimento saudavel e proporcionar a eles qualidade de vida, €, sobretudo buscar
aprender cuidados novos, autonomia e independéncia, de maneira a ir de encontro com a
plenitude do envelhecimento com qualidade de vida, tanto almejado nos dias atuais.*

O processo de senescéncia € um processo natural, de diminuicdo progressiva da
reserva funcional dos individuos, que ocorre concomitantemente ao envelhecimento, e que em
condigdes normais ndo costuma provocar qualquer problema. Entretanto, em condigdes de

sobrecarga como, por exemplo, doengas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar uma

condicdo patologica que requeira assisténcia, processo conhecido como senilidade. Contudo a
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senescéncia pode ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida mais
ativo.!

Muitos idosos quando chegam a senilidade sdo levados a abrigos por seus préprios
filhos e familiares, sem vontade propria, onde permanecem por algum tempo e em alguns
casos até o fim de suas vidas. Alguns sdo esquecidos pela familia, sem receber visitas dos
parentes, ficando ainda mais abalados com a auséncia dos mesmos.

O processo de envelhecimento, quando atrelado a institucionalizacdo de longa
permanéncia, acaba por desencadear uma vulnerabilidade social, levando este a se tornar
ausente do circulo de amizades e a obter um papel social pouco reconhecido diante da
sociedade.’

Conforme os individuos envelhecem, as doencas cronico degenerativas (DCD),
especialmente as doencas mentais, transformam-se nas principais causas de morbidade,
incapacidade e mortalidade em todas as regides do mundo, inclusive nos paises em
desenvolvimento. As DCDs, enfermidades tipicas da terceira idade, tem um alto custo para 0s
individuos, as familias e o Estado. De modo que muitas DCDs podem ser evitadas, ou pelo
menos adiadas.!

Durante o processo de envelhecimento normal, ocorre ndo s6 0 aumento de DCDs,
mas algumas capacidades cognitivas (inclusive a rapidez de aprendizagem e memoria)
diminuem naturalmente com a idade. Entretanto, essas perdas podem ser compensadas por
ganhos em sabedoria, conhecimento e experiéncia. Frequentemente, o declinio no
funcionamento cognitivo € provocado pelo desuso (falta de préatica), doencas (como
depressdo), fatores comportamentais (como consumo de alcool e medicamentos), fatores
psicologicos (por exemplo, falta de motivacgdo, de confianga e baixas expectativas), e fatores
sociais (como a soliddo e o isolamento), mais do que o envelhecimento em si.t

A depressdo é um quadro patolégico que pode interferir nas atividades de vida diaria
dos idosos, logo ira influenciar diretamente na qualidade de vida destes, sendo, portanto, um
problema de saude publica. Assim como a doenca de Alzheimer, que ¢ uma doenca
neurodegenerativa, ambas tém um indice alto de acometimento em idosos no processo
fisiolégico de envelhecimento

Assim a avaliacdo do enfermeiro diante da pessoa idosa, deve incorporar 0S
conhecimentos especificos de enfermagem, aqueles especializados sobre o processo de
envelhecimento para estabelecer, no idoso e ao seu redor, as condi¢des saudaveis e minimizar

e compensar as perdas de salde e as limitacGes relacionadas com a senescéncia e a

senilidade.* O enfermeiro deve ainda, diante das suas atribuicbes, realizar rotineiramente a
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avaliacdo neuroldgica, tendo em vista que os distdrbios neuroldgicos existentes sdo
compreendidos como a principal causa de incapacidades nesta faixa etéria.

Sendo desta forma, um dever dos profissionais de saude enxergar os idosos de forma
holistica, promovendo a independéncia e assegurando a autonomia dos mesmos.>

E de suma importancia, a conscientizacdo quanto a essa etapa da vida que passa por
diversas modificacdes, sendo necessario enfatizar a importancia da qualidade de vida atrelada
a saude e programas de saude preventiva, proporcionando a estes uma maior harmonia do
corpo com a mente. Com isto, faz-se ressalva a importancia de manter o idoso engajado na
sociedade e em atividades produtivas, contribuindo desta maneira para o bem-estar fisico,
psiquico e emocional, diminuindo os riscos patolégicos a que estes estdo expostos e
aumentando a expectativa de vida.®

A aceitacdo do idoso e dos profissionais de saude diante das mudancas naturais
fisioldgicas e biopsicossociais fornece a ambos um melhor convivio e melhor qualidade de
vida. Entretanto, ndo é com essas situacdes que nos deparamos todos os dias. Os idosos estdo
expostos a maus tratos, a acompanhantes despreparados e nem um pouco humanizados, o que
torna o convivio entre estes, algo desprazeroso e sem motivacao.

A casa geriatrica em questdo, ndo dispde de profissional enfermeiro, nem mesmo
profissionais com qualificacdo adequada para cuidados geriatricos, 0 que na maioria das
vezes dificulta o cuidado a ser oferecido, implicando em conflitos de interesses entre
profissionais e idosos residentes na instituicao.

E preciso que se estabeleca respeito pelo idoso, reconhecendo-o enquanto ser humano
que, se por vezes, apresenta certa diminuicdo de suas habilidades fisicas e sensoriais, possui
outras qualidades que podem ser igualmente importantes.®

O presente estudo teve como objetivo principal investigar as implica¢fes psicologicas
que o0 processo de institucionalizacdo pode trazer para 0s idosos que moram em uma
instituicdo de longa permanéncia. Almejando descrever e analisar 0s principais aspectos

emocionais presentes, que acarretam os idosos institucionalizados.

METODOLOGIA

O estudo consiste em uma pesquisa qualitativa, do tipo historia oral, exploratoria e
descritiva, que almejou analisar os aspectos emocionais presentes na vida dos idosos que
moram em uma instituicdo de longa permanéncia situada no Rio Grande do Norte.

A pesquisa foi realizada no Abrigo de Idosos, localizado em um municipio do Rio
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rande do Norte. O abrigo foi fundado em 17 de dezembro de 1963, sendo esta uma
instituicdo particular, mas que sempre carece de doacOes diversas, e que quando inaugurada
contava com uma média de 26 idosos. No momento da realizacdo desta pesquisa, a referida
instituicdo abrigava 36 idosos que sdo naturais de diversas cidades dos estados do Rio Grande
do Norte e da Paraiba, vindo a abrigar um usuério do estado do Rio Grande do Sul. Em sua
estrutura fisica conta com 12 quartos, 8 banheiros, 1 refeitrio e 1 &rea de convivéncia.
Dependendo do tamanho dos quartos, uns acoplam 2 idosos, outros 3 e alguns ainda ficam
com 4 idosos. Para a realizacdo da divisdo dos quartos, os funcionarios se utilizam de critérios
como a separacdo por sexo (alas masculinas e alas femininas) em primeiro plano e em
segundo plano, que € feita a partir do grau de dependéncia fisica e psicologica.

Em se tratando do quadro de funcionérios, a instituicdo dispde de apenas 01 Técnico
de Enfermagem, 02 médicos, sendo um clinico geral e um cardiologista, que atendem de
forma voluntéria e realizam suas visitas a cada 15 dias, 02 coordenadores, 02 cozinheiras, 02
vigias, 03 Auxiliares de Servicos Gerais e 01 acompanhante para a noite, chegando ao total de
11 funcionarios e 2 voluntarios.

Quanto ao funcionamento do servico, a principal porta de entrada deste, é quando a
familia deixa o idoso na instituicdo, quando o poder Judiciario recebe dendncias de maus
tratos ou quando em alguns casos o0 préprio idoso procura a instituicdo e pede para ficar. O
custo financeiro para manter um idoso nesta, € uma base de R$ 900,00 a R$1000,00 mensais,
e apesar de a maioria dos idosos ndo dispor de familiares de 1° grau, uma das maiores
exigéncias da instituicdo é que o familiar fique sempre realizando visitas ao idoso. 13 idosos
possuem dependéncia fisica e 4 possuem doenca mental, sendo dos dependentes fisicos 9
mulheres e 4 homens. As doengas mentais mais presentes sdo Depressdo, Esquizofrenia e
Doenca de Alzheimer.

Quanto as doencas crbnicas, as mais prevalentes sdo Hipertensdo que abrange quase
todos os internos e Diabetes Mellitus que atinge 3. As doencas agudas que mais ocorrem no
dia-a-dia destes é a diarreia e a gripe. Em relacdo ao adoecimento destes idosos, quando
ocorre a primeira medida a ser tomada € a procura pelo hospital, se 0 caso ndo é solucionado,
o0 idoso € levado a uma Unidade Bésica de Saude e em ultimo caso, procura-se um especialista
particular.

A primeira refei¢do do dia, que compreende o café da manha é servida as 6h30min, as
9h30min o lanche, as 11h30min é servido o almocgo, as 15h30min o lanche da tarde, as
17h30min o jantar e as 20h30min é servida a ceia, entretanto os idosos podem realizar alguns

lanches extras fora do horario.
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Fizeram parte de uma amostra de Idosos de ambos 0s sexos, 0s que estdo na referida
instituicdo ha mais de cinco anos e conseguem dialogar com facilidade, ou seja, 0s que
correspondiam aos critérios de inclusdo como participar apenas 0s idosos que estdo na
instituicdo ha bastante tempo, que sdo lucidos e conseguem dialogar com facilidade, como
também se dispor de forma esponténea a participar do estudo, sendo destes uma amostra de
10 (37,7%) dos 36 idosos residentes na casa geriatrica em questdo. Entretanto, devido a ndo
aceitacdo de participacdo por parte de alguns, fez-se necessario acoplar no estudo também
aqueles que estdo na instituicdo a menos de 5 anos, e ainda assim s6 foi possivel realizar o
estudo com apenas 7 participantes, o que corresponde a 19,4% dos idosos abrigados.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sendo
assim aprovado sob o NUmero 798.618 e apenas ap0s aprovacdo, sendo realizada a coleta dos
dados. Todos os participantes do estudo preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde foi reforgado que a participacdo neste estudo era de forma espontanea e que
0 colaborador do estudo poderia interromper a sua participagdo sempre que achasse
necessario.

Para a coleta dos dados foi utilizado um gravador de voz, onde se realizou uma
entrevista semiaberta com a pergunta disparadora: “Como € para vocé envelhecer em uma
instituicao de cuidados para idosos? 7, em seguida o idoso discorreu sobre suas experiéncias
de vida dentro da instituicdo em questdo. As coletas ocorreram no més de outubro de 2015.
Desta forma, foram utilizados pseuddnimos para representarem 0s idosos durante a descri¢do
das falas.

O tipo de abordagem de anélise que foi utilizada foi a Historia Oral (HO), onde 0s
relatos foram gravados, transcritos e descritos, e posteriormente foi realizada a analise
comparativa com os copilados literarios existentes.

Assim sendo, foi construido ndcleos de significados que irdo facilitar a analise e
discussdo das falas, sendo estes: Envelhecimento e o Processo Saude-Doenca; O
Envelhecimento e a Vulnerabilidade Social; Aspectos Psicologicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O estudo foi realizado na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, situado em

um municipio no Rio Grande do Norte, a qual conta hoje com um quantitativo de 36 idosos
onde, 7 (19,4%) foram entrevistados, tendo em vista que apenas 10 eram lucidos e orientados,

entretanto 3 se negaram a participar do estudo.
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Durante as entrevistas conseguiamos estabelecer breves dialogos onde de forma
sucinta, os mesmos revelavam fatos de sua vida passada, os quais se diziam importantes e
relevantes para o estudo. Neste sentido, a leitura e a escuta dos depoimentos nos permitiram
construir nucleos de significados que norteardo a nossa discussdo sobre 0s aspectos

emocionais de idosos institucionalizados.

Envelhecimento e o Processo Saude-Doenca

O envelhecimento pode ser conceituado como um processo dindmico e progressivo
ocorrendo modificagcbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas, com ritmo e
intensidade diferentes para cada individuo, que determinam progressiva perda da capacidade
de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior
incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte.”8

Apesar de o envelhecimento ser um estado natural do ser humano, ele € visto de
maneira dificil, onde mudancas acontecem no decorrer dos anos, no passar da vida, tanto na
esfera bioldgica quanto psicoldgica. Entdo, a compreensdo das mudancas em Seu corpo, a
partir do entendimento de que algumas patologias surgem com a idade, estando associadas as
mudancas dos habitos de vida dessas pessoas causam um impacto consideravel na vida dos
mesmos.

Podemos observar um impacto destas patologias na vida dos idosos, mudando
verdadeiramente a rotina e o sentido da vida dos mesmos, como visto no depoimento a
sequir:

Onix: “O que mais sinto falta é da realidade da vida! Essa perna, o Dr. cortou minha
perna sem eu ser doente, eu ndo tenho doenga nenhuma, s6 tenho felicidade, a minha doenca
é essa perna. ”’

Na fala do Onix, 0 mesmo afirma ndo ser possuidor de doenca de base, atrelando a
auséncia de uma das pernas como sendo o seu incomodo de vida. Para ele, ndo ter doenca €
sO ter felicidade, nos remetendo a toda discussdo em torno da saude como auséncia de
doenca, e entdo este é acometido pela recusa do processo de envelhecimento.

Quando atrelado ao inicio do processo de envelhecimento e suas manifestagdes
naturais, o idoso torna-se vulneravel a fatores como: a sua aceitacdo ou recusa do processo de
envelhecimento; e a sua aceitacdo ou rejeicdo pelo meio. Tais fatores sdo imprescindiveis
para o processo de envelhecimento psicoldgico de alguém.®
A Ametista arremete a falta de maiores perspectivas de vida atrelada ao estar doente:
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Ametista: “Salde. Eu ter bem saude, ai era minha felicidade. Eu ndo tenho saude.
Tem mais sonho ndo minha filha, tem sonho de nada, porque a gente doente ndo serve pra
nada. Tenho sonho ndo.”

Assim sendo, podemos perceber na fala acima que o idoso fica a mercé da patologia
que o afeta, perdendo assim suas perspectivas de futuro, sonhos e idealizagdes, ficando
totalmente entregue ao dcio e a falta de motivagdo com a propria vida.

Em sua fala, o Rubi mostra o quanto o fator doenga pode ser impactante e trazer
prejuizos para sua vida pessoal:

Rubi: “Fico feliz quando eu t6 bom, mas quando eu to doente fico meio triste. Até
pra andar mesmo.”

Mais uma vez € notorio o discurso em torno do conceito de saide como auséncia de
doenca, como algo que interfere diretamente em seu bem-estar fisico e psiquico, e que, de
certa forma acaba por desencadear prejuizos para sua vida ndo s6 pessoal, mas todo o
contexto familiar e social, sendo desta forma possivel observar o quao impactante € a perda
de capacidades funcionais na vida de um idoso, quando nos deparamos com a fala do
Topazio:

Topéazio: “Era o melhor tempo, o tempo que eu tinha satde. Achava bom. Teve um
tempo que eu sO vivia no meio do mundo farreando, dangando forrd, andando por
vaquejada, o escambal. Eu era farrista. Ai eu adoeci dessa porcaria (Trombose Venosa
Profunda). Nenhuma pessoa minha é doente desse jeito. SO quem teve essa porqueira foi eu.
Pagando meus pecados.”

Nesta fala analisamos que o idoso vé a salde e a felicidade como algo distante de sua
vida, algo vivenciado no passado, tempo em que dispunha de autonomia e independéncia
fisica. Observamos ainda que o impacto das doencas de base na vida deste idoso foi bastante
consideravel, visto que este passa de um ser totalmente independente e ativo no meio social a
uma pessoa com limitagdes fisicas e necessidades de acompanhamento para realizacdo de
atividades da vida diaria. Como também, podemos ver ainda a alusdo que é feita sobre a
doenca ser castigo de pecados cometidos na Terra.

Portanto, diante destas falas, podemos perceber que grande parte dos idosos
institucionalizados possui alguma limitacéo, seja ela fisica ou psicoldgica, a qual implica em
prejuizos na sua vida, no que tange a qualidade de vida e a relacdo interpessoal e com
familiares dos mesmos. Assim sendo, torna-se cada vez mais dificil as relagdes no meio

familiar, surgindo assim a necessidade de apoio de terceiros, fator extremamente impactante

na vida do idoso.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



&
, ( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Nesse processo evolutivo de degeneracéo, torna-se dificil viver sem apoio de terceiros,
uma tarefa &rdua em razdo da dependéncia fisica do paciente e da inviabilidade de didlogo e
qualquer forma de expressdo deste. Este cuidado integral causa desgaste da familia que
vivencia uma verdadeira revolucdo domiciliar, levando na maioria das vezes a

institucionalizagdo do idoso.8°

O Envelhecimento e a Vulnerabilidade Social

O processo de envelhecimento quando atrelado a institucionalizagdo de longa
permanéncia, acaba por desencadear uma vulnerabilidade social, levando este a se tornar
ausente do circulo de amizades e a obter um papel social pouco reconhecido diante da
sociedade.’

A fala da Ametista mostra a vulnerabilidade social a que ela esta exposta atrelado ao
papel que exerce diante da sociedade:

Aametista: “Eu paguei uma mulher pra cuidar de mim, ela so cuidava até meio dia, ai
ela se aborreceu com ela mesmo, porgue eu era muito boa pra ela (choros), ai disse que ia
simbora porque ndo aguentava lidar com doente (...)".

Na fala acima, pessoas sem preparo fisico e psicolégico acabam por passarem a ser
cuidadores geriatricos, de forma a oferecer cuidados de baixa qualidade, pouco humanizados,
gerando conflitos de interesses para ambos. Torna-se constrangedor para o idoso que paga
para ter um cuidador, e passa a ndo ser da forma esperada, sendo este servico oferecido sem
carinho, sem cuidado humanizado e ainda sem preparo teérico e pratico para tal, e ainda para
0 cuidador que por néo ser preparado ndo consegue lidar bem com a situacao.

A auséncia, acarretada ou nao pela distancia de parentes e amigos, acaba por
desencadear maior vulnerabilidade social e saudade extrema, como podemos observar nas
falas de Pérola e Turmalina:

Pérola: “Saudade eu tenho demais dos meus pais, dos meus irmdos, € eu SO tenho um
irmdo agora, 0s outros ja morreram tudo. Felicidade pra mim era vé minha familia que
mais dos tempos vem do Cearda, do Pernambuco, € porque € longe mulher pra eles ta vindo
pra cane?!”

Turmalina: “Sinto saudades das minhas amigas de la, sim. Vez em quando me
ligam.”

Torna-se nitido nas falas de Pérola e Turmalina o quanto a institucionaliza¢éo a longo

prazo acarretou a vulnerabilidade social e o afastamento dos seus circulos de amizades e
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familiares. Algo também bastante presente ndo s6 nessas falas, como também na da maioria
dos idosos entrevistados.

Para tanto, uma vez vulneravel e longe de todas as pessoas a quem foi confiado tanto
amor e carinho, os idosos em processo de institucionalizacdo acabam por desenvolverem

sentimento de tristeza e solidao.

Aspectos Psicologicos

O processo de institucionalizacdo por sua vez, acaba por desencadear sentimentos de
tristeza e soliddo que estdo presentes em boa parte das falas, onde os idosos queixam-se da
falta de visitas familiares e de se sentirem sozinhos, esquecidos.

Um dos fatores psicoldgicos que mais afetam os idosos é a soliddo. A soliddo é a
resposta a auséncia de uma funcéo relacional particular ou a auséncia de uma constelacéo de
funcdes relacionais. A falta sentida pode ser causada pela perda de um vinculo ou por uma
perda na rede social. Assim sendo, a soliddo pode ser sentida a um nivel emocional ou a um
nivel social.*2

O meio ecoldgico exerce influéncia no sentimento de soliddo, sendo que no meio rural
os sujeitos referem menos sentimentos de soliddo que no meio urbano.*®

Como podemos observar na fala do Onix, o sentimento de tristeza esta bastante
presente: presente quando por algum motivo algo que gosta muito ou que era acostumado a
realizar anteriormente, lhe é negado.

Onix: “As vezes sim (Triste). Eu sinto assim quando eu quero uma coisa e gosto
daquela coisa e ndo deixam eu comprar. Ai a comida do jeito que vier eu ndo gostando eu
devolvo tudo”

O idoso citado acima se refere a sentimentos de tristeza quando por algum motivo,
algo que gostou bastante lhe é negado, como no caso da alimentacao por ele citado. Torna-se
possivel perceber que 0 mesmo passou de uma condigéo social independente a um idoso que
depende da autorizacdo ou ndo da instituigdo para aquisicao de algum tipo de alimentacéo que
por ventura Ihes satisfaca.

Ja para Pérola e Topazio os sentimentos de tristeza neste contexto vém com intuito de
confirmar a afirmativa de que, a falta sentida pode ser causada pela perda de um vinculo ou
por uma perda na rede social, como podemos observar:

Pérola: “tem dia que é (Fica triste), mais ndo é por nada daqui ndo. Tudo é na paz. E

porque tem dia, toda vida, desde que meus pais morreram e meus irmaos ai eu choro
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(CHORQO), mas por conta daqui, nunca tive.”
Topézio: “depois que minha irma morreu. Fiquei mais longe da familia sabe.

Ninguém vem aqui, meu cunhado ndo veio mais nem a menina veio. Tem uns que moram em

Flordanea, longe que so a molinga, vem aqui quando quer. Guardo mdgoa nao sabe”.

Sendo, desta forma, possivel perceber que os sentimentos de tristeza presentes nestes
idosos estdo intimamente ligados a distancia e/ou perda familiar e de amigos préximos, de
maneira que estes passam a se sentir mais sozinhos, esquecidos, entregues aos cuidados da
instituicao.

Em pesquisa, alguns autores relatam que a importancia da familia na vida de todos os
idosos institucionalizados € expressiva, observa-se que a familia estd contemplada, por outro
lado, o sentimento da baixa autoestima emerge quando deles se acerca a sensacdo de exclusdo
afetando a sua identidade pessoal, por ndo ter o seu papel de idoso sido reconhecido pela
familia, o que por certo daria outro significado as suas vidas.!

A fragilidade e vulnerabilidade psicolégica, a que os idosos estdo expostos interferem
completamente no desenvolvimento destes, como também no surgimento de doencas
psicossomaticas, que podem levar o idoso a um quadro regressivo precocemente.

Como é possivel observar na fala de Jade, quando questionado em relagdo ao tempo de
institucionalizacdo:

Jade: “Nem lembro, nao lembro ndo. Tai uma coisa que eu ndao lembro, tenho um
esquecimento horrivel”

Desta forma percebe-se uma perda significativa da memoria, como de fato responde a
uma regressao cognitiva precocemente, o qual pode estar atrelado ao abandono familiar e ao
Ocio bastante presente na instituicdo em questdo, de forma que quando ndo estimulada essa
resposta @ memoria, a mesma vai entrando em desuso e entdo o idoso perde essa capacidade
de assimilar fatos de sua vida, principalmente no que tange a memdria a curto prazo.

Muitas sdo as patologias que fazem parte do processo de envelhecimento e que
interferem diretamente na forma como os idosos devem ser tratados e como deve ser o seu
convivio frente a sociedade, entre elas estdo a deméncia, o Alzheimer, a depressdo, a
ansiedade e a desesperanca.’*

O quadro de depressdo, ansiedade e desesperanca torna-se bem mais frequentes em
idosos institucionalizados. O sentimento de abandono e instabilidade em relacéo ao futuro é
frequente e entdo comegam a aparecer 0s sintomas caracteristicos da ansiedade. A depresséo,
ansiedade e desesperanca estdo intimamente ligadas, sendo o indice de correlagdo mais

acentuado entre idosos com depressdo e ansiedade.'*

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



&
, ( » VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

A depressdo é uma patologia de fundo psicolégico bem presente na vida dos idosos.
Em pesquisa realizada ele descreve que os idosos relataram a depressdo como sendo uma
doenca psicoafetiva, psicossocial e psicossomatica respectivamente, sendo a depressdo
psicoafetiva a mais enfatizada por eles e a mais proveniente da tristeza e de pensamentos
nefastos.'®

Em pesquisa realizada, alguns autores relatam que a incidéncia dos sintomas da
depressdo € bastante presente em idosos institucionalizados. Em contraposicao, idosos que
participam de centro de terceira idade quase ndo o apresentam, ou apresentam em pequenas
proporcOes. A ansiedade também estd bastante presente na vida destes, sendo classificada
como ansiedade grave, o que se torna um dado bastante preocupante. Ja a desesperanca foi
considerada como moderada nesse mesmo grupo.

E possivel observar exemplos de idosos com depressdo dentro da instituicéo, nas falas
de Ametista e Turmalina:

Ametista: “Quero conversa hoje ndo, to assim deprimida”.

Turmalina: “E a gente se acostuma né! Eu me acostumei, agora era melhor se néo
precisasse td ali, por causa da depressdo”

Para tanto, podemos ver que Ametista e Turmalina relatam verbalmente que se sentem
deprimidos, que a depressdo é algo bastante presente em suas vidas e que muda
verdadeiramente a rotina dos mesmos. Assim sendo, a depressdo por vezes, acaba por
desencadear isolamento, afastamento de atividades de grupo, de movimentos sociais e de
lazer dentro da instituicdo, o que de certa forma potencializa os efeitos que o quadro
depressivo pode trazer para a vida dos mesmos.

No entanto, Topazio associa 0s momentos de depressdo a lembrancas boas de passado
distante, como podemos observar a seguir:

Topdzio: “As vezes aparece um desgosto a noite, mais ai eu tiro o pensamento ai
desaparece. Desgosto assim, de quem era eu antigamente, sé vivia no meio do mundo,
tranquilo. Farreando, brincando, comendo bem no meio do mundo, farrista demais eu era”.

Para tanto o idoso citado acima fala dos sentimentos de tristeza e desesperanca
associados a lembrangas passadas, lembrancas de boas recordagdes de um passado bastante
distante. Mesmo diante das dificuldades enfrentadas, do afastamento familiar e da
ociosidade, este tenta de toda forma desviar esses pensados, afasta-los, para assim conseguir

viver bem, conseguir a paz interior.
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Torna-se possivel perceber que a Depressdo esta tdo presente na vida do idoso
institucionalizado, que este acaba por expressar abertamente a patologia que o acomete,

mostrando-a como algo que interfere diretamente em sua vida pessoal e social.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no estudo realizado torna-se notdrio 0 quanto os aspectos psicologicos
influenciam a vida do idoso institucionalizado, contribuindo negativamente para 0 processo
de cura ou afetando o processo de adoecimento, atribuido ao surgimento/agravamento de
novos sintomas como: depressdo, ansiedade e desesperanca. Todos 0s aspectos que fazem
parte do processo de envelhecimento levam-nos a perceber que grande parte dos idosos que
permanecem em instituices de longa permanéncia vivenciam experiéncias de traumas
passados, como o abandono e grandes perdas familiares, ou possuem algum transtorno mental
adquirido através do proprio processo de institucionalizacéo.

O estudo mostra ainda 0 qudo impactante é para o idoso o afastamento familiar e de
parentes e amigos, visto que uma vez inserido no contexto da instituicdo o idoso perde,
totalmente ou em partes, os vinculos construidos |4 fora, e entdo deixa de ser enxergado pela
sociedade como um ser (til, e passa a ser visto como mais um ser sem utilidade alguma, sem
nada a acrescentar.

O idoso € um ser fragil e vulneravel do ponto de vista existencial, que necessita de
ajuda para realizar as atividades rotineiras, que se apresenta com o sistema imunol6gico um
pouco mais deprimido que as outras pessoas e que por esse motivo se depara mais facilmente
com patologias (principalmente do tipo viral), e que precisa de outras pessoas para ampara-
los. Dessa forma, o idoso torna-se bastante susceptivel a influéncias externas, como o
abandono familiar, o distanciamento de parentes e amigos e o afastamento do meio social, o
que contribui para com o processo de adoecimento.

Desta maneira, envelhecer com saide mental torna-se cada vez mais dificil e distante
da nossa realidade, uma vez que inserido nestas instituicbes o idoso passa por varias
turbuléncias e acaba por desencadear doencas e afec¢des psicossociais.

Vimos durante a andlise, que os sentimentos de tristeza, soliddo e ainda a depressao,
estdo bastantes presentes na vida destes idosos, sentimentos esses que Sdo em sua grande
maioria associados a perdas ou afastamentos familiares.

Diante de todo o exposto, é de suma importancia a realizagdo de atividades de

reinsercdo do idoso na sociedade, de forma a fazer deste um protagonista da sua propria
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historia e ndo apenas um mero personagem. Atividades essas, que facilitam o envolvimento
destes com 0 meio externo e com as pessoas que fazem parte do seu cotidiano, contribuindo
positivamente para 0 seu processo de saude-doenca. Torna-se assim, importante realizar
atividades recreativas, proporcionar esporte e lazer, atividades manuais (artesanato), festas
comemorativas abertas a comunidade, assim como exposi¢cdo dos trabalhos por eles
produzidos, a fim de mostrar a sua importancia e o quanto ele ainda é atil no dia-a-dia das
pessoas e para a conducdo de sua propria vida.

Sabendo que a promocao e a manutencdo do status funcional em idosos resultam em
melhor qualidade de vida e em um envelhecimento mais bem sucedido,'® faz-se ressalva a
importancia do idoso expressar seus sentimentos, participar das escolhas referentes a propria
vida, expor suas opinides e principalmente ser ouvido por aqueles que Ihe rodeiam.

As casas geriatricas devem prezar para além do cuidado estrito, cuidado esse que nao
preze apenas pela satde e pelo atendimento das necessidades basicas, mas sim, que priorize
também o cuidado humano, aquele que acolhe e reconhece a existéncia do outro, aquele que
resgata o seu papel e importancia no mundo. “Precisamos do cuidado porque sem ele o ser
humano ndo vive nem sobrevive”.!’

Espera-se com esse trabalho ter contribuido para que sejam feitas maiores reflexdes
sobre a vivéncia dos idosos em casas geriatricas e como o cuidado a este pode ser
aperfeicoado, de maneira a propiciar-lhes um processo de envelhecimento saudavel e com
qualidade de vida, diminuindo desta maneira os altos indices de complica¢Ges psicoldgicas no

idoso institucionalizado.
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