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Resumo: Tendo em vista o crescimento da populacao idosa no nosso pais e 0 aumento do
namero de abandono e idosos institucionalizados, buscou-se compreender a percepgéo de
idosos sobre a intitucinalicdo em uma ILPI, a partir de subsidios contextualizados com a
literatura e a realidade sobre a institucinalizacdo e as repercursdes na vida dos idosos.
Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa e descritiva. Utilizou-se a
base de dados LILACS para construir a reviséo de literatura. A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista, realizada com 9 idosos do Lar S&o Vicente de Paulo — Varzea Grande,
MT, no més de julho e agosto, foi utilizado como instrumento para coleta de dados um
roteiro com perguntas abertas onde o idoso teria a oportunidade de discorrer sobre suas
particularidades. A andlise de dados foi tematica, gerando 4 categorias a seguir:
Caracterizacdo dos idosos da Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI); ILPI
para o idoso; percepcao de salde para o idoso institucionalizado e relagées interpessoais
dos idosos. Considerou-se com este estudo que apesar do abandono familiar para maioria
dos idosos institucionalizados, os idosos percebem a necessidade da institucionalizagcdo
para seu bem-estar e conseguem adequar a vida de acordo com a realidade. Busca
participar e interagir dentro das atividades propostas na ILPI e quando possivel por parte de

seus familiares interagem com 0s mesmos.

Descritores: Idoso, maus tratos ao idoso e institucionalizagao.
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Introducédo

A populacdo mundial estd envelhecendo juntamente com este fendbmeno cresce as
demandas sociais e econdmicas para todos os paises em decorréncia do declinio da taxa
de fertiidade e da crescente longevidade (DIAS, 2015). No Brasil, considera-se idosa a
pessoa com 60 anos ou mais de acordo com a Lei n°® 8.842/94 que dispde sobre a politica
nacional do idoso e a lei e n° 10741/03 que dispde sobre o estatuto do idoso (BRASIL,
2017). H& uma previsdo da Organizacdo Mundial de Saude de que em 2025, o Brasil sera o
sexto pais do mundo com populacdo maior de sessenta anos. O aumento proporcional de
pessoas idosas na populacéo brasileira gera novas pressfes e necessidades. A sociedade
precisara de uma estrutura melhor pra o envelhecimento populacional, criando condi¢des
para a vivéncia quantitativa e qualitativamente satisfatoria dessa importante camada da
populagéo (LIMA, 2015).

No estatuto do idoso dispde sobre a participagéo da pessoa idosa na vida familiar e
também sobre as medidas de protecdo previstas na lei que incluem o fortalecimento dos
vinculos familiares (BRASIL, 2017). Nesse sentido, a familia tem uma importancia central na
vida e na manutencdo do bem-estar do idoso, pois pode ser considerada uma fonte de
suporte aqueles que necessitam de cuidados. Entretanto, o convivio entre geracdes pode
gerar conflitos e problemas de relacionamento, que podem se agravar quando os membros
da familia ndo sdo capazes de compreender o comportamento de seus idosos ou quando
ndo conseguem desempenhar a funcéo de cuidadores (SILVA, 2013).

Dessa forma, nos deparamos com o abandono, que é uma condicdo de
vulnerabilidade social vivenciada pela pessoa idosa. A mesma ocorre ndo somente pela
auséncia, mas mesmo pelo rompimento dos vinculos familiares, até mesmo por todo tipo de
desprotecdo e ou negligencia, seja ela por parte da familia, da comunidade ou do Estado,
deixando o idoso desamparado e desprotegido dos seus direitos fundamentais. Pode ser
entendido como uma forma de violéncia, onde ndo ha prestacdo de socorro a uma pessoa
idosa que esteja necessitando de protecédo (LIMA,2015).

Nota-se que além do envelhecimento e das questfes que deixam a pessoa idosa
vulneravel, percebe-se que muitos desses idosos passam a morar em asilos. Residir em um
asilo pode decorrer da qualidade das relacdes familiares; da falta de recursos préprios, do
alto grau de dependéncia e também da falta de referéncias devido a morte das pessoas
significativas para o (a) idoso (a). (MARTINS,2006).

A pessoa idosa vai para o asilo, por que o familiar ndo tem condi¢cbes de manter o
idoso na residéncia e nem de pagar um cuidador, por causa dessas grandes dificuldades os
familiares passam por situacfes dificeis com o idoso como quedas, por isso a necessidade

de melhoria dos ambientes onde vive a pessoa idosa (LIMA,2015). Estudo aponta que 0s
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idosos institucionalizados apresentam declinio cognitivo, 40% indicios de depresséo e 60%
tendéncia para desenvolver ansiedade. A analise mostrou que esses dados poderiam estar
relacionados com o abandono por parte da familia (SILVA, 2013). Outra pesquisa, esta de
abordagem quantitativa com pessoas idosas institucionalizadas mostraram que esses
individuos apresentavam uma prevaléncia 21,1% de sintomas depressivos entre 0s
participantes sendo maior para idosos viavos (SANTANA, 2014).

Diante da problemética supracitada evidencia-se a justificativa para esta pesquisa,
a medida que trard subsidios contextualizados com a literatura e a realidade sobre o
abandono dos familiares para aperfeicoar a atuacdo dos enfermeiros no que tange o
cuidado a saude da pessoa idosa institucionalizada. Acredita-se que este estudo possa
contribuir para a area da enfermagem gerontoldgica, visto que podera proporcionar
subsidios para uma melhoria na qualidade de vida desses idosos institucionalizados,
despertando nos profissionais da salde a necessidade de eles se prepararem para cuidar
dessa populagéo vulneravel, instigando esses profissionais a desenvolverem pesquisas com
os idosos institucionalizados e contribuir com a comunidade cientifica.

A motivagdo para realizacdo da pesquisa partiu de observacéo do abandono que é
uma realidade que afeta as pessoas idosas e da necessidade de se aprender a lidar com tal
situagcdo. Nota-se que a maioria dos estudos sobre o tema abordado se refere a questbes
judiciais e poucos estdo relacionados a saude da pessoa idosa, especialmente de forma
qualitativa. Por essa razao surgiu 0 seguinte questionamento: Quais sdo as per cepcao dos
idosos sobre a institucinalizagéo.?

Desta forma esta pesquisa busca compreender a percep¢do dos idosos sobre a

institucinalizacao.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que responde a questées muito particulares.
Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenbmenos humanos
é entendido aqui como parte da realidade social, pois 0 ser humano se distingue ndo sé por
agir, mas pensar sobre o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade
vivida e partilha com seus semelhantes. O ciclo da pesquisa ndo se fecha, pois toda
pesquisa produz conhecimento e gera indagacdes novas. Mas a ideia do ciclo se solidifica
ndo em etapas estanques, mas em planos que se complementam (MINAYO, 2010).

O objetivo do estudo descritivo é proporcionar um quadro de um fenbmeno como
ele ocorre naturalmente. Também pode incluir um estudo formativo, comparando os dados
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em relagdo a algum padréo. Os estudos descritivos buscam “desenhar um quadro” de uma
situagdo, pessoa ou evento, ou mostrar como as coisas estdo relacionadas entre si (GRAY,
2016). A pesquisa foi realizada no Lar de idosos Séo Vicente de Paulo localizado na cidade
de Varzea Grande no estado do Mato Grosso na regido Centro-Oeste do Brasil. De acordo
com dados da pesquisa de Cossetin et al. (2013) antes de sua regularizagdo chamava-se
Sociedade Lar Isabel Almeida e Silva, ou simplesmente “Lar Dona Bebé”. Ha 21 anos esta
em funcionamento, a instituicdo € a mais conhecida da cidade no que se refere ao cuidado
de pessoas idosas carentes e abandonadas. Esse local oferece aos idosos, alimentacgéo,
atendimento médico, acompanhamento de enfermeira e assistente social.

A instituicdo é mantida com 70% dos beneficios previdenciarios dos internos e
recursos da Entidade, doa¢gbes da comunidade e proventos de penas alternativas impostas
pela justica. A prefeitura de Varzea Grande-MT, através de convénio, repassa um valor para
auxiliar o pagamento dos funcionarios. O principal objetivo do Lar é acolher o idoso
abandonado e maltratado, em situacdo de risco ou na fila de espera. Cerca de 70% deles
nao tém nenhum vinculo familiar. Contudo, antes de receber os idosos € feita uma triagem,
somente por via judicial os idosos séo recebidos de imediato. Ao todo 34 funcionarios se
revezam 24 horas na instituicAo para oferecer todo o atendimento necesséario. Os
cuidadores cuidam da higiene dos idosos e acompanham em todas as atividades que séo
realizadas no local.

A populagéo para este estudo foram 69 pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, do sexo masculino e feminino que residem no Lar de idosos Sao Vicente de
Paulo. Esse quantitativo representa toda a populagédo idosa que mora no abrigo. Foram
elegiveis para o estudo os participantes que no momento da coleta de dados, atenderem os
seguintes critérios: 1) Residir ha pelo menos um ano na ILPI. 2). Estar em condi¢des de
compreender e responder as perguntas mediante avaliacdo do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Os pontos de cortes do MEEM diferenciam-se de acordo com a
escolaridade, sendo 18/19 para analfabetos, 23 pontos para até oito anos de escolaridade e
26 pontos para idosos que estudaram acima de oito anos (BRUCKI et al., 2003).

Os idosos que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar
apoés receberem todos os esclarecimentos sobre a pesquisa, e apés a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para os mesmos, foi realizada uma entrevista semi-
estruturada com questdes abertas e fechadas, apos a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. Optou-se pela entrevista semi-estruturada, na qual o informante tem a
possibilidade de discorrer sobre suas experiéncias, a partir do foco principal proposto pelo
pesquisador, a0 mesmo tempo em que permite respostas livres e espontaneas do
informante, valoriza a atuacao do entrevistador. Usamos também a saturacdo de dados que
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se refere a um momento no trabalho de campo em que a coleta de novos dados nao trara
mais esclarecimentos para o objeto estudado, quando as respostas comecam a coincidir e
ja nado trouxeram novas informacdes para o pesquisador (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2008). Os idosos foram entrevistados durante o més de agosto, na qual ird ser chamado um
participante por vez, para se expressar de modo confortdvel e responder os
questionamentos em apenas um encontro.

Foi utilizado a técnica de andlise tematica na qual permite sistematizar de forma
objetiva e descrever os conteldos advindos do processo de comunicacdo, por meio dos
discursos. Ela consiste em retirar significados das mensagens que possam responder 0s
objetivos do estudo (BARDIN, 2011). Este tipo de analise é apropriado para estudos de
abordagem qualitativa na area da salde, uma vez que possibilita registrar atitudes e
opinides (MINAYO, 2010). Segue-se trés passos considerados por (Bardin, 2011): onde foi
realizado uma pré-andlise através de um roteiro de estudo, as entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra posteriormente; apdés o material foi selecionado e analisado, leituras
aprofundadas; em seguida foram realizados recortes do texto para formar categorias que
foram agrupadas e discutidas junto a revisdo de literatura.

A pesquisa oferece o risco do constrangimento emocional para o entrevistado, pois
perguntas podem causar um certo abalo, onde se por acaso o entrevistado vier a se sentir
indisposto a responder, iremos nos dispor a realizar a entrevista em outro momento, onde
ele esteja melhor. Nao houve beneficio material aos participantes, porém, os mesmos
contribuiram com a pesquisa, e suas respostas beneficiardo a compreensdo dos
profissionais de saude e dos envolvidos, a respeito do tema em estudo. Este estudo néo foi
submetido ao Comité de ética, pois ficamos um tempo sem professora orientadora, entdo
passamos do prazo para submissdo. Pretendemaos publica-lo posteriormente.

Resultados Discussdes

Apoés a coleta e andlise dos dados, os resultados qualitativos foram agrupados por
semelhanga, revelando dados relacionados a quatro categorias que sdo as seguintes
categorias de analise: Caracteriza¢do dos idosos da ILPI; ILPI para o idoso; Percep¢éo de
gualidade de vida e bem-estar dos idosos institucionalizados e relages interpessoais dos
idosos. Os entrevistados foram identificados com a letra (I) e numerados com numeros
arabicos, ex: (I n:8 = 18), para preservacao da propria identidade e sigilo dos mesmos.

Analisando os dados coletados ficou claro que o0 modelo vigente da
institucionaliza¢éo do idoso € marcado por casos de depresséo, confusdo mental, perda de
contato com a realidade, isolamento, resignacdo e acomodacao passiva a situacdo de
desampar (JD ALVES,2013), o que talvez possa explicar o pouco nimero de participantes
dessa pesquisa, pois dos 69 idosos, somente 9 foram selecionados como participantes, 36
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ndo foram aprovados no MEMM, 18 se recusaram participar, 4 ndo residiam na instituicao
por tempo suficiente e 2 morreram durante a pesquisa.
Categoria 1: Caracterizacdo dos ldosos da ILPI

Observou-se que as caracteristicas dos idosos estudados diante das variaveis:
nivel de escolaridade, formacdo familiar e profissdo. Observou-se uma prevaléncia de
idosos que foram casados, que constituiram familia, esposas ja falecidas e ndo tiveram

oportunidades de estudar e seguir uma carreira devido a dedicacdo as mesmas.

16 “Casado, mas minha esposa ja faleceu. Nao estudei porque o meu pai
queria que a gente ajudasse no sitio onde fui criado”.

18 “Fui casada por 45 anos, ndo consegui estudar casei muito cedo”.

A maior prevaléncia de analfabetismo encontrada traduz a época e cultura em que
estes idosos cresceram, a maioria cuidavam da casa e dos filhos, por isso que nao
frequentaram a escola (KOCHHANN 2012).

Ficou evidente estes aspectos no estudo, onde a uma prevaléncia de analfabetismo,
a maioria dos entrevistados sempre se dedicaram muito cedo aos trabalhos bracais ou
constituiram familia muito cedo e com isso sempre tiveram que dedicar o tempo para
contribuicéo familiar.
Categoria 2: ILPI para o idoso

Observou-se que a maioria dos idosos estdo satisfeitos em viver na instituicdo e
que alguns deles compreendem a necessidade de estar morando ali, valorizam os cuidados

que ndo poderiam ser dispensados por seus familiares.

I8"Eu gosto de morar aqui, eu tive derrame por isso meus filhos me

trouxeram pra ca, eles trabalham n&o tinha tempo pra cuidar de mim’.

Existem idosos que tém familia, assim como h& outros cujas familias sdo muitos
pobres ou seus familiares precisam trabalhar, ndo podendo abandonar o mercado de
trabalho, para assumir a responsabilidade de cuida-lo (DIAS 2013).

A ILPI é um sistema social no formato de estabelecimentos subsidiados por
politicas de atencdo ao idoso, a fim de satisfazer necessidades humanas bésicas de
protecao, atencao e desenvolvimento cuja manutencéo e fiscalizacdo sdo asseguradas pelo
Estatuto do ldoso (BALDIN; MARCOLINO-GALLI, 2014).

Ao falar do dia-dia de um idoso em uma ILPI, o primeiro ponto a ser levantado é a

gquestdo do afastamento mundo exterior. A partir do momento em que ele deixa a sua



propria residéncia, ndo deixa de lado apenas seus bens pessoais, mas também uma vida
inteira, 0 que causa efeitos no emocional do idoso que precisa se adaptar a uma nova
realidade.

Categoria 3: Percepcdo de qualidade de vida e bem-estar dos idosos
institucionalizados

Os idosos analisados apresentaram bons resultados de qualidade de vida. Notou-
se que mesmo os idosos ndo tendo a presenca de seus familiares, eles sdo bem cuidados,
no ponto de vista deles os cuidados recebidos dos funcionarios € o suficiente para que eles
tenham uma boa qualidade de vida.

Ao pensar em salde e, consequentemente, em qualidade de vida, os idosos
conseguem ultrapassar o sentido de auséncia de doencga, ou seja, eles ndo dédo a devida
importancia para suas patologias. Ndo pensam que suas patologias podem ser tratadas,
trazendo assim mais dias de vida, no entanto a instituicdo oferece todo suporte necessario

para uma boa qualidade de vida.

11 “Eu sou sadio, ndo que eu esteja me exibindo, meu problema é sé a vista
mesmo”.
12 “Eu tenho doenga, mais eu ndo ligo pra doenca, entende, se eu ligasse

pra doenca eu ficaria louco”.

Em alguns casos os idosos ja vdo para a instituicdo apresentando algumas
patologias, seus familiares ndo querem ter o trabalho de cuidar, e outros por ndo querer dar
trabalho para a familia, procura a instituicdo porque ao ver deles seria incomodo para seus

familiares.

I5 “Nao, eu ja tinha diabetes, por isso amputei meu pé, mas antes de vir
morar aqui’.

I8“Eu tive derrame, mas antes de vim pra ca, aqui eles cuidam de mim’.

O envelhecimento saudavel deve ser visto como uma intima interacdo entre saude
fisica e mental, independéncia na vida diaria, integragdo social, suporte familiar e
independéncia econémica. (DIAS, 2013).

E notavel que os idosos acreditam viver bem na ILPI, recebem cuidados dos
profissionais e ndo ocupam seus familiares, conseguindo ter certa independéncia, se
relacionar com pessoas, alguns conseguem ter independéncia na vida diaria e integracao
social o que para eles significa ter qualidade de vida e bem-estar.

Categoria 4: Relagdes interpessoais dos idosos



Analisando a declaragdo dos idosos percebe-se que alguns ldosos estéo satisfeitos
com suas relacdes pessoais. O apoio que é recebido por amigos, faz com que eles
apresentem melhor percepcdo de sua qualidade de vida sendo assim, a importancia do
convivio social dos idosos €é outro fator bastante importante para uma melhor percepgao de

qualidade de vida (DIAS, 2013).

I5 “Eu leio, nés temos aulas de segunda a quinta, a tarde tem desenho e
pintura também, eu passeio bastante, vou ao shopping, aos domingos os

irmaos das igrejas vem me buscar para ir a igreja”.

A qualidade de vida dos idosos institucionalizados, além do acolhimento na
instituicdo, depende também do convivio de pessoas proximas, através de amigos ou
familiares, de forma a evitar o estado de soliddo ou isolamento que muitos vivem devido ao
afastamento destas pessoas.

Sao de suma importancia as ligagdes afetivas proximas, pois isso faz com que se
sintam lembrados e queridos por pessoas que esteve proximo durante toda a sua vida,
infelizmente essa realidade nédo é presente para todos abrigados.

17“Sim, meus filhos vém, mas ndo vem sempre, vem quando pode”.

12“Meus filhos estdo novos, por isso ndo vem me ver”.

A auséncia de uma rede de apoio familiar pode ser capaz de responder a falta de
autonomia e bem-estar dos idosos e os levem ao isolamento onde isso passa a ser
prejudicial para eles e a velhice € encarada como uma espécie de doenca social, a saida do
idoso do seu meio familiar trazem também novos processos de adaptacdo, que levam a um
maior sofrimento (CARVALHO, 2011).

Para que a integrac@o do idoso seja positiva € necessario considerar as relacdes
pessoais internas, ou seja, as que se estabelecem entre os idosos e os outros moradores.
Também é importante, para a integracdo do idoso na institui¢do, alimentar as relagdes com
o exterior, com a familia e os amigos, além disso, € necessério que o idoso saiba que se
preocupam com ele e desenvolver relacdes que evitem o isolamento social e a solid&o.
Concluséo

Os achados deste estudo permitiram concluir que, apesar do esperado, 0s idosos
institucionalizados ndo apresentaram tantas consequéncias para sua vida, mesmo com 0
abandono por parte de alguns familiares e pessoas queridas. Vale ressaltar que a presenca

de seus familiares, autonomia nas atividades do cotidiano, o convivio e integracdo social,



sdo importantissimos para esses idosos, trazendo para sua vida uma outra realidade,
gualidade de vida e bem-estar.

Observou-se que o idoso que recebe um bom apoio familiar que tem uma boa
convivéncia social com os que vivem na instituicdo e com o meio externo, se supera com
eficiéncia das suas dificuldades, resolve conflitos e consegue satisfacdes e realizacdes para
si, 0 que reflete diretamente em sua salude emocional e fisica.

Apesar do abandono familiar para maioria dos idosos institucionalizados, os idosos
percebem a necessidade da institucionalizacdo para seu bem-estar e conseguem adequar a
vida de acordo com a realidade. Busca participar e interagir dentro das atividades propostas
na ILPI e quando possivel por parte de seus familiares interagem com 0s mesmos.

Esse estudo contribuiu para sociedade, em questdo de trazer uma proposta de
conscientizagdo social de ndo abandonar o idoso, a institucionalizagdo do mesmo né&o
precisa ser acompanhada pelo abandono, é visivelmente notado a felicidade dos que tem
acompanhamento familiar, e os que foram excluidos por sua familia que apesar de
compreenderem carregam consigo a insatisfagdo do abandono de quem esteve perto
durante sua vida inteira, e quanto para os académicos, trouxe a oportunidade de um
conhecimento mais aprofundado e pratico sobre o assunto abordado, e permitiu-se realizar
essa pesquisa que traz a realidade de vida dos idosos abandonados em Instituicdes de
longa permanéncia e consigo Traz ao leitor a refletir mais sobre o tema que é pouco
estudado, mas que tem muita relevancia, expandindo também o campo bibliogréafico, para
pesquisas e conhecimento sobre este assunto.
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