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Vulnerabilidade e resiliéncia em idosos institucionalizados

Vulnerability and resilience in aged people institutionalization

Denise Cuoghi de Carvalho Verissimo Freitas

Resumo

O expressivo e rapido envelhecimento da populacdo, acompanhado de mudancas no
perfil social, de satide, e de aspectos psicoldgicos, demandam estratégias e estruturas
na aten¢do e no cuidado aos idosos. Uma demanda emergente sdo as Instituicdes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs). Neste artigo, serdo abordados os seguintes
temas: modelos conceituais de cuidados aos idosos, incluindo as ILPIs, a
vulnerabilidade do idoso em ILPI e de que maneira o planejamento estratégico,
terapéutico e diddtico das organizagdes de atendimento aos idosos contemplam
atividades que contribuem para aumentar sua resiliéncia. O artigo serd finalizado com

a apresentagcdo de uma experiéncia de ILPI filantrépica de Campinas.

Palavras-chave: Instituicdio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI);

Vulnerabilidade; Resiliéncia.

Abstract

The considerable and fast aging of population, followed by changes in the social and
health profile, and psychological aspects, call for strategies and structures on
attention and care for the aged. An emerging demand is the Long-Term Care (LTC)
Institutionalization for the aged. In this article, the following subjects will be
discussed: conceptual models of care for the aged, including LTC Organizations, the
vulnerability of the aged in LTC Organization and how the strategic, therapeutic and
didactic planning of the aged service organizations meet activities which contribute
for the increase of resilience. This article ends with the presentation of an experience

of a philanthropic LTC Organization of Campinas.

Keywords: Aged people Long-Term Care (LTC) Organization; Vulnerability,

Resilience.
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Introducao

O envelhecimento populacional resulta de varios fatores, como a queda nas
taxas de fecundidade e o aumento da expectativa de vida dos idosos. Acompanhando
o crescente aumento de idosos no Brasil, observa-se que o nimero de pessoas passou
de 3 milhdes, em 1960, para 7 milhdes, em 1975, e 17 milhdes, em 2006,
representando um aumento de 600% em menos de cinquenta anos (Veras, 2007).

O envelhecimento da populagdo idosa acarretou mudangas do perfil social,
fisico e psicoldgico, demandando estratégias e estruturas que contemplem a atencao e
o cuidado dos idosos, tais como: a preservacdo dos seus direitos como cidaddo, a
disponibilidade de recursos publicos a sua satde e a seguridade social, o direito ao
lazer, e a implantacdo de politicas publicas de saide voltadas aos aspectos paliativos,
preventivos e curativos (Veras, 2007).

Com o avangar da idade, as doencas cronicas e degenerativas nos idosos sao
prevalentes, como a doenca de Alzheimer, a doenca de Parkinson, as doencas
reumaticas, bem como a perda da capacidade funcional como a dificuldade em
realizar tarefas do cotidiano, da sua higiene pessoal, as suas atividades de vida didria
(AVDs), entre outras, e fatores psicologicos podem influenciar em sua qualidade de
vida como a diminuicdo ou perda da memoria, a soliddo e o abandono. Entre os
fatores sociais que também podem influenciar na qualidade de vida e em seu convivio
social, podemos citar aposentadoria insuficiente para o sustento, precdria rede de
suporte social familiar e de cuidadores formais e ou informais, negligéncia e maus
tratos advindos por vezes da propria familia e dos cuidadores (Creutzberg et al.,
2007).

Atualmente, observa-se uma mudanca no perfil das familias brasileiras. O
nimero de filhos estd reduzido e a mulher trabalha fora de casa para o complemento
da renda familiar, ndo assumindo o papel de cuidadora que anteriormente era-lhe
atribuido, ou ao filho mais velho; sendo assim ndo pode ajudar no cuidado do idoso
quando ele necessita de cuidados especiais. Outro fator social importante na relacao
do cuidado de idosos e do cuidador diz respeito ao Onus financeiro acarretado pela
necessidade que o idoso debilitado ou que mora sozinho apresenta, gastos com a
compra de remédios, produtos de higiene pessoal, plano de satde, entre outros. Deste
cendrio, as ILPIs, sejam elas de cunho filantrépicas ou ndo, emergem como uma

forma alternativa de suporte social e de saide para o idoso que necessita de cuidados
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com a sua saude, e que requer um atendimento especializado com uma equipe
multiprofissional (Agostinho e Maximo, 2006).

Virias sdo as derivacdes atribuidas as institui¢des que prestam assisténcia ao
idoso. Elas podem ser de cuidado: médico-social, médico ou paliativo, entre outras
formas que variam de acordo com a necessidade do cuidado, da instituicdo e do
estatuto (em se tratando de instituicdo filantropica). Tais institui¢des avaliam a
capacidade funcional do idoso e, dependendo da necessidade de cuidado a ele
despendido, sdo definidos os recursos humanos e técnicos para seu atendimento
(Vagetti, Weinheimer e Oliveira, 2007).

Atualmente, a midia oferece imagens de descaso na aten¢do aos idosos,
principalmente, ao institucionalizado, da ineficiente fiscalizacdo dos érgaos publicos,
de recursos financeiros insuficientes, da caréncia de ILPIs para abrigarem os idosos
(Acosta-Orjuela, 2002).

Outro fator encontrado nestas instituicdes que requer atencdo dos Orgaos
publicos, da assisténcia social, e do poder judiciario, refere-se a negligéncia e aos
maus tratos sofridos pelos idosos que experienciam recursos humanos e materiais
insuficientes. Os funciondrios, as vezes, sdo mal orientados, tém pouco preparo para
atender bem os idosos e os colocam em situacdes de constrangimento e coacdo
(Santos et al., 2007).

Tendo em vista o que foi apresentado, este artigo tem como objetivo
apresentar brevemente conceitos de cuidados aos idosos institucionalizados e as
modalidades de ILPIs, de acordo com o grau de dependéncia ou necessidade do
idoso. Outro item que serd abordado refere-se a vulnerabilidade do idoso
institucionalizado a maneira € como o planejamento estratégico, terapéutico e
didatico das organizacdes de atendimento as pessoas idosas contemplam atividades
que contribuem para aumentar sua resili€éncia. Por fim, serd apresentada uma
experiéncia realizada em uma ILPI filantrépica na cidade de Campinas. Sera
discutido como esta institui¢do dispde de recursos humanos para o atendimento do

idoso e quais sdo as estratégias utilizadas para seu atendimento.

1. Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs)
As ILPIs sdo instituicdes que abrigam idosos. Prestam servigos especializados
de carater especifico para o tipo e o grau de complexidade em que se encontram nao

perdendo de vista os aspectos biopsicossociais (Araujo e Ceolim, 2007).
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As ILPIs sdo divididas em modalidades asilares e ndo asilares. A modalidade
asilar preconiza o “atendimento, em regime de internato, ao idoso sem vinculo
Sfamiliar ou sem condicdes de prover a propria subsisténcia, de modo a satisfazer as
suas necessidades de moradia, alimentacdo, saiide e convivéncia social”, regendo a
vida do mesmo por meio de normas especificas (Louza et al.,1986) e o amparando
civil e socialmente (Vieira, 1998).

Na literatura, as ILPIs preveem o atendimento integral institucional ao idoso
e, para cada uma das modalidades, € tracado um perfil de idoso a ser atendido e quais
recursos humanos sdo necessdrios, além da necessidade de cuidados, alimentagdo,
higiene, repouso e lazer dos usudrios (Araujo e Ceolim, 2007; Vagetti, Weinheimer e
Oliveira, 2007).

As modalidades desse tipo de atendimento dividem-se em: a) modalidade I:
destina-se a idosos independentes para as atividades de vida didrias (AVDs), mesmo
que necessitam utilizar algum equipamento de auto-ajuda (andador, bengala, cadeira
de rodas, adaptagcdes para vestimenta, entre outros); b) modalidade II: destina-se a
idosos dependentes e independentes que necessitam de ajuda e cuidados
especializados, com acompanhamento e controle adequado de profissionais da drea
de saide; c) modalidade III: destina-se a idosos dependentes que necessitam de
assisténcia total em, pelo menos, uma atividade de vida didria. Tais modalidades
requerem atencao de uma equipe interdisciplinar de saide (Diogo, 2002)

O objetivo desses atendimentos é garantir servicos aqueles que se encontram
em estado de vulnerabilidade, seja esta social, fisica ou psicoldgica, priorizando o
bem-estar biopsicosocial e buscando resgatar vinculos afetivos e integragdo com a
comunidade, na tentativa de fortalecer e resgatar sua resiliéncia (Paschoal, 2002).

As modalidades ndo-asilares sdo formas diferentes de organizacdo dos
servigos de atencao aos idosos e sdo assim denominadas (Diogo, 2002):

¢ Centro de Convivéncia: é um tipo de ambiente que promove o encontro de
idosos e de seus familiares, por meio de atividades planejadas que favorecam

a melhoria do convivio com a familia e a comunidade, preservando-os do

isolamento social, contribuindo para a sua autonomia e o envelhecimento

ativo e saudavel.
e (Casa Lar: proporciona a convivéncia do idoso com a comunidade,

2.

contribuindo para sua participacdo, interagdo e autonomia. E uma residéncia
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participativa destinada a idosos que estdo sés ou afastados do convivio
familiar e com renda insuficiente para sua sobrevivéncia.

e Hospital-Dia: centro especializado, composto por equipe multiprofissional,
para avaliacdo da saide do idoso de uma forma global.

¢ (Centro-Dia: ¢ um programa integral de atencdo as pessoas idosas que, por
suas caréncias familiares e funcionais, ndo podem ser atendidas em domicilio
ou por servigos comunitdrios. Proporciona o atendimento das necessidades
basicas, mantém os idosos junto a familia, reforca o aspecto de seguranca e
autonomia, bem-estar e a propria socializacdo do idoso. Os objetivos estdo
direcionados a prestacdo do atendimento nas areas de saide, lazer, atividades
ocupacionais e de apoio sécio-familiar, assim como oferecer ao cuidador do
idoso a possibilidade de exercer suas atividades laborais e de autocuidado

enquanto o idoso é atendido no centro-dia.

2. Vulnerabilidade e idoso institucionalizado

A vulnerabilidade em idosos institucionalizados pode ser social, econdmica e
psicoldgica. Nestas institui¢des encontramos idosos moradores de rua, em condicdes
financeiras precdrias para seu sustento, a auséncia de aposentadoria por idade ou de
beneficio de prestacdo continuada, alguns idosos ndo tendo casa propria ou
impossibilitados de alugar e o abandono familiar (Goldin, 2002).

Encontramos, nestas instituicdes, diversas situacdes em que o idoso
institucionalizado estd sujeito a vulnerabilidade, assim como a diversidade de
problemas de satde e de condi¢des s6cio econdmicas tanto do idoso quanto da
institui¢do que o abriga, o que as vezes acentua seu grau de vulnerabilidade fisica,
psiquica ou social devido a falta de preparo dos profissionais que ali atuam e o nao
resgate de sua resiliéncia (Goldin, 2002).

Desde tempos remotos na histdria, as instituicdes que abrigam idosos
apresentam carater discriminatorio, observado em leituras a respeito (Debert, 1999).
As primeiras institui¢des que abrigavam idosos eram filantrépicas, voltadas a abrigar
idosos carentes e surgiram no Império Bizantino, no século V da era cristd. Ha
registros de que o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Pelagio II (520-590) que

transformou a sua casa em um hospital para velhos (Debert, 1999). A
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vulnerabilidade, em termos de falta de cuidado com a sadde, estava presente naquela
época.

As institui¢cdes que abrigam idosos sdo, geralmente, chamadas de asilos, e
estdo associadas aos esteredtipos negativos relacionados a pobreza, ao abandono e a
rejeicdo familiar. Uma forma utilizada para suavizar esse termo, tanto em instituicoes
publicas como privadas, é a de substitui-lo por “Lar dos Idosos”, “Jardim”, “Casa de
Repouso”, “Casa da Vové”, entre outros. Sdo expressdes encontradas para encobrir a
rotulacdo discriminatdria presente na palavra asilo (Debert, 1999).

Outras conotacdes pejorativas podem ser encontradas relacionadas a imagens
negativas associadas a estas instituicdes como “asilo de velhos”, ‘“asilo de
mendicidade” (Born & Boechat, 2002).

As ILPIs foram assim chamadas apds debates iniciados em 1998 pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) em congressos e jornadas.
A adocdo da expressdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos cobre diversas
modalidades de atendimento de regime de internato ou ndo conforme foram descritas
acima (Vieira, 1998).

Em um pais como o Brasil, marcado por desigualdades culturais,
socioecondmicas, podemos destacar que as instituicdes para idosos revelam-se
heterogéneas quanto aos padrdes de atendimento, qualidade e estrutura, organizagdo
financeira e populacao atendida (Camarano, 2002).

A vulnerabilidade biopsicossocial estd presente em idosos abrigados em
ILPIs, podendo manifestar-se ndo s6 em decorréncia de condicdes individuais,
bioldgicas e/ou geograficas, mas também e, sobretudo, de condi¢des sociais de vida
desfavordveis (Palma et al., 2003; Paz, Santos e Eidt, 2006). Tais condi¢des podem
deixa-los mais vulneravel a situagdes estressantes.

A maneira com que o idoso lida com tais situacdes depende de fatores
protetores que podem estar presentes ou nao, dependendo da histéria de vida de cada
um e das condi¢des sociais a que estiveram expostos (Neri, 2005). Dentre os fatores
protetores encontramos: capacidade de estabelecer metas; participacdo em um grupo
de atividades oferecidos pela instituicdo, em especial, aquelas que aumentam sua
funcionalidade e independéncia; religiosidade; sabedoria para lidar com perdas;
crencas de autoeficicia (Rabelo, 2005); autoestima; rede de suporte social (Neri,

2005), entre outros.
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E importante que seja implementado um plano global de atendimento ao idoso
institucionalizado que esteja ancorado em uma visao gerontogeridtrica que privilegie
a construcao de uma rede de servigos que lhe dé aten¢c@o na comunidade, bem como
garanta sua insercdo nela (Born e Boechat, 2002).

Dentre as atividades propostas pelas ILPIs que objetivam o aumento da
resiliéncia entre os idosos, é de extrema importancia que a equipe multiprofissional
apresente propostas de atividades lidicas, terapéuticas e sociais no resgate da
resiliéncia do idoso. A relacdo de atividades propostas pelos profissionais que
trabalham em ILPIs vai desde jogos recreativos, visando a socializacdo e a integracao
entre os idosos da comunidade com os institucionalizados e entre eles mesmos;
passeios em cidades histéricas resgatando fatos e historias de época, objetivando o
emergir de lembrangas passadas, suscitando o resgate em sua memoéria e a
socializagcdo entre os idosos e a comunidade. Como processo terapéutico, as oficinas
de trabalhos manuais e as atividades fisicas tém como objetivo melhorar sua
qualidade de vida.

No intuito de aumentar a resiliéncia e diminuir a vulnerabilidade dos idosos
institucionalizados, as atividades terapé€uticas e sociais tornam-se imprescindiveis,
nos dias atuais, tendo em vista o objetivo maior da assisténcia ao idoso, contribuindo

com a manutenc¢do de sua qualidade de vida.

3. Resiliéncia e o idoso institucionalizado

Sabemos que com o envelhecimento aumenta a probabilidade de ocorréncia de
incapacidade fisica, dependéncia, isolamento social e perdas cognitivas. Estes fatores
podem contribuir para a institucionaliza¢ido do idoso (Alcantara, 2004; Chaimowicz e
Greco, 2004).

Abordaremos, a seguir, a experiéncia do Lar dos Velhinhos de Campinas
(LVC), uma institui¢do filantrépica que comemorou 104 anos, em 2008. O objetivo
da entidade € proporcionar melhora da qualidade de vida aos idosos
institucionalizados. A sua infra-estrutura e os recursos humanos existentes dispdem de
um plano global e de estratégias de atendimento e gerenciamento institucional
(Yamamoto e Diogo, 2002; Vagetti et al., 2007.

No LVC, residiam em dezembro de 2008 102 idosos de ambos os sexos (54

homens e 48 mulheres). Suas acomodacdes eram divididas por pavilhdes de acordo

69



Revista Kairds, Sdo Paulo, Caderno Temdtico 7, junho 2010.

com o sexo dos residentes e nivel de dependéncia para as atividades de vida didria
(AVDs) e atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs).

No plano global de atendimento ao idoso, o LVC dispde de uma equipe
multiprofissional composta por médico, enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, psic6logo, nutricionista, assistente social, recreacionista, coordenador da
area técnica e diretor clinico.

A equipe dos técnicos estd concentrada no Centro Geridtrico “Dr. Roberto
Cecarelli”, inaugurado em 1987 que fica na dependéncia interna do LVC. No Centro
Geratrico, hd uma sala para atendimentos de fisioterapia, psicologia, assisténcia
social, terapia ocupacional e recreacdo, além de uma sala para o atendimento médico
e para a coordenacdo da equipe técnica.

Neste centro geridtrico, ocorrem atividades grupais e atendimentos individuais
com os idosos, reunides com a equipe técnica para planejamento e avaliacdo das
atividades desenvolvidas.

O planejamento de atividades inclui ambos os sexos, sendo todos convidados a
participar. Uma das atividades grupais € voltada para diabéticos e hipertensos, sendo
realizadas orientagdes nutricionais, atividade fisica e orientacdes médicas quanto ao
uso de medicamentos e cuidados da enfermagem.

Além disso, ha a oficina de memodria com treino cognitivo para idosos com
déficits cognitivos e de memoéria que foram avaliados pelo médico e pela psicéloga
para a realizacdo do rastreio de deméncia e de depressdao. Nela sdo trabalhadas
técnicas como memorizacdo de listas de compras, musicas, palavras-cruzadas,
histdrias, leitura e interpretacdo de texto.

A equipe multiprofissional elabora seu plano de atendimento tendo em vista
resgatar a autoestima do idoso, as suas crencas de autoeficicia quanto ao cuidado
pessoal, as relacdes com outros idosos e as orientacdes quanto ao cuidado com a sua
saide. Além disso, buscam otimizar e resgatar o otimismo, os mecanismos de
enfrentamento do estresse, o poder e a forca pessoal dos idosos e 0 aumento da sua
rede de suporte social.

Para que ocorra o aumento da rede de suporte social e o contato com a
comunidade, sdo realizadas atividades externas na companhia do recreacionista, da
terapeuta ocupacional e da assistente social. Nessas situagdes, os idosos do LVC
participam de oficinas, shows no SESC Campinas; atividades intergeracionais em

escolas primdrias e de ensino médio. Dessa maneira, é proporcionada troca de
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informacdes e oportunidades de interagao social, objetivando resgatar o bem-estar do
idoso e sua inser¢ao na comunidade.

O LVC oferece, mensalmente, a comunidade a oportunidade de participacao
de um baile realizado na instituicdo. Esta € uma ocasido para ampliar a rede de
suporte social, pois os idosos fazem novas amizades, conhecem pessoas diferentes,
participam de um momento de descontracdo e resgate de sua identidade frente a
comunidade de Campinas e regido. Outra atividade mensal realizada com os 1dosos
sdo jogos de bingo e de bocha promovidos pelo setor de recreacdo e a festa dos
aniversariantes do més, buscando a integracdo entre os idosos.

Sao realizados passeios em shoppings e supermercados nos quais os idosos
fazem compras. Essa atividade proporciona ao idoso resgatar seu senso de
autoeficécia ao escolher mercadorias, pagar com e gerenciar seu dinheiro, além de ser
uma oportunidade de amplia¢do do contato com a comunidade. Outras atividades que
ocorrem com este objetivo sdo 0s passeios mensais em cidades vizinhas como Serra
Negra, Piracicaba, Paulinia e Itu.

As estratégias de atendimento e trabalho propostas ao idoso do LVC pela
equipe multiprofissional sdo pautadas no desenvolvimento das crencas de
autoeficicia, no resgate do otimismo e no desenvolvimento da capacidade de
autogerenciamento de atividades como forma de aumentar sua capacidade de
recuperacdo da normalidade apds eventos ou situagdes estressantes, ou seja, sua
resiliéncia (Lopes, 2005).

O enfoque em mecanismos autorreguladores do self (como crengas de
eficdcia, otimismo e autonomia) desempenha papel regulatério central na satde do
idoso, principalmente do institucionalizado, atuando na prevencdo de doengas e no
desenvolvimento do comportamento resiliente, ajudando-o a lidar com a
vulnerabilidade a que estd exposto (Staudinger, Marsiske e Baltes, 1995).

A manuten¢do do comportamento resiliente no idoso institucionalizado requer
um planejamento bem elaborado dos profissionais, planejamento este que preveja
estratégias diddticas que contemplem atividades para os idosos sem desconsiderar
seus aspectos funcionais e cognitivos, no qual o idoso seja visto como um todo,
independente de suas condi¢des pregressas de satide fisica, psicoldgica e social.

A experiéncia do LVC, que atende uma populacao heterogénea de idosos com
escolaridade baixa e déficit cognitivo de moderado a grave, propde atividades

conforme a capacidade de atencdo e de abstracdo do contetido, a ser realizado de
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forma que ocorra um aproveitamento em sua participagdo. Desta forma, ocorre
interacdo social entre os idosos nas atividades lddicas propostas enfocando o
comportamento resiliente; nestas atividades toda a equipe multiprofissional atua no
atendimento ao idoso residente de forma a contemplar o objetivo que é o bem-estar e

a sua melhora na qualidade de vida.

Conclusao

O planejamento global de atendimento de uma ILPI deve proporcionar ao
idoso a oportunidade de mudangas adaptativas que promovam equilibrio entre ganhos
e perdas inerentes ao envelhecimento. O conjunto de atividades educativas e
terapéuticas deve buscar a maximizacdo de recursos pessoais para enfrentamento de
estresse e enfatizar o desenvolvimento de uma rede de suporte social e a capacidade
de gerenciar as proprias atividades. Principalmente, deve proporcionar a oportunidade

de insercdo do idoso, como cidaddo, na comunidade.
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