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Institucionalizagdo: por que me
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Institutionalization: because they brought me here?
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Resumo: Este trabalho trata de um acontecimento que vem se verificando nos Gltimos anos e
sobre o qual é preciso que se reflita de forma bastante concentrada: o despreparo da sociedade
e da familia diante da problematica que surge a partir do crescimento acelerado da populagéo
idosa em nosso pais e em todo 0 mundo: o processo de institucionalizacdo, ao qual vem sendo
confrontada a pessoa idosa, passando por acontecimentos diversos devidos a transformacéo
rapida que lhe acontece na vida; e, via de regra, sem dispor de qualquer autonomia para
decidir sobre as mudancas que lhe sdo impostas, ao deixar a prdpria casa, 0 ambiente familiar
e tdo querido de tantos anos, passando a habitar, a partir de regras outras, um novo lugar, e a
conviver com pessoas até entdo desconhecidas. O objetivo deste estudo foi identificar e
discutir as causas ou as motivacGes que levam a institucionalizacdo e verificar suas reais
necessidades; e demonstrar as estratégias utilizadas pela pessoa idosa diante de tais mudancas
em sua vida. Este trabalho traz relatos significativos de pessoas idosas sobre todo o processo
de institucionalizacdo, do que se pode aferir que sdo maultiplos os fatores que as levam a
serem institucionalizadas; e que, ao final de suas vidas, elas ndo podem sequer opinar por
aquilo que decide seu destino.

Palavras-chave: Idoso; Institucionalizagéo; Familia.
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Abstract: This work it is an event that is emerging, the growth of the elderly population
worldwide and the lack of society and family in this process. The old process of
institutionalization before it passes through various stages of processing speed (without any
freedom to decide about their lives) leaves his home, a family and goes to live with rules, a
new place with unfamiliar people. The aim of this study was to identify the causes of
institutionalization, by checking their real needs and demonstrating the strategies used by the
elderly to cope with such change. This brings important stories of the elderly about this whole
process of institutionalization where one can conclude that there are multiple factors that
lead to the institution and verify that the end of their lives could not even opine on what they
were deciding.

Keywords: Elderly; Institutionalization; Family.

Introducéo

No ano de 2000, segundo a ONU (Organizacdo das Nacbes Unidas), 0 numero de
pessoas com mais de 60 anos chegou a 646 milhdes. Esse numero ainda € acrescido todo o
ano em mais de 11 milhGes, o que caracteriza um envelhecimento da populagdo mundial.
Conforme estimativas da ONU para o ano de 2050, a quantidade de idosos deve crescer 22%,
alcancando um total de dois bilhdes. Como podemos constatar diante dessas informacdes, o
namero de idosos tende a aumentar em escala mundial (IBGE, 2003).

Segundo dados do IBGE (2000), o Brasil apresenta um dos mais ascendentes
processos de envelhecimento populacional; a proporcdo de pessoas idosas com 60 anos ou
mais aumentou 6,1% (7,3 milhdes de individuos); em 1980, para 8,6% (15 milhdes de
individuos); em 2000, correspondendo a um aumento absoluto de 7,3 milhdes de individuos.

S6 que diferentemente de outros paises, no Brasil como ja dizia Chaimowicz em seu
artigo de 1997: “Uma das caracteristicas marcantes da populagdo que envelhece no Brasil ¢ a
pobreza. Aposentadorias e pensdes constituem a principal fonte de rendimentos da populacéo
idosa”. Alguns idosos acabam vivendo quase que em mendicancia, pelo fato de auferirem
apenas um salario minimo, se é que ndo lhe retiram este seu Unico beneficio, ainda que
trabalhado para isso a vida toda. A propria Constituicdo Federal de 1988, no seu art.230,

dispoe: “A familia, a sociedade ¢ o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas,
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assegurando sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e
garantindo-lhes o direito a vida”.

Bastiani e Santos (2000) afirmam que, em uma sociedade ideal, os seres humanos ndo
deveriam ser afastados quando envelhecessem, embora as pessoas de menor idade néo
encontrem tempo, paciéncia ou vontade para lidar com as mais idosas. O que ocorre é que a
maior parte da sociedade ndo esta preparada para conviver com os velhos e tal falta de
entendimento do que seja o envelhecimento e a velhice gera conflitos cada vez maiores. Os
idosos dos dias de hoje nasceram em épocas em que havia diferentes valores culturais. Epocas
em que as pessoas mais velhas exerciam um importante papel tanto na familia quanto na
sociedade. A familia cuidava dos membros idosos com honra, valorizando-os na vida afetiva
e social.

Na Etica a Nicomacos, de Aristoteles, como citado em Goldim (2002), propunha-se
que a divida dos filhos para com seus pais seria impagavel e afirmava-se a tese de que 0s
filhos deveriam amparar os pais envelhecidos. O filésofo propunha que quando se tratasse de
prover a subsisténcia, todos teriam que ajudar pais ou avos antes de quaisquer outras pessoas,
ja que a eles é devida a subsisténcia dos mais novos até a idade ativa no trabalho. Nos dias
atuais, a mudanca no perfil social da familia, descaracteriza a valoriza¢do do cuidar do idoso.
Hoje a familia é considerada, em sua maioria, nuclear, onde convivem pais e filhos e as vezes
até mesmo somente mées e filhos, sem lugar para a figura das avés.

Concordamos como Silva, Carvalho, Santos, Menezes e Barreiros (2006), de que

é indiscutivel que a familia seja importante para o idoso; todavia, algumas
delas terminam por abandond-los nas residéncias geriatricas. Nelas
percebemos que, de algum modo, 0s amigos passam a exercer algumas
funcBes que anteriormente eram desempenhadas pelos familiares: a de ajuda
financeira, a de auxilio nas atividades diarias, dentre outras que sdo

partilhadas na esfera familiar.

Devido a essas condic¢des enfrentadas pelo idoso chega a ele a institucionalizagéo.
A transferéncia do proprio lar para uma instituicdo de longa permanéncia é sempre um
grande desafio para os idosos, pois se deparam com uma transformacéo radical do seu estilo

de vida, sendo desviados de seu projeto existencial.
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O objetivo deste trabalho foi identificar as causas que levam a institucionalizagéo,
verificando suas reais necessidades e demonstrar as estratégias utilizadas pelo idoso para lidar

com essas mudangas causadas pela institucionalizacao.

Meétodo

Este estudo consiste de uma pesquisa do tipo exploratéria com andlise qualitativa. E
para obtencdo de informacdes dos individuos, sujeitos da pesquisa, esses dados foram
coletados por meio dos registros documentais da instituicdo e de entrevistas com roteiro semi-
estruturado.

A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)
de uma cidade do Médio Vale do Paraiba, no Estado de So Paulo. Os dados foram coletados
no més de fevereiro de 2010.

Participaram do estudo sujeitos com a idade igual ou superior a 60 anos, residentes ha
pelo menos um ano na ILPI, que estivessem lUcidos e capazes de responder coerentemente
aos instrumentos de coleta de dados e que aceitaram participar como voluntarios, assinando o
documento Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de exclusdo foram: serem pessoas cegas para a luz e que apresentassem
escore inferior a 18 pontos para 0 MEEM.

De acordo com Brucki; Nitrini; Caramelli; Bertolucci & Okamoto (2003), 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. Este projeto foi aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas Teresa D’ Avila, de Lorena (SP), Brasil.

Os idosos que atendiam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar apds
receberem todos os esclarecimentos sobre a pesquisa, e ap6s a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo com a resolugdo CNS 196/96. Foi
garantido a todos o carater confidencial das informacdes, a garantia de ndo haver quaisquer
sangdes ou prejuizos pela ndo participacdo ou pela desisténcia a qualquer momento, o direito
de resposta as duvidas e a inexisténcia de qualquer 6nus financeiro ao participante. Os idosos

ndo alfabetizados tiveram a prerrogativa do uso de sua impressao digital.
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Resultados e Discussao

Dentre os idosos na ILPI que constituiu 0 campo desta pesquisa, 14 idosos atendiam
aos critérios de inclusdo no estudo. Considerando a instituicdo estudada, pudemos verificar,
no estudo, que a populagdo de idosos caracterizou-se pelo predominio do sexo feminino nove
(64,2%), de faixa etaria entre 70 e 80 anos de idade; quanto ao estado civil 11 (78,5%) eram
solteiros; 8 (57,1%) dos idosos apresentavam escolaridade correspondente ao antigo primeiro
grau completo, até oito anos). Em relacdo ao tempo de institucionalizagéo, o estudo mostrou
que dez idosos (71,4%) apresentavam de um a dez anos de institucionalizag&o.

Identificando as causas que levou a institucionalizacao

Em busca de identificar os motivos da institucionalizacdo, perguntamos sobre com
guem moravam antes da institucionalizacdo: 12 (85,7%) idosos relataram residir com
familiares. Araujo e Ceolin (2003) verificaram também em seus estudos que a maioria dos
idosos residem com familiares, incluindo-se nessa categoria irmao, familia de irmao, filhos e
familia de filhos.

Quanto a terem filhos, dez idosos (71,4%) relataram ndo ter, e talvez este dado
explique uma das causas para a institucionalizacdo. Paschoal (2006) ressalta que morar
sozinho, ndo ter filhos ou ndo estar casado, sdo fatores de risco para a institucionalizacdo de
idosos.

Perguntados sobre a decisdo acerca da institucionalizacdo, quatro (28,5%) idosos
relataram por vontade propria; cinco (35,7%) por vontade de seus familiares; e cinco (35,7%),
por seus amigos e outros. Dias (2007) questionou os idosos sobre a pessoa que tomou a
decisdo quanto ao asilamento e verificou que a maioria dos idosos foi levada pela propria
familia ao asilo, correspondendo a 72,7% dos idosos.

A fim de aprofundar um pouco mais a questdo, perguntamos sobre o relacionamento
familiar: nove idosos (64,2%) relataram que tinham um bom relacionamento; trés idosos
(21,4%) tinham um o6timo relacionamento; dois idosos (14,2%) o consideraram regular. Dias
(2007), em seu estudo, verificou que 45,5% dos idosos afirmaram que tinham um bom
relacionamento com a familia, antes da institucionalizagdo; mas o que pode constatar é que,

na realidade, o relacionamento nédo era tdo bom, a ponto de resultar em abandono aos idosos
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por parte da familia em 63,6% dos casos, ap0s a imposicdo desta em relacdo a
institucionalizacao.

Em relacdo a satisfagdo em morar com os familiares, 11 idosos (78,5%) estavam
satisfeitos. O que foi constatado também em estudo de Dias (2007), em que 63,63% dos
idosos estavam satisfeitos com a moradia anterior; a satisfacdo foi justificada principalmente
pela convivéncia familiar; pela liberdade proporcionada a quem vive sozinho; pelo sentimento
de pertencimento; e ou propriedade, em relacdo a casa em que se Vive.

No presente estudo, seis idosos (42,8%) relataram receber visita familiar; e oito idosos
(57,1%) lamentavam ndo receber visita familiar. Cortelleti, Casara & Herédia (2004)
afirmaram que a institucionalizacdo obriga o idoso a substituir suas representacdes sociais por
novas, que se caracterizam pela perda do convivio familiar e pelo rompimento dos vinculos
afetivos.

Sobre o motivo que os levou a institucionalizacdo: nove (64,2%) idosos relataram
terem ficado sozinhos, sem familia, e o restante, pelo fator financeiro e por doenca. Este fator
também foi observado em pesquisa por Aradjo, Coutinho e Saldanha (2003), em que foi
bastante frequente o fator perda por morte da pessoa com quem o idoso residia anteriormente,

quer seja de familiar, cbnjuge ou empregador, e problemas relacionados a moradia anterior.

Verificando suas reais necessidades

Perguntados sobre: Que acharam da ideia de terem vindo para a instituicdo; Como se

sentiram?, verificaram-se as seguintes respostas:

Achei bom, pois a casa que eu estava ndo tinha condi¢des de me acolher;
ndo tinha banheiro dentro da casa e a casa era pequena. Apesar de tudo,
achei bom, mas apanhava bastante e, além disso, perdoei a minha méae por
tudo o que havia acontecido. Achei bom, pois sendo ficaria na rua. Sinto-me

bem aqui no lar.

Bastiani & Santos (2000) afirmam que a maioria dos familiares ndo estd preparada

para conviver com seus idosos, o que gera conflitos cada vez maiores.
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Sobre a existéncia de alternativas outras, evitando a vinda para a instituicéo,

obtivemos as seguintes respostas:

“Eu mesma escolhi vir morar aqui, pois minha mae morreu e eu ndo tinha
com quem ficar e ndo queria ficar sozinha. Ninguém falou nada; me
trouxeram pra ca. Sim, em Sao Paulo, mas ndo teve jeito. Apesar de tudo,

gostei da decisdo que tomaram, pois apanhava bastante antes...”

Segundo Dias (2007), o projeto de o idoso entrar no asilo se relaciona ao desejo de
manter a independéncia funcional, ameacada diante das deficiéncias fisicas proprias da idade,
e ndo ser um estorvo para a familia, além de participar de uma vida social ativa.

Sobre a diferenga em viver em casa com a familia ou na institui¢do, as respostas foram

as seguintes:

“E diferente, em casa tinha tudo, tio, avo, mae, pai, tinha familia. Viver em
casa com a familia é diferente, pois tem amor, carinho, aqui no lar tem muita
gente e ndo muita atengéo. ”

“E diferente. N&o gosto de morar aqui, me sinto presa, fechada. E diferente,

em casa € melhor, em casa a gente é rei.”

Segundo Bulla e Mediondo (2004) apesar do aumento expressivo das
institucionalizacBes asilares, reconhece-se que viver em um asilo pode até oferecer
possibilidades de acolhimento e de expressao da pessoa idosa, mas ndo € 0 mesmo que viver
com a propria familia, em que os lacos do passado e do presente estdo vivos e sdo
compartilhados afetiva e socialmente.

Demonstracdo das estratégias utilizadas pelo idoso para lidar com essas mudancas

Perguntados sobre como é viver em uma instituicdo de longa permanéncia, surgiram

as seguintes respostas:

“E bom viver no lar, pois assim no se fica sozinho.”

“E bom viver aqui, o tratamento é 6timo e tem companhia.”’
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“Viver aqui é bom mas tem que ter paciéncia, perseveranca, carisma, pois

tem hora que tem momentos bons e ruins.”
“Otimo, porque tem liberdade, o tratamento é bom, come, bebe, dorme,

faz 0 que se quer.”

Segundo Alcantara (2004), é preciso desmistificar a ideia de que todos os asilos sdo
hostis.

Indagados sobre as dificuldades que vivenciam na institui¢do, ouviu-se:

“Locomocao, sair de um ambiente e ir a outro.”

“Sofrimento gque a gente sente por falta da familia.”

“A Unica dificuldade é que eu ndo posso sair. Ndo tem ninguém pra me
levar.”

“Em se sentir preso aqui, querer passear e nao poder.”

Cortelleti, Casara & Herédia (2004) dizem gque o bom relacionamento entre os idosos
institucionalizados é de extrema importancia, uma vez que as conversas com os colegas e a
conquista de novas amizades Ihes ajudam a superar a soliddo devido a auséncia da familia,
além de permitirem que eles estabelecam novos vinculos e relacGes afetivas, dando outro
significado a sua vida a partir de nova insercao social.

E sobre a relagdo com os funcionarios:

“Também é boa, eles cuidam muito bem da gente ”.
“Relaciono-me bem com eles. Gosto de todos e todos gostam de mim ”,

“E boa, eles me d&o atencao, eles gostam de mim e eu deles. ”

Dias (2007) afirma que uma percepcdo positiva dos idosos em relacdo aos
funcionérios da instituicdo gera um clima de confianca e satisfacdo, com os idosos se sentindo

bem cuidados e respeitados, 0 que resulta em bem-estar sustentado pela sensagdo de amparo.
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Considerac0es finais

A analise dos dados revelou que as perspectivas dos idosos coincidem acerca da
condicdo da institucionalizacdo, identificando como fatores impulsionadores a
institucionalizacdo o conflito familiar, a falta de cuidador, a vontade prépria e a doenca.
Identificou-se também que, antes da institucionalizacdo, o relacionamento familiar em alguns
casos era bom, mas mesmo assim néo livrou os idosos da instituicdo, resultando em exclusdo
do convivio familiar.

O estudo evidenciou que muitos idosos estdo insatisfeitos com as regras internas da
instituicdo, pois elas ndo permitem a autonomia/independéncia, impondo horarios, rotinas e
atividades diérias, as vezes, atendendo, certamente, as necessidades institucionais e ndo as
pessoais.

As consequéncias desta forma de atendimento sdo a falta de expectativa de vida, de
autoestima, a desmotivacdo dos idosos em relagéo a esta nova etapa de suas vidas. Percebe-se
uma conformidade da maioria por falta de op¢do ou autonomia para decidir sobre sua propria
vida.

E importante também ressaltar que o relacionamento familiar que é relatado ser, antes,
bom, demonstra ndo o ser agora, pois muitos ndo veem os familiares e ndo recebem visita
deles ha tempos; outros estdo la& depositados, esquecidos pela familia e pela sociedade.

Muitos, para ndo falarem nesse assunto, arrumaram desculpas para suprir tal necessidade.

Considerac0es Finais

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 populacdo sofrida, instigando esses profissionais a
desenvolverem pesquisas com os idosos institucionalizados, tendo como meta a contribuicao

a esse processo tdo necessario de melhoria em sua qualidade de vida.
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