ELETRONICA

€ONEXAO |IN

ADAPTACAO DOS IDOSOS EM INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

Sandra de Oliveira Claudino
Graduanda em Enfermagem,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Natalia Sangali Costa
Graduanda em Enfermagem,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Juliana de Carvalho Apolinario Coélho
Fisioterapeuta; Doutora em Ciéncias Fisiol6gicas — UNESP;
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Natalia Marinho Dourado Coelho
Enfermeira; Mestre em Ciéncia Animal — UNESP; Doutoranda em Ciéncia Animal — UNESP;
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Jessé Milanez dos Santos
Enfermeiro; Especialista em APH — UNIARARAS
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas FITL/AEMS

RESUMO

O artigo a ser desenvolvido a seguir tratar4d de um assunto atual e que faz parte da realidade de
muitos idosos no Brasil, que € a institucionalizagdo desses individuos a abrigos de longa
permanéncia, bem como os problemas enfrentados nessa nova fase de suas vidas. E um momento
delicado, onde o idoso devera enfrentar um periodo de adaptacdo, seguido de diversos sentimentos,
como medo, angustia, saudades e tristeza por estar longe de seu lar e das pessoas queridas. Assim,
esse estudo tera como objetivo analisar essas dificuldades no ajuste social, visualizando ainda quais
os obstaculos encontrados e quais maneiras de melhorar essas barreiras encontradas por esses
idosos, ao serem transferidos para instituicbes de longa permanéncia. Serd avaliado ainda o
crescimento da populagéo idosa nesses ultimos tempos, e principalmente como a sociedade e os
profissionais podem ajudar esses idosos a se adaptarem a essa hova vida.

PALAVRAS-CHAVE: idoso; institucionalizacdo; adaptacéo.
1 INTRODUCAO

O crescimento da populagcdo idosa, no Brasil, esta crescendo,
concomitantemente com as transformagfes de cunho social, cultural, econémico e
institucional, como é o caso dos valores e novas formac6es familiares (IBGE, 2003).

Num pequeno espaco de tempo, estima-se que havera um crescimento

maior dos idosos, com 80 anos ou mais. Isso é o resultado das taxas elevadas de
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natalidade ocorridas ha algumas décadas atrds e ainda da reduzida taxa de

mortalidade, nos ultimos anos, da populacédo idosa.

Uma preocupacdo € o crescimento da populacdo idosa e a falta de
infraestrutura por parte da sociedade, instituicbes de longa permanéncia e até
mesmo da familia, para acolher esses idosos de maneira ideal.

Muito embora a lei entenda que cabera a familia do idoso atentar-se aos
cuidados e amparos, infelizmente esse fator esta a cada dia mais em extin¢ao, pois
as mudancas sociais foram muitas, onde as mulheres precisam trabalhar, reduzindo
inclusive, por exemplo, o indice de fecundidade. O que se quer explicar € que a
figura tradicional de cuidadora, que até anos atras era a mulher, esta mudando, pois
estd a cada dia mais ativa no mercado de trabalho. Assim, diante dessa situacéo, €
necessario que haja uma divisdo de tarefas, no que tange aos cuidados com 0s
idosos, havendo a participacdo do Estado e das familias desses idosos. Como
alternativa, existem também as instituicdes de longa permanéncia, que nao fazem
parte de uma pratica da sociedade brasileira e justamente por esse motivo,
necessitam de muitos ajustes, para assim, quem sabe, atender as necessidades dos

idosos.

1.1 Aspectos Gerais sobre os Idosos

Nos dias atuais existe uma grande preocupacdo com a aparéncia fisica,
havendo uma supervalorizacdo da juventude e vitalidade, por isso, com tantas
transformacdes sociais e com uma sociedade moderna e tecnoldgica, os idosos
estdo sendo a cada dia mais esquecidos e desvalorizados.

Para Giddens (2004), “Tenham ganho um lugar de influéncia e poder politico
consideravel”.

Assim, diante das mudancas de valores e sociais, onde as familias acabam
ndo importando tanto com seus idosos, € necessaria a intervencdo do Estado que
devera responsabilizar-se pelo bem-estar e pela qualidade de vida dos idosos
desprotegidos e que ndao contam com o auxilio familiar.

Visando estruturar essa situacao, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
a Direcdo Geral de Saude, trabalhando em conjunto com o Ministério da Saude,
tracaram politicas sociais e programas integrados de apoio permanente, que visam

auxiliar a populacao idosa.
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Juntamente com a OMS e a Direcdo Geral de Saude, o Ministério da Saude

definiu outros programas, como PAIl (Programa de Apoio Integrado a ldosos);
PILAR (Programa Idosos em Lar) e PAIPS (Programa de Apoio a Iniciativa Privada
Social).

Certo que envelhecer ndo se trata de uma questdo demogréfica apenas,
mas também de uma situacdo que abrange outras questdes, como é o caso de
aspectos socioculturais, politicos e econdmicos que trabalhardo juntamente e de
maneira permanente com aspectos biolégicos dos individuos. Por esse motivo que
deverdq existir uma reestruturacdo dos sistemas de reforma, bem como da
previdéncia social, havendo concomitantemente um aumento no numero de
instituicbes que auxiliam os idosos. Para a populacdo idosa € necessaria uma maior
preocupacdao, seguidos de adaptacdes sociais. O Estado devera estimular atividades
frequentes, incentivando um maior contato afetivo e social, entre os idosos e suas
familias, prestando ainda um apoio na salde e na educa¢do desses grupos.

De acordo com classificagdo da OMS, sdo considerados idosos, pessoas
com faixa etaria acima 65 anos de idade, para os paises desenvolvidos. Para paises
subdesenvolvidos, considera-se idoso a partir dos 60 anos de idade. Entende-se que
a velhice € um processo natural da vida, onde o individuo passara por
transformacdes anatdmicas e fisicas, que deverdo acentuar apdés os 50 anos.
Entretanto, essas mudancas dependerdo muito do tipo de vida que o individuo leva,
das suas condicdes de saude.

Paul (1997) afirma que “A forma como envelhecemos tem a ver com a forma
como nos desenvolvemos, ou seja, a senescéncia € uma funcdo do meio fisico e
social em que o organismo se desenvolve e envelhece, o envelhecimento é a
contrapartida do desenvolvimento”.

Para Dias (2005), “Os esforcos para garantir uma melhoria das condi¢cdes de
vida dos idosos, através das politicas de saude e prestacdo de cuidados
continuados, tém vindo a contribuir para a definicdo da pessoa idosa como uma
categoria social e economicamente dependente”.

Lima (1988) afirma que “A auséncia de uma rede de apoio familiar capaz de
responder as necessidades de autonomia e bem-estar dos mais idosos conduziu ao
aparecimento de instituicbes onde o isolamento dos idosos passa a ser

institucionalizado e a velhice encarada como uma espécie de doenca social”.
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A mudanca de ambiente, do idoso, foi necessario um procedimento de

adaptacdo e com isso, houve um quadro de sofrimento por parte do idoso. Para o
idoso, mudar o ambiente onde vive & muito traumatico, na maioria dos casos. Sua
relacdo com 0 seu espaco €é muito importante para sua saude mental e
consequentemente, bem estar fisico (TOMASINI, 2007).

Assim, o fato de institucionalizar um idoso, envolve muito mais que um
simples ato de mudanca de endereco, mas principalmente, envolve valores,
responsabilidades, crencas e necessidades. E uma questio social e familiar, pois a
partir desse fato surgirdo problemas familiares. Por parte da familia, haverd um
sentimento de culpa, por ndo conseguir cuidar do seu ente idoso, que requer
maiores cuidados e por parte do individuo institucionalizado, um sentimento de
abandono, isolamento e logo, uma dificuldade em se adaptar a sua nova morada
(SILVA, 2005).

Oliveira (2006) afirma que “A institucionalizacdo significa, por um lado, o ato
ou efeito de institucionalizar, e, por outro, os efeitos observados nos idosos que séo
integrados na instituicao”.

A grande questdo € o internar um ente idoso, numa instituicdo de longa
permanéncia, na maioria dos casos € a Unica opc¢ao. Grande parte das familias ndo
apresenta um bom suporte familiar, financeiro e até mesmo psicoldgico, que sao
considerados requisitos basicos para que pudessem exercer 0s cuidados com seu
idoso. Em instituicbes de longa permanéncia, esses idosos vivem como num

internato, que podera ocorrer por prazo determinado ou ndo (BORN, 2002).

“E cada vez mais consensual a necessidade de manter as pessoas ativas
no seu meio social, tendo em atencdo o seu melhor equilibrio fisico,
psiquico e social. Neste sentido, até se questiona se a institucionalizagéo
dos idosos propicia este equilibrio saudavel entre as condi¢des bioldgicas e
as exigéncias do meio” (Casanova, 2001).

O principal ponto a ser analisado, quando o0 assunto é a institucionalizacao
do idoso, € a adaptacéo. A institucionalizacédo do idoso dependera de um trabalhoso
e cauteloso processo de adaptacdo, havendo muitas probabilidades de
desajustamentos, sendo que o idoso € confrontado com uma realidade
completamente nova e com a qual pode nao estar apto para lidar (LEMOS, 2005).

Considera-se que o idoso apresenta uma boa adaptacdo se supera com

eficiéncia as suas dificuldades, resolve os conflitos e consegue satisfacbes e
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realizacdes socialmente aceitaveis. Se, pelo contrério, vive sentimentos de medo,

dependéncia, descontentamento, ansiedade, inferioridade, apatia e isolamento,
entdo, estamos perante uma ma adaptacdo (AGOSTINHO, 2004).

1.2 A Populagéo Idosa no Brasil

Em 1940, o Brasil era um pais jovem, sendo que apenas 4% da populagéo
era idosa, acima dos 60 anos. Entretanto, esse quadro mudou na atualidade. De
acordo com o IBGE (2003), o percentual de pessoas acima dessa faixa etaria
aumentou para 8,6% no ano de 2002, e segundo expectativas a populacéo idosa
devera representar 13% da populacgéo brasileira”.

A populacéo brasileira, por ter sido considerada jovem durante muito tempo,
nao se preocupou com a defesa da dignidade e do bem-estar dos idosos (IBGE,
2003).

Born (2002) afirma que: “Muitos idosos encaram o0 processo de
institucionalizacdo como perda de liberdade, abandono pelos filhos, aproximacéo da
morte, além da ansiedade quanto a conducédo do tratamento pelos funcionarios”.

E por essa falta de programacéao e condi¢des, que muitas familias optam por

encaminhar seus idosos a instituicdes.

1.3 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI)

No Brasil, existem variados entendimentos do que realmente compreende
uma instituicdo de longa permanéncia. Certo € que a sua origem esta relacionada
com os asilos, que sédo direcionados para a populacdo carente, que precisa de
abrigo e assim, devera contar com um auxilio cristdo, justamente pela falta de ajuda
publica. Essa € a explicacdo para a procura das instituices filantropicas que
trabalham conjuntamente com a assisténcia social (LEMOS, 2005).

As instituicdes de longa permanéncia deverao assistir o idoso n&do apenas de
maneira social, mas deverdo assistir também nas questdes de saude. E isso tudo
devido ao crescimento no nimero da populacdo idosa e no aumento de individuos
com capacidade fisica, cognitiva e mental limitados.

Como existe nesses casos dupla funcédo dessas instituicdes, a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia adotou como denominagcao desses locais, a

InstituicAo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) (FARIA, 2015). No entanto,
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para a Lei, as ILPI tratam de casas de repouso, clinicas geriatricas, abrigos e asilos.
Para a ANVISA, dizem respeito a instituicbes governamentais ou nao
governamentais, que apresentam caracteristicas residencial, voltada para o abrigo
coletivo de pessoas idosas, onde deverdo honrar com a base de tratamento, que
sao suporte familiar, condicao de liberdade, dignidade e cidadania.

Séo diversas as conceituacgdes de ILPIs, que muitas vezes estdo associadas
a instituicbes de saude, entretanto, ndo sado clinicas de saude, muito embora
acabem recebendo esses tipos de tratamentos também, além dos convencionais,

como moradia, alimenta¢ao e vestuario.

2 OBJETIVOS
O objetivo deste trabalho € descrever as dificuldades de adaptacao
encontradas por idosos diante da institucionalizagéo.

3 MATERIAL E METODOS

O artigo trata-se de uma reviséo integrativa de literaturas ja publicadas com
relacionadas ao tema proposto.

A revisao integrativa tem como objetivo a interacdo entre os conceitos dos
autores sobre o tema abordado bem como os resultados obtidos com as pesquisas,
gerando assim uma diversidade de opinides.

Com o resultado dessas pesquisas obtemos informacdes sobre o tema
abordado. O critério de busca foi através dos descritores 1doso, institucionalizagcéo e
adaptacao.

A busca foi feita nos seguintes bancos de dados, BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) e Scielo e Lilacs no periodo de fevereiro a Setembro de 2016.

4 INSTITUCIONALIZACAO DE LAR PARA IDOSOS

A institucionalizagéo em lar implica uma tomada de deciséo acerca do futuro.
Ou seja, de acordo com a experiéncia dos nossos participantes, o processo de
tomada de deciséo precede a institucionalizagdo. No entanto, o modo como esta

decisé@o é tomada o papel e envolvimento do idoso na decisdo parecem revestir-se
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de particular importancia para 0os mesmos. Alguns participaram ativamente na

deciséo, tendo a entrada para o lar sido algo que planejaram ao longo da vida
(OLIVEIRA, 2007).

A institucionalizacdo foi vivida pelos participantes como um processo
gradual, constituido por diferentes momentos. O foco central deste dominio € o
modo como o idoso experimentou a entrada no lar, particularmente o que constituiu
obstaculo ou dificuldade, o que ajudou ou facilitou (RIBEIRO; SCHUTZ, 2007).

A informacao agregada neste dominio permite perceber que os participantes
desenvolveram uma perspectiva sobre o seu préprio processo de entrada no lar,
sendo esta pautada por memorias e sentimentos (positivos e negativos), e
posicionamento critico expresso na capacidade de identificar vantagens e
desvantagens de viver no lar.

Os autores chegaram a uma conclusdo de que o modo como ocorreu a
tomada de decisdo da institucionalizacdo € determinante no processo de adaptacao,
muito provavelmente porgue os idosos que preparam e decidem a entrada para o lar
tém tempo para antecipar e preparar a mudanc¢a, munir-se dos recursos relevantes e
mantém a percepcao de controlo sobre si e 0 que Ihes acontece.

Sabemos que a expectativa de vida da populacdo mundial cresce a cada
ano, e com isso o numero de idosos aumenta consideravelmente, a realidade é que
as instituicbes de longa permanéncia sdo a Unica opcdo que alguns idosos
encontram para receberem o0s cuidados necessarios para terem um pouco de
dignidade até o fim da vida.

Por que poucos artigos cientificos foram publicados com esse tem de
ajustamento social, pois se trata de algo que acontece e acontecera com muitos
idosos, e identificar um modo que essa transicdo seja de mais facil aceitacdo os
idosos terdo uma diminuicédo no risco de adoecerem.

Esse momento de transicdo € muito traumatico, pois eles se sentem
abandonados e menosprezados pela familia.

Essas instituicbes s&o capazes de atender todas as necessidades que os
idosos precisam nesse momento em que precisam se adaptar a essa realidade.

De acordo com Tomasini e Alves (2007), “As Instituicbes de Longa
Permanéncia no Brasil, apresentam uma realidade precéria, isto €, estdo muito

abaixo das condi¢des minimas para o envelhecimento bem-sucedido”.
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As Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPs) sdo uma modalidade antiga
que assiste o idoso fora do seu convivio familiar, traz isolamento, inatividade fisica e
mental, e, por conseguinte uma reducéo da qualidade de vida. A institucionalizacéo
tornou-se uma realidade atual, pois acolhe uma demanda maior de idosos gerada
por fatores demograficos, sociais e de saude (RIBEIRO; SCHUTZ, 2007).

Os profissionais que trabalham nessas instituicbes estado recebendo todo o
apoio e recursos necessarios para prestarem o atendimento a esses idosos, para
oferecer um atendimento de qualidade, também é fundamental que as instituicbes
assegurem aos profissionais o espaco para supervisdo, estudos e reunides. Além da
qualificag@o continuada, esse contato € importante para que os profissionais possam

dividir suas davidas, angustias e anseios (SILVA, 2005).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O maior sentimento que existe em individuos institucionalizados € o de
exclusdo, magoa, acreditando que esta ali por ter sido um peso para seus familiares.

Apesar da ideia das instituicbes de longo prazo serem boas, existe a
necessidade de uma adequacgédo e a necessidade de um acompanhamento maior
por parte dos familiares e equipe envolvida nesses locais.

E necessaria uma qualificacio e aprimoramento desses locais, buscando
acabar com esse processo de “asilamento”, que na maioria dos casos gera conflitos
e sentimentos negativos por parte dos idosos.

O ideal para uma instituicdo em longo prazo, € acabar com o sentimento de
abandono e descaso, que a aflige a maioria dos idosos internados nesses centros e

sim, adaptar esses locais para acolhé-los da melhor forma possivel.
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