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Resumo:

Em virtude do acelerado envelhecimento populacional brasileiro, a demanda pela
institucionalizagéo de idosos, no pais, tornou-se cada vez mais crescente. Culturalmente,
é esperado que os filhos e/ou os demais membros da familia cuidem de seus idosos e
assumam a responsabilidade por seus cuidados no ambiente familiar. No entanto, em
determinadas situagdes, a disponibilidade e/ou a capacidade de os membros familiares
exercerem o cuidado para com o idoso podem estar comprometidas ou fragilizadas e
entdo, a institucionalizacdo é uma das solugdes encontradas. Neste trabalho, propde-se
fazer uma breve descricdo do modelo de Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos
mais frequente no Brasil e apontar alguns dos motivos que levam a decisdo pela
institucionalizacdo do idoso, de acordo com estudos brasileiros sobre o0 assunto.
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Abstract:

As the Brazilian population is aging rapidly, there is an increasing growth of demands
for the facility-based care of the elderly in the country. Culturally, it is expected that
children and / or other family members care for their elderly and take responsibility for
their care at home. However, in certain situations, the availability and /or the ability of
family members to care for the elderly may be compromised or weakened and then,
facility-based care is one of the possible solutions. In this paper, we propose to make a
brief description of the most frequently found model of facility-based long-term care in
the country and point out some of the reasons behind the decision to use a facility-based
care of the elderly, according to Brazilian studies on this matter.

Key-words: populational aging; elderly; facility-based care; facility-based long-
term care for the elderly.

Introducéo

O aumento da longevidade da populacdo mundial, incluindo a brasileira, € um
fendmeno recente que esta acontecendo de forma téo rapida que, até mesmo, 0s paises
mais desenvolvidos estdo tendo dificuldades de se adaptar. A situacdo € bem pior nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0s quais ainda ndo conseguem garantir nem
o0 atendimento das necessidades basicas de sua populacéo e, muito menos, a demanda de
servigos mais complexos e especializados para uma populacdo mais envelhecida
(KALACHE, VERAS & RAMOS, 1987).

Estudos tém demonstrado que a populagédo de idosos, com mais de 60 anos, é a
que mais cresce no Brasil. No ano de 2000, havia cerca de 14,1 milhGes de idosos no
pais, e estima-se que devera ultrapassar a marca de 33,4 milhGes, no ano de 2025
(FREITAS, 2006).

Segundo Camarano e Kanso (2010) é fato que no Brasil vem ocorrendo um
elevado envelhecimento populacional e que esse crescimento esteja seguido pela
inseguranca em relacdo aos cuidados que os idosos terdo no futuro. A reducdo do
tamanho das familias, a modificacdo dos arranjos da familia nuclear devido ao elevado
numero de divorcios e recasamentos, assim como a inser¢do crescente da mulher no
mercado de trabalho alterou profundamente a relacdo de cuidados que a familia
dispensava aos seus idosos. Assim, as alternativas de manter o idoso em casa foram

ficando cada vez mais restritas, principalmente quando este precisava de mais cuidados



ou quando a familia ndo possuia condicdes fisicas, emocionais e financeiras de manté-lo
em sua residéncia e lhe oferecer os cuidados necessarios (RODRIGUES, 2010).

E nesse cenario que surgem as residéncias coletivas, ou como era anteriormente
denominados, asilos de idosos, atualmente chamados de Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), as quais estdo aumentando em numero significativo,
conforme aponta os dados do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea). Os
dados mostram que, enquanto nos anos 1940 e 1950, aproximadamente 20 novas
instituicdes eram abertas anualmente, esse nimero passou para 90 no periodo 2000-
2009 (INSTITUTO DE PESQUISA E ESTATISTICA APLICADA - IPEA, 2011).

O presente artigo procura descrever o modelo de ILPIs mais frequente no Brasil,
bem como os principais motivos que favorecem a institucionalizacdo de idosos, a partir

de analises de estudos brasileiros publicados sobre o assunto.

Breve historia sobre as instituicdes de longa permanéncia para idosos no Brasil

Para Pollo e Assis (2008), o surgimento de instituicdes de amparo aos idosos ndo
é recente, pois foram encontrados registros que indicam que o Papa Pelagio 11 (520-590
d.C.) transformou sua casa em um ambiente de abrigo para velhos. No Brasil, a primeira
institui¢do asilar oficial foi inaugurada em 1890, na cidade do Rio de Janeiro, o “Asilo
S&o Luiz para a Velhice Desamparada” (GROISMAN, 1999, p. 67).

Embora o modelo asilar seja reconhecido como a modalidade mais antiga de
assisténcia ao idoso, esse modelo apresenta o inconveniente de isolar o idoso do
convivio social e favorecer a inatividade fisica e a dependéncia, em funcdo do manejo
técnico inadequado e dos altos custos do processo de cuidar (REIS & CEOLIM, 2007).

As ILPIs sdo locais fisicos estruturados com materiais e equipamentos
especificos para atender idosos em regime de internato durante um periodo de tempo
determinado ou ndo. Os servicos oferecidos podem ser gratuitos ou pagos (SILVA,
CARVALHO, SANTOS & MENEZES, 2007).

De acordo com o estatuto do idoso no Brasil (Lei n. 10.741, de 10/10/2003), as
ILPIs, para funcionarem, necessitam estar adequadas e regularizadas junto ao érgdo
competente de vigilancia sanitaria e aos conselhos de idosos. Mesmo reconhecendo que
as ILPIs devem realizar funcdes hibridas em seu atendimento, é muito comum associar
tais instituicbes aos modelos de instituicdes totais, representadas pelo molde
assistencialista (IPEA, 2011; CAMARANO & KANSO, 2010; CHRISTOPHE, 2009;
SCHARFSTEIN 2006).



No Brasil, ha um predominio de ILPIs de cunho assistencial e filantrdpico.
Grande parte dessas instituicbes ndo possui numero suficiente de profissionais
qualificados para cuidar dos idosos, tém estrutura fisica inadequada, com poucos
espacos de lazer e recreacdo, bem como ndo elaboram uma rotina individualizada de
acordo com as caracteristicas e possibilidades de cada idoso (OLIVEIRA, SOUZA,
FREITAS & RIBEIRO, 2006). Diferentemente dessas institui¢cbes, existem também as
privadas, como as casas geriatricas, hotel residéncia para idosos e outras.

O numero de instituicdes asilares de carater privado e com fins lucrativos,
aumentou consideravelmente nos ultimos 25 anos, € 0 padrdo de seus servigos é
bastante heterogéneo. Nessas instituicdes, a prestacdo de servigos costuma ser mais
adequada ao perfil do idoso (BORN, 1996). Porém, a possibilidade de passar os ultimos
anos ou dias de vida em uma instituicdo asilar privada esta bem distante da realidade da
maioria idosa brasileira que nao dispde de recursos financeiros mais elevados para pagar
as mensalidades dessas instituicdes. Uma analise realizada por Camarano, Kanso,
Alcéantara e Barbosa (2014), entre os anos de 1980 a 2010, mostra que as criangas e,
especialmente, os jovens ficaram mais pobres e 0s idosos, menos pobres. No entanto,
considerando que os idosos de amanha serdo os jovens pobres de hoje e, se ndo houver
politicas de investimento na juventude, a tendéncia é uma populacdo de idosos com
baixa renda no futuro.

Atualmente os estudos e debates em gerontologia tém buscado mudar os
estereotipos e preconceitos relacionados as instituicdes de abrigo aos idosos, uma dessas
tentativas foi a substituicdo do termo asilo para casas de repouso, casa lar, instituicbes
de longa permanéncia para idosos em funcdo de todo preconceito que o termo asilo
carrega (POLLO & ASSIS, 2008).

Uma boa parte das ILPIs passou e/ou estd passando por modificacbes
substanciais, com a organizacdo das equipes multiprofissionais adequadas para oferecer
cuidados mais especializados, melhor acessibilidade da estrutura fisica e outras. Essas
modifica¢bes tém ocorrido de forma lenta, perpetuando a imagem negativa do modelo
asilar segregador, sem falar do crescimento desenfreado de casas clandestinas, também
conhecidas como “depdsito de velhos”, com fins lucrativos que se propdem a cuidar dos
idosos (LAFIN, 2004, p. 112). Talvez seja por isso que o termo asilo ainda seja tdo
amplamente utilizado para denominacédo das instituicbes que cuidam de idosos e que o0
termo instituicGes de longa permanéncia para idosos seja pouco adotado.

Em um estudo sobre a institucionaliza¢do de idosos em Belo Horizonte, MG, no

final dos anos 90, Chaimowicz e Grego (1999) identificaram que, das 33 ILPIs



estudadas, 98% ndo possuiam enfermeiras formadas em curso superior, em 96% delas, o
atendimento médico era realizado em postos de salde ou por médicos voluntarios e
menos de 15% tinham atividades de fisioterapia, psicologia e terapia ocupacional. Para
Barreto (2005), essa situacdo € muito complexa, pois a falta de recursos humanos
suficientes e qualificados para cuidar dos idosos reflete na propria situacdo de cuidados.

De acordo com Rodrigues (2010), a institucionalizacdo € um fendmeno
complexo que envolve o comprometimento da autonomia, do poder de deciséo e do
papel social do idoso, gerando consideraveis consequéncias em sua qualidade de vida.
Ao entrar em uma ILPIs, o idoso enfrentara uma série de dificuldades para as quais nem
sempre estd preparado, pois tera que defrontar com as normas e rotinas da instituigao, a
perda da privacidade, o distanciamento dos entes queridos, o isolamento da sociedade
dentre outros, bem como necessitard se adaptar a nova realidade; morar em um
ambiente ignoto e dividir o mesmo espaco com pessoas desconhecidas.

Sabe-se que o atendimento aos idosos deve ser, preferencialmente, na
modalidade n&o asilar, porém naquelas situacbes em que 0s idosos ndo possuem
condicOes que garantam sua propria sobrevivéncia, é responsabilidade do Estado manter
instituicOes de longa permanéncia para abrigar estas pessoas. No Brasil, é esperado que
na velhice dos pais, os filhos, mais diretamente, ou 0s demais integrantes da familia,
assumam a responsabilidade pelos cuidados dos idosos, principalmente quando eles se
tornam dependentes e incapazes de realizar as atividades de vida diaria, provendo-0s
material e afetivamente, de acordo com as condicOes e as necessidades de cada caso.
Em algumas circunstancias, a capacidade de os membros da familia para o cuidado dos
idosos pode estar comprometida ou fragilizada e, nestas condi¢des, os idosos podem
constituirem-se num entrave a autonomia dos familiares, seja pelas demandas do
cotidiano, que ndo lhes possibilitam conciliar cuidado e atividades de trabalho e do lar,
ou pela impossibilidade de, dentre os familiares, encontrar um ou mais membros que se
disponibilizem e se responsabilizem pelos cuidados dos idosos. A institucionalizacéo,
entdo, € uma das solucgdes encontradas para a situacdo (PERLINE, LEITE & FURINI,
2007).

Existem vaérias situacdes em que a institucionalizacdo do idoso se torna
extremamente necessaria como, para os idosos de alta dependéncia ou dependéncia total
que apresentam falta de respaldo familiar ou severas limita¢bes financeiras (TELLES
FILHO & PETRILLI FILHO, 2001).

As ILPIs também podem funcionar como um local de prote¢do e de cuidado para

os idosos que moram sozinhos e que ndo conseguem mais exercer atividades de vida



diéria, bem como para aqueles que nao tém familias ou sdo maltratados por ela. Sendo
assim, em muitos casos a institucionalizacdo tem efeitos benéficos para o idoso, o que
torna ainda mais evidente a necessidade de politicas e recursos adequados para as ILPIs.

Nos dizeres de Anacleto, Souza, Angelis e Pereira (2004) “apesar da polémica
existente em relacdo as instituicbes que abrigam idosos, elas parecem ser um mal
necessario diante das necessidades da sociedade atual” (p. 5). De acordo com Freitas
(2006), considerando as projecGes estatisticas sobre o envelhecimento populacional do
Brasil e o aumento da expectativa de vida, acredita-se que a demanda pela
institucionalizacdo dos idosos tende a aumentar nas proximas décadas. Esses dados
evidenciam a urgente necessidade de se investir em estudos capazes de indicar as

maneiras de melhorar as condicGes de vida desses idosos, até entdo, tdo negligenciados.

Alguns motivos para a institucionalizacio de idosos no Brasil

Os motivos que levam a decisdo por morar em uma ILPIs sdo variados. No
entanto, é importante lembrar o quéo delicado pode ser esse momento, afinal para quem
vivencia o envelhecimento, pode ser um evento por demais complexo. Uma vez
realizada a decisdo, seja pelos familiares ou mesmo pelo préprio idoso, ele se vé
compelido a reconstituir seus vinculos, a buscar formas de viver seu cotidiano. O idoso
pode ser forcado a aprender a conviver com aqueles totalmente desconhecidos, ap0s
longa trajetdria de vida convivendo com aqueles com quem mantinha lagos de amizade
e consanguinidade, deixando para tras seu estilo de vida pessoal (BESSA & SILVA,
2006). Varios estudos brasileiros procuraram identificar os fatores que favorecem a
institucionalizacao de idosos, dentre eles cabe destacar:

Em um estudo sobre as causas da institucionalizacdo de idosos em ILPIs de Séo
Paulo, Ferrari (1991) identificou que 52,8% dos motivos que levam ao asilamento do
idoso estdo relacionados ao desajustamento familiar, 28,2% ao desajustamento social,
14,2% a falta de recursos materiais para cuidar dos idosos e 4,5% sdo consideradas
outras causas. Esses dados sdao semelhantes aos encontrados por Telles Filho e Petrilli
Filho (2002) em sua pesquisa com 12 idosos (10 mulheres e dois homens), com idades
que variaram entre 61 a 90 anos, institucionalizados em uma ILPIs de uma cidade do
interior do estado de S&o Paulo, sobre os motivos que levaram as familias a inseri-los na
instituicdo asilar. De acordo com os dados dessa pesquisa, a falta de respaldo familiar,

as dificuldades financeiras, as precérias condi¢des de saude dos idosos e os disturbios



de comportamento s&o os principais motivos de admissédo do idoso em uma instituicéo
asilar.

Em um estudo sobre as causas da institucionalizagdo de idosos, na cidade de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul, Bulla e Mediondo (2004) identificaram 0s motivos
mais apontados para a institucionaliza¢do dos idosos, sendo eles: os conflitos familiares;
os problemas de relacionamento do idoso; suas limitagdes fisicas e mentais; a falta de
recursos financeiros ou fisicos; a inexisténcia de familiares ou de cuidadores de idosos
dependentes.

Uma pesquisa sobre a realidade de 176 idosos institucionalizados da regido
nordeste do Rio Grande do Sul, realizado por Herédia, Cortelletti e Casara (2004),
verificou que a maioria dos idosos possuia familia e morava com ela antes da
institucionalizagdo. Somente 25% desses idosos moravam sozinhos. Do total de idosos
que participaram da pesquisa, 42,6% possuiam filhos e 4% companheiros, o que permite
dizer que a existéncia de filhos e/ou companheiros ndo impede a institucionaliza¢do ou
garante a permanéncia do idoso no lar. Nessa pesquisa, fatores como: a perda da
autonomia e da independéncia do idoso, a situacdo econémica precéaria do idoso e da
familia e, principalmente, o descaso da familia com os idosos, refletida na falta de lacos
afetivos foram apontados como as principais causas da institucionalizacdo dos idosos.

Um levantamento realizado pelo Centro de Apoio Operacional das Promotorias
e Justica de Defesa dos Direitos das Pessoas Portadoras de Deficiéncia e Idosos do
Ministério Publico do Estado de Minas Gerais (2005), verificou que os principais
motivos de internacdo de idosos em Minas Gerais, foram: abandono familiar, caréncia
financeira, falta de apoio familiar e satde debilitada do idoso.

Moser (2005) identificou os principais motivos que os idosos de uma institui¢éo
asilar de Mafra, SC, alegaram quando procuraram por conta propria a
institucionalizacdo, sendo eles: ndo poder ficar na casa dos filhos; ndo ter moradia
propria; ter dificuldades para manter a prépria casa; ndo ter recursos financeiros; ter
medo de morrer sd, de ser assaltado e de permanecer sozinho; ter necessidade de ser
assistido; ter mais oportunidade de socializacdo; ter parado de trabalhar; ter aposentado;
receber cuidados médicos; ter incompatibilidade de génio com os familiares; ndo ter
condi¢cdes emocionais de morar sozinho; ndo ter em quem confiar, ndo possuir
habilidades no trato de empregados; ndo morar de favor na residéncia de conhecidos e
ter desejo de independéncia.

Foi realizado um estudo em uma ILPIs filantrépica, mantida por uma instituicdo

religiosa, em Fortaleza com o objetivo de verificar os motivos que levaram nove idosas,



residentes na ILPIs, a procurar a instituicdo como alternativa de moradia. Os motivos
(segundo seus relatos) foram: evitar soliddo em virtude da morte dos pais/ parentes,
viuvez ou divorcio; necessidade de seguranca e de cuidados de saude, bem como a
existéncia de conflitos e exclusdo familiar (BESSA & SILVA, 2006).

Faleiros e Justo (2007) realizaram uma pesquisa sobre a situacdo de
institucionalizacdo com uma amostra composta por 21 idosos institucionalizados (oito
mulheres e 13 homens), em Assis, Sdo Paulo, com idades que variavam entre 55 e 100
anos. Os resultados mostram que, para grande parte dos idosos, a institucionalizacéo
ocorreu por iniciativa de um membro da familia, sendo que dos 21 idosos, que
participaram da pesquisa, somente dois foram para a ILPIs por vontade prépria. Quanto
aos motivos da institucionalizacdo, 14 entrevistados apontaram o adoecimento como
motivo principal, alegando que a familia ndo podia proporcionar os cuidados
necessarios, seja por falta de recursos financeiros, por falta de tempo ou de qualificacao
para cuidar da doenca do idoso (FALEIROS & JUSTO, 2007).

Perlini e Furtini (2007) realizaram uma pesquisa buscando conhecer o processo
de institucionalizacdo, por meio do depoimento dos familiares de idosos de uma ILPIs
no municipio de ljui, RS. Participaram do estudo seis pessoas, sendo um filho, duas
filhas, um irmdo, uma sobrinha e um sobrinho-neto. Como resultado, 0s autores
constataram que a institucionalizacdo ocorre, muitas vezes, pelo fato de os idosos
apresentarem limitacGes fisicas e psiquicas que os impedem de gerenciar seu proprio
domicilio, exigindo que alguém cuide de suas necessidades basicas e de sobrevivéncia.
Outros motivos, dizem respeito a impossibilidade de os filhos conciliarem as atividades
laborais e pessoais com o cuidado a pessoa idosa no ambiente doméstico. As
dificuldades de relacionamento com os demais membros da familia também s&o fatores
que contribuem para que o idoso seja encaminhado para a ILPIs, assim como a presenca
de patologias de carater organico que resultam em incapacidades, tanto motoras como
cognitivas, além da possibilidade de encontrar na ILPIs moradia, recursos humanos
capacitados para atender e prestar os cuidados necessarios ao idoso.

Um estudo realizado pelo Instituto Paranaense de Desenvolvimento Social -
Ipardes, durante os anos de 2006 e 2007, com 229 estabelecimentos do estado do
Parana. Foram entrevistados, quando possivel, dois idosos de cada ILPIs totalizando
423 idosos. Os motivos principais para a entrada dos idosos nas ILPIs, em ordem
decrescente de importancia, foram: 1) familia sem condicGes financeiras ou sem alguém

para cuidar, 2) auséncia de familia e 3) doencas/alcoolismo do idoso (IPARDES, 2008).



Os autores ainda observam, para além do estudo, que em virtude da morte de
parentes, muitos idosos optam por procurar outro lugar para viver com receio de ficarem
sozinhos e, também, pela necessidade de sentirem-se seguros. A condigdo de haver
conflitos intergeracionais na familia se mostra um fator relevante para a tomada de
decisdo, bem como as perdas progressivas de entes significativos e do papel social
podem levar o idoso a procurar espacos onde possam ser aceitos, no caso, uma
instituicdo prépria para recebé-lo.

Rodrigues (2010) realizou uma pesquisa com 30 idosos institucionalizados (17
mulheres e 13 homens) de trés instituicdes localizadas no interior de Minas Gerais. A
média de idade dos idosos era de 74 anos, com desvio padrdo (dp) de 9,1 anos. Quanto
ao estado civil dos 30 idosos, 18 eram solteiros. Desses, dois tinham filhos. Oito idosos
eram vilvos, sendo que, quatro deles tinham filhos e/ou enteados. Um idoso era casado
e tinha enteados. Trés idosos eram divorciados e tinham filhos. Assim 10 idosos
(33,4%) possuiam filhos e/ou enteados. Os motivos da institucionalizagdo apontados
por eles foram: seis idosos ndo tinham onde morar; 10 idosos ja moravam sozinhos e
ndo tinham mais condigdes fisicas e/ou financeiras de continuar morando sozinhos e 14
idosos disseram que a familia ndo queria cuidar deles.

Dutra e Rodrigues (2014) realizaram um estudo em uma ILPIs situada no
interior de Minas Gerais com nove idosos, quatro homens e cinco mulheres, com o
objetivo de identificar se eles concebiam a ILPIs como sua residéncia e o que gostariam
de modificar nela. A idade média dos participantes foi de 71,22 anos. Sete dos
participantes do estudo eram solteiros e desses, apenas dois tinham filhos. Dois
participantes eram separados e tinham, em média, quatro filhos. Quanto a escolaridade,
seis eram analfabetos e trés apresentavam baixa escolaridade. Oito idosos foram para o
asilo por vontade propria, sendo o principal motivo o falecimento dos pais e irméos ou
problema grave de saude do proprio idoso; e um idoso foi levado pela equipe de satde
para a ILPIs ap0s ter sofrido acidente vascular cerebral e nenhum dos seus seis filhos
demonstrou intencao de cuidar do pai.

Como forma de reunir os resultados dos estudos descritos acima, seguem,
abaixo, um quadro e uma tabela. No quadro estdo citados os autores brasileiros
consultados e na tabela estdo relacionados os motivos da institucionalizacdo dos idosos

de acordo com os autores citados no Quadro 1.

Quadro 1 - Numeragéo, autores consultados e ano da obra.



Autores consultados

Autores consultados

1 —Ferrari (1991)

2 — Telles Filho & Petrilli Filho (2002)

3 — Bulla & Mediondo (2004)

4 — Herédia, Cortelletti, & Casara (2004)
5 — Moser (2005)

6 — CAOPPDI (2005)

7 — Bessa & Silva (2006)

8 — Perlini & Furtini (2007)

9 — Faleiros & Justo (2007)

10 — IPARDES (2008)

11 — Rodrigues (2010)

12 — Dutra & Rodrigues (2014)

Tabela 1 — Motivos da institucionalizagdo dos idosos de acordo com os estudos

consultados

Motivos da
institucionali | Autores relacionados no quadro acima que apontam os motivos da
-zacao de institucionalizagéo de idosos
idosos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 - Conflitos

. X X X X X X

com a familia X
2 - Saude
fisica e/ou
mental do
] X X X X X X X X
idoso

comprometid
a

3 - Receber
assisténcia:
alimentar,
médica,
seguranca,
companhia
4 - Falta de
recursos
econdmicos

e/ou fisicos




para se
manter em
casa sozinho
ou com a
familia

5-
Inexisténcia
de familiares
Vvivos e/ou
amigos que
possam
cuidar do
idoso

6 — Outros X

Foi possivel perceber que os conflitos familiares configuram-se como 0s
principais motivos para a institucionalizacdo do idoso,seja pela falta e/ou perda de
vinculo afetivo entre o idoso e os membros de sua familia, seja por problemas de
relacionamento, de incompatibilidade de génio, abandono, exclusdo do idoso, clima de
tensdo e desajustamento familiar.

O segundo motivo mais citado foi 0 comprometimento da saude mental ou fisica
do idoso, caracterizado por distdrbios de comportamento, salde fragilizada,
adoecimento, perda da autonomia e independéncia, doencas e alcoolismo. Pode-se
inferir que, de forma indireta, os conflitos familiares estdo relacionados com esses
motivos de saude para a institucionalizacdo, pois numa familia em que o idoso é
estimado e considerado, dificilmente ele seria institucionalizado no momento de sua
vida em que mais precisa de ajuda.

Em seguida, nota-se que a dificuldade financeira seja da familia ou do proprio
idoso para sustentar os cuidados necessarios e, a necessidade sentida pelo proprio idoso,
de mais seguranca, de companhia e assisténcia sdo o terceiro e quarto motivos, dentro
das pesquisas estudadas, para institucionalizacdo. Novamente os conflitos familiares
estdo presentes, pois o idoso com bons vinculos familiares, provavelmente, seria
amparado pelos familiares em suas dificuldades financeira, de moradia, de cuidados,

entre outras.



Finalmente foram verificados, com menor frequéncia, nos estudos realizados,
que a auséncia de membros familiares, a falta de habilidade do idoso na conducdo de
empregados e a desconfianga dirigida ao outro influenciam pouco na entrada do idoso
para uma Instituig&o.

A opcéo pela institucionalizacdo do idoso frequentemente é tomada pela familia
que, por sua vez, tende a ser mal avaliada por essa atitude. Segundo Born (1996), €
comum os profissionais das ILPIs avaliarem a familia dos idosos institucionalizados de
forma negativa, acusando-a de negligenciar os contatos com eles e fugir de suas
responsabilidades.

Para esse autor, a culpabilizacdo da familia do idoso institucionalizado nédo
favorece o processo, pois, antes de se atribuir culpa, devem-se conhecer as forcas e
fragilidades dessas familias, os problemas de relacionamento familiar e as necessidades
dos idosos que favoreceram a institucionalizacdo. O conhecimento dessas variaveis
pode auxiliar os idosos e as familias a lidarem melhor com determinadas situagdes, sem
a necessidade da institucionalizacdo ou de melhorar a forma de contato entre eles

quando a institucionalizacdo ndo puder ser evitada.

Conclusao

Embora os estudos sobre o envelhecimento sejam frequentes na atualidade, a
criacdo de programas sociais e de politicas publicas, que garantam um envelhecimento
saudavel, esta longe do nivel desejavel. Muito se fala sobre o velho, mas pouco se faz
por ele, principalmente pelo idoso institucionalizado, destinado a morar em uma
instituicdo de longa permanéncia com suas regras e rotinas proprias.

Observa-se, na realidade brasileira, que grande parte dos programas sociais e
assistenciais existentes para a velhice abrange o idoso saudavel, autbnomo, com
suficiente condicdo financeira para permitir sua participacdo em grupos de terceira
idade com todos 0s seus eventos, ou ainda, de participar dos programas das
Universidades Abertas para a Terceira Idade.

De acordo com os dados encontrados na literatura, a maioria das ILPIs no Brasil,
é filantrépica e de cunho assistencial, as quais mantém seus idosos afastados do
convivio social mais amplo, perpetuando o modelo asilar segregador. Nesse modelo
o atendimento ndo é individualizado, e o0 idoso passa a depender das condi¢des externas
e internas da instituicdo. Sua historia de vida, seus gostos e preferéncias ndo sdo

considerados em prol da rotina, necessidades e interesses da instituicdo. Com a



institucionalizacdo, ocorre uma troca de ambiente na vida do idoso, uma passagem de
um mundo amplo e puablico para um mundo restrito e privado, forcando o idoso a
conviver com pessoas até entdo desconhecidas, e, em muitos casos, com pessoas nao
idosas portadoras de doengas incapacitantes, doencas mentais, deficiéncia mental ou
alcoodlatra.

Boa parte dessas instituicdes esta passando por um processo lento e gradativo de
reformulacBes, até entdo apresentam infraestrutura precaria e profissionais pouco
qualificados para atenderem as necessidades individuais dos idosos.

Como pode ser observado, boa parte dos motivos que favorecem a
institucionalizacdo dos idosos estd relacionada aos problemas de relacionamento
familiar, tanto por parte dos membros da familia que ndo dispdem de tempo e/ou de
recursos financeiros ou afetivos para cuidar de seus idosos, como por parte dos idosos
que, ao longo de seu convivio familiar, ndo estabeleceram vinculos afetivos fortes o
suficiente para que as suas familias 0s amparassem e garantissem suas permanéncias no
lar.

Né&o se pode ignorar a questdo da institucionalizagdo dos idosos como se essa
situacdo ndo acontecesse ou fosse incomum. As grandes transformacdes que ocorreram
no Brasil em meados do século passado como, a intensa urbanizacdo, a insercao
crescente da mulher no mercado de trabalho, as mudancas na organizacdo familiar, a
diminuicao dos espacos habitacionais e as sucessivas crises econémicas, tém aumentado
0 contingente de idosos que necessita da institucionalizacdo para sobreviver. Ignorar a
existéncia das ILPS e/ou impedir a institucionalizacdo dos idosos, quando esta se faz
necessaria, ndao € a melhor opcdo. Muito deve ser feito sobre isso, mas € urgente a
necessidade de se criarem programas de amparo a velhice, principalmente, aqueles que
visam melhorar a realidade do idoso institucionalizado.

Os resultados apresentados neste artigo devem ser considerados com cautela,
visto que foram utilizados poucos estudos que descrevem 0s motivos da
institucionalizacdo dos idosos. Ndo foram utilizados mais estudos pela dificuldade de
encontrar na literatura cientifica do pais estudos com esta problematica. Além disto, o0s
estudos utilizados apresentam metodologias diferentes, o que pode enviezar 0s
resultados. Sugere-se a realizacdo de pesquisas, em diferentes regides do pais, com
ampla amostra para melhor caracterizacdo dos fatores que levam a decisdo pela
institucionalizacdo. O bom envelhecimento ndo é apenas uma questdo individual, mas
um processo complexo que deve ser facilitado pelas politicas publicas e pela

intensificacdo das iniciativas sociais e de satde ao longo do desenvolvimento humano.
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