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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo principal conhecer do ponto de vista qualitativo a vis&o
de uma amostra de idosos sobre uma instituicdo de longa permanéncia em que eles
residem. Trata-se de um estudo, baseado na abordagem metodologica qualitativa. Foram
entrevistados vinte (20) idosos (as) que estavam devidamente inseridos na instituicdo por
um periodo superior a (6) seis meses, faixa etaria maior 60 anos; que possuam faculdade
mental, auditiva e visual integras, tenha comunicag&o verbal de boa interpretacdo em
tempo e espago. Podemaos considerar que em sua maioria os idosos se sentem satisfeitos
de estarem na Instituicdo de Longa Permanéncia, apesar de alguns relatarem que se
sentem presos e sem lazer.

Unitermos: ldoso. Percepgéo. Instituicao.

ABSTRACT

This research aimed to understand the qualitative point of view the vision of a sample of
elderly people on a long-stay institution in which they reside. This is a study based on
qualitative approach. We interviewed twenty (20) elderly (those) who were duly entered in
the institution for a period exceeding six (6) months, age range 60 years, possessing
mental faculty, auditory and visual communication, verbal communication has good
performance in time and space. We can consider that mostly older people feel satisfied to
be in the Establishment of Long Term, aithough some report that they feel trapped and
without pleasure.

Key words: Elderly. Perception. Institution.
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1. INTRODUGAO

A Organizagédo Mundial de Satde (OMS) declara que, em 2025, existirdo 1,2 bilhdes
de pessoas com mais de 60 anos, constituindo o grupo etario de maior crescimento
os idosos com 80 anos ou mais. No Brasil, estima-se que havera cerca de 34
milhdes de idosos em 2025, ¢ que levara o pais a 62 posigéo entre os paises mais
envelhecidos do mundo. Tal processo é um fendmeno crescente a nivel mundial.
(IBGE, 2000)

Essas projecdes s&o baseadas em estimativas conservadoras quanto & fecundidade
e mortalidade, sendo que, se ocorrer uma acentuada melhoria nas condigdes
sociais, nas zonas mais carentes, como o Nordeste, o envelhecimento da populagao
brasileira ocorrerda em maiores proporgdes (IBGE, 2000). Issc pode afetar
diretamente, e de forma significativa, a estrutura etaria da populagéo e,
conseqientemente, v8o aumentar, em grande parte, 0s problemas de uma
determinada sociedade (FREITAS et al., 2002)

A velhice possui caracteristicas proprias dentro da estrutura da sociedade, inserindo
nos como sujeitos e agentes da salide para abrir espagos e vivenciar novas
experiéncias, levando-se em consideragdo que o envelhecimento possui multiplas
dimensdes, a qual abrange questdes de ordem social, politica, cultural e econdmica.
Assim, essas questdes relativas a maior expectativa de vida humana tém sido tema
de relevancia, uma vez gue, nos paises em desenvolvimento, como © Brasil, a
estimativa de vida das pessoas tem aumentado de forma significativa (DAVIM et al.,
2004)

Preferencialmente, o idoso deveria ser assistido no ambito familiar, porém em
situagdes em que os idosos ndo possuem condicbes que garantam sua prépria

sobrevivéncia € responsabilidade do Estado manter instituigbes de longa
permanéncia para idosos para abrigar estas pessoas. Além disso, a Politica Nacional

do Idoso (BRASIL, 1994) norteia agdes que visam ao desenvolvimento dos idosos,
garantindo autonomia e independéncia no atendimento de suas necessidades

especificas - auto-suficiéncia, saude, moradia e seguranca, de conformidade com a



Lei n° 8.842/94. Prevendo, ainda, que a famiiia, a sociedade e o Estado devem
assegurar ao idoso todos os direitos de cidadania, garantindo sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito & vida. (PERLINI,
2007)

Segundo Netto (2008) com o acrescentar dos anos o idoso poderd vir apresentar
certo grau de dependéncia, seja fisica seja psiquica combinada com insuficiéncia de
recursos econdomicos e afetivos, a sua assisténcia, muitas vezes, torna-se um
desafio para a familia. Acrescido de que os servicos de suporte, quando existentes,
s@o escassos, € em algumas situacoes a institucionalizacdo torna-se uma opgao.

Sendo esgotadas todas as possibilidades de tratamento e convivéncia familiar, resta
ao idoso as instituicbes de longa permanéncia (ILP), nas quais o idoso inserido
passara por adaptagdes para conviver na instituicdo. Muitas s&o as dificuldades que
o idoso apresenta nesta fase da vida, as quais surgem com o avangar da idade. Ele
mesmo leva algum tempo para adaptar-se dentro do ambiente familiar, da
comunidade, meios de transporte entre outros.

Tais mudancas requerem maior atengdo do proprio individuo reconhecendo suas
limitagBes dando a ele uma viséo diferenciada que pode ser de grande utilidade para
as instituigdes aprimorarem ou aperfeigoarem o seu planejamento assistencial ao
idoso, sendo o enfermeiro um profissional com papel relevante a sua adaptagéo e

convivéncia na ILP.

Observando os idosos em uma ILP, notamos que muitos dos que ali estdo n&o foram
introduzidos por seus familiares ou por instituicdes governamentais; mas sim por
vontade propria. De uma maneira ou de outra hd um periodo de adaptagdo dos
mesmos a essas instituicdes. Dessa maneira surgiu o interesse de conhecer a
percepgdo dos idosos que reside em uma ILP, saber sobre sua insergao e
adaptacao.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
- Conhecer a percepgéo dos idosos que residem em uma {LP sobre sua insergéo e
adaptacéao.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- identificar os pontos positivos e os pontos negativos encontrados pelos idosos da

instituicao.
- Identificar as sugestoes dos idosos para a melhoria da instituicao.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. DEFINICOES DE ASILO

Define-se asilo (do grego asylos, pelo latim asylu) como casa de assisténcia social
onde s&o recolhidas, para sustento ou também para educagéo, pessoas pobres e
desamparadas, como mendigos, criangas abandonadas, 6rfaos e velhos. Considera-
se ainda asilo o lugar onde ficam, isentos da execucao das leis, 0s que a ele se
recolhem. Relaciona-se assim, a idéia de guarita, abrigo, protecdo ao local
denominado de asilo, independentemente do seu carater social, politico ou de
cuidados com dependéncias fisicas e/fou mentais. (FERREIRA, 2005)

Segundo a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2004) devido ao carater
genérico dessa definicdo outros termos surgiram para denominarem locais de
assisténcia a idosos como, por exemplo, abrigo, lar, casa de repouso, clinica
geriatrica e ancionato. Procurou-se entdo padronizar a nomenclatura, propondo-se
entdo & denominacio de instituigdes de longa permanéncia para idosos (ILP1).

3.2. SURGIMENTOS DAS INSTITUIGOES DE LONGA PERMANENCIA PARA
IDOSOS

Para Alcantara (2004) o surgimento de instituicdes para idosos néo € recente. 0
cristianismo foi pioneiro no amparo aos velhos: "Ha registro de que o primeiro asilo
foi fundado pelo Papa Peldgio Il (520-590), que transformou a sua casa em um
hospital para velhos".

O Conde de Resende no Brasil coldnia defendeu que soldados idosos mereciam
uma velhice digna e "descansada". Em 1794, no Rio de Janeiro, iniciou o

funcionamento da Casa dos Invalidos, ndo como acdo de caridade, mas como
reconhecimento aqueles que prestaram servico & pétria, para que tivessem uma
velhice tranquila (ALCANTARA, 2004)
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Segundo Groisman (1999) no Brasil, o Asilo S&o Luiz para a Vethice Desamparada,
criada em 1890, foi a primeira instituicdo para idosos no Rio de Janeiro, Seu
surgimento da visibilidade a velhice. A instituigdo era um mundo & parte e ingressar
nela significava o romper dos lagos com a familia e a sociedade.

Em véarios paises do mundo, os asilos para idosos surgiram como um Servigo para
abrigar idosos pobres, sem familia, muitos em estado de mendicéancia, juntamente
com outros pobres, desempregados, criangcas abandonadas e doentes mentais
(NETTO et al., 2005)

Segundo Born (2002) no Brasil, ndo ha conhecimento de levaniamentos de
instituicdo para idosos antes de 1980. Somente em 1984 que o socidlogo francés
Héte realizou um estudo extensivo sobre programas para idosos no Brasil.

A partir da década de oitenta com o crescimento no numero de idosos dependentes

e semidependentes, varios sequelados de Acidente Vascular Cerebral (sem
diagnostico estabelecido), as instituicdes procuram adequar-se & nova demanda,
melhorando suas instalagdes contratando novos profissionais, mesmo com
dificuldade pela falta de recurso (NETTO et al., 2005)

Os estados com a maior proporgdo de idosos em ILPI sdo Minas Gerais, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Goias. Segundo o Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS), responsavel pela politica de
cuidados de longa duragdo no Brasil, em 2005 a Unido financiou 1.146
instituicdes para 24.859 idosos (CAMARANO et al., 2005)

Deste modo vemos que o crescimento no numero de idosos tanto a nivel mundial
guanto no Brasil nos faz refletir sobre a importéncia de novos métodos de

enfrentamento da situacdo, os quais requerem uma visdo politica criteriosa e um

preparo adequado das instituigdes ja existentes.
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3.3. POLITICA REGULADORA DAS INSTITUICOES DE LONGA
PERMANENCIA

A instituicao asilar foi uma das primeiras em procurar suprir as necessidades basicas
como alimentacéo e moradia aos idosos. Contudo, o atendimento nestas instituicdes
e marcado por relatos de maus-tratos e abusos, o que exigiu do governo medidas
que regulamentassem as ILPl. Foi criada a Portaria n® 810/GM, de 22 de setembro
de 1989, do Ministério da Saude, que define Normas de Funcionamento de Casas
de Repouso, Clinicas Geriatricas e Outras Instituigdes Destinadas ao Atendimento
do idoso. (PESTANA; ESPIRITO SANTO, 2006)

Novas politicas publicas foram surgindo com a elevagéo do numero de idosos como
a Politica Nacional de Satide do Idoso, Programa de Satide do ldoso e o préprio
Estatuto do ldoso, objetivando fortalecer o pape! do idoso no que diz respeito & sua
identidade, autonomia e cidadania. (PESTANA; ESPIRITO SANTO, 2008)

3.4. PERFIL DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Segundo Born (2002) nos paises desenvolvidos, as opgdes para manter o idoso na
comunidade através de uma rede de servigos tém modificado o perfil da
institucionalizagdo. Atualmente a predominéncia nas instituicdes e de idosos com

idades mais avancadas, com perdas funcionais sérias e com deméncia.

Conforme Kane, citado por Born e Boechat (2002) 12 estudos analisados nos EUA
demonstraram que os principais fatores para a institucionalizagéo foram: idade,
diagnéstico, limitaggo nas atividades de vida diaria, estado civil, situagdo mental,

morar sozinho, etnia, pobreza, auséncia de suportes sociais.

Born (2002) relata ainda que paises como o Brasil, com elevada diversidade cultural
e desigualdade socioecondmica, o atendimento aos idosos assume contornos
diferenciados. No sul, sudeste e para aqueles com poder aquisitivos maior, a
institucionalizagéo tende a ser similar a dos paises desenvolvidos. Entretanto, muitos
idosos s@o institucionalizados por doengas cronico-degenerativas e dificuldades
geradas pela falta da familia ou impossibilidade desta para manté-lo.
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Boechat, citado por Amendoeira (2000} indica os seguintes fatores de risco para
internagdo no Brasil: sindrome de imobilidade, multiplos problemas meédicos,
depressao, deméncia, alta hospitalar recente, incontinéncia, ser mulher, ter idade
acima de 70 anos, ser solteiro, sem filhos, viuvo recente, morar sozinho, isclamento
social (falta de apoios sociais) e pobreza.

Estes fatores sdo reafirmados em estudo realizado por Davim et al (2004) no qual
destaca ainda: condicdes de salde precaria, contatos familiares conflituosos e
auséncia de moradia.

3.5.SOCIEDADE DE ASSISTENCIA A VELHICE DESAMPARADA

Em visita 2 “Sociedade de Assisténcia a Velhice Desamparada®, nos informamos
sobre o histérico da mesma, & uma entidade civil e sem fins lucrativos, foi criada em
03 de junho de 1940 pelo Interventor Federal do Estado, Major Jodo Punaro Bley,
onde foram apresentados os Estatutos elaborados pelo Senhor Jones dos Santos
Neves, que depois de lidos também foram aprovados por todos 0s presentes, assim
como a sua outra proposta para que fosse aclamada a 1° diretoria da nova
instituicdo, presidida pela Senhora Alda dos Santos Neves e tendo como Presidente
de Honra da comissao patrocinadora, a Senhora Alzira Bley.

A primeira superiora da instituicdo foi & irma Luiza Rocha, coadjuvada pelas irmas
Izabel Viana e Cecilia Albuquerque, todas da congregacéo S&o Vicente de Paula,
que ate hoje prestam o seu valicso e inestimavel trabalho a frente da instituicdo.
Também conhecida como Asilo dos Velhos de Vitéria, tendo como objetivo principal,
a protegdo, assisténcia moral ¢ material a velhice necessitada, socorrendo-a,
asilando-a e promovendo recursos indispenséveis ao seu bem estar.

Localizada numa area de 10.032,00 m? no recanto da llha de Monte Belo, tendo
como Unico imével um velho barracdo. que depois de adaptado, abrigou inicialmente
17 idosos. Tendo sofrido varias reformas e ampliagdes no periodo de 1940 a 2004,
constituindo-se hoje, no prédio central da instituicdo. Outros iméveis foram sendo
construidos e anexados ao prédio central, totalizando uma é&rea Util construida de
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3.800,00 m* no que permitem abrigar, confortaveimente, em suas enfermarias, 128
idosos de ambos 0s sexos, carentes, em regime de internato. Tendo todos os seus
servigos gratuitos, permanentes e sem qualquer discriminacéo de clientes de acordo
com o Plano de Trabalho aprovado pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(C.N.AS).

Foi observado durante a visita & presenca de idosos acamados, 0s quais segundo
informagdes evoluiram para este quadro apés longa permanéncia na instituic&o. E
relevante acrescentar que a mesma segue critérios de limpeza e higiene e cuidados

assistenciais de Enfermagem.



4. METODOLOGIA

4.1. NATUREZA DO ESTUDO

O proposito do estudo foi Conhecer a percepgéo dos idosos que residem em uma
ILP sobre sua insercéo e adaptacgZo.

O presente trabalho, de acordo com o objetivo proposto, baseou-se na abordagem
metodolégica qualitativa para obtermos informagdes dos idosos na instituigao.

Segundo Minayo (2004) a pesquisa qualitativa & importante para compreender os
valores culturais e as representagdes de determinado grupo de temas especificos.
Acrescenta que a investigagdo qualitativa requer como atitudes fundamentais a
abertura, a flexibilidade, a capacidade de observagéo e interagdo com O grupo de

investigadores e com os atores sociais envolvidos.

Como instrumento de pesquisa foi utilizado um formulério, contendo questdes
abertas direcionadas ao assunto em quest&do, os dados foram coletados através de
entrevistas realizadas com os idosos internados na “Sociedade de Assisténcia a
Velhice Desamparada’.

4.2. CENARIO DE ESTUDO

O estudo foi realizado na instituigdo denominada: “Sociedade de Assisténcia A
Velhice Desamparada” localizada na Rua Anselmo Serrat N° 250 llha de Monte Belo,
Vitéria, ES. A instituicdo criada hé 68 anos tem hoje uma area construida de 3.800
metros quadrados, permitindo abrigar em suas enfermarias, 128 (cento € vinte e oito)

idosos de ambos os sexos, carentes, em regime de intemato.

Todos os servigos sdo gratuitos, permanentes e sem qualquer discriminagao de
clientes de acordo com o Plano de Trabalho aprovado pelo Conselho Nacional de
Assisténcia Social (C.N.A. S).
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4.3. SUJEITOS DA PESQUISA

Foram entrevistados aleatoriamente vinte (20) idosos (a) que estavam devidamenie
inseridos na instituicdo por um periodo superior a (6) seis meses, faixa etaria maior
60 anos; que possuam faculdade mental, auditiva e visual integras, tenha
comunicacdo verbal de boa orientagdo em tempo e espago que estavam de acordo
em participar da pesquisa. O numero de idosos refere-se uma quantidade adequada
para se que fossem respondidos os objetivos da pesquisa.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAQ

Foram excluidos os idosos que estavam na instituicdo em tempo inferior (6) seis
meses faixa etdria inferior a 60 anos, possuia déficit visual ou auditivo, ndo
conseguiram se expressar verbalmente de forma a ser compreendido; e que por sua
propria vontade se recusaram a participar da pesquisa.

4.5.COLETA DE DADOS

As informag6es foram coletadas através de questionario informal, contendo questoes
abertas e fechadas direcionadas para o assunto em questdo, onde foram

armazenadas as informagcdes relevantes ao estudo.

4.6.PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

No primeiro momento da pesquisa optou-se por um estudo com revisao de literatura
acerca dos idosos internados em ILP. Por necessidade de aprofundamento no

assunto e de analise em sua dimenséo psicossocial. O tipo de delineamento utilizado
foi bibliografico e documental para a construgéo de um referencial tedrico. Entende-

se que este referencial tedrico possibilitou um levantamento historico sobre o idoso
que se encontra internado em ILP,
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No segundo momento, fez-se necessaria uma confirmagao entre o referencial teérico
construido e a realidade do idoso institucionalizado. Sendo para isso realizada uma
pesquisa qualitativa dando se importancia a percepgao do idoso dentro da ILP.

Para Bastos e Keller (1992) a pesquisa de campo visa suprimir duvidas ou obter
informacdes e conhecimentos a respeito de problemas para as hipéteses levantadas

e, finalmente, a descoberta de relagdes entre fendmenos ou os proprios fatos novos
e suas respectivas explicacdes.

Minayo (2004) argumenta que:

“O que torna a entrevista um instrumento privilegiado de coleta de
informacbes & a possibilidade de a fala ser reveladora de condigOes
estruturais, de sistemas valores, normas e simbolos (sendo ela mesma um
deles) e ao mesmo tempo ter a magia do transporte, através de um porta-
voz, as representacBbes de grupos determinados, em condigdes historicas,
socioecondmicas e culturais especificas”.

Em funcéo do estudo qualitativo, foram pesquisados, apds o aceite e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), 20 idosos internados e
que residiam na sociedade de assisténcia a velhice desamparada a mais de 06
meses. Sendo resguardado e ressaltado ao entrevistado que caso nao
concordassem em responder ao questionario, tendo a liberdade de retirar o seu
consentimento elou recusa em participar, em qualquer fase da pesquisa que nao o
prejudicaria dentro da instituicao.

Para elaboragdo do instrumento, com base nos objetivos da pesquisa, foi elaborado
um formulério de entrevistas contendo perguntas abertas, direcionadas a vida didria
dos idosos internados em uma ILP. Sendo relevante ressaltar que apos a explicacéo
dos objetivos do estudo, o tema que seria abordado na entrevista e os itens do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o aceite de participarem do estudo.

No momento em que foi entregue o formuldrio de entrevistas ao idoso
institucionalizado, surgiu a dificuldade da resposta escrita dos mesmos, devido a

problemas de coordenagdo motora ou visual. Desse modo optamos no momento,
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com a permissd@o do sujeito, de transcrever na integra a resposta de forma clara e
concisa, sendo posteriormente lida para o idoso, dando prosseguimento & entrevista.

Através das informagdes dos dados da pesquisa bibliogréfica e do instrumento da
pesquisa, foi feita interpretagéo e registro da percepgdo do idoso na ILP. Concluidas
as entrevistas, cada entrevistado recebeu um cédigo (I 01,... | 20) objetivando

preservar-lhe a identidade. Tendo ent&o o inicio a analise preliminar dos dados ja
obtidos.

4.7. CONSIDERAGOES ETICAS

Este projeto de pesquisa encontra-se em consonancia com o estabelecido na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta os projetos de
pesquisas com seres humanos e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Emescam para andlise e aprovagéo e, posteriormente, foi realizada a coleta de
dados.

4.8.RISCOS E BENEFICIOS

O desenvolvimento deste estudo ndo implicard em riscos humanos por se tratar de
um estudo de dados. Padendo ser de grande aproveitamento, pois observara os
pontos positivos que levaram a adaptaggo do idoso na ILP. Dados estes que
poderam ser utilizados futuramente pelas instituicbes com objetivo de melhorar ou

diminuir o prazo de adaptagao dos idosos nas ILP.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através do levantamento e discussdo dos dados obtidos pela aplicagéo do
questionario, foram feitos uma interpretacdo e registro das informacdes adquiridas
junto aos idosos em uma ILP. Conforme Minayo (2004) a analise consiste na
codificacdo e no tratamento dos resultados obtidos chegando-se na elaboragéo de
indicadores para interpretacgéo final.

5.1. PERFIL SOCIAL DOS IDOSOS

5.1.1. Idade dos idosos

Foram entrevistados 20 (vinte) idosos, sendo 12 do sexo masculino e 08 do sexo
feminino. Com faixa etéria entre 60 e 90 anos, conforme mostra o grafico abaixo:

O acima 80 anos

=60 a 69
5
25%

Grafico 1 — ldade dos Idosos

Observa-se dentro da amostra em relacdo & idade que ha o predominio de idosos
entre 70 e 80 anos. E importante que quando avaliamos os idosos pela faixa etaria
notamos que quanto maior a idade, maior o risco de adoecimento e o surgimento de
cuidados assistenciais conforme relata Marin et al (2002). Com isso é importante

ressaltarmos que as instituigdes de longa permanéncia devem buscar aparatos para
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atender as demandas da populagéo idosa, uma vez que as doengas incapacitantes
do envelhecimento estdo sempre presentes em nossa populagao idosa.

5.1.2. Estado civil

Na sequéncia foi avaliado o estado civit dos idosos internados na ILP. Como
podemos observar 40% dos entrevistados da amostra s&o solteiros, 35% s&o vilvos,
15% séao separados e 10% casados.

O Solteiro

Grafico 2 - Estado Civil

E fato que em sua maioria os idosos solteiros e viivos compdem a maior parte da
amostra dos idosos na ILP. Os vilivos, apos a morte dos conjuges, revelam que
mesmo no domicilic dos filhos se sentem isolados e sozinhos, pois os filhos tém
seus trabalhos e compromissos impossibilitando estar em tempo integral no

domicilio.

A dependéncia do idoso e a necessidade da familia em se manter no mercado de
trabalho juntamente com a dificuldade em conseguir um cuidador que responda pelo

atendimento das demandas vindas do idoso fazem-se outro motivo para o seu

encaminhamento para a ILP (Perline et al 2007).
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Os idosos solteiros informaram que com 0 avangar da idade se tornou dificil, cuidar
de si prépric e do domicilio, sem contar as dificuldades de relacionamentos, ja que
na maioria das vezes néo possuem filhos.

O idoso ser visto como improdutivo e ultrapassado e com poucas perspectivas de
recuperar sua identidade na sociedade n&o encontra apoio dos familiares e muitas
vezes sdo obrigados a viver em uma ILP, forgcados a estarem isolados longe de
familiares e amigos (Davim et al 2004).

Podemos perceber através dos relatos abaixo, os fatores que levaram este grupo de
idosos a procurar por uma ILP.

[...] Eu morava com minha filha que trabaihava e estudava [...]. (idoso 1)
[...] Eu vivia sozinho em uma casa de aluguel. (Idoso 2)
{...] Morava com meu esposo apoés seu falecimento achei methor vir para o asilo.(1doso 3)

5.1.3. Grau de escoilaridade

O gréfico seguinte refere-se ao grau de escolaridade dos idosos, onde destacamos
que 80% dos idosos cursaram o 1° grau incompleto, ha um percentual de 10% de
idosos que concluirdo o ensino médioc e 10% de idosos iletrados. Quando

analisamos os percentuais da amostra notamos o baixo indice de escolaridade.

0O 2° Grau
Compieto

g 1°Grau
__ Incompleto

16
80%

Grafico 3 - Grau de Escolaridade
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Kinseifa, citado por Davim et af (2004), refata que a pouca ou nenhuma escolaridade
no idoso representa uma realidade em paises em desenvolvimento como o Brasil,
destacando que esses idosos viveram a sua infancia em uma época em que estudar
n&o era uma prioridade, principalmente para as mulheres.

Sabendo que a relagéo pouca escolaridade leva a baixo poder aquisitivo entre os
idosos isto € mais um fator que o leva para a ILP. O fato € que muitos idosos que
possuem um melhor poder aquisitivo tém o beneficio do interesse da familia em
contratar cuidadores e arcar com as despesas que se iniciam com surgimento de
doencas crénicas.

5.2. TEMPO DE INTERNACAO NA ILP

O grafico a seguir representa o tempo de internagdo dos idosos na ILP. Pode se
perceber que 45% dos idosos da amostra residem na instituicdo entre 04 a 06 anos,
20% entre 07 a 09 anos, 20% acima de 10 anos e 15% de 01 a 03 anos.

01 10 anos acima

001a 03 anos
20%

15% i

m07 a 09 anos
4
20%

Gréfico 4 - Tempo de Internagao dos idosos na ILP

Durante as entrevistas procurou-se através das perguntas saber como os idosos se
sentiram no momento de sua internacio e como estavam se sentindo no momento

em que a mesma foi realizada.
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5.3. SENTIMENTOS AO CHEGAR A ILP

Estas perguntas geraram dois tipos de respostas. No primeiro grupo alguns idosos
relataram que estavam alegres e que ja conheciam o local de visitas anteriores
dando preferéncia ao local por escolha propria.

[...] Agradeci a Deus por estar aqui.
[...] e pelo bom tratamento recebide aqui[...]. (Idoso 2).
[-..] Senti-me como se estivesse em casa. (idoso 15).

Entretanto ha os idosos que vieram para a ILP sob influéncia de algum familiar ou
devido & pressao sofrida pelo isolamento causado pelos problemas familiares e pela
sociedade capitalista que valoriza os individuos somente em idade de produg&o.

Considerando que ocorrem asilamentos em virtude de filhos que querem livrar-se
dos pais idosos e dependentes ou 0s que ndo se adaptam aos tempos atuais sendo
entdo uma realidade que persiste na concepgdo de muitas pessoas (Perline et al
2007).

[...] me senti triste @ com saudade do meu esposo. (Idoso 03)
[...] completamente enganado por minha nora. (ldoso 17)

5.4. SENTIMENTOS DO IDOSO NA ILP ATUALMENTE:

Quando perguntados como eles estavam no momento & maioria dos idosos
relataram estarem bem, mas com conotacdo de que estavam na ILP por n&o terem
outra opgdo, pois na verdade por sua vontade estariam com suas familias e que
apesar de vérios anos na instituigdo néo criaram vinculos de amizade com 0s

moradores do ILP,

Debert, citado por Pestana e Espirito Santo (2008) relata que para as mulheres
pode-se dizer que a ILP é um local definitivo, pois se adaptaram mesmo quando
criticam &s préticas desenvolvida pela instituicdo. Os homens em geral séo muito
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criticos em relagéo a vida na ILP, demonstram que ndo se adaptaram e que isto néo
vai acontecer ou mostram que suportam a ILP por uma razdo bem especifica tal
como por nao ter outro lugar para ir.

[...] Estou mais ou menos... Fui eu mesmo que quis vir pra ca. {Idoso 07)
[...] Estou bem, mas tenho vontade de ir pra casa. (Idoso 05)
[...] Quem n&o tem tu, vai tu mesmo [...] queria estar morando com minha filha. (Idoso 01)

5.5.PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS NA ILP

Quando perguntados sobre os pontos positivos da ILP os idosos responderam: A
alimentacdo é de boa qualidade, s&o bem tratadas pelos profissionais da
enfermagem; o espago fisico e agradavel e tranqgtlilo; s&o bem acolhidos pelas irmés
de caridade.

Quando perguntados sobre os pontos negativos, alguns dos idosos responderam
que ndo observam pontos negativos na instituicdo e outros preferiram néo relatar.
Porém alguns idosos relataram que: ndo ha selegéo dos doentes por categorias;
auséncia de médico na instituicdo, sentem-se presos, as consultas médicas séo
realizadas em locais diferentes, auséncia de familiares nas visitas.

5.6.SUGESTOES PARA MELHORIA DA ILP.

Quanto as perguntas relacionadas com o que poderia ser feito para melhora da ILP
alguns idosos ndo quiseram relatar ou disseram que nado tinham sugestbes. Mas
houve alguns idosos que fizeram os seus relatos do que eles achavam que deveria
mudar na instituicdo, notando-se que cada um tem sua queixa, mas atraves da
conversa nota-se que elas tem fundamento e que se realizado poderia melhorar a

qualidade de vida dos idosos na ILP.
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Destaque de algumas sugestées:

[...] S6 & ruim que a gente fica preso [...] podiam dar mais liberdade. (ldoso 9)

[...] a gente ndo pode sair nem no portdo [...] deviam identificar os idosos que pudessem
visitar conhecidos e retomnar. (Idoso 16)

[...] deveriam melhorar um pouco pra nos cadeirantes [...] temos pouca atividade de
lazer. (ldoso 5)

[...] Podiam arrumar os nossos quartos e fazer uns banheiros individuais. (Idoso 1)

[...] Quandeo chega as doagdes [...] eles deveriam distribuir melhor elas. (Idoso 6)

Mediante estas declaragdes observamos que apesar de muitos idosos se adaptarem
a sua situagdo na ILP, quando procuramos dialogar e pedir a sua opinido, eles, na
maioria das vezes, irdo relatar o que acham que deve ser melhorado para a sua
vivéncia na ILP. Muitos desses idosos foram para a instituicdo por vontade propria, ja
conheciam a ILP de visitas anteriores e optaram por ela, mas com o passar dos anos
foram surgindo as experiéncias diarias e o conhecimento do que poderia ser
melhorado. Restando aos profissionais aproveitar estes conhecimentos e utiliza-los
em prol da melhoria da ILP.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional a nivel mundial é fato crescente e confirmado por
sensos demogréficos, sendo que o Brasil ja ocupa a 6° posicdo neste cenario. Varios
sdo os fatores que tem levado a populagdo a esse rapido processo de
envelhecimento. Com isso os 6rgéos governamentais, a sociedade e familia néo tém
conseguido acompanhar as consequéncias de tal acontecimento o que tem levado a
um desequilibrio dessa triade, ficando a populacéo idosa sem a devida sustentagado.

Por este desequilibrio o idoso muitas vezes € levado para a ILP, local este em que
muitos idosos passam os seus Ultimos dias. Um local onde ele tera que passar por
uma nova adaptacado ou pelo menos tentar seguir as regras deste novo lar. Por mais
experiente que seja o individuo com passar dos dias ou anos ele ira adquirir um novo
aprendizado. Este conhecimento e essas experiéncias podem ser futuramente de
grande importancia, facilitando o atendimento aos idosos que serdo
institucionalizados.

Vimos no decorrer deste estudo que os idosos institucionalizados em sua maioria
estdo na ILP por varios anos e vérias s&o as formas que os levaram para o local.
Muitos estdo em contato com seus familiares no periodo de visitas e outros ndo tém
nenhum contato familiar, alguns j& conformados com sua situagdo, outros
inconformados ou ainda se adaptando a ILP. Em seus relatos procuramos saber

como € a vivéncia do idoso na ILP e suas opinides sobre a mesma.

Através da aplicagdo do nosso estudo podemos concluir que os idosos que estdo na
ILP por mais que tenham passado vérios anos institucionalizados, os que ali se
encontram s&o por néo terem condigdes e por ndo terem outra opgéo de convivéncia

familiar ou até mesmo condigdes de cuidar de si mesmo. E evidente que hé um
clima de amizade entre os idosos apesar de ter aqueles que preferem ser mais

reservado. Os acontecimentos na ILP sdo percebidos por eles, quase que em sua
totalidade.
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Os idosos apresentam satisfacdo na ILP quando se referem as necessidades
basicas como alimentagéo, vestuario, cuidados basicos de enfermagem, funciondrios
e cuidadores.

Porém h& um grande indice de insatisfagdo por parte dos idosos concernente ao
lazer dos mesmos, ha queixas de sentirem presos e de ndo terem assisténcia
adequada no periodo noturno.

Por fim concluimos ser de grande relevancia para a ILP, possuir uma equipe
multidisciplinar que possa ouvir os questionamentos e as opinides dos idosos. A
experiéncia vivida por um idoso (a) pode servir de meios para tentar solucionar o
problema de uma coletividade. As opinides dos idosos podem ser de grande
relevancia para melhoria da ILP.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: A percepcia do idoso frente a sua adaptacdo em uma instituicdo de longa
permanéncia para idosos.

\Vocé esté sendo convidado para participar, como voluntario, desta pesquisa, que tem como objetivo
avaliar a percepco do idoso asilado. Caso queira participar deste estudo, assine ao final deste
documento, em «caso de recusa ndo serd penalizado de forma @ alguma.
DECLARO para fins de participacio em pesquisa, na condigdo de sujeito (objeto da pesquisa), que fui
devidamente esclarecido sobre o projeto desta pesquisa desenvolvido pelos alunos do Curso de
Enfermagem da Faculdade Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
EMESCAM, quanto aos seguintes aspectos: garantia de esclarecimento sobre o estudo antes e
durante o curso da pesquisa; liberdade de recusar a participag&o ou retirar meu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo no meu trabalho; garantia de
sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando-me absoluta privacidade;
garantia de fazer qualquer pergunta que desejar, para néo ficar com nenhuma davida.

DECLARO que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido

o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta pesquisa.

Assinatura do Declarante

Vitoria, de de 2010

Pesquisado Responsivel
Kariny Gobbi Bené
Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190
Santa Luiza, Vitria - ES
(27) 9311-5379 / karinybena@yahoo.com.br

Pesquisadores Participantes
Jorge Soares de Souza Oriando Rudrigues da Silva
Avenida Evaristo Canal, n°02 Rua Vinhatico, n°02
Ipanema, Viana-ES Serra Dourada |, Serra-ES
(27)9953-7095 / jorge.s32@hotmail.com (27) 817-6375/

orlando_rudrigues@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de
Vitéria, Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190, Santa Luiza - Vitéria — ES. Telefone para contato
(27) 3334-3586. e-mail: comité etica@emescam.br / Funcionamento: 2% a 6° feiras de 7:00 as 12:00 e
13:00 as 17:00 h.



32

APENDICE B — Roteiro de Entrevista

Data__/ |

Data de Nascimento: idade:
Naturalidade:

Religiao: Estado Civil:
Escolaridade:

Tempo na Instituicdo:

Quem foi que the trouxe para a instituigéo?
Onde vocé vivia?

Como era a sua convivéncia neste local?

Quem cuidava de vocé neste Local?

Como vocé imaginou que seria esta instituicao?

O gue vocé sentiu ao chegar aqui?

Vocé foi bem acolhido? Por quem?

Como vocé se sentiu no primeiro més de internagéo?

Como é seu relacionamento com os outros?

E agora como se sente?

Quais os pontos Positivos que vocé encontrou na instituigao?
Quais 0s pontos negativos que vocé encontrou na instituicao?
O que deve ser feito para melhorara instituigdo?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — EMESCAM
Curso de graduagao em Enfermagem
Orientador: Kariny Gobbi Bena

Graduandos: Orlando Rudrigues da Silva e Jorge Soares de Souza

Prezado (a) Senhor (a),

Eu, Orlando Rudrigues da Sifva / Jorge Soares de Souza, estamos desenvoivendo
um trabalho de conclusdo de curso que versa sobre a seguinte tematica: “A
Percepcéo do idoso frente a sua adaptagdo na instituiggo asilar’, sob a orientagdo
da Professora Kariny Gobbi Bena. Este estudo visa identificar qual é a percepgao do
idoso em sua adaptacdo dentro da instituicdo. Através deste, solicitamos a
autorizacéo para a realizagdo da pesquisa nessa instituicdo, “Sociedade de
Assisténcia a Velhice Desamparada’, ja que o assunto é de meu interesse.

Assim, solicitamos a Vossa Senhoria, a autorizagdo para a realizagdo dessa
pesquisa conforme o projeto em anexo.

Cordialmente,
Jorge Soares de Souza Orlando Rudriguez da Silva
Graduando em Enfermagem Graduando em Enfermagem

Coordenador do Servigo

Vitoria, de de 2010.
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Declaragdo de Aprovagao da pesquisa pelo Comité de Etica

@

EMESCAM
DECLARAGAO

O projeto de pesquisa “A Percepgio do ldoso Frente a sua Adaptacio na Instituigdo
Asilar”, cadastrado com o No 017/2010, do pesquisador responsavel “Kariny Gobbi
Bena", foi analisado e julgado pelo Coleglado do Comité de Efica em Pesquisa (CEP)
desta Instituicdo.

Declaramos que o referido projeto cumpre plenamente as exigénclas da resolugio
196/96 e resolugdes postetiores da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Sadde e, portanto, fol APROVADO, pelo Colegiado do CEP na reuniao
ordinéria de 25/05/2010.

Este projeto de pesquisa nio podera sofrer interrupgéo ou modificagao na forma original
spresentada sem o prévio conhecimento e consentimento deste CEP. Cabe esclarecer
que o pesquisador responsavel tem a obrigago de apresentar refatério dos resultados
dapesqubadestapmjetonoCEPmdaiaméxkuadeMt sendo que o nao
cumprimento deste prazo resultard no impedimento do pesquisador responsavel
submeter novos projetos de pesquisa para analise neste CEP.

Vitéria, 26 de maio de 2010.

>

Rasr ™ 4
7 r‘_x"'/{(,;. e
s
|
Dr. Elisardo . Vasgues
Courdensdor
Comite de Btich em Peaguisa
EMESCAM
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