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Senectude precoce

Envelheci. A cal da sepultura
Caiu por sobre a minha mocidade...
E eu que julgava em minha idealidade

Ver inda toda a geracao futura!

Eu que julgava! Pois ndo é verdade?!
Hoje estou velho. Olha essa neve pura!
- Foi saudade? Foi dor? - Foi tanta agrura

Que eu nem sei se foi dor ou foi saudade!

Sei que durante toda a travessia
Da minha infancia tragica, vivia,

Assim como uma casa abandonada.
Vinte e quatro anos em vinte e quatro horas...

Sei que na infancia nunca tive auroras,

E afora disto, eu ja nem sei mais nada!

Augusto dos Anjos
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RESUMO

O envelhecimento € uma realidade que nem sempre ocorre de maneira natural ou senescente
(sem doenca), onde a familia muitas vezes encontra dificuldade em lidar com o processo senil
(doenga), culminando em um relacionamento desgastado e dispensavel, onde a
institucionalizacdo apresenta-se como solugdo. A partir desta problematica, buscou-se analisar
as contribuicdes educativas dos enfermeiros frente as familias na prevencdo do corte do
vinculo com o idoso institucionalizado. Para atender os objetivos da pesquisa, entrevistou-se
06 profissionais de enfermagem e 06 idosos institucionalizados, além de seus familiares.
Tratou-se de uma pesquisa de natureza descritiva com analise qualitativa, a qual consistiu em
entender melhor o fenbmeno e suas caracteristicas. Os procedimentos utilizados foram
entrevistas semiestruturadas e analise documental. O enquadramento tedrico recebeu
contribuicdes em Papaléo Netto (2006), Alcantara (2009), Freitas et al (2006) entre outros
pesquisadores, corroborando na compreensdo sobre os conceitos de envelhecimento
(processo), velhice (fase da vida) e velho ou idoso (resultado final). O estudo apresenta
contribui¢Bes pertinentes ao contexto educacional, no sentido de criar oportunidades
disparadoras do pensar sobre os idosos ndo apenas para estudantes da area de salde e da
educacdo, mas para as familias. O envelhecimento é real e pertence ao ciclo da vida sendo
considerado como um processo continuo e permanente. Evidenciou-se que a escassez de
estruturas fisicas, equipe multidisciplinar qualificada e a falta da efetiva participacdo familiar
e da sociedade em relacdo aos cuidados a pessoa idosa sdo desafios para os profissionais que
lidam com sujeitos nesta etapa da vida.

Palavras-Chave: ldosos. Institui¢do. Enfermeiros. Desafios. Familia.
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ABSTRACT

Aging is a reality that does not always occur naturally or senescent (without disease), where
the family often finds difficulty in dealing with the senile process (disease), culminating in a
worn and dispensable relationship, where the institutionalization is presented as the solution.
From this problem, we sought to analyze the educational contributions of nurses facing
families in preventing cutting of ties with the institutionalized elderly. To meet the objectives
of the research were collected from 06 nurses and 06 institutionalized elderly, and their
families. This was a descriptive research with a qualitative analysis, which was to better
understand the phenomenon and its characteristics. The procedures used were semistructured
interviews and documentary analysis. The theoretical framework received contributions
Papaléo Netto (2006), Alcantara (2009), Freitas et al (2006) among other researchers,
confirming the understanding of the concepts of aging (process), age (life stage) and old or
older (final) result. The study provides pertinent contributions to the educational context, in
order to create opportunities triggering think about the elderly not only for students of health
and education, but for families. The aging is real and belongs to the life cycle is considered as
a continuous and permanent process. It was evident that the lack of physical infrastructure,
qualified multidisciplinary team and the lack of effective family participation and society in
relation to care for the elderly are challenges for professionals who deal with subjects in this
stage of life.

Keywords: Seniors. Institution. Nurses. Challenges. Family.
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INTRODUCAO

A educacdo consiste em transmitir normas de comportamento técnico-cientifico
(instrucdo) e moral (formacdo do carater) que podem ser compartilhadas por todos os
membros da sociedade.

Como tema que sempre preocupou 0s homens e as sociedades, a educacdo tem
merecido as mais diversas definicGes. A educacdo consiste em dar ao corpo e a alma toda a
perfeicdo de que sdo capazes e o desenvolvimento, no individuo, de toda a perfeicdo de que €
capaz. E a ciéncia que tem por fim a formacéo do individuo por si mesmo, despertando nele a
multiplicidade de interesses (FREIRE, 1979). Portanto, a educacdo tem por finalidade fazer
do individuo um instrumento de felicidade para si mesmo e seus semelhantes. A educacao
consiste no conjunto dos esforgos que tem por fim dar a um ser a posse completa e 0 bom uso
de suas diversas faculdades (PINTO, 1982).

Lancemos agora um olhar sobre a educacdo em saude, que € uma importante estratégia
no processo de formacdo de comportamentos e visa a promogdo de salde. Quanto ao processo
de educacdo em saude se constitui um conjunto de saberes e préaticas orientadas para a
prevencdo de doencas e promocado da saude. Contudo, as ciéncias da salde se preocupam com
0 bem-estar do individuo, que deveria ser visto em sua totalidade, embora cada area tenha sua
prépria especificidade. Destarte, surge entdo a importancia da inter-relacdo entre as diversas
areas mediante o trabalho interdisciplinar.

Sendo assim, compreendemos que a educacdo em salde ndo é de competéncia
exclusiva de uma Unica categoria profissional; ela deve contar com uma participacdo
multiprofissional, ou seja, é tarefa de toda a equipe na unidade de salde.

Consideramos que uma educacdo para a saude eficaz serve como base solida para o
bem-estar do individuo e da comunidade. O ensino é um instrumento integrador que todas as
enfermeiras usam para prestar assisténcia aos pacientes e familias para desenvolverem
comportamentos de salde eficazes e alterarem padrdes de estilo de vida que predispdem as
pessoas aos riscos de saude. A auséncia de informacao incapacita e/ou dificulta a tomada de
decisdo. Dai, a importancia da abordagem da Educacdo para a Saude frente a familia do idoso
institucionalizado visando a transformacGes que permitam dar maior dignidade e
respeitabilidade a velhice.

Nessa perspectiva, a enfermeira como professora, € desafiada ndo s6 a fornecer

educacdo especifica para o paciente e familia, como também a enfocar as necessidades
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educativas da sociedade. Sabemos, pois, que a educacdo para saude é uma funcdo
independente da préatica de enfermagem e a principal responsabilidade desta profissdo. Por
isso 0 enfermeiro tem a responsabilidade de apresentar informacgdes para motivar a pessoa
qguanto a necessidade de aprender, tendo em vista que a mesma tem o direito de decidir se
aprende ou néo.

Portanto, sem conhecimento e treinamento adequados em habilidades de autocuidado,
0s usuarios ndo podem tomar decisdes eficazes relativas a saude. Dessa forma, o enfermeiro
precisa aproveitar as oportunidades tanto dentro quanto fora dos locais de cuidados de salude
(domicilios, hospitais, centros de salude comunitaria, locais de trabalho, organizacdes de
servigo, abrigos, grupos de apoio, entre outros) para facilitar o bem-estar. Para entender
melhor, um dos maiores grupos de pessoas que requerem educacao para a saude é aquele com
doencas cronicas, pois a medida que aumenta a longevidade da populacdo, aumenta também o
namero de pessoas portadoras dessas doengas. Neste sentido, uma das metas do enfermeiro é
encorajar as pessoas a aderirem ao esquema terapéutico que requer uma ou mais mudancas no
estilo de vida para realizar atividades especificas que promovam e mantenham a salde.

Em todo caso, a perda da autonomia e a dependéncia dos idosos levam-no,
necessariamente, a institucionalizacdo, porém o apoio do familiar bem esclarecido em relacdo
as alteracdes durante o processo de envelhecimento influencia a permanéncia dos mesmos em
seu domicilio. Portanto, dizemos que a enfermagem deve transcender além dos
conhecimentos técnico-cientificos através de orientagdes educativas a fim de apoiar o0s
familiares quanto ao enfrentamento dessa fase tdo complexa e subjetiva para o idoso, sem
deixar espaco para qualquer davida.

Devido a essa complexidade fisiologica, emocional e social, torna-se dificil
compreender a velhice, delinear seu inicio e mesmo conceitua-la. Desta maneira, esta etapa de
vida, deve ser pensada de forma coletiva para poder ser planejada e atender as necessidades
sociais, que sdo também individuais.

O tema abordado neste estudo desperta meu interesse a partir da minha trajetoria
académica, ao cursar a disciplina de enfermagem em geriatria e gerontologia. O que instigou
sobre o assunto com maior énfase foi por trabalhar na area desde o ano de 2005, como
professora da disciplina saude do idoso e supervisora de estagio pratico em enfermagem em
gerontologia, sendo este, realizado em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos —
ILPT’s. Assim sendo, pude observar em muitos casos de institucionaliza¢do, a ocorréncia do

desconhecimento ou ignorancia total por parte dos familiares a respeito de alteracOes
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ocorridas no processo de envelhecimento, fonte geradora de conflitos. Desta forma, torna
estes familiares impotentes em relacdo ao enfrentamento desse processo, que, todavia
dificulta, pois, a permanéncia do idoso em seu domicilio ou até mesmo provoca
distanciamento fisico e emocional de sua familia.

Diante do exposto, como ensinar a enfrentar o problema é um dos principais aspectos
do papel do enfermeiro, e, para a realizacdo deste estudo, a pesquisadora desenvolveu uma
pesquisa descritiva de carater qualitativo. Os sujeitos dessa pesquisa foram a familia de idosos
institucionalizados, idosos institucionalizados e profissionais de enfermagem que trabalhavam
diretamente com a familia e os moradores da referida instituigdo. Como instrumento, fizemos
uso da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada com a finalidade de colher informacoes
gue contemplassem os objetivos dessa pesquisa. Os dados foram analisados a luz da literatura
pertinente a tematica em questdo e através da analise de conteudo de Bardin. Outro
procedimento que foi utilizado compreende a anélise documental os quais foram coletados
através dos prontuarios dos residentes, por intermédio de registros, neste caso especifico,
registros da equipe de satde da ILPI.

Essa pesquisa procurou contribuir com informacg6es sobre o entendimento do processo
de envelhecimento e toda sua complexidade. Assim sendo, através deste estudo o0s
pesquisadores tiveram a intencdo de que servisse de subsidio aos membros das familias dos
idosos institucionalizados, no sentido de que, essa transicdo fosse encarada com
responsabilidade e respeito aos limites de cada um. Esperaram ainda que, os familiares
pudessem analisar melhor e refletir sobre suas atitudes diante de seus parentes idosos e nao
focar apenas 0s aspectos negativos dessa etapa de vida, pois deve ser lembrado e valorizado
tambem a dificil tarefa de enfrentamento da velhice e da conquista de experiéncias vividas.

Ao mesmo tempo a pesquisadora almejou que esta pesquisa servisse para sensibilizar
aos que trabalham direta ou indiretamente com os idosos institucionalizados e que estas
pessoas pudessem entender a importancia em desempenhar um trabalho mais complacente,
tolerante e humanizado junto aos moradores da ILPI. Quanto aos idosos residentes, que eles
pudessem ser beneficiados da atencédo e carinho a eles dispensados e com isso melhorasse o
relacionamento interpessoal e respeito matuo, no ambiente institucional. Além disso, entende-
se ainda que, a comunidade local que tiver acesso a esse estudo, também pode ser
contemplada no sentido de ndo estigmatizar o idoso por estar nesta condi¢cdo de moradia, tdo
pouco discrimina-lo ou emitir qualquer juizo de valor sobre o familiar que levou um parente a

morar em uma ILPI.
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Destarte, esse estudo ndo teve como prioridade os idosos sairem da instituigdo para
morar com sua familia, porém que esta se tornasse mais presente no ambiente institucional e
que pudesse fortalecer o vinculo familiar com aqueles.

No primeiro capitulo foram revisitados os conceitos de educacdo, educacdo em saude,
geriatra e gerontologia; foram levantadas também algumas considera¢fes sobre idoso,
velhice, e envelhecimento humano enfocando suas alteragdes; resgataram ainda, conceitos
sobre familia, estruturas e arranjos familiares, com embasamento histérico, socioldgico e
juridico. No segundo tdpico, foi levantado um panorama nacional e internacional das politicas
publicas voltadas aos idosos. Em um terceiro tdpico da pesquisa foi abordado a Instituicdo de
Longa Permanéncia para ldosos — ILPI’s e resgate historico da institucionaliza¢do do idoso no
Brasil. No quarto tépico da pesquisa, abordaram sobre a relevancia da rede de suporte social
pertinente a tematica em questdo. Num quinto tdpico, encerrando este primeiro momento,
procuraram descrever o papel educativo do enfermeiro junto ao familiar do idoso no
enfrentamento do processo da institucionalizacdo, com a preocupacdo em dar continuidade ao
vinculo familiar existente. Terminando o primeiro capitulo desta pesquisa, seguimos
detalhando o problema e levantando os questionamentos do estudo.

Iniciamos o segundo capitulo desta pesquisa abordando a problemaética, especificando
0 objeto de estudo; pergunta de pesquisa; objetivos: geral e especificos. No terceiro capitulo
desenvolvemos a descricdo da metodologia, universo e sujeitos da pesquisa; instrumentos e
procedimentos de coleta de dados; caracterizamos a cidade onde foi desenvolvido o estudo e
contextualizamos a instituicdo campo de pesquisa. No quarto capitulo, detalhamos os
procedimentos, em seguida no quinto capitulo foram realizadas as descri¢des e analise dos
dados coletados na pesquisa, logo depois partimos para a conclusdo emitindo nossas
consideragOes a cerca deste estudo, onde enfatizamos que esta conjuntura analisada pode
sofrer variagdes no tempo e no espaco; alem das mudancas que sdo permanentes na estrutura

familiar, refletindo no vinculo com o idoso e suas demandas dirias.
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Problema

A longevidade da populagdo é um fendmeno mundial com inimeras repercussdes nos
campos social e econdmico. No Brasil, estima-se que a populacdo idosa podera alcangar 34
milhGes de pessoas até 0 ano 2025, 0 que representara, aproximadamente, 13% da populacdo.
Essas alteracbes na estrutura etaria da populacdo brasileira vém ocorrendo nas ultimas
décadas em decorréncia do declinio acentuado e sistematico da fecundidade (IBGE, 2010).

Em resposta ao evidente envelhecimento populacional e a necessidade de se discutir
acOes integradas de promocdo a salde desta populacdo tiveram como marco histérico, a |
Assembleia Mundial sobre Envelhecimento da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Viena, no ano de 1982, onde foram aprofundados conceitos como o de salde, estabelecido em
1948, pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), como sendo o completo bem-estar fisico,
psiquico e social de um individuo e ndo somente a auséncia de doencas. Nessa ocasido
elegeu-se a qualidade de vida como algo tdo importante quanto a longevidade, devendo ser
fomentada pelos governos, familias, sociedade e idosos. Esta importante assembleia
influenciou, de sobremaneira, o desdobramento das politicas de salde para idosos no Brasil
(MOTTA, 2005).

Assim, no Brasil, essa realidade vem mudando, embora de forma lenta, através de
politicas publicas como a Politica Nacional de Saude do Idoso, o Programa de Salde do ldoso
e 0 proprio Estatuto do ldoso, com propostas inovadoras como as universidades abertas da
terceira idade, centros de convivéncia, grupos de atividades fisicas e artisticas, suportes
sociais como os centros-dia e casas-lares, com o objetivo principal de fortalecer o papel do
idoso no que diz respeito a sua identidade, autonomia e cidadania (BRASIL, 1994; 2003).

Em relacdo ao asilamento, existem ainda documentos mais especificos como a Portaria
n® 810/GM, de 22 de setembro de 1989, do Ministério da Salde, que define Normas de
Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras instituicdes destinadas ao
atendimento do idoso (BRASIL, 1989); um Manual de Instituicdes de Longa Permanéncia
criado pela Associacdo Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG, 2003) e os capitulos
VIII e IX do Titulo Il do Estatuto do Idoso, onde, este, assegura moradia digna no seio da
familia natural ou substituta; ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar,
ou, ainda, em instituicdo publica ou privada, e, aquele assegura a assisténcia social aos idosos,
através dos principios e diretrizes previstos na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), na
Politica Nacional do Idoso (PNI), no Sistema Unico de Sadde (SUS) e demais normas
pertinentes (BRASIL, 2003).
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Este estudo, portanto, parte da premissa de que o idoso institucionalizado, segundo
Figueiredo e Tonini (2009), nem sempre tem sido valorizado de forma a atender aos aspectos
sociais e psicologicos, na perspectiva da vinculacdo familiar, o que tem contribuido, muitas
vezes, para refor¢ar uma visao negativa das ILPS’s. Corroborando, Cortelletti et al (2004), em
seus estudos, afirmam que esses espacos se limitam apenas em fornecer condi¢des objetivas
para a sobrevivéncia, mas como sindnimo de abandono, evidenciando a influéncia da viséo
estigmatizada que esta instituicdo desperta na sociedade.

Por isso, ao refletir o que dizem Figueiredo e Tonini (2009) entendemos que com
certeza este trabalho trara contribuicBes pertinentes ao contexto educacional, no sentido de
criar oportunidades de pensar e cuidar dos idosos ndo s6 para estudantes da area de saude,
mas para a familia, os cuidandos e a comunidade que, em sua maioria, sofrem e tém davidas
em relacdo ao cuidado dos idosos, sobretudo quando estdo doentes. Assim sendo, € preciso
entender que, apesar de todos os esforcos, o envelhecimento é real e ndo ha meios que o
evitem, tendo em vista o ciclo da vida como um processo continuo e permanente de
envelhecer. Contudo, buscamos com isso ampliar a discussdo e a relevancia da familia em
saber lidar com o idoso, especialmente com os portadores de senilidade (doenca), tornando a
relacdo intrafamiliar, sendo afetuosa, pelo menos digna.

Diante do exposto é possivel afirmar que o envelhecimento é uma realidade que, nem
sempre ocorre de maneira natural ou senescente (sem doenca), onde o familiar muitas vezes
encontra dificuldade em lidar com o processo senil (doenca) e a administracdo de multiplos
medicamentos, culminando em um relacionamento desgastado e dispensavel. Desta forma,
segundo pesquisas pertinentes, a demanda de idosos a institucionalizacdo ¢ um fato que vem
aumentando consideravelmente em nosso pais (CORTELLETTI et al, 2004).

Nesse sentido, como enfermeira, sentimos a necessidade da elucidacdo das seguintes
reflexbes: Quais as expectativas da familia do idoso em relacdo a institucionalizacdo? Que
impacto a institucionalizacdo causa aos familiares dos idosos? Como a familia expressa sua
afeicdo ao idoso institucionalizado? A familia compartilha os eventos diarios com o idoso
institucionalizado ou tem contato apenas nos feriados? A institucionalizagdo é sempre
negativa ao vinculo familiar, ou tem seus aspectos positivos e construtivos? Que
contribuicdes em sua pratica profissional o enfermeiro, como educador, podera desenvolver,
junto ao familiar, em prol do bem estar do idoso institucionalizado?

Nessa perspectiva, essas questbes nortearam nosso estudo com a finalidade de
desmistificar a institucionalizagdo do idoso junto a populacdo de uma maneira geral e
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contribuir para a melhoria do relacionamento interpessoal deste, para com os funcionarios da
instituicdo; favorecer o bem-estar entre seus pares no meio intra e extrainstitucional, bem
como, subsidiar a continuidade do vinculo familiar; estimular pesquisas e transmitir

conhecimentos sobre o fendmeno do envelhecimento.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

A compaixdo é um sentimento natural que, ao
moderar a violéncia do amor pelo préprio ego em
cada individuo, contribui para a preservagdo de
toda a espécie. E ela que nos impele a consolar
imediatamente aqueles que estéo sofrendo sem que
temhamos pensado sobre isso antes.

Jean-Jacques Rousseau

Este trabalho que hora empreendo, traz em seu contexto, contribuicdes de alguns
conceitos relevantes em educacdo; educacdo em salde; geriatria e gerontologia; onde, foi
realizada distin¢do entre idoso, velhice e envelhecimento, com relevo para as importantes
alteracbes ocorridas nesse processo da vida humana; deu-se destaque também ao quesito
familia e suas estruturas com realce aos novos arranjos familiares, constituidos
principalmente, a partir de uma nova realidade feminina através da entrada da mulher no
mercado de trabalho e desempenho de diversos papéis nos ambitos intra e extrafamiliar.

Fomentou-se ainda sobre politicas publicas voltadas a pessoa idosa e uma breve
trajetéria quanto a rede de suporte social. Além disso, evidenciou-se a Instituicdo de Longa
Permanéncia para ldosos — ILPI, com um resgate historico da institucionaliza¢do do idoso no
Brasil. E para concluir esse capitulo, na perspectiva da prevencéo do corte do vinculo familiar
com o idoso institucionalizado, foram abordadas as contribuicdes do papel educativo do
enfermeiro junto a familia, acerca do processo do envelhecimento com enfoque na velhice,
ultima etapa do ciclo vital.

Para isso, recorreu-se a pesquisadores da educacéo, geriatria, gerontologia e familia.
Contou-se ainda com as diversas areas de conhecimento como a Sociologia, Biologia,
Histdria, entre outras, bem como a area Juridica que embasaram este estudo e ajudaram a
alavancar de forma relevante a tematica abordada.

Em fim, para a construcdo desse capitulo recorremos a um estudo de cunho
bibliografico a luz da literatura pertinente ao tema proposto, de acordo com o objetivo, e, a

fim de responder as questdes norteadoras dessa pesquisa.
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1.1 Revisitando conceitos

1.1.1 Educacéo

Educacdo [do latim educatione] — 1. Ato ou efeito de educar-se, ou seja, de alterar
habitos e atitudes, a partir dos conhecimentos e aptiddes adquiridos. 2. Conjunto de processos
e métodos que orientam o desenvolvimento natural, progressivo e sistematico de todas as
forcas do educando, desenvolvimento esse subordinado a um ideal de perfeicdo (HOUAISS,
1981).

Para Ceccim (1998), educare, como termo latino, designa educacdo e provém de: e ou
ex, que significa de dentro de, para fora, e ducere, que significa tirar, levar.
Etimologicamente, portanto, a educacdo é entendida como o processo de tirar de dentro de
uma pessoa algo que ja esté dentro dela, ou levar para fora da pessoa aquilo que esté presente
nela mesma.

Outra concepgdo versa que a “educacdo ¢ uma resposta da finitude da infinitude”.
Portanto, implica uma busca realizada por um sujeito que € o homem. O homem deve ser 0
sujeito de sua propria educacdo. Nao pode ser o objeto dela. Por isso, ninguém educa ninguém
(DURKHEIM, 1974).

Corroborando o exposto acima, Freire (1979) afirma que a educacdo deve causar
condi¢cdes para uma verdadeira participacdo que retrate homens que correspondam a sua
posicdo inserida em um debate democrético, sendo flexiveis, inquietos, incomodados que
vertam para a tendéncia constante de mudancas de atitude.

Portanto a educacdo, segundo Pinto (1982) deve ser entendida como uma relagdo em
que os sujeitos do processo (técnicos e populacdo) buscam compreender a realidade que
querem transformar, produzindo assim um novo saber. Este aspecto tem como primeira
consequéncia a constituicdo interdisciplinar. Tanto no seu relacionamento com seus colegas
de trabalho, quanto na prestagdo de servicos a populagdo, 0s técnicos precisam se organizar
para desenvolverem a acdo educativa. Isso significa dizer que, pela educacéo, 0 homem sera
capaz de manejar a realidade com maior facilidade para controla-la e dirigir seus esfor¢os no
sentido de obter éxito e possibilita moldar o comportamento dos individuos de tal modo que o

curso das coisas se redirecione para uma ordem coerente com o bem coletivo.

1.1.2 Educagédo em saude
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O termo Educacdo em Salde é uma evolucdo moderna e atualizada do que com
autenticidade era a Educagdo Sanitaria. Essa ndo pode ser conceituada com uma simples
Educacdo em Saude. Foram experimentadas distintas mudancas nos ultimos anos, ampliando
e outorgando novos significados aos seus conceitos e praticas.

De acordo com Buss (2002), a Educacdo em Salde objetiva a melhoria da autoestima,
a diminuigédo da alienagéo, incrementando os conhecimentos, de modo a abrir o campo de
possibilidades de escolhas do ser humano, deixando-o livre para decidir sobre seus
comportamentos. Desse modo busca-se aprimorar as opg¢Oes disponiveis, para que a
populacdo exerca maior controle sobre a sua propria salde e sobre 0 meio-ambiente e para
que opte por tudo aquilo que proporcione salde.

Segundo Pereira (apud Figueiredo, 2005), Educacdo em Salde pressupde uma
combinacdo de oportunidades que favorecam a promocdo e a manutencdo da salde. Sendo
assim, ndo podemos entendé-la somente como a transmissdo de contetdos, comportamentos e
habitos de higiene do corpo e do ambiente, mas também como a adocéo de préaticas educativas
gue busquem a autonomia dos sujeitos na conduc¢édo da vida. Educacdo em saude nada mais é
do que o exercicio de construcdo da cidadania.

De acordo com Valla & Stots (1993, p.21), “as praticas educativas devem possibilitar
aos individuos, sujeitos sociais, historicos e culturais do ato de conhecer, a aquisicdo de
habilidades para a tomada de decisdes” na busca de uma melhor qualidade de vida. E dentro
dessas concepgbes de educacdo, salde e educacdo em salde que acreditamos caber ao
profissional de saude (ai incluido o profissional de enfermagem) o papel de defensor-
facilitador.

Para isso fez-se necessario a educagdo permanente em saude que surgiu como uma
importante estratégia para a transformacdo das praticas e da organizacdo dos servicos de
salde que deveriam ser construidas, prioritariamente, com base nos problemas que acontecem
no dia a dia do trabalho para, desta forma, propor um plano de agdes relevantes e de
qualidade. A educacdo permanente em salde é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e

ensinar sdo incorporados ao quotidiano das organizag6es e do trabalho (BRASIL, 2005).
1.1.3 Geriatria e gerontologia

De acordo com Fernandes (2008), foi no inicio do século XX que o estudo sobre o
envelhecimento tornou-se importante e necessario, em funcdo do nimero crescente de idosos

no mundo. Em 1903, Elie Metchnikoff, um médico russo radicado nos Estados Unidos criou o
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termo gerontologia (Gero: velhice; logia: estudo) para definir a nova especialidade que iria se
dedicar ao estudo do envelhecimento humano em todos os seus aspectos biopsicossociais,
culturais e espirituais. Naquela época, essa ciéncia dedicava-se exclusivamente ao
envelhecimento humano. Atualmente dedica-se ao estudo do envelhecimento de todas as
coisas vivas e ndo s6 do envelhecimento humano. Seis anos depois, em 1909, o médico
austriaco Ignaz Nascher, também radicado nos Estados Unidos, criou o termo geriatria para
definir a nova ciéncia médica que se preocuparia em tratar as doencas dos idosos, sendo
considerado o “Pai da Geriatria”. Em 1924 publicou o livro Geriatrics: the diseases of old age
and their treatment, including physiological old age (Geriatria: as doencas do envelhecimento
e seu tratamento, incluindo o envelhecimento fisiol6gico/natural).

Segundo Freitas et al (2006, p.7), a “gerontologia é considerada a Ciéncia do
envelhecimento” e tem sob si a responsabilidade de ser o centro do qual emanam suas
ramificacOes — gerontologia social (aborda as relagdes ndo organicos e compreende oS
aspectos antropoldgicos, psicoldgicos, legais, sociais, ambientais econémicos, éticos e
politicas de salde) — gerontologia biomédica e geriatria (que, em conjunto, atuam sobre os
maultiplos aspectos do fenbmeno do envelhecimento e suas consequéncias e se atém aos
aspectos organicos, sao subdivididas de acordo com as especialidades que as compdem).

No entendimento dos mesmos, a geriatria tem sob seus dominios os aspectos curativos
e preventivos da atengdo a saude e, para realizar este mister tem uma relagdo estreita com
disciplinas da area médica, como a neurologia, cardiologia, psiquiatria, pneumologia, entre
outras, que deram a criacdo de subespecialidades, como a neurogeriatria, psicogeriatria,
cardiogeriatria, neuropsicogeriatria etc. Além disso, mantém intima conexdo com disciplinas
ndo pertencentes ao curriculo ndo médico, embora a este profundamente relacionadas, como
nutricdo, enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, fonoaudiologia,
odontologia e assisténcia social. J& a gerontologia biomédica tem como eixo principal o
estudo do fendmeno do envelhecimento, do ponto de vista molecular e celular
(biogerontologia), enveredando pelos caminhos de estudos populacionais e de prevencéo de
doencas associadas.

Segundo Abreu et al. (2009), atualmente convencionou-se que Geriatria seria a area de
responsabilidade médica, e Gerontologia a area de responsabilidade dos outros profissionais
da saude considerados ndo médicos.

Modernamente, a geriatria admite uma nova definicdo: é a ciéncia que visa ao

prolongamento da vida com saude e com qualidade de vida. E com essa nova definicao fica
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claro que geriatria ndo € especialidade que trata apenas das doengas dos idosos ou dos idosos
doentes e que comeca a sua atuacdo a partir dos 60 anos. Muito pelo contrario, pois, essa
especialidade inicia suas intervencdes em fases bem anteriores a idade dos 60 anos, de
preferéncia na infancia que, pode, primeiramente, parecer bem estranho, que os geriatras
também atendam criancas, adolescentes e adultos jovens, mas, se lembrarmos que a
arteriosclerose, que é o substrato das doencas que mais matam e invalidam os idosos nesse

Pais, comeca na infancia, fica plenamente justificado (FERNANDES, 2008).
1.1.4 Idoso, velhice e envelhecimento humano

Esforcos para entender e combater o envelhecimento e assim entender a vida humana
tem pelo menos 5.500 anos. Ha milhares de anos, estudiosos, médicos, tedlogos, filésofos e
supostos especialistas tém escrito sobre temas relativos a vida, ao envelhecimento e muitos
até recomendaram seus elixires para retardar este processo (FERNANDES, 2008).

Para Freitas et al (2006, p.9), “o envelhecimento (processo), a velhice (fase da vida) e
o velho ou idoso (resultado final) constituem um conjunto, cujos componentes estdo
intimamente relacionados™.

Segundo Papaléo Netto (2006), o envelhecimento € um processo dinamico e
progressivo, com modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que determinam por leva-
lo & morte.

Em face da mudanga na estrutura demogréfica brasileira decorrente, em parte, do
aumento da expectativa de vida, aos individuos mais velhos da sociedade estdo sendo
atribuidos novos papéis sociais. Tais mudancas levam, inevitavelmente, a discusséo sobre o
conceito de idoso. Da mesma forma, impde-se o questionamento dos critérios estabelecidos
socialmente para determinar a partir de quando um individuo passa a ser incluido na categoria
de idoso. Para efeito legal, idoso é a denominag&o oficial de todos os individuos que tenham
sessenta anos de idade ou mais. Esse € o critério adotado para fins de censo demografico,
utilizado também pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelas politicas sociais que
focalizam o envelhecimento. Como exemplo, cita-se a Politica Nacional do Idoso (PNI). Uma
populacéo é considerada envelhecida quando a proporg¢do de idosos atinge o indice entre 10-
12% do total dessa populacdo com tendéncia ao aumento desse indice percentual
(RODRIGUES E SOARES, 2006).
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Nesse sentido, Freitas et al (2006) considera o envelhecimento populacional um
fendmeno mundial incontestavel que ocorre tanto em paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento, nos quais as estimativas de taxas de crescimento sdo de até 300%.
Dentre 0s mais populosos, o Brasil apresenta um dos mais agudos processos de
envelhecimento populacional. Haja vista, dados do IBGE demonstraram que a populagdo
idosa brasileira cresce em velocidade trés vezes mais rapida que a populagdo adulta. Tal
mudanca na composicao populacional j& comeca a provocar consequéncias sociais, culturais e
epidemioldgicas.

Para o0 autor supracitado, o processo de envelhecimento faz parte de um continuo que
se inicia com a concepcdo e sO termina com a morte. Fica-se mais velho a cada dia,
continuamente, até o fim da vida. Contudo, como é necessario estabelecer limites
cronoldgicos para estudo e planejamentos administrativos, a Organizacdo Mundial de Saude —
OMS (...), considera idoso todo individuo com 65 anos ou mais. De acordo com a Lei Federal
n® 8.842 de 24 de janeiro de 1994, no Brasil, do ponto de vista legal, idoso é toda pessoa com
mais de 60 anos de idade (BRASIL, 1994).

Neri (2005, p.114) denomina de “idoso jovem a pessoa de 60 a 74 anos; idoso velho
de 74 a 85 anos e idoso muito velho de 85 e mais anos”. A autora tambem chama de velhice
inicial, velhice e velhice avancada, respectivamente.

Para autores como Figueiredo e Tonini (2009, p.32), o conceito mais utilizado
institucional e politicamente para conceituar o envelhecimento ¢ “o critério cronoldgico, em
que o limite de idade entre o individuo adulto e o idoso é de 60 anos (Lei n. 10.741, de 1° de
outubro de 2003, Estatuto do Idoso)”. Porém, em alguns aspectos, principalmente
relacionados a aquisicdo de direitos, como as gratuidades em cinemas, transporte e outros, o
limite é de 65 anos.

No entanto Freitas et al (2006) abordam a questdo das diversas idades apresentadas
pelo ser humano como a cronoldgica, bioldgica, psicologica e social. Em relacdo a idade
cronoldgica estd em concordancia com os autores acima citados. Porém, a respeito da idade
bioldgica fica dificil defini-la, pois segundo Neri (2005, p.14) “género, classe social, saude,
educacdo, fatores de personalidade, histéria passada e contexto socioecondmico sdo
importantes elementos que se mesclam com a idade cronologica para determinar as
diferencas entre idosos de 60 a 100 anos ou mais”. Ja a idade psicoldgica refere-se a relagédo
que existe entre a idade cronologica e as capacidades, tais como percepg¢do, aprendizagem e

memoria as quais prenunciam o potencial de funcionamento futuro do individuo. Enquanto
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que a idade social tem relacdo com a capacidade de adequacdo de um individuo ao
desempenho de papéis e comportamentos esperados para as pessoas de sua idade, num dado
momento da historia de cada sociedade (FREITAS et al, 2006, p. 9).

Ainda nesse contexto, Philippe Arie, em sua obra Historia Social da Crianca e da
Familia, escrita em 1960, relata que, as idades da vida eram também uma das formas comuns
de conceber a biologia humana, em relagdo com as correspondéncias secretas internaturais.
Essa nocdo, destinada a se tornar tdo popular, certamente ndo remontava as belas épocas da
ciéncia antiga. Pertencia as especulacfes dramaticas do Império Bizantino, ao século VI.

Onde, as idades correspondiam aos planetas, em nimero de 7. Para 0 mesmo:

[...] A primeira idade é a infancia que planta os dentes, e nessa idade aquilo que
nasce é chamado de enfant (crianga), que quer dizer ndo falante, pois nessa idade a
pessoa ndo pode falar bem nem formar perfeitamente suas palavras... Ap6s a
infancia vem a segunda idade... chama-se puertia e é assim chamada porque nessa
idade a pessoa é ainda como a menina dos olhos, e, dura até os 14 anos. Depois
segue-se a terceira idade, que é chamada de adolescéncia, que termina no vigésimo
primeiro ano, ou até os 28... e pode estender-se até 30 ou 35 anos. Essa idade é
chamada de adolescéncia porque a pessoa é bastante grande para procriar. [...]
Depois segue-se a juventude, que estd no meio das idades, embora a pessoa ai esteja
na plenitude de suas forcas, e essa idade dura até 45 anos, ou até 50. Essa idade é
chamada de juventude devido a forga que esta na pessoa, para ajudar a si mesma e
aos outros. Depois segue-se a senectude, que estd no meio caminho entre a
juventude e a velhice, a pessoa nessa idade é grave nos costumes e nas maneiras.[...]
Apobs essa idade segue-se a velhice, que dura até 70 anos, ou ndo tem fim até a
morte. A velhice... é assim chamada porque as pessoas velhas ja ndo tém os sentidos
tdo bons como j& tiveram, e caducam em sua velhice... A Gltima parte da velhice é
chamada de senis em latim... O velho esta sempre tossindo, escarrando e sujando,
até voltar a cinza da qual foi tirado (ARIE, 1986, p. 35-7).

Ainda em Arié (1986, p.38), em torno de 1265, Philippe de Novare ja falava nos “IIl temz
d’aage d’ome, 0OU seja quatro periodos de vinte anos. E essas especulagdes continuaram a se repetir
nos textos até o século XVI”.

O autor supracitado nos adverte dizendo:

E preciso ter em mente que toda essa terminologia que hoje nos parece tio oca trazia
nogdes que na época eram cientificas, e correspondia também a um sentimento
popular e comum da vida. Aqui também esbarramos em grandes dificuldades de
interpretagdo, pois hoje em dia ndo possuimos mais esse sentimento da vida:
consideramos a vida como um fendmeno bioldgico, como uma situacdo na
sociedade, sim, mas ndo mais que isso. Entretanto dizemos “€ a vida” para exprimir
ao mesmo tempo resignacdo e nossa convicgdo de que existe, fora do biol6gico e do
sociologico, alguma coisa que ndao tem nome, mas que nos comove, ... Para 0
homem de outrora, ao contrario, a vida era a continuidade inevitdvel, ciclica, as
vezes humoristica ou melancélica das idades, uma continuidade inscrita na ordem
geral e abstrata das coisas, mais do que na experiéncia real, pois poucos homens
tinham o privilégio de percorrer todas essas idades naquelas épocas de grande
mortalidade (ARIE, 1986, p.38).
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Nessa sequéncia, no entendimento de Freitas et al. (2006), apesar de ser o
envelhecimento um fendmeno comum a todos 0s seres vivos animais, surpreende o fato de
que ainda hoje persistam tantos pontos obscuros quanto a dindmica e a natureza desse
processo. Os mesmos, consideram como a maioria dos biogerontologistas que o
envelhecimento é como a fase de todo um continuum que é a vida, comecando esta com a
concepcéo e terminando com a morte. Ao longo desse continuum é possivel observar fases de
desenvolvimento, puberdade e maturidade, entre as quais podem ser identificados marcadores
biofisiologicos que representam limites de transicdo entre as mesmas. O exemplo é a menarca
como marcador do inicio da puberdade na mulher. Ao contrario do que acontece com as
outras fases, o envelhecimento ndo possui um marcador biofisiol6gico. De qualquer forma, a
demarcacgdo entre maturidade e envelhecimento, a qual este periodo aparentemente segue, é
arbitrariamente fixada, mais por fatores socioeconémicos e legais do que bioldgicos.

Ja para Abreu et al. (2009), o processo de envelhecimento pode ser: “normal” ou
fisiologico (senescente) e “doente” ou patologico (senilidade). No primeiro caso, o individuo
passa por processos biolégicos, no qual os diversos 6rgdos e sistemas do corpo véo
diminuindo suas reservas. Para 0 mesmo, provavelmente essas transformacbes sofrem
influéncia do ambiente fisico e social.

Segundo o autor supracitado, o envelhecimento fisiolégico é dividido em
envelhecimento usual, no qual o individuo apresenta prejuizos significativos, mas néo
qualificado como doente; e o envelhecimento bem-sucedido, em que se tem perda fisioldgica
minima, com preservacdo de funcdo do individuo em uma vida avancada (0 processo do
envelhecimento ¢ “puro”, isento de danos causados por hdbitos de vida inadequados,
ambientes inapropriados e doencgas). Portanto, no envelhecimento patoldgico ou senilidade,
tém-se alteracOes resultantes de agressdes e doencas que ocorrem durante a vida (por
exemplo, as varizes, a obesidade e vicios posturais como ficar muito tempo em pé). Ainda é o
que predomina (ABREU et al., 2009).

De acordo com Cortelletti et al (2004), dados provenientes de censos nacionais e
internacionais expressam o acelerado processo de envelhecimento da populagcdo mundial. Ateé
nos paises em desenvolvimento, como no Brasil, diversos avangos cientificos e tecnolégicos,
adogdo de um modo de vida mais saudavel, atitudes preventivas em relacdo as doengas,
melhores condicGes de higiene e outros fatores associados tiveram como resultado um
consideravel aumento na expectativa de vida e no consequente crescimento da populagéo

idosa.
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Nesse sentido, Roach (2006) nos ajuda a compreender o envelhecimento como sendo
um processo composto por trés caracteristicas basicas, que sdo: o envelhecimento universal,
onde todas as pessoas envelhecem, exceto quando a morte chega a juventude; o
envelhecimento progressivo, mas nem todas as pessoas, necessariamente, mostram sinais de
envelhecimento compativeis com a idade cronoldgica e por Gltimo o processo de
envelhecimento afetado por fatores extrinsecos, que se originam fora do corpo e afetam o
envelhecimento. Essas trés caracteristicas basicas interagem para determinar o processo de
envelhecimento de cada individuo.

O referido autor segue afirmando que as caracteristicas do fenémeno do
envelhecimento nos mecanismos de regulacdo homeostaticos do ancido sdo na resposta
organica, determinando menor capacidade de adaptacdo, tornando o idoso mais vulneravel a
quaisquer estimulos, seja traumatico, infeccioso ou, até mesmao, psicolégico.

Entretanto, Palloni e Pelaz (2003) ndo nos deixa esquecer que 0 processo de
envelhecimento, em paises desenvolvidos ocorre de forma gradual, acompanhado de
melhorias na cobertura do sistema de salde, nas condicBes de habitacdo, saneamento basico,
trabalho e alimentacdo. J& no Brasil ocorre rapidamente num contexto de desigualdades
sociais, economia fragil, crescentes niveis de pobreza, com precario acesso aos servicos de
saude e recursos financeiros, sem as modificacBes estruturais que respondem as demandas do
Novo grupo etario emergente.

Durante muito tempo, segundo Neri (2005), o envelhecimento erroneamente foi
caracterizado como um estado patalégico, sinénimo de doenca, e as alteracdes fisiologicas
deste processo natural foram comparadas a senilidade. Atualmente, o “envelhecer” nao ¢ visto
como algo que se da a partir dos 60 anos, idade estabelecida para o ingresso na terceira idade
em paises em desenvolvimento, ele é um gradativo processo ocorrido durante toda a vida.

Dessa forma, no entendimento de Neri (2005), o envelhecimento, enquanto processo,
concerne a todos, em qualquer idade. Naturalmente, causa implicacbes no cotidiano das
pessoas, mas sabe-se que envelhecer ndo é doenca e sim uma mudanca de vida na qual ocorre
uma deterioracao das habilidades com limitagdes fisicas e comportamentais. Apesar de ser um
fendmeno comum a todos os seres vivos e animais, surpreende o fato de que ainda hoje
persistam tantos pontos obscuros quanto a dindmica e a natureza desse processo. Nesse
sentido, a autora conclui afirmando que, ao contrario do que acontece com outras fases, o

envelhecimento ndo possui um marcador biofisiologico de inicio.
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Jé& para Papaléo Netto (2006), ndo h& duvidas de que com o avancar da idade surgem
alteragOes estruturais e funcionais que, embora variem de um individuo a outro, sdo
encontradas em todos os idosos e sdo proprias do processo de envelhecimento normal.

Visto pelo aspecto bioldgico, para muitos, o declinio fisico pode ser considerado como
a senescéncia e a senilidade. Onde, Freitas et al (2006) consideram a senescéncia o somatério
de alteracOes orgéanicas, funcionais e psicoldgicas e afirmam que, esta € uma época em que as
perturbacGes metabdlicas tém reduzidas capacidades de adaptacdo, principalmente no
territério enddcrino, que controla clinicamente os sistemas biologicos. Embora ndo haja
evidéncia de que as concentragcfes dos principais hormoénios estejam alteradas com a idade, 0s
sistemas organicos que os utilizam tém um equilibrio precario e estdo constantemente
buscando novos pontos de equilibrio. De acordo com o0s mesmos autores a senilidade diz
respeito ao declinio fisico associado a desorganizacdo mental, caracterizando-se pela perda do
funcionamento fisico e cognitivo, alteracfes motoras, irritabilidade e perda de memodria.

Conforme Papalia, Olds e Feldman (2010), a esperanga de prolongamento da
expectativa de vida saudavel depende do nosso crescente conhecimento do que acontece com
0 corpo humano com o passar do tempo. As autoras questionam (2010, p.632): “o que causa
senescéncia, um periodo marcado por declinios 6bvios no funcionamento fisico associados
com o envelhecimento, e por que o seu declinio varia de pessoa para pessoa? Alias, porque as
pessoas envelhecem?” As mesmas explicam que a maioria das teorias do envelhecimento
bioldgico esta em duas categorias (teorias de programacao genética e teorias de taxa variavel),

conforme tabela a seguir:

Tabela: 01- Teorias sobre o Envelhecimento Biologico

Teoria de Programacao Genética Teorias de Taxa Variavel

Teoria da Senescéncia programada. Envelhecer
é o resultado de um continuo ligar e desligar de
certos genes. Senescéncia € o tempo em que 0S
déficits associados ao resultado da idade ficam
evidentes.

Teoria Enddcrina. Reldgios bioldgicos atuam
por meio de horménios para controlar o passo
do envelhecimento.

Teoria Imunoldgica. Um declinio programado
em fungdes do sistema de imunidade leva a uma
crescente vulnerabilidade com predisposicéo
para doencas infecciosas e, portanto, para o
envelhecimento e morte.

Teoria do Desgaste Normal. Células e tecidos
tém partes vitais que se desgastam.

Teoria dos Radicais Livres. Danos acumulados
De radicais de oxigénio causam paradas no
funcionamento de células e eventualmente
orgdos.

Teoria da Taxa de Vida. Quanto maior a taxa de
metabolismo de um organismo, menor é o seu
tempo de vida.

Teoria da autoimunidade. O sistema de
imunidade torna-se confuso e ataca suas proprias
células corporais.
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Teoria Evolucionéria. Envelhecer é um traco
evolutivo que possibilita aos membros de uma
espécie viver somente o suficiente para
reproduzir.

Fonte: Adaptado de Papalia; Olds; Feldman, (2010, p. 632).

J& o envelhecimento do ponto de vista fisioldgico, segundo Py (2004), é caracterizado
por uma limitagdo da capacidade de cada sistema em manter o equilibrio do organismo. O
declinio fisiologico tem inicio apds a terceira década de vida, sofrendo influéncia dos fatores
genéticos, do meio ambiente e dos fatores de risco. Nesta corrente de entendimento, isto
significa que podemos modificar, até certo ponto, as caracteristicas do envelhecimento,
agindo sobre esses fatores.

Nesse contexto, Mendes et al (2005) despertam-nos para uma consciéncia da velhice
como uma questdo social. Enfocando que o envelhecer faz parte da vida, corresponde a uma
fase do curso da vida permeada por mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acometem
cada pessoa, de forma muito peculiar. E um momento, em que, ponderando sobre a propria
existéncia, a pessoa idosa percebe que alcangcou muitos objetivos, mas também sofreu muitas
perdas.

Corroborando, Veras (2002) complementa dizendo que, essas mudancas advindas da
velhice tendem a ser maximizadas de forma negativa em nossa sociedade, que segue um
modelo capitalista, cuja base esta centrada na valorizacdo do homem de acordo com sua
capacidade produtiva. Fazendo com que a velhice passe a ocupar um lugar marginalizado na
existéncia humana, na medida em que a individualidade ja tenha seus potenciais evolutivos e
perca, entdo, o seu valor social. Desse modo, ndo tendo mais a possibilidade de producéo de
riqueza, a velhice perde seu valor simbolico, afirma a autora citada.

Nesse sentido, Rodrigues e Soares (2006) garantem que a veiculagdo dos estigmas da
velhice atraves de novelas, programas humoristicos, além de uma producdo literaria que
costuma tratar o velho com deboche, funciona como subsidio para alimentar um conjunto de
crencas e opinides negativas sobre o individuo envelhecido. Pode-se depreender das praticas
sociais alusivas aos idosos que, mais do que a idade cronoldgica, sdo valores e conceitos
depreciativos que definem o estigma da velhice. A imagem dos velhos é construida pelo
grupo mais forte, e definida pela feiura, doenca, impoténcia e auséncia de poder. Haja vista o
lugar privilegiado reservado aos individuos que, mesmo tendo passado dos sessenta anos, séo

respeitados socialmente.
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Os autores supracitados seguem afirmando que em algumas sociedades primitivas 0s
velhos representam a transmissdo oral das tradigdes, experiéncias e conhecimentos
acumulados, o que lhes confere valor e respeito assegurando-lhes um lugar de destaque na
escala social. Em outras, 0s idosos sao respeitados enquanto conservam a salde e a razao, sem
0S quais se tornam inUteis e sdo abandonados. Os autores enfatizam também que, o
envelhecimento ndo era homogéneo nas sociedades primitivas, sendo antes o reflexo da
experiéncia individual. Rodrigues e Soares (2006) afirmam ainda que, aqueles que foram bem
sucedidos ao longo de toda a sua vida gozardo, sem ddvida, de prestigio; os demais ficardo
expostos e terdo que conviver com o desafeto e a falta de respeito dos parentes e vizinhos.
Todavia, 0s mesmos consideram ainda que, com a industrializagdo e o surgimento das
politicas publicas sociais, como os fundos de pensdo e posteriormente, a aposentadoria, 0s
idosos ganharam prestigio nas suas familias e na sociedade. Sob esse ponto de vista, a
modernidade trouxe ganho, se ndo de poder, pelo menos de prestigio (RODRIGUES E
SOARES, 2006).

Portanto, de acordo com Camarano et al (2004) destacaremos as principais conclusdes
extraidas da analise do perfil sociodemogréafico das quatro ultimas décadas do século XX, da

populacgéo idosa brasileira:

» Houve alongamento do tempo vivido, medido pela esperanca de vida ao
nascer, aos 60 anos e a idade média ao morrer. As doencas cardiovasculares
continuam sendo a principal causa de morte, mas essas vém ocorrendo mais
tarde no ciclo da vida.

» Uma parcela ndo desprezivel da populacdo idosa tem dificuldades em
ouvir, enxergar, subir escadas, lidar com as atividades bésicas do cotidiano.
Essas dificuldades parecem estar sendo adiadas para as idades mais
avancadas como esta acontecendo com a mortalidade. E este o segmento que
demanda maiores cuidados, que recaem quase sempre sobre a familia.
Grande parte desses idosos mora em casa de parentes (filhos, genros,
sobrinhos etc.) e uma pequena minoria vive em instituicdes de longa
permanéncia, sendo que esta demanda tem aumentado ao longo dos anos.

» O idoso encontra-se, em média, em melhores condi¢cBes objetivas de
vida do que o ndo idoso, propiciadas pelo seu momento no ciclo de vida,
pela sua trajetéria ao longo da vida, pelas politicas publicas, e,
especialmente, pela universalizacdo da Seguridade Social. Isso lhe permitiu
um acumulo patrimonial, destacando-se a aposentadoria.

» O idoso participa do mercado de trabalho até em idades avancadas
mesmo na condicdo de aposentado. A participacdo de aposentados no
mercado de trabalho é uma especificidade do mercado de trabalho brasileiro,
gue permite a sua volta a atividade econdmica sem nenhuma perda. 1sso
também esta associado a concessdo de aposentadoria por tempo de
contribuicdo, o que leva a previdéncia brasileira a aposentar ndo apenas
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idosos. A renda do trabalho constitui um componente importante no
rendimento do idoso.

» 55% da populacdo idosa brasileira € composta por mulheres. Quando
desagregada pelos subgrupos de idade, a diferenca entre essas proporcgdes
aumenta, principalmente entre os mais idosos, fato este explicado pela
mortalidade diferencial por sexo. A predominéncia feminina entre os idosos
se da nas &reas urbanas. Nas rurais, predominam os homens pela maior
participacdo das mulheres no fluxo migratdrio rural urbano. Isso implica
necessidades distintas de cuidados para a populacdo idosa. Por exemplo, é
conhecido que a predominancia masculina nas areas rurais pode resultar em
isolamento e abandono das pessoas idosas.

» A proporcdo de idosos alfabetizados teve um aumento significativo,
mais intensamente entre as mulheres.

» Observou-se um aumento na propor¢do de separadas, desquitadas,
divorciadas e vilvas decorrentes do recasamento ser mais freguiente entre os
homens idosos.

» Em relacdo a deficiéncia, o estudo mostrou que ha uma leve diferenca
entre idosos e idosas, porém ha mais idosos deficientes e a que mais
predominou foi a deficiéncia mental e fisicas, sendo a hemiplegia a que mais
predominou, seguida de visual, auditiva entre outras. Entre outros, este é um
dos motivos que mais leva o idoso a institucionalizagao.

Nessa sequéncia, portanto, Rodrigues e Soares (2006) asseguram que a forma de
conceber e viver o envelhecimento depende do contexto histérico, dos valores e do lugar que
0 idoso ocupa na escala classificatoria dessa sociedade, que ao final serdo 0s responsaveis
pela construcdo social do envelhecer e da velhice. Os mesmos enfatizam que, em funcédo das
constantes mudancas decorrentes da emergéncia da sociedade pés-industrial, a sociedade
contemporanea encontra-se num processo de redefinicdo de costumes, de comportamentos e
consequentemente do estabelecimento de novos paradigmas das relagdes humanas.

Os autores supracitados chamam a atencdo para os novos valores que configuram uma
nova visdo de mundo, de sociedade, de um novo periodo historico que se constroi
globalmente. O processo de globalizacdo, impulsionado pela revolucdo tecnoldgica (com
suporte nas tecnologias microeletrdnicas e da era cibernética), € marcado pela instantaneidade
e descartabilidade favorecendo o culto da juventude, da beleza, da virilidade e da forca fisica
em detrimento da idade madura e da velhice que sdo associadas a improdutividade e
decadéncia. Nessa sequéncia ha até quem fale em ideologia da juventude (RODRIGUES;
SOARES, 2006).

Nesse cenario social de predominio da efemeridade e da ndo permanéncia, ha pouco

espaco para o0s idosos que acabam por ficar desprotegidos e marginalizados, contexto esse que
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tem como resultado a dificuldade de autoaceitacdo e mesmo de rejeigéo, por parte do idoso,
de seu proprio envelhecimento. A construcdo do significado da velhice é permeada por
crencas, mitos, preconceitos, esteredtipos que, nesta sociedade se expressa por meio de
representacdes depreciativas do fenédmeno do envelhecimento e do sujeito que envelhece,
definindo o seu lugar social (RODRIGUES; SOARES, 2006).

Nessa perspectiva, de acordo com Alcantara (2009), ao se pronunciar a palavra velho
no cotidiano, se percebe certo melindre, visto que esta soa como insulto e para amenizar se
utiliza de eufemismos, como terceira idade, uma forma de, provavelmente, tentar separar 0s
velhos improdutivos dos velhos ativos que fazem turismo e consomem produtos com o intuito
de mascarar o0 envelhecimento. Para a mesma autora, o termo “terceira idade”, se constituiu a
partir da implantacdo das politicas sociais na Franca, onde se propagou a imagem do velho
bem-sucedido, isto ¢, “jovens velhos” — aposentados dindmicos, que podem usufruir um
tempo de diversdo e liberdade, alvos do mercado de consumo.

Ainda para a autora supracitada:

Pensar a categoria velho apenas nos termos propostos pela sociedade de consumo é
esquivar-se do debate sobre o papel exercido pelo velho em uma sociedade
produtiva, onde estar e sentir-se inserido significa estar produzindo. Ser velho nédo
estar restrito a quantidade de anos vividos. Ao se focalizar diferentes grupos sociais,
pode-se constatar que, dependendo da grande variedade de fatores como sexo,
origem étnica e cultural e o fato de as pessoas viverem em paises industrializados ou
em desenvolvimento, em centros urbanos ou rurais, elas envelhecem de forma
diversa, especialmente quando se analisa a sua situacdo na hierarquia
(ALCANTARA, 2009, p.15).

1.1.5 Familia, estruturas e arranjos familiares

Ha muitos significados para o vocabulo “familia” na sociedade contemporanea.
Portanto, para defini-la fizemos uma pesquisa através de um apanhado em diversas areas do
conhecimento como Antropologia, Sociologia, Biologia, entre outras, bem como recorremos
também a Historia e ao meio juridico, como tentativa de responder algumas questbes que
nortearam esta pesquisa.

Comecaremos entdo citando J. Piajet (apud Miermont, 1994, p.248) que aborda o
termo estrutura como sendo “um sistema de transformacgdes” que, enguanto sistema,
comporta leis (por oposicéo as propriedades dos elementos) e que, através do préprio jogo das
suas transformacdes, conserva-se ou enriquece-se sem que estas vdo além das suas fronteiras

ou se recorra a elementos exteriores.
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Para Minuchin (apud Miermont, 1994, p. 251), a estrutura familiar ¢ “a rede de
exigéncias funcionais que organizam a forma em que interagem os membros da familia”. A
familia é um sistema que funciona segundo padrdes transacionais. A “repeti¢do das transagdes
estabelece padrdes de como, quando e com quem se entra em relacdo: esses padrdes apdiam o
sistema”. “A familia humana aparece como um dado universal, cujas manifestagdes variam de
uma etnia a outra”.

Robert Lowie (apud Miermont, 1994, p.252), diz que, “biologicamente, cada
comunidade tem como ponto de partida a familia, ou seja, 0 grupo que compreende um casal
e seus filhos”. Claude Lévi-Strauss define grupo familiar destacando o0s aspectos
fundamentalmente conflituais com a sociedade: “a familia restrita ndo ¢ o elemento de base da
sociedade, nem, tampouco, o seu produto”. Levi-Strauss considera dois funcionamentos
concomitantes a estrutura familiar: por um lado, um fundamento natural, biologico,
testemunhado pelo instinto de procriacdo, os instintos materno e paterno, os vinculos afetivos
e sexuais entre marido e mulher; e, por outro, um fundamento cultural, absolutamente
essencial, que distinguiria 0 homem de todas as outras espécies animais.

Para Miermont (1994, p.268-69), “o olhar histérico da familia conduz a determinacgao
constituinte e conflitiva de seus diversos parametros, parametros cuja prevaléncia varia em
funcdo das épocas”. Os autores relatam trés funcdes da familia: fungdo de procriacdo ou
familia genitora (¢ a familia “natural” constituida pelo nascimento de um ou mais filhos);
funcdo de cuidados (é a familia que fornece alimentacdo, cuidados e educacdo); funcdo de
linhagem/adocdo (¢ a familia que torna a crianca um filho totalmente legitimo). Ela
proporciona a filiagdo em uma linhagem, propde uma identidade, confere uma heranca.

Ja para a Filosofia, segundo Inwood (1997, p.133), no dicionario Hegel, o termo
famililie foi extraido do século XVI do latim familia, que se originou de famulus (“servo,
criado”) e, por conseguinte, significou originalmente os “domésticos” de uma casa, mas
acabou por referir-se a todas as pessoas de uma casa, tanto os familiares e dependentes quanto
0s escravos, sob a tutela do pater familias. No tempo de Hegel, tal como hoje, Familie
significou (1) uma “comunidade de pais e filhos”, mas também (2) um mais abrangente
“grupo de parentesco” relacionado pelo sangue. Mas o sentido pertinente para Hegel € (1).

Friedrich Engels, em 1884, publicou a obra A Origem da Familia, da Propriedade
Privada e do Estado, onde classificou os tipos de familia em: consanguinea (o incesto era
aceito, pais e filhos ndo podiam se relacionar, mas irmdos e irmas, primos e primas, sim);

familia punaluana (casamento coletivo de grupos de irmdos e irmés, carnais e colaterais, no
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seio de um grupo); familia sindidsmica (surgiu ap6s a proibicdo do incesto, pois esse critério
dificultava os casamentos em grupos) e familia monogamica (onde havia a unido de um so
casal, com coabitacéo exclusiva dos conjuges) (ENGELS, 2006).

Segundo estudo de Lewis Henry Morgan, em seu livro A sociedade Antiga, produzido
em 1870, nos primordios da Familia havia uma grande indefinicdo dos lagos de ascendéncia.
Os grupos familiares viviam em tribos junto com todos os seus correlatos, e as relacGes se
davam de maneira generalizada: filhos e filhas de irmés eram considerados filhos pelo pai,
filhos e filhas de seu irmdo eram considerados sobrinhos. Em uma tribo era possivel ter
varios pais e maes. A constituicdo de familias ainda estava atrelada a promiscuidade, pois ndo
havia a definicdo de costumes. Por exemplo, Engels mostra que dentro das familias
consanguineas o incesto era aceito. Pais e filhos ndo podiam se relacionar, mas irmaos e
irmas, primos e primas, sim. Engels segue demonstrando a evolucdo da familia por partes: a
familia Punaluana, a familia Sindiasmica e a familia Monogadmica (MORGAN, 2002).

Para o autor supracitado, na familia Sindiasmica, o homem é casado com uma mulher,
mas a infidelidade e a poligamia ainda sdo direitos seus. Esta formacdo de familia reduzia o
namero de mulheres com as quais um homem podia se relacionar e, é nesse periodo que se
inicia o rapto de mulheres e os casamentos arranjados. A mulher era quem tinha mais poder
no interior da familia, pois ela era quem definia as relacGes sanguineas, definia quem seria o
pai, eram as verdadeiras senhoras do lar. Dessa forma, Engels mostra que as mulheres nem
sempre foram submissas aos homens. Até mesmo sua sexualidade era mais respeitada, em
eventos ou ceriménias em templos, a mulher poderia escolher seu parceiro sexual.

Em seu estudo, Morgan segue afirmando que esse tipo de familia foi o limite entre a
Barbarie e o Estado. Porém, um fato que tem origem no velho mundo, altera toda esta
concepgdo de familia e poder feminino. As riquezas produzidas durante a vida do homem
haviam crescido bastante, porém esta riqueza era repassada para os descendentes genéticos da
mulher, fazendo com que os filhos dos homens fossem deixados de lado. O homem estava
ganhando mais poder e usou esse poder em seu favor para suprimir a mulher, retirando o
direito materno e todas as regalias da filiacdo feminina. Passa a existir, entdo, o Heterismo, a
prevaléncia do homem sobre a mulher. Que s6 cresceu durante 0s proximos anos, chegando
até a nossa concepcéo atual. Engels considera esta a maior derrota da mulher, logo elas foram
reduzidas a objetos do prazer masculino sem direitos. Essa mudanga €, portanto, o ponto

principal da evolucao da familia Sindidsmica para a Monogamica.

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagéo 36


http://pt.wikipedia.org/wiki/Lewis_Henry_Morgan
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ascend%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tribo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sobrinho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pai
http://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A3e
http://pt.wikipedia.org/wiki/Promiscuidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Incesto
http://pt.wikipedia.org/wiki/Primo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Infidelidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Poligamia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Casamento_arranjado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sexualidade_feminina
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cerim%C3%B4nia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Templo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estado
http://pt.wikipedia.org/wiki/Velho_mundo

Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

Na familia Monogamica, 0 homem € o centro do poder. A familia é mais so6lida, pois
somente o homem pode encerrar o casamento. O homem tem o direito irrestrito de ser infiel e
satisfazer sua libido. Porém, a mulher ¢ totalmente expropriada desse direito, pois, por razdes
econémicas, 0 homem precisa ter seus filhos legitimos, filhos da sua mulher oficial. Para
garantir que estes filhos sempre fossem seus, a mulher jamais poderia se relacionar com outro.
Essa forma é vista desde a antiguidade classica até os dias atuais, na modernidade na qual
vivia Engels. A mulher devia ser tolerante, sua funcéo era conceber herdeiros, governar a casa
e vigiar as escravas, que mais tarde tornavam-se amantes de seu marido. Com essa nova
conjuntura surgem duas figuras sociais frequentes: o inevitdvel amante da mulher casada e o
marido corneado. Os homens haviam conseguido vencer as mulheres, mas as vencidas se
encarregaram, generosamente, de “coroar os vencedores". Nessa circunstancia, o homem
devia aceitar que os filhos de sua mulher sempre seriam seus filhos, mesmo que fosse traido.
“E este o resultado final de trés mil anos de monogamia” (MORGAN, 2002).

O estudo de Morgan evidenciou ainda que, a mistura da cultura classica romanica com
a barbarie germanica criou uma versao atualizada da Monogamia, na qual a mulher tinha um
pouco mais de liberdade, pelo menos na teoria. Esse novo tipo de monogamia pode ter sido a
primeira formacdo que permitia unido por amor sexual moderno ou até amor conjugal, ja que
todas as outras relacdes desde a familia Sindiasmica tinham sido arranjadas.

Segundo Mello (apud Souza, Beleza e Andrade, 2012), nas Ultimas décadas foram

tracadas cinco tendéncias na formacao, estrutura e funcdo da familia:

[..] 1) elevacdo da idade média das mulheres em seu primeiro casamento e no
primeiro parto, o que tem retardado a formacdo de novas familias; 2) diminuicdo do
tamanho das familias e dos lares; 3) aumento das responsabilidades financeiras dos
pais, que passam a ter dependentes mais jovens e também mais velhos; 4) elevacdo
do ndmero de lares chefiados por mulheres; e 5) maior participacdo das mulheres no
mercado de trabalho formal e modificagdo na balanca de responsabilidade
econdmica nas familias (SOUZA, BELEZA; ANDRADE, 2012, p.110).

As novas composicdes familiares, de acordo com Kaslow (apud Szymanski, 2008), se
classificam atualmente como: familia nuclear (pai, mée e filhos), extensa (incluindo trés ou
quatro geragdes), adotivas (bi-raciais ou multiculturais), monoparentais (chefiada s6 por um
dos genitores, geralmente a mulher), reconstituidas (apds a separacdo conjugal), onde um ou
ambos 0s cOnjuges vindos de outras relacbes (com ou sem filhos) unem-se para formar uma
nova familia, adquirindo ou néo filhos nesse novo relacionamento, também conhecida como

familia mosaico.
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Corroborando, estudos de Papalia, Olds e Feldman (2010), familia pode ter significado
diferente em diversas épocas e lugares. A familia nuclear é dominante nas sociedades
ocidentais. Hoje em dia a maioria das familias vive em meio urbano, tem menos filhos que
passam boa parte do tempo em escolas ou creches, pois ambos 0s pais provavelmente
trabalham de modo extradomiciliar. Filhos de pais divorciados talvez morem na casa da mae
ou do pai, ou poderdo deslocar-se entre uma e outra, ou ainda em casa de avés. O lar dessa
familia inclui um padrasto ou madrasta e meio irmados, ou o companheiro ou companheira do
pai ou da méde. Ha também um numero cada vez maior de adultos solteiros e sem filhos, pais
ndo casados e lares de gays e Iésbicas.

As autoras acima citadas fazem referéncia a familia extensa com muitas geracdes, as
vezes vivendo juntos no mesmo lar, como forma tradicional de familia em muitas sociedades
da Asia, Africa e América Latina, e, entre algumas familias norte-americanas que remontam
sua linhagem a paises desses continentes. Porém as mesmas informam ainda que, hoje em dia,
esses lares sdo cada vez menos tipico nos paises em desenvolvimento, em virtude da
industrializacdo e migracdo para 0s centros urbanos, especialmente entre grupos que
ascendem socialmente. Ao mesmo tempo, as autoras chamam atencdo para a questdo dizendo
que “com o envelhecimento da popula¢do, os vinculos da familia de muitas geracGes estdo se
tornando cada vez mais importantes nas sociedades ocidentais” (PAPALIA; OLDS;
FELDMAN, 2010, p.15).

Novos arranjos familiares, casais homossexuais (entidade familiar formada por duas
pessoas do mesmo sexo) e varias pessoas vivendo juntas, sem lagos consanguineos, mas com
forte comprometimento matuo, caracteristicas estas, que Dias (2011) em sua obra Manual de
Direito das Familias define de “familias eudemonistas” (familia em busca da felicidade). E
por fim, essa autora ainda menciona a existéncia das familias anaparentais (onde, ha a
inexisténcia de diferenca de grau de parentesco entre seus membros, por exemplo, quando
formada apenas pelos irméos) e paralelas (extraconjugal).

No entendimento de Osorio e Valle (2011) ha quem diga, e com muita propriedade,
que familia ndo se conceitua ou define, mas apenas se descreve, tantas sdo as estruturas e
modalidades assumidas pela familia ao longo dos tempos. Os autores revelam as opinides de
um pediatra, um antropo6logo e um psicanalista em caracterizar o que seja uma familia, como
segue:

Escard6 (1955), diz que a palavra familia ndo designa uma institui¢do-padréo, fixa e invaridvel; para

ele, através dos tempos a familia adota formas e mecanismos sumamente diversos e, na atualidade, coexistem na

espécie humana tipos de familias constituidos sobre principios diferentes e ainda contraditorios e inconciliaveis.
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Na visdo do antropélogo Levi-Strauss (1958) séo trés os tipos de relacGes pessoais que configuram a familia:
alianca (casal), filiacdo (pais e filhos) e consanguinidade (irmé&os). Ja para o psicanalista Pichon-riviére (1981), a
familia proporciona o marco adequado para a definicdo e a conservacdo das diferencas humanas, dando forma
objetiva aos papéis distintos, mas mutuamente vinculados, do pai, da mée e dos filhos, que constituem os papéis
bésicos em todas as culturas (OSORIO; VALLE, 2011, p.18).

Em estudos de Cortelletti et al (2004), a familia é caracterizada como sendo espago

priméario onde tudo tem sua origem, além de ser a instituicdo decisiva para a construcéo e a
identificacdo dos sujeitos. Constituida de varios membros, que ocupam e desempenham
diferentes papéis, sdo estabelecidas entre eles relacBes reciprocas, de obrigagdes, deveres e
direitos: de pais para filhos, de filhos para pais. Esses cuidados tém caracteristicas especificas
conforme as exigéncias requeridas em cada uma das fases da vida.

A esse respeito, as autoras acima citadas afirmam ainda que, entre as funcbes da
familia, as de oferecer pertencimento e favorecer que o individuo seja individuo — garantir um
espaco proprio de insercdo, de ser reconhecido e respeitado, dando e recebendo o que esse
lugar lhe reserva — devem ser desenvolvidas e mantidas por todos os seus membros e dizem
ainda que quando um idoso é afastado do meio familiar, é favorecido o rompimento do
equilibrio dessas funcGes, provocando sentimentos de magoa, tristeza, desamparo, desprezo,
desrespeito, solidao e abandono.

Assim sendo, no Manual de direito das familias, Dias (2011) aborda a questdo de a
familia ser agrupamento informal, de formacdo espontanea no meio social, cuja estruturacdo
se da através do direito.

Para a mesma:

[...] a familia € uma construcdo cultural. Dispde de estruturacdo psiquica na qual
todos ocupam um lugar, possuem uma fungdo - lugar do pai, lugar da mée, lugar dos
filhos -, sem, entretanto, estarem necessariamente ligados biologicamente (DIAS,
2011, p.27).

Vérias pesquisas (IPEA, 2002; SEADE, 1998 e 2002) e autores (BRSCHINI, 1995),
apontam que no que se refere a composicao, ha uma grande variacdo entre as familias, como:
as nucleares (pais e filhos) que ainda predominam, seguidas das familias extensas, com
participacdo de ate trés geracdes (filhos, pais, avos, e as vezes, tios, primos e até agregados)
tem aumentado consideravelmente; as do tipo monoparental, isto €, um dos pais apenas, com
os filhos, em geral chefiados por mulheres; aumentou também o numero de pessoas que

moram sozinhas, e ndo apenas entre 0s jovens, mas também entre os idosos (ROCHA, 2012).
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Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), em publicacdo da
Sintese de Indicadores Sociais (SIS) 2010 — realizada pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios — PNAD/2009, principal fonte de dados, familia “é considerada, primordialmente
para fins de investigacdo, como um grupo cuja definicdo esta limitada pela condicdo de
residéncia em um mesmo domicilio, existindo ou ndo vinculos entre seus membros”
(ROCHA, 2012).

Nesse contexto a autora acima evidencia em seu estudo que:

Na sociedade contemporénea, a familia é considerada um valor ideal que a maioria
da populacdo cultiva. No entanto, nestas Gltimas décadas, a familia passa por
grandes mudancas, que a torna particularmente vulneravel. Estdo mudando o modo
de entender e 0 modo de viver o amor e a sexualidade, a fecundidade e a procriagdo,
o vinculo familiar, a paternidade e a maternidade, o relacionamento entre homem e a
mulher (PETRINI, 2003, p.60).

De acordo com Marsiglia (2007, p.171), “o tipo de composi¢do familiar tem
repercussdo importante no cuidado com as criangas, doentes, idosos e incapacitados”, que
merece uma atencdo especial do papel educativo do enfermeiro em prol do bem-estar e
melhoria da satde da familia.

Segundo Rodrigues (2008), as familias tém sido consideradas no cuidado em saude
como de fundamental importancia, no entanto, falar de familia, instituicdo social e
historicamente determinada, parece uma tarefa sempre inacabada e sera sempre um recorte
dentre tantos possiveis. Nesse sentido, qualquer esforco em construir abordagens profissionais
que tenham a familia como foco e objetivo do cuidado implica, por um lado, desconstruir
visOes cristalizadas decorrentes da formac&o de carater eminentemente biologico da maioria
das profissbes da &rea da saude e, por outro, em desvincular concepgdes pessoais e
ideologicas de familia, permeadas por crencgas e mitos, sem o devido embasamento teorico.

Neste contexto, a Constituigdo Federal de 1988 prescreve que “os pais tém o dever de
assistir, criar e educar os filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar
os pais na velhice, caréncia ou enfermidade” (art. 229) e que “a familia, a sociedade e o
Estado ttm o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”
(art.230) (BRASIL, 1988).

Para concretizagdo do que prevé a Constituicdo e a Lei natural, a estrutura familiar na

vida de qualquer pessoa € fundamental, e as relacGes familiares sdo as que o idoso deveria

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagéo 40



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

viver com mais assiduidade e intensidade, ndo somente no sentido de garantir sua
permanéncia, atengdo e cuidados no seio da familia, como também de estabelecer e manter
relacBes reciprocas satisfatorias (CORTELLETTI et al, 2004).

Corroborando com o exposto, Camarano e Pasinato (2004), em seu estudo, afirmam
que embora a Constitui¢do de 1988 tenha feito um grande avango no que diz respeito ao papel
do Estado na protecdo do idoso, a familia continuou sendo a principal responsavel pelo
cuidado da populacéo idosa, podendo ser criminalizada caso ndo o faca. Isso foi inclusive
objeto do titulo VII — Dos Crimes contra Familia - Capitulo 111, artigo 244, do Cddigo Penal.

Na perspectiva juridica, em nosso pais, segundo Dias (2011), a “cara” da familia
moderna mudou, onde o seu principal papel é de suporte emocional do individuo, em que ha
flexibilidade e, indubitavelmente, mais intensidade no que diz respeito a lacos afetivos. A
autora segue afirmando que é dificil encontrar uma definicdo de familia nos dias de hoje. Pois,
€ mais ou menos intuitivo identificar familia com a nocéo de casamento (pessoas ligadas pelo
matriménio), também vem a imagem da familia patriarcal, onde o pai estd como figura
central, na companhia de esposa, filhos, genros, noras e netos. Portanto, essa Visdo
hierarquizada de familia, no entanto, sofreu, com o tempo, enormes transformacdes. Pois a
familia € um grupo social fundado essencialmente nos lagos de afetividade apés o
desaparecimento da familia patriarcal, que desempenhava fungfes procriativas, econdémicas,
religiosas e politicas.

Na visdo da autora:

[...] além da significativa diminuicdo do nimero de seus componentes, também
comecou a haver um embaralhamento de papéis. A emancipacdo feminina e o
ingresso da mulher no mercado de trabalho levaram-na para fora do lar. Deixou o
homem de ser o provedor exclusivo da familia, sendo exigida sua participacdo nas
atividades domésticas (DIAS, 2011, p.42).

Ainda numa trajetoéria juridica, segundo Souza; Beleza; Andrade (2012):

Em 2007, o Instituto Brasileiro de Direito de Familia (IBDFAM) formulou o
Estatuto das Familias, visando adequar o Direito de Familia as necessidades e a
realidade da sociedade contemporanea, buscando solugdes para conflitos e
demandas familiares, a partir de novos valores juridicos como o afeto, o cuidado, a
solidariedade e a pluralidade. O referido Estatuto, oriundo do projeto de lei
(2.285/2007), de autoria do deputado Sérgio Barradas (PT-BA), aprovado em
dezembro de 2010, na Camara dos Deputados, foi reconhecido como um dos textos
mais avancados no ramo do Direito de Familia (SOUZA; BELEZA; ANDRADE,
2012, p.109).
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Portanto, na sociedade contemporanea ha novas configuracdes de familia. A esse
respeito, os autores supracitados referem as inimeras mudangas e transformagdes dos seculos
XX e XXI que produziram reflexos nas relagdes familiares, intensificando novos e variados
arranjos familiares, bem como as concepg¢des de conjugalidade e parentalidade. Para os
mesmos, na contemporaneidade, o que vai identificar a familia ja ndo é mais a celebracdo do
casamento ou do envolvimento de carater sexual, e sim o afeto que permeia o relacionamento.
Dentre as modificacdes destacam-se algumas mudancas ocorridas nas fungdes da familia,
dentre elas: ja ndo é mais unidade reprodutiva; cresce a autonomia e a individualizacdo
feminina, fragilizando o poder patriarcal; sexo, conjugalidade e procriacdo nao estdo
necessariamente unidos.

De acordo com Petrini (2003), a sociedade moderna caracteriza-se pela forma
participativa das tomadas de decisfes na vida social, valorizando o método democrético e a
liberdade de expressdo e de agregacdo, com o objetivo de oferecer uma vida digna da
condi¢cdo humana, na qual cada um possa realizar as diversas dimensdes de sua personalidade.

Dessa forma, na sociedade moderna, as novas composic¢des familiares, de acordo com
Kaslow (apud Szymanski 2008), se classificam atualmente como: familia nuclear (pai, mée e
filhos), extensa (incluindo trés ou quatro geracdes), adotivas (bi-raciais ou multiculturais),
monoparentais (chefiada s6 por um dos genitores), reconstituidas (apds a separacdo conjugal).
Novos arranjos familiares e os desafios ao direito de familia (sem filhos), casais
homossexuais (com ou sem criangas) e varias pessoas vivendo juntas, sem lacos
consanguineos, mas com forte comprometimento muatuo, caracteristicas estas, que Dias (2007)
em sua obra define de “familias eudemonistas”. E por fim, a autora ainda menciona a
existéncia das familias anaparentais e paralelas/extraconjugal (SOUZA; BELEZA,
ANDRADE, 2012).

Segundo estudos de um apanhado histérico, Diniz (2006), diz que, a sociedade
brasileira era e € composta por diversos segmentos e que cada um desses grupos tinha sua
forma de organizacdo familiar. A autora diz que, a historia da vida conjugal e familiar
brasileira € marcada pela existéncia de uma pluralidade de modelos. A autora segue
afirmando que o primeiro modelo tem origem ibérica e foi trazido para o pais com a
colonizagdo portuguesa: trata-se da familia patriarcal, tradicional, e extensa.

Posteriormente surge 0 modelo de familia burguesa, introduzido no Brasil apés a
proclamacdo da republica, e coincide com a urbanizacdo e a modernizacdo da sociedade
(SAMARA, 1987; NEDER, 1994, apud DINIZ, 2006). Em linhas gerais, para a mesma,
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houve diminui¢do no tamanho e diversificagdo nos arranjos familiares. Sendo hoje, grande o
namero de familias monoparentais, reconstituidas, homossexuais (DINIZ, 2006).

A autora supracitada evidencia que aconteceu também uma mudanca significativa no
que diz respeito ao aumento da participacdo da mulher no mercado de trabalho. Incorrendo,
em muitos casos, com que as mulheres dividam as responsabilidades de manutencdo da
familia, provocando uma revisdo de posturas e dos papéis entre os sexos (DINIZ, 2006).

Nesse contexto, de acordo com Diniz e Coelho (2005, apud Diniz, 2006), as mulheres
foram e, ainda sdo ensinadas a sacrificar e a negligenciar suas proprias necessidades para
suprir as necessidades dos outros e para potencializar os projetos de vida dos maridos e dos
filhos. A autora diz que o esquecimento de si e a dedicacdo ao cuidar do outro passam a serem
marcas registradas do comportamento feminino. A mesma diz também que, o exercicio destas
funcOes esta de tal forma entretecida no cotidiano da vida, que as mulheres se tornam
invisiveis. Assim, aos poucos, sua propria historia e sua identidade vao se tornando também
invisiveis, diluidas na vida dos outros membros da familia.

Assim sendo concordamos com Cunha (2005), pois em sua tese revela que apesar da
familia ser uma das instituicdes base mais antigas da sociedade, ndo teve sempre a mesma
configuracdo nem espacial nem historicamente. A autora revelou que, assiste-se hoje ainda a
uma proliferacdo de diversas reflexGes de intelectuais das mais variadas areas sobre as
recentes transformacdes e recomposicfes que a familia tem sofrido, pois € comum ouvir o
discurso popular afirmar que a familia estd desaparecendo, ruindo, em crise. No entanto, o
meio cientifico parece ter chegado a conclusdo que a familia estd apenas sofrendo profundas
reestruturagdes e transformagdes nas suas formas de funcionamento, organizagdo e nas
fungdes que desempenha, ndo se encontrando necessariamente em crise na sua esséncia.

A referida autora menciona que essas profundas reestruturacGes e transformacdes
conduziram a uma pluralidade de novas formas de familia, que sdo muitas vezes vistas como
variantes ao desenvolvimento familiar normal e, logo, como desvios a norma. Haja vista
serem configuracdes, ainda hoje, consideradas mais ou menos atipicas as unides de fato, a
monoparentalidade, as familias adotivas ou de acolhimento, as familias reconstituidas e as
familias homossexuais.

Desta maneira, entendemos que independentemente de toda esta nova multiplicidade
de formas familiares, a familia continua ocupando um lugar central na sociedade. E
considerado o espaco de afeto, e, a palavra familia evoca naturalmente em todos noés a

memoria dos que nos sdo queridos e com quem partilhamos a vida.
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1.1.6 Vinculo afetivo familiar e suas contribui¢6es ao idoso institucionalizado

Cubas et al (2004) dizem que vinculos se referem a lacos emocionais exclusivos e
resistentes e a manutencdo deste lagco € experimentada como fonte de seguranca e sua
renovacdo como fonte de alegria. Nesse sentido, Wright e Leahey (2002 apud Cubas et al,
2004) afirmam que, muitas das mais intensas emocdes surgem durante a formacao,
manutencdo, ruptura de lacos afetivos.

Contudo, para 0s mesmos é importante ressaltar que ndo existe um vinculo certo ou
errado ou um melhor ou pior, é preciso reconhecer que a ideia de vinculo na satde da familia
ultrapassa o conceito dual, deve-se incluir os relacionamentos e as redes de contato,
percebendo assim a definigdo de familia ndo s6 como um agregado tradicional e restrito que
utiliza critérios de consanguinidade, adocdo e casamento, mas que familia € quem seus

membros dizem que séo.

Segundo Marino Filho (2010), o afeto é um dos aspectos inerentes a condi¢cdo humana,
e, constitui um notavel instrumento de socializacio. E o meio pelo qual o individuo valoriza
seus semelhantes, o seu meio e a si proprio, e por isso auxilia a formacdo de valores e a
autoestima individual. Corroborando Rossot (2009) expressa que: o afeto, sentimento esse
que invadiu e passou a fazer parte da vida dos seres humanos, nada mais é do que uma
troca reciproca entre os sujeitos de cuidados e de atencdo, buscando apenas o bem da
outra pessoa, ou seja, € a formade expressar sentimentos e emocdes.

Nesse sentido, Boff (2007) afirma que o mundo é construido a partir de lacos
afetivos, tornando as pessoas e situagdes preciosas. Fazendo com que 0 outro se preocupe e
se dedique ao proximo. Responsabilizando o sujeito pelo laco criado com o outro. E através
do cuidado que nos mostramos como seres humanos, afirmando que “(...) toda vida precisa
de cuidado, caso contrario adoece e morre (...)” Ainda segundo o autor supracitado o cuidar
significa zelar, dar atencdo, desvelo. O cuidado somente surge quando a existéncia de
alguém tem importancia para o cuidador.

Diante disso, percebe-se a importancia dos lagos afetivos para o idoso, influenciando
para que estes possam viver melhor a partir de suas limitacbes. Na maioria das vezes
simples atos como um abrago, uma palavra de carinho, ja é o bastante para desencadear uma
reacao positiva sob a forma deles verem a si mesmo, promovendo portanto uma expressao

positiva de humor e emoc¢6es dentro do ambiente familiar (ROACH, 2006).
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De acordo com Veras (2001 apud Cubas et al, 2004), as relagdes de convivéncia
familiar e o estabelecimento de vinculos sociais constituem-se como indicadores relevantes na
qualificacdo da condicdo de salde da populacdo idosa. Para as mesmas autoras, esta relagcdo
possibilita uma melhor qualidade de vida e maior capacidade de sobrevivéncia.

Segundo Espitia (2006), ao envelhecer, o idoso deixa transparecer que necessita de
mais cuidado, atencdo, amor e muito afeto. E justamente nesta fase que as transformagoes
dos sentimentos se afloram, intensificando-se assim a necessidade de afeto e amor com a
familia.

Franca (2011) defende em sua tese que, em muitas culturas e civilizagdes,
principalmente nas orientais, o velho, o idoso é visto com respeito e veneracao, representando
uma fonte de experiéncia, do valioso saber acumulado ao longo dos anos, da prudéncia e da
reflexdo. Enquanto em outras civilizagdes, principalmente ocidentais, o idoso representa “o
velho”, “o ultrapassado” e “a faléncia multipla do potencial do ser humano”.

E em meio a essa crise da velhice, no qual o idoso vive em isolamento e perde sua
identidade, cada vez mais se distancia da cidadania que deveria ser mantida pela familia e
construida pela sociedade. E preciso perceber a familia como chave da sociedade. Pois é
dentro desse nucleo de valores que sdo construidos e se expressardo mundo a fora.
Perceber, também, que ndo basta viver junto, é preciso viver bem junto (OLIVEIRA et al.,
2011).

Ja para Salgado (1999), nas sociedades mais desenvolvidas, o prestigio do idoso vem
sofrendo um declinio, deixando dois caminhos: no primeiro valorizam-se os velhos, com sua
contribuicdo social, ainda que com limitagGes fisicas, inserindo-os na sociedade, voltando
dessa forma, para uma atencdo basica, investindo na cultura, educacdo, transformando a
terceira idade como patriménio da coletividade; no segundo, continua-se atentando para uma
velhice de perdas, de desperdicio, de incapacidade e dependéncia no qual “[...] o velho
brasileiro continuara sendo visto como um peso e sua experiéncia um farol iluminando para
tras” (SALGADO, 1999, p.12).

Nesse sentido, para Cianciarullo (2002 apud Cubas et al.,, 2004), o vinculo
estabelecido entre o idoso e os outros membros da familia facilita ou ndo a convivéncia
familiar e a passagem tranquila por esse ciclo vital que, como todos os outros ciclos contém
crises e adaptacfes. As mesmas autoras dizem ainda que, a dinamica do sistema familiar

cumpre importante papel no sentido da absorcéo das tensdes provocadas pelos conflitos e
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mudangas presentes no processo de envelhecer, que requerem adaptagdes tanto do idoso
quanto da sua familia, que igualmente envelhece.

Face ao exposto, estudar o processo de envelhecer num contexto de vinculo familiar
ndo é tarefa facil, devido a ndo clarificagdo de um conceito para o termo vinculo, porém
potencializa a assisténcia prestada ao bindbmio idoso-familia permitindo um cuidado focado na
visdo de quem est& vivenciando o processo de envelhecimento e ndo apenas centralizado na

percepcao do profissional de enfermagem.
1.2 Panorama nacional e internacional das politicas publicas voltadas aos idosos

De acordo com Dias (2011, p.468), a palavra “idoso parece ter conota¢ao pejorativa”.
E ainda cercada de certo desprestigio e dispde de contetido quase ofensivo. Dai haver uma
série de expressdes para identificar as pessoas que somente deixam de ter plena capacidade
competitiva na sociedade: terceira idade, melhor idade, adulto maduro, adulto maior etc.
Também sempre foi alvo de questionamentos com que idade, afinal, alguém se torna um
idoso. Porém com o advento do Estatuto do Idoso esta duvida se dissipa, pois restou eleito o
vocabulo “idoso” para identificar a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos.

Para a mesma:

Para cumprir os designios do comando constitucional, o Estatuto do Idoso, em 118
artigos, consagra uma série infindavel de prerrogativas e direitos as pessoas de mais
de 60 anos, ou seja, aos idosos. Porém, os maiores de 65 anos sdo merecedores de
cuidados ainda mais significativos. [...] Além de serem indicados os direitos do
idoso, 0 Estatuto identifica os obrigados a dar-lhes efetividade (EI 3° caput): E
obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (DIAS,
2011, p.469).

A esse respeito diz Leonardo Beraldo (apud Dias 2011, p.469) “sem sombra de davida
é formidavel! Somente cabe questionar se a comunidade, a sociedade, o poder publico e até
mesmo a familia estdo prontos para assumir essa responsabilidade”.

No Brasil, destacam-se duas iniciativas levadas a cabo nos anos 1960 e que tiveram
impacto no desenvolvimento futuro das politicas brasileiras para a populacdo idosa. A
primeira delas foi a criacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia em 1961. Um
dos seus objetivos era o de “estimular iniciativas e obras sociais de amparo a velhice e

cooperar com outras organizagoes interessadas em atividades educacionais, assistenciais e de
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pesquisas relacionadas com a Geriatria e Gerontologia”. A segunda teve inicio em 1963 por
iniciativa do Servi¢o Social do Comércio (SESC). Consistiu de um trabalho com um pequeno
grupo de comerciarios na cidade de Sao Paulo, preocupados com o desamparo e a soliddo
entre os idosos. A acdo do SESC revolucionou o trabalho de assisténcia social ao idoso, sendo
decisiva na deflagracdo de uma politica dirigida a esse segmento populacional. Até entdo, as
instituicOes que cuidavam da populagéo idosa eram apenas voltadas para o atendimento asilar
(CAMARANO, 2004).

Para melhor compreender o panorama internacional das politicas publicas voltadas as
pessoas idosas, observando os pardmetros que servem como tendéncias para as politicas
nacionais, ha necessidade de contextualizar as conferéncias internacionais de salde que
tiveram como tema central a promocéo da saude. Desde a Declaracdo de Alma Ata, em 1978,
tém sido apontadas medidas e caracteristicas de promocdao da satde que implicam na busca de
estilos de vida mais saudaveis para um envelhecimento ativo (BRASIL, 2002).

Dentre 0s elementos das conferéncias que dizem respeito a pessoa idosa, destacam-se:
educacdo sobre os principais problemas de saude e sobre métodos de prevencao; promocédo do
suprimento de alimentos e uma nutricdo adequada; abastecimento de agua potavel e
saneamento béasico apropriado; imunizacdo contra as principais doencas infecciosas;
prevencéo e controle de doengas endémicas; tratamento apropriado das doengas comuns e das
consequéncias de acidentes; disponibilidade de medicamentos essenciais; além de recursos
sociais como grupos de convivéncia, universidades abertas a terceira idade e o despertar para
a atencdo as capacidades fisicas das pessoas idosas saudaveis ou fragilizadas (SANTOS et al.,
2008).

No ambito das Nagdes Unidas, a Assembleia Geral de 1991 adotou 18 principios em
favor da populagéo idosa. Estes podem ser agrupados em cinco grandes temas: independéncia,
participacdo, cuidados, autorrealizacdo e dignidade.

A partir da Conferéncia de Jacarta, em 1997, as pessoas idosas passaram a fazer parte
dos grupos prioritarios de investimentos no desenvolvimento da saide. Pode-se correlacionar
essa fase, no Brasil, ao surgimento e regulamentacdo da Politica Nacional do Idoso, que se
iniciou por meio de acdes estabelecidas na Lei n® 8.842/94 e Decreto n® 1.948/96, tendo como
objetivo assegurar os direitos sociais dos idosos, criando condigdes para promover sua
autonomia, integracdo e participacao efetiva na sociedade, reafirmando o seu direito a saude
nos diversos niveis de atendimento (BRASIL, 2002).
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Em relagdo a Politica Nacional do Idoso - PNI, os direitos fundamentais foram
reconhecidos com a promulgacéo da Constituicdo de 1988, a qual garantiu a todos os cidad&os
0 respeito a dignidade. Esta foi editada justamente para concretizar a garantia constitucional
no que se refere aos cidaddos com mais de 60 anos de idade. Tem o objetivo de promover a
longevidade com qualidade e ndo contempla apenas aqueles que j& atingiram a velhice, mas
também aqueles que ainda irdo alcancar tal etapa de vida. Essa Politica estabelecida pela Lei
n° 8.842/94 visa a integracéo, a autonomia e a participagdo efetiva dos idosos na comunidade,
visto que também sdo sujeitos de direito, portanto portadores de dignidade. A realizacao da |
Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagfes Unidas, em 1982,
foi importante para a criacdo dessa politica e insercdo na Constituicdo Federal de 1988 de
institutos formais de protecdo a velhice (BRASIL, 2002).

Segundo dados do Ministério da Saude, na condicdo de instrumento legal e legitimo, a

Politica Nacional do Idoso tem como diretrizes:

I. Viabilizar formas alternativas de participacdo, ocupacdo e convivio do idoso,
proporcionando-lhe integracdo as demais geracGes; Il. Promover a participacdo e a
integracdo do idoso, na formulagdo, implementacdo e avaliacdo das politicas, planos,
programas e projetos a serem desenvolvidos; Ill. Priorizar o atendimento ao idoso,
por intermédio de suas proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a
exce¢do dos idosos que ndo possuam condi¢Bes de garantir sua sobrevivéncia; V.
Descentralizar as a¢des politico- administrativas; V. Capacitar os recursos humanos
nas areas de geriatria e gerontologia; VI. Implementar o sistema de informagdes que
permita a divulgacdo da politica, dos servigos oferecidos, dos planos e programas
em cada nivel de governo; VII. Estabelecer mecanismos que favoregam a divulgacao
de informagdes de carater educativo sobre o0s aspectos biopsicossociais do
envelhecimento; VIII. Priorizar o atendimento ao idoso em 6rgdos publicos e
privados prestadores do servigo; IX. Apoiar estudos e pesquisas sobre as questdes do
envelhecimento (BRASIL, 2002).

De acordo com Camarano (2004), o desafio colocado para as politicas publicas é
complexo: investir na continuagdo do aumento da esperanga, mas levando em conta o desafio
proposto pelas Nagdes Unidas, que € o de “adicionar vida com qualidade aos anos de vida que
foram adicionados”. Politicas de salde para a populacdo idosa devem se basear na promogéo
de satde ao longo de todo o ciclo da vida além das politicas especificas para a populagéo
idosa. Politicas de integracdo social e de conscientizacdo da necessidade de um estilo de vida
condizente com uma melhor saide devem fazer parte de um “pacote de saude”. No Brasil, as
necessidades de salde de sua populagdo ndo sdo plenamente atendidas pelas politicas
publicas. Isso pode resultar em uma populacéo idosa com altos niveis de doengas crénicas e
baixa autonomia. Além disso, o idoso brasileiro de amanha tera vivido boa parte de sua vida
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em situacdo de maior vulnerabilidade econémica que os de hoje, o que certamente, afetard
suas condicdes de saude.

Existem variadas medidas voltadas a criacdo de uma Rede de Amparo, como 0 apoio
na criacdo de universidade aberta para a terceira idade; a garantia do impedimento da
discriminacdo do idoso quanto a sua participacdo no mercado de trabalho; a destinagdo de
unidades em regimes de comodato ao idoso, na modalidade de casas-lares; na reelaboragéo e
fruicdo dos bens culturais pelos idosos; assisténcia a satde, dentre outras, conforme o previsto
no capitulo IV da Lei 8.842/94. A Politica Nacional do Idoso visa integrar as areas de saude,
educacdo, judiciaria, lazer, previdéncia e trabalho em uma rede nacional que compartilhara
informacdes sobre cada idoso cadastrado, facilitando o acompanhamento deste em qualquer
uma das areas supracitadas. Para isso sdo repartidas as competéncias dos 6rgaos e entidades
publicas (BRASIL, 2006).

De acordo com Ramos (2005), as pessoas idosas sdo seres humanos que precisam ser
individuos e mantidos na sociedade. Ndo obstante, o Decreto 1.948/96, no art. 4°, procura
assegurar melhores padrbes de existéncia a milhdes de pessoas idosas através da
implementacdo de uma efetiva rede de atencdo ao idoso, como o Centro de Convivéncia,
Centro de Cuidados Diurno, Casa-Lar, Oficina Abrigada de Trabalho, Atendimento

Domiciliar e outras formas de atendimento, definidos a seguir:

» O Centro de Convivéncia é uma alternativa de atendimento para o fortalecimento
de atividades associativas, produtivas e promocionais, contribuindo para autonomia,
envelhecimento ativo e saudavel, preven¢do do isolamento social, socializagdo e
aumento da renda do préprio idoso e da sua familia. O espago deve ser destinado aos
idosos e seus familiares, para serem desenvolvidas, planejadas e sistematizadas
acOes de atencdo ao idoso, de forma a elevar a sua qualidade de vida.

» A Casa-lar é uma opg¢do de moradia para o idoso sem vinculo familiar. Trata-se
de uma residéncia participativa, destinada a um grupo de, no maximo, oito idosos
com algum tipo de dependéncia e com renda insuficiente para a sua sobrevivéncia.
O Projeto tem como proposta evitar o asilamento e reproduzir um ambiente de
convivéncia familiar, com acompanhamento de um cuidador residente especializado.
» O Centro de Cuidados diurnos, Centro-Dia e Hospital-Dia sdo locais destinados
aos idosos com dependéncias que moram com a familia, mas ndo tem quem cuide
deles durante o dia. O idoso recebe atendimento especifico as suas necessidades
pessoais basicas, participa de atividades terapéuticas e socioculturais e recebe
atendimento médico e de enfermagem necessarios. Todas essas atividades sao
desenvolvidas sem que a pessoa idosa precise se afastar do convivio familiar.

» A assisténcia domiciliar corresponde ao cuidado da saude da populacdo idosa,
com atencdo especial ao atendimento preventivo e curativo de doencas. Para a
manutencdo da salde do idoso é vital que se tenha um acompanhamento rigoroso,
evitando-se, assim, o desencadeamento de novas doencas. Pessoas idosas muitas
vezes possuem dificuldade fisica de serem transportadas a consultdrios e
normalmente ficam privadas de um atendimento, sendo superadas através de
equipamentos mdveis que possibilitam levar um adequado atendimento sem que a
pessoa necessite ser deslocada.
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» Ha outras formas de atendimento ao idoso, como o previsto no inciso VI, do art.
4° do Decreto 1.948/96. Dentre estas medidas pode-se, neste municipio, destacar a
Universidade da Terceira Idade - UNITI, que nesta cidade funciona nas
dependéncias de uma Faculdade particular em um Shopping, com aproximadamente
60 idosas inscritas e nenhum representante masculino matriculado, onde ha aulas de
danga, mdsica, artes, informatica, conhecimentos de salde e legislacdo, sob
pagamento mensal, efetuado pelo aluno idoso (Decreto n° 1.948 de 03 de julho de
1996 — Art. 4°) (BRASIL, 2006a).

Ainda sobre o Decreto n° 1.948/96 (Politica Nacional de Satide da Pessoa ldosa -
PNSPI), o Artigo 2° Inciso V, expressa a necessidade da promocdo de eventos especificos
para discussao das questdes relativas a velhice e ao envelhecimento (BRASIL, 2006a).

Em 2003, o Congresso Nacional do Brasil aprova o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03),
o qual foi elaborado com participacdo de segmentos de defesa dos interesses dos idosos. Esse
Estatuto dedica todo o Capitulo IV para o “Direito a Saude”, onde responsabiliza o Sistema
Unico de Satde (SUS) pela garantia da atencdo & salde da pessoa idosa de forma integral e
em todos os niveis de atencdo. O Artigo 15, §1° reza sobre a prevengdo e manutencdo da
salde do idoso e o Artigo 16 assegura o direito de acompanhantes aos idosos que se
encontrarem internados ou em observacdo. No que se refere aos casos de suspeita ou
confirmacdo de maus-tratos contra os idosos, o Artigo 19 do Estatuto determina que, nesses
casos, cabe aos profissionais de saude a obrigatoriedade da comunicacdo aos 0Orgaos
competentes (BRASIL, 2003).

O Estatuto do ldoso, em seu Artigo 18, no Capitulo IV do direito a satde, diz que as
instituicGes de salde devem atender aos critérios minimos para o atendimento as necessidades
do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao dos profissionais, assim como orientacao
a cuidadores familiares e grupos de autoajuda (BRASIL, 2003).

Publicou-se em fevereiro de 2006, a Portaria n® 399/GM, documento das Diretrizes do
Pacto pela Saude que contempla o Pacto pela Vida. Este documento trata acerca do pacto
firmado entre os trés niveis de gestdo do SUS (Federal, Estadual e Municipal) o qual coloca
0s gestores frente ao desafio de superar a fragmentacdo das politicas e programas de saude,
tendo como base na propria rede estabelecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2006Db).

No que se refere a saude do idoso, o Pacto pela Vida, ao definir as prioridades e suas
metas, coloca entre as seis prioridades pactuadas, a satde do idoso como sendo a primeira
prioridade, tendo como principal diretriz a promoc¢do do envelhecimento ativo e saudavel.
Para efeitos desse Pacto sera considerada idosa a pessoa com 60 anos ou mais.

O trabalho nesta area deve seguir as seguintes diretrizes:
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a) Promocao do envelhecimento ativo e saudavel; b) Atencdo integral e integrada a
salde da pessoa idosa; ¢) Estimulo as a¢des intersetoriais, visando a integralidade da
atencdo; d) A implantacdo de servicos de atencdo domiciliar; €) O acolhimento
preferencial em unidades de sadde, respeitado o critério de risco; f) Provimento de
recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; Q)
Fortalecimento da participacdo social; h) Formacdo e educacdo permanente dos
profissionais de salde do SUS na area de salide da pessoa idosa; i) Divulgagdo e
informagdo sobre a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa para profissionais de
salde, gestores e usuarios do SUS; j) Promocdo de cooperacdo nacional e
internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; k) Apoio ao
desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2006b, p.8-9).

O Pacto Pela Vida (BRASIL, 2006b) propbe acOes estratégicas coerentes com as
diretrizes da politica:

a) Caderneta de Salde da Pessoa ldosa — instrumento de cidadania com informagdes
relevantes sobre a salde da pessoa idosa, possibilitando um melhor
acompanhamento por parte dos profissionais de salde; b) Manual de Atencdo Bésica
a Salde da Pessoa ldosa — para inducéo de ac¢les de sadde, tendo por referéncia as
diretrizes contidas na Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa; ¢) Programa de
Educacdo Permanente na area do envelhecimento e saude do idoso, voltado para
profissionais que trabalham na rede de atencdo basica & salde, contemplando os
contelidos especificos das repercussdes do processo de envelhecimento populacional
para a salde individual e para a gestdo dos servicos de salude; d) Acolhimento —
reorganizar o processo de acolhimento & pessoa idosa nas unidades de salde, como
uma das estratégias de enfrentamento das dificuldades atuais de acesso; e)
Assisténcia Farmacéutica — desenvolver acfes que visem qualificar a dispensacéo e
0 acesso da populacdo idosa; f) Atencdo Diferenciada na Internacdo — instituir
avaliacdo geriatrica global realizada por equipe multidisciplinar, a toda pessoa idosa
internada em hospital que tenha aderido ao Programa de Atencdo Domiciliar; g)
Atencdo Domiciliar — instituir esta modalidade de prestacdo de servigos ao idoso,
valorizando o efeito favordvel do ambiente familiar no processo de recuperagdo de
pacientes e os beneficios adicionais para o cidaddo e o sistema de saide (BRASIL,
2006b, p.9).

Em 19 de outubro de 2006 foi aprovada a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa,
por meio da Portaria n°® 2.528, considerando a necessidade de que o setor da salde disponha
de uma politica atualizada relacionada a satde do idoso, ficando revogada a Portaria n°
1.395/99 (Politica Nacional de Saude do Idoso), até entdo vigente, e definindo que a atengéo a
salde dessa populagdo tera como porta de entrada a Atencdo Basica/Saude da Familia, tendo
como referéncia a rede de servicos especializada em média e alta complexidade (BRASIL,
20064a).

De acordo com Ramos (2005), muito embora haja todo esse aparato legal, dentre os

problemas encontrados destaca-se a ndo efetivacdo das politicas publicas, em relacdo aos
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idosos em situagdo de vulnerabilidade, apesar de existir regulamentacdo em decreto e se
reconhecer a importancia de sua implantacao.

Entretanto, Martins et al (2007), revelam que a Politica Nacional do Idoso, a Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa, e o Estatuto do Idoso séo dispositivos legais que norteiam
acles, sociais e de salde, garantem os direitos das pessoas idosas e obrigam o Estado na
protecdo dos mesmos. Porém é sabido que a efetivacdo de uma politica publica requer a
atitude consciente, ética e cidadd dos envolvidos e interessados em viver envelhecendo de
modo mais saudavel possivel. Portanto para os autores supracitados, Estado, profissionais da

salde, idoso e sociedade em geral sdo todos corresponsaveis por esse processo.

1.3 Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos e resgate historico acerca da

institucionalizacdo do idoso no Brasil

O Manual de Funcionamento da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia de
Sdo Paulo denomina as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI’s como sendo
estabelecimentos para atendimento integral institucional, cujo pablico-alvo é a pessoa de 60
anos e mais, dependentes ou independentes, que ndo dispGe de condicGes para permanecer
com a familia ou em seu domicilio. Essas instituicbes sdao conhecidas por denominacdes
diversas como: abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato e devem
proporcionar servi¢os nas areas sociais, médica, de psicologia, enfermagem, fisioterapia,
terapia ocupacional, odontologia, e em outras areas conforme necessidades desse segmento
etario (BARRETO, 2009).

Na literatura internacional, notadamente na lingua inglesa, utiliza-se, ainda hoje, a
expressao nursing homes, ja empregada nos Estados Unidos na década de 1950 para
denominar lares para idosos dependentes, diferenciando-os de home for the aged ou old
people’s home (lar para idosos). Termos correspondentes em alemao séo Altenpflegeheim (lar
para idosos dependentes), Altenheim (lar para idosos). Em japonés, tokubetsu yogo rojinhomu
(lar para idosos dependentes), yogo rojinhomu (lar para idosos).

Segundo as normas de funcionamento de servi¢os de atencdo ao idoso no Brasil, a
Secretaria de Politicas de Assisténcia Social sob a Portaria SAS 73/01, que garante direitos e
cumprimentos de deveres para um envelhecimento saudavel com qualidade de vida e
reconhecendo a importancia da organizagdo desses setores especializados, difundiu trés

modalidades de instituicGes (ou unidades nas instituicdes):
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Tabela 02 - Modalidades de Instituicdes

Modalidade - | Modalidade - 11 Modalidade - 111
E a instituicio destinada a | E a instituicio destinada a | Destinada a idosos dependentes
idosos  independentes  para | idosos dependentes e | que requeiram assisténcia total
atividades da vida diaria | independentes que necessitem | no minimo em uma atividade da

(AVD). A capacidade maxima
recomendada por unidade é de
40 pessoas, com 70% de quarto
para 4 idosos e 30% para dois
idosos.

de auxilio e de -cuidados
especializados e exijam controle
e acompanhamento adequado
de profissionais de salde. A
capacidade maxima
recomendada é de 22 pessoas,

vida diaria (AVD). Necessita de
uma equipe interdisciplinar de
salde. Capacidade maxima
recomendada: 20 pessoas, com
70% de quartos para 4 idosos e
30% para 2 idosos.

com 50% de quartos para 4
pessoas e 50% para 2 idosos

Fonte: adaptado de Freitas et al (2006).

De acordo com Freitas et al (2006), a Comissdo de Assessoria Técnica a Instituicoes
de Longa Permanéncia da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia de Séo Paulo
desenvolveu um trabalho semelhante, incluindo, porém, uma quarta modalidade: é a
instituicdo destinada a idosos dependentes que requeiram assisténcia total nas AVD’s.
Necessita de uma equipe multiprofissional de salde. Capacidade méaxima recomendada por
unidade: 30 pessoas.

Para o autor supracitado, a Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 283/05 da
ANVISA adota definicdo semelhante aquela da Portaria 73/01 (excluida a capacidade maxima
por modalidade), limitando a categoria “cuidadores” (pessoas que cuidam de idosos com
dificuldades para desempenhar suas atividades de vida diéria - AVD’s. Suas tarefas envolvem
0 acompanhamento das atividades diarias e seu auxilio na alimentacdo, higiene pessoal,
medicacdo de rotina e outros servigos necessarios, excluidos aqueles para os quais sejam
requeridos técnicas ou procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,

particularmente na area da Enfermagem) as exigéncias de pessoal para cuidado ao idoso:

Tabela 03 - Grau de dependéncia do idoso e recursos humanos para os cuidados aos residentes em ILPI

Grau de dependéncia - |

Grau de dependéncia - 11

Grau de dependéncia - 111

Idosos independentes, mesmo
gue requeiram uso de
equipamentos de autoajuda
(bengala,  muletas, entre
outros); um cuidador para cada
20 idosos, ou fracdo, com
carga horaria de 8 horas/dia.

Idosos com dependéncia em até
trés atividades de autocuidado
para a vida diaria tais como:
alimentacdo, mobilidade,
higiene; sem comprometimento
cognitivo ou com alteracdo
cognitiva controlada; um
cuidador para cada 10 idosos,
ou fracdo, por turno.

Idosos com dependéncia que
requeiram assisténcia em todas
as atividades de autocuidado
para a vida didria e ou com
comprometimento  cognitivo;
um cuidador para cada 6 idosos,
ou fracéo, por turno.

Fonte: adaptado de Freitas et al (2006).
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Watanabe (2010) diz que as ILPI s&o consideradas um equipamento social em que o
cuidado com a saude ndo € o foco principal, apesar de seus residentes necessitarem desse
cuidado, as vezes especializado. Por essa razdo, essas instituicdes tém um carater hibrido,
social e de saude. Por esta razdo enfatiza que os profissionais de salde evidenciam sobre os
cuidados que devem ser prestados a esses residentes com foco na integracéo social e familiar,
na manutencdo da saude, prevencdo e tratamento de alguns agravos, bem como na
reabilitacdo. A mesma, também relata que nas ultimas décadas houve mudancas no perfil dos
moradores dessas residéncias e destaca que atualmente ha uma maior proporc¢éo de individuos
muitos idosos, mais frageis, com algum grau de dependéncia fisica ou cognitiva.

Fazendo uma reflexdo profunda a esse respeito Silva e Santos (2010), em seu estudo,
torna evidente que a ILPI é uma moradia especializada, cujas funcdes basicas sdo
proporcionar assisténcia gerontogeriatrica, conforme a necessidade de seus residentes,
integrando um sistema continuado de cuidados. E para que exista a assisténcia integral do
individuo, é requerida a presenca de uma equipe multiprofissional habilitada para o cuidado a
pessoa idosa. As autoras relatam que esse cuidado direcionado a pessoa idosa deve acontecer
sob parceria da instituicdo com as familias e a comunidade. Atualmente, novas e diferentes
instituicdes estdo surgindo, cada uma com sua filosofia organizacional. Muitas investiram na
inclusdo de ambientes para socializacdo, valorizacdo da independéncia e autonomia,
preservacao da individualidade e respeito a identidade do idoso.

Segundo 0 Ministério da Satde as ILPI’s tém a obrigagdo de manter padrdes de
habitacdo qualificados, compativeis com as necessidades dos idosos e de acordo com as
normas sanitarias, sob as penas da lei. Essa assertiva tem origem no Estatuto do ldoso,
definido pela Lei n.° 10.741 de outubro de 2003, no qual é estabelecido que o idoso tenha o
direito a moradia digna, no seio da familia natural ou substituta. Ou desacompanhado de seus
familiares, quando assim o desejar, ou ainda, em instituicdo publica ou privada (BRASIL,
2003).

A esse respeito, Dias (2011) recorre ao Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,

para dar alguns conceitos sobre familia natural ou substituta, como segue:

Familia natural é comunidade formada por um dos pais e seus descendentes (ECA
25) [...] Ja a familia substituta nasce na situacdo de guarda, tutela ou adocdo [ECA
28]. Encontrando-se o idoso em situacdo de risco social, cabe seu acolhimento por
adulto ou ndcleo familiar (EI 36), instituto que equivale a guarda. Em vez de tutela,
cabe a curatela, ndo havendo qualquer impedimento para que ocorra a adocdo,
instituto que se aplica ao idoso. Assim esta garantido a pessoa idosa o direito a
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convivéncia familiar e comunitaria, mesma prerrogativa de que gozam criangas e
adolescentes (DIAS, 2011, p. 469).

Para Manzochi (2009), em nossa sociedade s&o muitos os motivos que levam uma
familia a colocar seus idosos para viver em uma ILPI. Muitos ndo tém condicGes de ficar em
casa para cuidar do idoso, pois todos trabalham para manter a familia; outras familias nao
podem, ndo querem ou ndo sabem como cuidar de seus idosos que precisam de alguma
atencdo especial ou que apresentem dependéncia de terceiros para desempenhar suas
atividades de vida didria — AVD’s (banhar-se, vestir-se, alimentar-se, realizar suas
transferéncias, usar o banheiro as suas eliminacGes adequadamente, entre outros) e atender as
suas necessidades de autocuidado.

Para a autora supracitada, a questdo da institucionaliza¢cdo de um idoso pode provocar
em seus familiares reacGes diversa, e ndo cabe aos profissionais de saude julgar os grupos
familiares, mas sim trabalhar para o bem-estar do idoso, pois é essencial que os familiares e as
equipes de profissionais das ILPI’s percebam a importancia ¢ o papel que cada um tem a
cumprir em uma parceria que tenha como objetivo a boa qualidade de vida e o bem-estar do
idoso dentro da instituicdo, respeitando sempre as possibilidades e as limitacdes das familias e
das instituicOes.

Barreto (2009), afirma que numa sociedade em que a expectativa de vida esta se
expandindo, o cuidado com a geracdo idosa, tradicionalmente atribuida a familia, vem sendo
realizado com frequéncia cada vez maior pelas ILPI’s, principalmente quando os idosos
apresentam algum comprometimento na sua autonomia e independéncia.

O mesmo autor segue dizendo que é fundamental entender que o processo de
institucionalizagdo deve levar em conta que o ‘“cliente” ndo ¢ apenas o idoso, mas que
também sua familia deve ser percebida como parceiro de toda a equipe, decorrendo dai a
importancia do estabelecimento de confianga entre esta e a ILPI na busca de estratégias para
enfrentar situacGes do cotidiano.

O Decreto Federal 1.948, de 3 de julho de 1996, que regulamenta a Lei 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, que dispde sobre a politica nacional do idoso; em seu artigo 3°, deixa claro
que a modalidade asilar de assisténcia social ao idoso é entendida como sendo o atendimento
em regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar, ou sem condi¢des de prover a prépria
subsisténcia, de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, salde e
convivéncia social (CORTELLETTI et al, 2004).
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No entendimento das mesmas, a grande parte das ILPI’s, mantém a maioria dos idosos
inativos dentro das instituicbes. Neste sentido, a caréncia do suporte familiar e social €
também um fator que limita as oportunidades de o idoso buscar alternativas além de sua
institucionalizacdo e mesmo em instituicbes que atendem a populacdo com maior poder
aquisitivo (com renda média ou alta), os servicos volta-se, em geral, a saude fisica do idoso,
em detrimento dos seus aspectos psicoldgicos e sociais.

Contudo, as autoras supracitadas dizem ainda que, a sociedade precisa pensar
alternativas para a institucionalizacdo do idoso, investindo em alternativas mais complexas de
suporte social, bem como, capacitacdo de profissionais e de voluntarios; desenvolvimento de
atividades interdisciplinares e multidisciplinares; atendimento em domicilio; e trabalho com
familiares de idosos sdo aspectos que devem ser melhor explorados, requerendo-se atengéo e
acOes mais efetivas dos que se ocupam com programas e politicas sociais voltados para a
terceira idade.

A partir, principalmente, da década de 1980, quando um boom da terceira idade
aconteceu no Brasil, diferentes grupos de convivéncia passam a existir no pais. A velhice
deixa o status de doenca e passa a ser vista como um processo natural do curso da vida dos
seres humanos. Desde entdo, surge uma rede de instituicOes de prestacdo de servigos com o
objetivo de prover aos idosos cuidados integrais a satde. O asilo foi uma dessas primeiras
instituicdes, preocupado em suprir necessidades basicas como alimentacdo e moradia aos
idosos. Contudo, o atendimento nestas instituicGes € marcado por relatos de maus-tratos e
abusos, 0 que exigiu do governo medidas drasticas em relacdo a esta situacdo. Desde 1996,
quando 88 idosos faleceram num periodo de um més em uma dessas instituicdes, uma CPI foi
instaurada em 2001 revelando que a maioria dos asilos funciona de forma clandestina e que,
certamente, aquele ndo era o Unico asilo que oferecia comida estragada, agua contaminada e
remédios vencidos (CORTELLETTI et al, 2004).

Corroborando com estes acontecimentos, a literatura cientifica nas areas de geriatria e
gerontologia acerca da temaética do idoso asilado reforca, muitas vezes, a questdo do
abandono, da exclusdo social, da perda dos vinculos familiares, soliddo, inatividade e
improdutividade (DEBERT, 1999; PESTANA; ESPIRITO SANTO, 2008).

Assim sendo, Yoshitome (2010) alerta que a enfermeira nas ILPI’s deve desempenhar
enorme quantidade de papéis: prestadora de cuidados, agente de ligacdo com a familia e com

os diferentes servicos, coordenadora, conselheira, amiga e elo da equipe multidisciplinar.
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Nesse sentido, esse profissional torna-se elemento essencial para a garantia da qualidade da
assisténcia ao idoso residente nestas instituigdes.

Segundo Claudia Fl6 (2010), a proporcao de individuos que vivem em ILPI nos paises
em transicdo demografica chega a 11%, enquanto que no Brasil ndo chega a 1,5%. A
tendéncia é o aumento da demanda por ILPI no Brasil, desde ha muitas décadas, embora as
politicas publicas priorizem a familia como responséavel pelos cuidados ao idoso. A mesma
refere varias ocorréncias que contribuem para este fato como: a urbanizagéo, as mudancas na
estrutura familiar, a presenca da mulher no mercado de trabalho, a reducdo do espaco
habitacional e a crise socioeconémica.

O fato € que para Siqueira (2003), a questdo da institucionalizacdo de idosos continua
sendo um assunto delicado, visto que sua aceitacdo como alternativa de suporte social ainda
ndo é consensual, embora seja indiscutivel 0 aumento da demanda por este servico. Desta
forma, é necessario tragar o perfil do idoso, diferenciando aqueles que vivenciam um
envelhecimento bem-sucedido (senescentes) daqueles que demandam atencdo profissional
especializada (senis) e, considerando estas variedades e especificidades, planejar uma forma
de suporte adequado.

Nesse sentido, o autor supracitado, relata que os asilos, atualmente chamados de
Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos — ILPI’s representam uma dessas alternativas
para um perfil especifico de idosos. O que ndo é ainda uma realidade quando nas instituicdes
brasileiras ha uma grande procura por vagas, ndo sO por parte dos idosos com alta
dependéncia, mas também por idosos jovens, entre 60 e 65 anos, independentes, que foram
alijados do mercado de trabalho e da protecdo familiar, em decorréncia das transformacoes
socioecondmicas em curso na nossa sociedade.

No Brasil, as ILPI’s tém carater residencial e sdo destinadas ao domicilio coletivo de
pessoas idosas, segundo a Resolugdo de Diretoria Colegiada n. 289 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA. De acordo com esse conceito ndo fica claro se essas
entidades séo consideradas parte da area social ou de saude. Permitindo-as transitar de acordo
com os interesses de cada entidade, especificamente. Assim, enquanto instituicbes sociais
desobrigam-se da responsabilidade da prestacdo de cuidados de salde. Enquanto a area de
salde pode-se obter outra fonte de recursos, nem sempre interessante devido as maiores
exigéncias e fiscalizacdo pelos conselhos de classe dos profissionais que nelas poderiam atuar
(YOSHITOME, 2010).
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Nesse segmento, a mesma relata que, para o Ministério da Saude, a responsabilidade
pela salde dos idosos institucionalizados é das equipes de Satde da Familia da &rea em que a
instituicdo se localiza. A mesma relata que algumas instituicbes, entretanto, mantém uma
equipe para atender as necessidades de saude, como médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, entre outros, para uma atuacdo independente. A autora acima citada identifica
o caréater hibrido das ILPI’s, isto é, o fato de serem da &rea social e também da saide, como
sendo o desejavel para que o idoso residente pudesse ter uma assisténcia diferenciada e
qualificada.

A autora supracitada afirma também que, assim como no resto da América Latina, as
ILPT’s brasileiras tém objetivos diversificados sdo instaveis financeiramente, a gestdo dos
servicos ndo é profissionalizada e é pequeno o0 conhecimento técnico-cientifico sobre o
processo de envelhecimento dos idosos residentes. Em sua maioria, tendem a prestar somente
0 servigo de abrigo, fornecendo teto e alimentacao.

Nesse sentido Born e Boechat (2006, p.1133-34) revelam que, “em todo territdrio
nacional, ndo ha praticamente ILPI’s governamentais”. Os autores dizem que a grande
maioria dessas instituicbes é de direito privado e se classifica como beneficente/filantropica
ou com finalidades lucrativas. As primeiras sdéo mantidas por grupos religiosos, associa¢oes
de imigrantes ou descendentes, e muitas tm um longo histdrico de trabalho assistencial, de
carater asilar. As clinicas geriatricas ou casas de repouso, pertencentes ao grupo de
instituicGes com finalidades lucrativas, mais recentes, localizam-se especialmente nos grandes
centros urbanos. Geralmente nos municipios menores ou nas regides menos desenvolvidas,
encontram-se, apenas, instituicbes beneficentes/filantropicas.

Camarano (2004) evidencia que, cuidados institucionais ndo constituem uma pratica
generalizada nas sociedades latinas. No entanto, a demanda por esse tipo de cuidado esta
aumentando em todo o mundo como resultado das transformacgdes principalmente dos
avangos do papel da mulher na sociedade e na economia. As restri¢ces a essa pratica sdo de
varias ordens: custos financeiros e sociais elevados e baixa eficiéncia e eficacia dessa
modalidade de atencdo em relagio aos seus beneficios. E consenso entre as mais variadas
especialidades cientificas que a permanéncia dos idosos em seus nucleos familiares e
comunitarios contribui para o seu bem-estar.

O texto constitucional brasileiro de 1998 assinala como preferencial que os programas
de amparo aos idosos sejam executados em seus lares. Ao envelhecer, os individuos

defrontam-se com varias rupturas, tais como a aposentadoria, a viuvez, a morte de amigos e a
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proximidade de sua prépria morte. O quadro pode ser agravado se parte dos idosos for
acometida por reducdo na sua capacidade de execucao das atividades da vida diaria (AVD), o
que compromete a sua autonomia.

Corroborando com o exposto, Claudia Fl6 (2010, p.488) diz que, a questdo das ILPI
para idosos, especialmente quando se trata de instituigdes para assisténcia ao idoso de baixa
renda, é considerado um problema cronico e aparentemente sem solucdo na sociedade
brasileira. No entanto, “acredita-se que as instituicdes sejam passiveis de influéncias e
reformulagoes”.

A legislacdo brasileira relativa aos cuidados da populacdo idosa é bastante avancada.
No entanto, a pratica tem se mostrado pouco satisfatéria. Em 2002, a Comissdo de Direitos
Humanos da Camara dos Deputados publicou o relatério intitulado VV Caravana Nacional de
Direitos Humanos: uma Amostra da Realidade dos Abrigos e Asilos de Idosos no Brasil. De
acordo com o relatdrio, existiam aproximadamente 19 mil idosos institucionalizados em todo
o0 Pais, 0 que representa aproximadamente 0,14% do total de idosos brasileiros. No entanto,
como salientado pelo documento, é de se esperar que esse nimero seja bastante maior se se
levar em conta que muitas das instituicdes asilares ndo sdo cadastradas e, possivelmente,
grande parte delas funcione na clandestinidade. A maior auséncia do poder publico néo reside,
no entanto, na insuficiéncia presumida do nimero de vagas existentes e sim nas péssimas
condigdes em que se encontram essas instituicfes, ou seja, na falta de uma supervisdo
adequada (CAMARANO, 2004).

1.4 Rede de suporte social ao idoso

Segundo Domingues e Derntl (2005) “o envelhecimento da populagdo impulsiona,
cada vez mais, o Poder Publico a criar alternativas que viabilizem a permanéncia do idoso na
comunidade, otimizando suas capacidades e estimulando, dessa maneira, o exercicio de sua
cidadania”. Para que se efetivem tais alternativas, faz-se necessario a identificacdo e posterior
mobilizacdo das pessoas que compdem sua rede de suporte social.

Em relacdo a isso, Sluzki (1997) define rede de suporte social como sendo o conjunto
de pessoas significativas para o individuo, que o distingue de massa andnima da sociedade.
Para Neri (2005), é o conjunto hierarquizado de pessoas que mantém entre si lacos tipicos das
relacGes de dar e receber. Diz ainda a autora, que essa rede existe ao longo de todo o ciclo

vital do individuo e atende a motivacdo basica do se r humano de interacéo.
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Para Rodrigues (2006), a rede social é constituida por um conjunto de relacfes
interpessoais a partir das quais a pessoa e/ou a familia mantém a propria identidade social.
Essa identidade compreende os habitos, costumes, crencas e valores de uma determinada rede
social, que conferem a pessoa determinadas caracteristicas. Da rede social a pessoa e/ou a
familia recebem sustento emotivo, ajuda material, servicos, informacdes, tornando possivel o
desenvolvimento de formacdes de relagdes sociais. As redes sociais influenciam e interferem
no comportamento dos membros que compdem o sistema. Permitem entender como a familia
articula-se com outros grupos e instituicdes através da rede de relacionamentos pessoais que
ligam seus membros.

Assim, para 0 mesmo:

[...] é preciso resgatar o olhar sobre os individuos, suas familias e seus contextos de
vida, identificando como as familias existem. Quem sdo, como sdo compostas, como
funcionam que papéis desempenham, quais sdo as forcas que os grupos familiares
constituiram ao longo da sua trajetdria para co-construir o cuidado as familias,
reconhecendo-as, respeitando sua autonomia e favorecendo a resolugdo dos
problemas (RODRIGUES, 2006, p.77).

A esse respeito, Dias (apud, Souza; Beleza; Andrade, 2012) observa que ha uma
complexidade de fatores que interferem na manutencdo e perpetuacdo das familias, portanto
faz-se necessario que os profissionais tenham clareza quanto as transformacdes e a realidade
em que estdo inseridas as familias, com o intuito de realizar um trabalho coerente que atenda
suas necessidades, de acordo com a singularidade que cada uma apresenta.

No envelhecimento, porém, esses relacionamentos tendem a se contrair. Isso se deve
basicamente a dois fatores: morte de seus componentes e diminui¢do de oportunidades para
efetivar novos contatos. Mesmo assim os vinculos que se mantém séo de grande intensidade,
tornando sua atuacgdo bastante efetiva (DOMINGUES, 2005).

Segundo Camarano (2004), em estudos do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada -
IPEA (fundacéo publica federal que realiza atividades de pesquisa econdmica e de analise das

politicas publicas no Brasil, criada em 1964), evidenciaram que:

» Na Europa a existéncia de um forte sentimento de reciprocidade e altruismo
tanto por parte dos filhos adultos quanto por parte dos idosos. Um terco dos jovens
europeus acredita que sua geracdo tem responsabilidades para com os idosos e
apenas 5% afirmam que ndo gostariam de ter de cuidar de parentes idosos
(GRUNDY, 2001).

» Para a mesma, a probabilidade de existéncia de arranjos familiares extensos por
necessidade dos idosos cresce a medida que aumenta a sua idade. Isso leva a uma
associacdo entre co-residéncia de idosos (idosos vivendo em casa de filhos ou outros
parentes) com sua “dependéncia” fisica ou financeira. Essa relagdo é fortemente
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intermediada por fatores culturais. Por exemplo, na Europa os mecanismos de apoio
dos filhos aos pais dependentes variam enormemente entre os paises. Enquanto 73%
dos espanhdis e 51% dos italianos responderam que ajudariam 0s pais com
deficiéncia morando com eles, a proporcdo comparavel, entre ingleses e holandeses,
é bastante inferior, respectivamente 34% e 10%. Em contrapartida, a possibilidade
de institucionalizacdo é mais freqliente nos paises nérdicos — 41% dos suecos em
comparacdo a 2% dos italianos.

> Na Asia, muito embora a co-residéncia de idosos e filhos esteja diminuindo, a
familia continua sendo a sua principal referéncia quando estes necessitam de apoio.
O filho adulto tem a responsabilidade de cuidar dos pais quando eles perdem a
autonomia e passam a necessitar de cuidados. Numa pesquisa feita em 1995 nas
Filipinas, Cingapura, Taiwan e Tailandia, constatou-se que apenas uma pequena
parcela dos idosos ndo possuia pelo menos um filho adulto vivo. Nos anos 1990,
70% dos pais com 60 anos ou mais viviam com um filho adulto. Entre os chineses e
malaios de Cingapura esse percentual aumentou para 90% [Ofstendal, Knodel e
Chayovan (1999)].

» Pesquisas na China evidenciaram que, mais de 70% dos idosos moram com
filhos. Destes, aproximadamente 3/4 vivem em familias com mais de trés geracGes
[Yi (2001)]. Du Peng e Phillips (2002) mostraram que apesar de a China estar
ampliando a cobertura do seu sistema de Seguridade Social, somente 25% das
pessoas idosas recebem algum tipo de beneficio. Nas &reas urbanas, 57% dos idosos
dependem da ajuda econémica dos filhos e nas rurais, 64%. As mulheres sdo muito
mais dependentes da renda dos filhos do que os homens. Cerca de 75% de sua renda
vém de ajuda dos filhos.

> Ferreira (s.d.) mostra que a co-residéncia na Africa do Sul também tem sido
benéfica para as geragdes mais velhas. Ela mostra também, que em quatro outros
paises africanos, Ghana, Nigéria, Serra Leoa e Zimbabue, a maioria dos idosos
recebe ajuda material, financeira e fisica de seus filhos. A grande maioria dos
cuidados com idosos tem recaido sobre as mulheres. Também sdo elas que mais
requerem o cuidado dos filhos. 1sso pode estar associado ao fato de viverem mais do
que os homens e de se encarregarem do cuidado deles.

» Pesquisa realizada em 1994 no México mostrou que as familias provinham a
mais importante ajuda para os idosos [Conceicdo e Zavala (2002)]. Entre os casais
de idosos, encontrou-se 67% deles vivendo com filhos. Entre as mulheres idosas
sem conjuges, a proporcdo compardvel foi de 51% e, entre homens idosos sem
esposas, ela foi de 41%, ou seja, a ajuda dos filhos aos idosos privilegia as mulheres
nas idades mais avancadas, ficando os homens numa situacéo de maior fragilidade.
» De Vos (1990) mostra que o estado conjugal afeta a probabilidade tanto do idoso
quanto da idosa de morarem na casa dos filhos. Isso foi verificado para seis paises
da América Latina. Em média, 67% dos idosos ndo casados vivem com suas
familias; entre os casados, essa propor¢do cai para 49%. O efeito é mais acentuado
entre as mulheres do que entre 0s homens, controlando por idade e residéncia. Uma
excecdo foi encontrada na Republica Dominicana, onde 0os homens casados sd0 mais
propensos a viver com suas familias que os solteiros (CAMARANO, 2006).

Nesse sentido, evidéncias de estudos de Camarano (2004), j& mostravam preocupacao
com a importancia do suporte familiar para os idosos e chamou atencdo para 0 menor nimero
de membros na familia, devido a queda da fecundidade, e a entrada da mulher no mercado de
trabalho. Isso pode implicar alteracdes na funcgdo tradicional da familia de suporte e apoio aos
idosos, seja pelo menor nimero de membros na familia para cuidar das pessoas idosas, seja
pelo menor tempo da mulher, tradicional cuidadora dos dependentes. O trabalho feminino
crescente favorece a ajuda material ao idoso e desfavorece as demais ajudas. Na medida em

gque uma pessoa se aposente em boas condigdes de salde, essa preocupacdo pode ser
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minimizada. Por outro lado, as tendéncias crescentes de divércio e separa¢cdes em quase todo
0 mundo podem enfraquecer os lagos familiares e reduzir o apoio aos idosos dependentes.
Neri (2005, p.44) fala sobre a importancia dos cuidados formais e diz que “sao aqueles
prestados por profissionais, quer em domicilio, quer em instituicbes domiciliares, hospitalares
ou as de curta permanéncia”. Porém a mesma diz que infelizmente, ndo dispomos no Brasil de
redes formais de suporte de tamanho e qualidades suficientes para atender a demanda. A
autora lembra também que, as conseqiiéncias negativas sdo a sobrecarga da familia e do
cuidador e o comprometimento da qualidade de vida dos idosos. Porém, do lado positivo,
ocorre uma mobilizacdo das familias e das organizagdes ndao governamentais em prol da

solidariedade intergeracional.

1.5 Papel educativo da equipe de enfermagem no processo de admissao da pessoa idosa
na ILPI

H& muito tempo a educacdo de pacientes € considerado um dos principais
componentes do cuidado padréo disponibilizado pelos enfermeiros. O papel de educador
desses profissionais estd profundamente atrelado ao crescimento e ao desenvolvimento de sua
profissdo. Desde a metade do século XIX , quando a enfermagem foi reconhecida pela
primeira vez como disciplina independente, a responsabilidade pelo ensino é reconhecida
como um importante papel do profissional enquanto cuidador, com Florence Nightingale
(1810-1920), que dedicou a vida para o cuidado do outro e para a profissionalizagdo da
enfermagem. Esta mulher é conhecida como fundadora da enfermagem moderna e foi sem
duvida um grande exemplo de educadora. Ndo s6 desenvolveu a primeira escola de
enfermagem, como também dedicou grande parte da sua carreira ao ensino de enfermeiros,
médicos e agentes de saude (BASTABLE, 2010).

Florence Nightingale postula as concepcdes tedrico-filosoficas baseadas nos conceitos
fundamentais do ser humano, meio ambiente, salde e enfermagem. Conforme Geovanini
(2005, apud Silva Neto et al., 2013, p.26):

Florence enfatizou em seus livros que a arte de enfermagem consistia em cuidar
tanto dos seres humanos sadios como dos doentes, entendendo como acBes
interligadas da enfermagem, o tridngulo cuidar-educar-pesquisar (...) considerou que
o conhecimento e as a¢des de enfermagem sdo diferentes das a¢des e conhecimentos
médicos, uma vez que o interesse da enfermagem esta centrada no ser humano sadio
ou doente e ndo na doenca e na salde propriamente ditas (SILVA NETO, 2013,
p.26).
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Segundo os mesmos autores, Nightingale fundou uma escola de enfermagem no
Hospital Sant Thomas, que serviu de modelo as demais escolas. As aulas eram ministradas
por médicos que decidiam quais de suas fungdes poderiam ser delegadas aos enfermeiros. A
enfermagem firmou-se como uma pratica feminina, assalariada e especifica, subordinada ao
saber médico. No Brasil, as préaticas de saude eram realizadas, inicialmente, pelos curandeiros
indigenas, pelos sacerdotes e jesuitas. A préatica de enfermagem nesta época caracterizava-se
por ser uma atividade doméstica e empirica, com pouca técnica e exercida em sua maioria por
pessoas do sexo masculino.

Para Geovanini (2005, apud Silva Neto et al, 2013), a primeira escola de enfermagem
brasileira foi fundada no Rio de Janeiro, através do Decreto Federal 791 de 27 de setembro de
1890, chamada de Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, atualmente conhecida
como Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, pertencente a UNIRIO. O curso nesta escola
estava de acordo com os modelos de Salpetiére na Franca e tinha duracdo de dois anos. Como
em outras sociedades, em todos os cursos de enfermagem, 0 ensino era determinado pelo
médico, bem como a direcdo do curso, sendo esta Ultima delegada a enfermeiros apenas
recentemente.

De acordo com os autores supracitados, em 1923 foi estabelecida no Brasil a primeira
escola de enfermagem pautada no modelo americano, denominada Anna Nery. Esta escola
selecionava para seu quadro mocas da alta sociedade, determinando a divisdo do trabalho,
sendo que as enfermeiras da Escola Anna Nery eram delegadas as atividades com maior
complexidade intelectual, formando uma imagem elitista da profissao.

Ainda segundo Geovanini (2005, apud Silva Neto et al, 2013), a partir da década de
1960, com o0 aumento da privatizacdo do setor de saude, os profissionais de ensino superior
passaram a atuar em maior nimero nos hospitais privados, enquanto que, a fim de diminuir
gastos, o setor publico de saude passa a promover a formacao de técnicos e auxiliares, o0 que
na opinido da autora, fragmenta o trabalho de enfermagem, sendo delegado aos enfermeiros as
atividades administrativas e burocraticas da instituicdo, enquanto que o cuidado direto ao
cliente fica a cargo dos técnicos e auxiliares. Atualmente, a enfermagem divide-se em duas
posicOes diferenciadas, uma gama de trabalhadores especializa-se cada vez mais para atender
as demandas médico-hospitalares, enquanto que, outra parte, age em busca do resgate da
salde publica brasileira.

No Brasil, o exercicio da enfermagem foi regulamentado pela Lei n® 7498, de 25 de
junho de 1986, que, por sua vez, foi referendada pelo Decreto n° 94.406, de 08 de junho de
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1987. Essa profissdo € exercida privativamente pela enfermeira, pelo técnico de enfermagem
e pelo auxiliar de enfermagem, respeitados os respectivos graus de habilitacdo e de
competéncia, como integrantes da equipe de satude (YOSHITOME, 2010).

Para Ribeiro (2009), a enfermagem é uma das areas da saude cuja esséncia e
especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade,
desenvolvendo atividades de promocéo, prevencdo de doencas, recuperacao e reabilitagéo da
salde, atuando em equipes. Responsabiliza-se através do cuidado, pelo conforto, acolhimento
e bem-estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para a
prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através da educagdo em
salde. Fazem parte da equipe de enfermagem: o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de
enfermagem.

Smeltzer e Bare (2009) sugerem que as enfermeiras que cuidam de pessoas idosas
precisam estar atentas e observar como as mudancas normais (diminuicdo da rapidez do
funcionamento mental, diminui¢cbes da memoria recente, do pensamento abstrato, da
concentracdo e tempo de reacdo diminuido) que ocorrem com a idade afetam as capacidades
de aprendizagem e como uma pessoa idosa deve ser assistida para se ajustar a essas mudancas
cognitivas resultantes do envelhecimento. Principalmente, o mais importante é reconhecer que
o simples fato da pessoa ser idosa, néo significa que ela ndo possa aprender.

Neste sentido, para as autoras supracitadas, as enfermeiras precisam atentar para o fato
de essas mudancas estarem acentuadas devido a problemas de salde e, para isso, devem
promover uma avaliacdo completa do nivel de funcionamento fisiologico e psicologico do
idoso antes de iniciar o processo de ensino. Onde se devem desenvolver estratégias eficazes
que incluam: apresentacéo lenta e progressiva do material, repeticdo frequente da informacéo
e uso de técnicas de refor¢co como: audiovisual, material escrito e repetidas sess6es praticas.

As mesmas autoras dizem ainda que envolver os membros da familia do idoso para
uma boa aprendizagem deve ser reforcada, até porque, podem ajuda-lo a ndo esquecer as
instrucdes mais tarde, bem como, fornecer informagdes valiosas sobre a situacdo de vida do
mesmo e sinalizar outras necessidades de ensino. Nesse contexto, a enfermeira, a familia e
outros profissionais de saude envolvidos trabalham colaborando para facilitar a aprendizagem
da pessoa idosa, as chances de sucesso aumentam e resulta na melhoria das capacidades de
autocuidado, aumento da autoestima e desejo de aprender nas sessdes futuras.

Diante do exposto torna-se relevante, pois, informar as familias dos idosos quanto aos

cuidados médicos, que devem ocorrer freqlientemente com exames preventivos,
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acompanhamento e revisdo geral do estado de salde dependendo da idade, sexo e doencas
predominantes no meio familiar. Para tanto, o Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003) destina-se “a regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos”, suprindo uma caréncia existente ao longo da historia de nossa sociedade
(BRASIL, 2003).

Em relacdo aos idosos institucionalizados Eliopoulos (2005, p.435) lista algumas das

principais responsabilidades das enfermeiras nesses estabelecimentos, conforme tabela

abaixo:
Tabela 04 - Principais responsabilidades das enfermeiras nas ILPI’s
> Auxiliar os residentes e suas familias na selecéo e na adaptacéo a instituicao.
> Investigar e desenvolver um plano de cuidados individualizado com base nos dados investigados.
> Monitorar o estado de salde do residente.
» Recomendar e usar as técnicas de cuidado reabilitatério e recuperador, quando possivel.
> Avaliar a eficécia e a propriedade do cuidado.
> ldentificar as mudancas nas condi¢des do residente e tomar as medidas apropriadas.
» Comunicar e coordenar o cuidado com a equipe interdisciplinar.
» Proteger e defender os direitos do residente.
» Promover uma alta qualidade de vida para os residentes.

» Assegurar e promover a competéncia da equipe de enfermagem.

Fonte: Adaptado de Eliopoulos (2005, p.435)

Contudo torna-se relevante avaliar o desempenho da pratica profissional da equipe de
enfermagem, e, para isso pode-se utilizar alguns parametros como o nivel educacional, o
coleguismo, a ética, a colaboracéo, a realizacdo de pesquisas € a utilizacdo (otimizacao) dos
recursos disponiveis (YOSHITOME, 2010).

Destarte, em seu estudo, Rissardo et al (2011) dizem que a familia é, ou pelo menos
deve ser um suporte na protecdo ao idoso fragilizado; entretanto tém-se verificado,
principalmente nos grandes centros urbanos, modificagcdes na estrutura familiar e na dindmica
da sociedade, com a insercdo cada vez maior de integrantes da familia no mercado de
trabalho, especialmente da mulher, o que resulta no enfraquecimento do suporte de cuidado
aos idosos e no consequente aumento da institucionalizacdo de pessoas idosas.

Para os mesmos, quando a familia procura uma instituicdo de longa permanéncia para
idosos como local para seu familiar morar, ela esta tentando proporcionar um ambiente que
ofereca cuidados e companhia, além de um espaco de convivéncia e socializacdo, ja que no
domicilio isto ndo é possivel, porém na maioria das vezes 0s idosos sdo asilados contra sua

vontade, necessitando de adaptacdes para inserir-se na instituicdo.
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Além disso, muitos familiares, apds a institucionalizacdo do idoso, ndo retornam para
visita-lo, delegando os cuidados aos profissionais da institui¢do. Isto as vezes se deve a
problemas de relacionamentos familiares nunca resolvidos, os quais levam algumas familias a
ndo se sentirem responsaveis pelos idosos (RISSARDO et al, 2011).

Neste contexto, é necessario compreender as circunstancias que levaram a essa
situacdo mediante a avaliagdo das forcas e das fragilidades da familia, pois isto pode expandir
0 conhecimento relacionado ao processo de cuidado do idoso institucionalizado e melhorar a
avaliacdo das necessidades do idoso referentes a relacdo familiar. Pesquisas sobre o
envelhecimento tém crescido em todas as areas, entretanto pouco se sabe sobre a percepcao
do idoso institucionalizado com relagdo ao meio em que estd inserida, sua construgdo
histérica, 0 momento que esta vivendo, a relacdo que permeia este idoso e sua familia, bem
como a importancia do papel da familia na vida do idoso asilado (RISSARDO et al, 2011).

Contudo, Pernambuco (2009), ndo nos deixa esquecer que o envelhecer pode ser uma
linda experiéncia, para a qual nos preparamos durante toda a vida e, na qual, os profissionais
gue atuam com o idoso podem sempre aprender e ajudar a tornar este processo prazeroso e
com qualidade, mantendo a independéncia e a funcionalidade.

Entretanto, Eliopoulos (2005, p.434) diz que “é crucial para as enfermeiras que
trabalham em ILPI’s terem conhecimentos especificos dirigidos ndo somente aos idosos, bem
como aos seus familiares”. Conforme algumas informacdes relevantes para o processo

admissional listados na tabela abaixo:

Tabela 05: Medidas para auxiliar a familia na admissao do idoso/familiar numa ILPI

Antes da admissdo

» Encorajar a familia a visitar a instituicdo e a destinar um periodo de tempo sem interrupcdes,
para passar com ela. Revisar a informacdo basica sobre o estabelecimento e suas rotinas sem
sobrecarga. Apresentar a familia a direcdo de enfermagem, a direcdo médica, ao administrador e
ao pessoal-chave.

» Solicitar informag6es sobre o residente que permite a equipe compreender a historia particular
do individuo, suas necessidades e preferéncias. Demonstrar interesse no residente como pessoa.

» Acompanhar a familia até uma area privativa e oferecer a ela uma oportunidade de expressar
suas preocupacgdes e sentimentos. Comunicar aos familiares que é normal que se sintam
culpados, zangados e deprimidos por terem uma pessoa querida internada; garantir-lhes que
esses sentimentos serdo amenizados pelo tempo. Avisar que ndo € raro que 0O residente,
inicialmente, fique zangado com a familia, implore para voltar pra casa, ou rejeite os familiares.
Garantir que a medida que o residente se adapta a instituigdo essas reagdes geralmente
diminuem.

» Descrever os direitos e as responsabilidades das familias na instituicdo.

Na admissao

» Tentar contatar um membro da equipe, que tenha encontrado a familia anteriormente a
admissdo, para acompanha-la durante o processo admissional.

» Informar os membros da familia sobre a localizagdo do restaurante, banheiros, espacos de lazer,
etc. Se possivel solicitar uma bandeja ou um lanche para que familiares possam compartilhar a
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primeira refei¢do do residente na instituicéo.

Providenciar para que a equipe que cuidara do residente se apresente a familia. E benéfico que a
equipe escreva seus nomes em um papel para que familia possa consultar para futuras
referéncias.

Apresentar a familia aos membros da familia de outro residente e encoraja-los a desenvolver
um “companheirismo”. Muitas vezes as familias podem prestar apoio significativo uma as
outras e tornar as visitas mais agradaveis.

Avisar a familia sobre a seqiiéncia de eventos antecipados para o residente (por exemplo, o
residente sera examinado pelo médico a tarde, participara de uma atividade de grupo esta noite,
consultard o fisioterapeuta amanhd pela manhd). Informar a familia sobre as datas e horérios das
conferéncias de planejamento e dos outros eventos nos quais sdo convidados a participar.
Encorajar a familia a ir para casa em um horario razoavel. Reforcar-lhes que o processo de
admissdo é cansativo, para eles e para o residente, e que todos podem beneficiar-se com algum
repouso. Expressar compreensdo com o0s sentimentos desagradaveis apresentados pela familia e
pelo residente, nesta ocasido, lembrando que eles normalmente melhoram com o tempo.

Durante as visitas

>

>
>

Encorajar a familia a envolver-se ativamente no planejamento e nas atividades de cuidados.
Instruir os familiares sobre as atividades de cuidados que podem realizar, como a alimentagéo,
esfregar as costas, exercicios com a varia¢do de movimentos, arrumacao.

Sugerir atividades que a familia possa compartilhar com o residente durante as visitas (por
exemplo, jogos de cartas, presenca de um animal de estimagdo, montagem de um &lbum de
fotografias, leitura, quebra-cabecas, decoracdo de um quadro de avisos). Se possivel, levar o
residente para a sala de atividades, ou para a parte externa durante a visita, e encorajar a familia
a levar o residente para fora das instalagcbes por periodos curtos.

Encorajar o toque entre a familia e o residente.

Proporcionar e respeitar a privacidade durante as visitas.

Em geral

>

>
>
>

Ser cortés e paciente. Lembrar-se de que a presen¢a de um familiar em uma instituicdo € dificil
e pode causar varias reacfes direcionadas a equipe.

Chamar a familia quando houver uma mudanga no estado ou incidente envolvendo o residente.
Ouvir e investigar as queixas. Encorajar as familias a discutirem os problemas com a equipe no
nivel da unidade.

Solicitar a participacdo da familia no planejamento e na prestagdo dos cuidados no maior grau
possivel.

Fonte: Adaptado de Eliopoulos (2005, p.434).

Ainda em relacdo ao envolvimento familiar, Eliopoulos (2005, p.433) adverte também

que, as enfermeiras devem desenvolver e oferecer as familias uma preparacdo de pré-

admissdo do idoso, mantendo-as orientadas e apoiando-as constantemente, além disso, devem

desenvolver mecanismos de comunicagdo com as familias envolvendo-as no cuidado e até

informé-las quanto a importancia das visitas apos a institucionalizacao.
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CAPITULO 2 -PROBLEMATICA

Quanto mais um homem se aproxima de suas
metas, tanto mais crescem as dificuldades.

Johann Wolfgang von Goethe

2.1 Objeto de estudo

Papel educativo do enfermeiro na prevencdo do corte do vinculo familiar do idoso

institucionalizado.

2.2 Pergunta de pesquisa

Quais as contribui¢cdes educativas do enfermeiro na prevencdo do corte do vinculo

familiar do idoso institucionalizado?

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo geral

Analisar as contribui¢fes educativas do enfermeiro frente a familia na prevencao do

corte do vinculo familiar do idoso institucionalizado.

2.3.2 Objetivos especificos

» Conhecer as caracteristicas sociodemograficas da familia do idoso
institucionalizado;

» Compreender como o idoso e a sua familia enfrentam o processo de
envelhecimento humano;

» Conhecer as politicas publicas dirigidas a pessoa idosa;

» Entender o vinculo familiar na concepcdo da familia do idoso

institucionalizado.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA

A vida s6 pode ser entendida retrospectivamente,
mas deve ser vivida progressivamente.

Kierkegaard

Em cumprimento com o objetivo da pesquisa, para o desenvolvimento do estudo
elaboramos uma pesquisa de natureza qualitativa, a qual consiste em entender melhor o
fendbmeno e suas caracteristicas.

Os tipos de procedimentos utilizados foram entrevistas semiestruturadas e analise
documental, com o objetivo de responder os questionamentos da pesquisa e alcancar o
objetivo proposto.

Segundo Minayo (2004, p.22), a pesquisa qualitativa enfoca a subjetividade,
trabalhando com o “universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes”
gue ndo podem ser quantificados. Para a mesma, qualquer estudo social que pretenda um
aprofundamento maior da realidade ndo pode ficar restrito ao referencial quantitativo, ele
deve expressar dados qualitativos, que requerem um referencial de coleta de interpretacédo
diferenciado. Sendo assim, essa abordagem visa compreender a l6gica interna de grupos,
instituicGes e atores quanto a: valores culturais e representacdes sobre sua historia e temas
especificos; relacBes entre individuos, instituicbes e movimentos sociais; processos historicos,
sociais e de implementacdo de politicas publicas e sociais, onde, possibilitard a coleta e
organizacédo dos dados, tendo em vista o0 alcance dos objetivos da pesquisa.

A presente pesquisa foi realizada com profissionais de enfermagem que atuavam ha
pelo menos um ano na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (campo de pesquisa), na
cidade de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba - Brasil, pois nesse tempo de servico prestado a
ILPI estes profissionais ja& poderiam deter um pouco de conhecimento acerca da dindmica do
processo de institucionalizacdo. Também fizeram parte desta pesquisa 0s idosos residentes na
referida instituicdo e seu familiar correspondente.

Para Bardin (2010), a abordagem qualitativa corresponde a um procedimento mais
intuitivo, mas também mais maleavel e mais adaptavel, a indices ndo previstos, ou a evolugédo
das hipoteses. E valida, sobretudo, na elaboragio das deducbes especificas sobre um

acontecimento ou a uma variavel de inferéncia precisa, e ndo em inferéncias gerais.
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Para entendermos o fendmeno familia e envelhecimento no contexto da
institucionalizacdo do idoso, empregamos uma abordagem de analise de conteddo. De acordo
com Minayo (2004), a analise de conteddo é muito mais do que uma técnica de analise de
dados. E uma abordagem metodoldgica com métodos e possibilidades proprias.

Para iniciarmos a pesquisa de campo, entramos em contato com a ILPI, campo de
pesquisa, em busca da autorizagdo para a execucdo da pesquisa. O diretor, a chefe de
enfermagem, logo se colocaram a disposicdo, o que facilitou o processo. Em seguida
partimos para os idosos institucionalizados e na sequéncia, seus familiares. A partir da
identificacdo dos profissionais de enfermagem demos inicio a aplicacdo do instrumento de
pesquisa, a entrevista semiestruturada. Na sequéncia, identificamos os idosos e seus familiares
correspondentes. Esse momento, sem duvida foi o mais critico e complexo do nosso trabalho,
pois encontramos resisténcia por parte de alguns familiares, nesse caso nao os forgcamos.
Portanto, por ndo atender adequadamente aos critérios predeterminados, ficaram de fora da
pesquisa.

E oportuno destacar, entdo, que ficamos com 04 profissionais de enfermagem, 06
idosos e 06 familiares, perfazendo no total, dezesseis participantes que atenderam as
necessidades estabelecidas para o estudo. Por se tratar de uma investigacdo de caréater
qualitativo, trabalhamos com a subjetividade, com sentimentos intimos, com percepcdes e
opinides distintas, elementos que justificam o reduzido nimero de sujeitos da pesquisa pela
natureza de nossa investigacdo. Contudo uma amostragem muito ampliada representaria uma
séria dificuldade em lidar com estes elementos.

Convem ressaltar ainda que os resultados obtidos nessa investigacdo que pretende
identificar as contribuicdes educativas do enfermeiro a fim de promover a continuidade do
vinculo familiar com o idoso institucionalizado, poderdo reaplicar-se em outras Instituicdes de
Longa Permanéncia, visto que o objetivo da pesquisa ndo é encerrar-se em si mesma, mas
aliada a outros campos do conhecimento abrir caminhos e possibilidades de reflexdo e
mudanca em outras ILPI’s, como canal de transformagdo do processo de institucionalizacéo

do idoso.
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3.1 Universo da pesquisa ou populagao

A pesquisa que empreendemos realizou-se em uma Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos em regime de filantropia, situada na cidade de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba,
que denominaremos simplesmente de ILPI. A instituicdo escolhida atende aos objetivos
propostos no projeto por acolher idosos com a cognicdo preservada, e, aléem disso, por
manterem vinculo familiar, mesmo depois da institucionalizacdo; sdo estes 0s idosos,
familiares e ainda os profissionais de enfermagem os objetos da pesquisa. A ILPI escolhida
possui também uma estrutura fisica e funcional adequada ao desenvolvimento da referida
pesquisa por trabalhar, inclusive, com a equipe de enfermagem distribuida em turnos
distintos, em plantGes matutino, vespertino e noturno o que contribui bastante para o éxito das
atividades educativas de enfermagem desempenhadas junto aos familiares. Abriga idosos de
varias camadas sociais inscritos numa fila de espera e que necessitam desse tipo de servigo,
mas também conta com alguns idosos que foram trazidos por ordem judicial, visto que viviam
em situacdo de vulnerabilidade social e risco.

A populacdo objeto deste estudo foi constituida por profissionais da equipe de
enfermagem que prestavam servigo na ILPI h& pelo menos um ano, localizada na cidade de
Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, Brasil; idosos institucionalizados na mesma, com
funcGes mentais e memorias preservadas e sua familia, porém, esta, teria como critério
fundamental ter vinculo afetivo com aqueles. E importante destacar também que todos o0s
sujeitos que fizeram parte deste estudo aceitaram espontaneamente o convite para colaborar

com este trabalho.
3.2 Amostra ou sujeitos da pesquisa

No entanto, os sujeitos participantes do estudo foram quatro profissionais da equipe de
enfermagem (todos do sexo feminino); seis idosos institucionalizados (3 do sexo masculino e
3 do sexo feminino) e seus respectivos familiares (5 do sexo feminino e um do sexo

masculino), escolhidos de acordo com os seguintes critérios de selecao:

» Ter 18 anos de idade ou mais;
» Ter condicBes cognitivas para responder a entrevista semiestruturada;

» Ser parente do idoso(a) e este(a) ter vinculo afetivo com aquele(a);
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» Concordar em participar do estudo espontaneamente, através da carta convite
(apéndice — C), depois de explicado o objetivo e informado sobre o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice - A);

> Ser assiduo(a) aos encontros pre-estabelecidos pela pesquisadora;

» Permitir o uso de um instrumento de gravagédo de voz, durante a entrevista, a
fim de se evitar qualquer perda de conteudo relevante a obtencdo dos
resultados;

» Consentir que o0s resultados da pesquisa pudessem ser publicados,

apresentados e divulgados em eventos de natureza cientifica.

E importante destacar que os idosos sujeitos deste estudo tiveram que atender aos
seguintes critérios de inclusdo: condi¢Ges de comunicar-se com a pesquisadora, de responder
ao instrumento de coleta de dados e concordancia em participar do estudo de maneira
voluntaria ap6s a explanacdo dos objetivos.

Portanto, puderam-se realizar um total de dezesseis entrevistas (apéndices — D; E; F),
com 0s seguintes sujeitos: quatro profissionais de enfermagem, seis idosos institucionalizados
e seus respectivos familiares, haja vista os demais que faziam parte do universo néo
corresponderem as exigéncias propostas pelo referido estudo e ndo atenderem as necessidades

da elaboracdo de analise de dados e discussdo para esta pesquisa.
3.3 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

De acordo com a observancia aos aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres
humanos, preconizados pelo Conselho Nacional de Salde, respeitamos o descrito conforme a
Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, onde, foi solicitado aos participantes autorizagdes
para participacdo no estudo, garantindo-lhes anonimato e sigilo, bem como o direito de acesso
aos dados coletados e a liberdade de desistir de sua participacdo a qualquer momento. Ainda
sobre esta Resolugdo, asseguramos aos participantes desta pesquisa, informacgdes sobre os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,
entre outros (BRASIL, 1996).

Foi solicitado, ao Diretor Administrativo e a Chefe de Enfermagem da Instituicdo,
onde desenvolvemos as entrevistas, autorizacdo da pesquisa (apéndice - B), depois de
explanado o estudo e seus objetivos. Contatamos os idosos e seus familiares selecionados e

expusemos o trabalho e seus objetivos, para envolvé-los, e, assim obtivemos suas

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 72



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

colaboragOes, foi feito o convite para participar do estudo (apéndice — C) e depois foi
solicitado o consentimento para aplicacdo do instrumento (apéndices — D; E; F) através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (apéndice — A).

Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada a qual € definida por
Lidke e André (1998), como questbes formuladas a partir de um esquema bésico de
perguntas, mas ndo sendo aplicado de forma rigida, permitindo ao pesquisador a obtencéo dos
objetivos a que se propde a investigacdo. Depois de gravadas as entrevistas, através das
questdes contidas no instrumento de pesquisa estas foram imediatamente transcritas.

No entanto, ha véarias maneiras de fazer uma entrevista, porém seguimos as
orientagdes de Bardin (2010), que classifica a entrevista semiestruturada como sendo a mais
facil de ser aplicada e informa que se deve transcrever e registrar integralmente, incluindo
hesitacdes, risos, siléncios, bem como estimulo do entrevistador.

Os dados foram coletados pela pesquisadora durante 0 més de maio de 2013, com 0s
profissionais, idosos e familia, através de entrevista semiestruturada, utilizando roteiro de
elaboracdo prépria, conforme prescrito em apéndice — D; E; F, respectivamente. Constituido
de duas partes: a primeira com vista a coleta de dados referentes a caracterizacdo
sociodemogréfica e a outra contendo questBes abertas dirigidas aos profissionais de
enfermagem; aos idosos institucionalizados e familia destes.

As questdes dirigidas aos profissionais de enfermagem eram referentes a percep¢do
deles a cerca das contribui¢des, de seu papel como educador na prevencao do corte do vinculo
familiar com o idoso institucionalizado. J& com o idoso institucionalizado buscava-se
identificar um familiar que tivesse vinculo afetivo com o mesmo e também sobre a influéncia
exercida pela equipe de enfermagem no que se refere a continuidade do vinculo familiar. Em
seguida se dirigia ao familiar, através de carta convite, a fim de colher seu depoimento em
relacdo a percepcdo deste sobre o envelhecimento, institucionaliza¢do e vinculo familiar com
foco na continuidade do vinculo afetivo entre idoso e familia. Tudo aconteceu em turno e
local, dias e horarios previamente estabelecidos. As entrevistas foram realizadas com cada
sujeito do estudo, com duracdo média de 60 minutos.

Oportuniza-nos informar que os sujeitos do estudo tiveram o direito de escutar a
entrevista gravada e de alterarem qualquer resposta que lhes parecesse conveniente, porém

nenhum o quis fazé-lo.
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3.4 Caracteristicas gerais do municipio de Jodo Pessoa — PB

Para a construcdo desse texto foi realizada uma pesquisa em varios artigos e sites
diversos, entre eles Wikipédia. Comecaremos por mostrar o0 mapa do Brasil para uma melhor
localizagdo geografica do Pais Sul Americano. Chamamos atencdo para a Regido Nordeste, o
estado da Paraiba e sua capital Jodo Pessoa, cidade sede da pesquisa. Em seguida, também
expomos algumas belas imagens com a fachada do Mosteiro de Sdo Francisco, o Parque
Arruda Camara com vista da Lagoa, o Centro de Convencdes, o Farol de Cabo Branco e vista

aéreas das praias dos Seixas e de Cabo Branco.

Os Estados Brasileiros

Legenda

Regides do Brasil
I Contro-Ooste
[ ordeste
e

Figura 1 — Mapa do Brasil
Fonte: www.googleimagens.com

Figura 2 — Jodo Pessoa — PB
Fonte: www.googleimagens.com
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Jodo Pessoa é um municipio situado na regido nordestina do Brasil e capital do estado
da Paraiba. E conhecida como "Porta do Sol", devido ao fato de, no municipio, estar
localizada a Ponta do Seixas, que € o ponto mais oriental das Américas, o que faz a cidade ser
conhecida como o lugar "onde o sol nasce primeiro, nas Américas". Fundada em 1585 com o
nome de "Nossa Senhora das Neves", a cidade de Jodo Pessoa € a terceira capital de estado
mais antiga do Brasil, tendo ja sido fundada com titulo de cidade.

E a cidade mais populosa do estado, com cerca de 750.000 mil habitantes e sua regio
metropolitana formada por Jodo Pessoa e outros dez municipios forma 1 milhdo e 150 mil
habitantes, aproximadamente.

O municipio possui clima tropical. E famosa pelas suas praias e pelos varios
monumentos de arquitetura e arte barroca. Durante a Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o
Meio Ambiente e o Desenvolvimento, em 1992, Jodo Pessoa recebeu o titulo de "segunda
capital mais verde do mundo”. Segundo um calculo baseado na relacdo entre numero de
habitantes e area verde, a cidade perderia apenas para Paris.

Suas pragas contam com equipamentos de ginastica, além de ciclovias espalhadas pela
cidade. E lei o fechamento de parte da orla para caminhadas nas manhas (das 5 as 8 horas).
Dados de 2000 mostram Jodo Pessoa como a capital menos desigual do Nordeste, segundo
dados do IPEA - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

A regido nordeste também apresenta alteracGes importantes em sua estrutura etaria.
Nesta regido, o estado da Paraiba ocupa um lugar de destaque em termos de envelhecimento,
sendo 11,2% (DATASUS, 2009) de sua populacdo composta por individuos acima dos 60
anos, ocupando, em 2009, a terceira colocacdo em numero proporcional de idosos.

Na cidade de Jodo Pessoa, ha pouco mais de 170 000 familias, numa media de 3,48
pessoas por domicilio, o que reflete a diminuicdo de pessoas na familia média pessoense.
Segundo censos, a redugdo no tamanho da familia pessoense deve-se a funcdo do répido e
intenso processo de diminui¢do da fecundidade nas ultimas duas décadas e no aumento na
parcela de domicilios que sdo mantidos financeiramente por mulheres. Na década de 1970, a
familia pessoense média tinha pouco mais de 5 membros. Hoje em dia, a composi¢do
tradicional da familia é pai, mée e filho (IBGE, 2010).

A cidade revela um aprofundamento de algumas tendéncias e o afloramento de alguns
novos padrdes de distribuicdo espacial da populacdo. No censo de 2000, 0 nimero de pessoas

ndo naturais do municipio alcancou 28.500. Dez anos depois, a populacdo da capital
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aumentou em quase 100.000 pessoas, sendo que boa parte delas é de filhos de pessoas
naturais de outras cidades do estado, de outros estados do Brasil ou de outros paises. Ainda
segundo o censo de 2000, o nimero de estrangeiros na cidade é crescente, sendo que a
maioria é de origem portuguesa (16,5%), peruana (10%), chilena (8%), seguidos de alemaes,
italianos, argentinos e bolivianos.

Dados do Censo de 2010 revelaram que, 75,4% dos pessoenses residem em domicilios
préprios, 18,3%, em imdveis alugados e outros 6,3%, em locais cedidos. Apesar de muitas
familias pessoenses terem seus domicilios proprios, muitas se encontram em domicilios muito
pequenos com familias numerosas e domicilios bem maiores com poucos moradores. Outro
dado domiciliar relevante é a crescente verticalizacdo: boa parte da cidade é alvo de
verticalizacdo excessiva. E crescente o nimero de pessoas residindo em apartamentos, por
causa do enorme crescimento do nimero de unidades habitacionais deste tipo ao longo da
década de 1970 (IBGE, 2010).

Jodo Pessoa também é uma das 3 capitais que proporcionalmente possuem o maior
namero de familias da classe “A” no nordeste, segundo a pesquisa da FGV — Fundagéo
Getulio Vargas com dados do Censo de 2010, assim como Recife, capital do Pernambuco e
Aracaju, capital de Sergipe (IBGE, 2010).

3.5 Contextualizando a institui¢cdo campo de pesquisa

A instituicdo campo de pesquisa é composta por um corredor central que da acesso, a
esquerda, trés pavilhdes; copa; saldo de eventos e ao fundo uma praca, a direita, mostra
também parte de um jardim e a lateral de uma igreja Catdlica.

Trata-se de uma instituicédo filantrépica, sendo mantida por donativos da comunidade,
trabalhos voluntarios e aposentadorias dos idosos residentes, fundada ha mais de seis
décadas, tem capacidade para acolher 60 idosos, de ambos o0s sexos, no momento ha
moradores com idade entre 60 e 104 anos.

A instituicdo conta em sua estrutura fisica com uma area reservada a parte
burocratica, administrativa; ambulatorio, posto de enfermagem, sala de curativos, farmacia,
sala de esterilizacdo de materiais e acondicionamento dos mesmos; uma sala que serve de
apoio aos académicos de varios cursos de graduacdo na area de salde, que prestam estagios
praticos, supervisionados por seus respectivos professores; uma sala para fisioterapia (em
construcdo); tem também uma igreja catolica, com missas semanais; um saldo para eventos,

inclusive reunides espiritas semanais, cultos evangélicos mensais e dindmicas de grupo, com
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atividade fisica; um almoxarifado com prateleiras em alvenaria, geladeiras e freezers para o
armazenamento de alimentos pereciveis e ndo pereciveis; tem ainda, uma cozinha com mesa,
lavatério em inox, um fogdo industrial, geladeiras e armarios e refeitorio contendo lavabo,
bebedouro, uma TV grande, mesas e cadeiras com capacidade para 48 lugares.

Para residéncia dos idosos ha quatro pavilhdes térreos, sendo dois masculinos e dois
femininos, para aqueles que apresentam condic¢fes de independéncia ha suites individuais,
contendo cama guarda-roupa, TV e geladeira pequena, e, quartos coletivos para 0s idosos
que apresentam condicGes de dependéncia, ou seja, idosos que apresentam necessidade de
ajuda para as atividades basicas da vida diaria (AVD’s) - como higiene pessoal, alimentag&o,
locomocdo, etc. — e 0s que possuem transtornos mentais.

Existem ainda, trés depdsitos independentes e reservados com destino a guarda de
materiais de limpeza, de construcdo e de residuos, uma lavanderia, onde sdo lavadas as
roupas dos idosos por duas lavadeiras, de segunda a sexta-feira, e, encaminhadas pelos
cuidadores as suites dos mesmos, se forem independentes, ou no caso do idoso ser
dependente séo levadas para serem acondicionadas na rouparia existente em cada pavilh&o.
A instituicdo conta também com banheiros destinados aos visitantes, uma pracinha com 6
bancos de concreto e bem arborizada; além disso, ha passarelas e jardins para passeios e
caminhadas; hé ainda, uma sala para realizacdo de fisioterapia, em construcao.

O seu quadro de funcionarios é formado por um diretor, um vice-diretor, um
tesoureiro, uma secretaria, uma enfermeira entre outras trés voluntarias, quatro técnicas de
enfermagem, uma nutricionista, uma psicéloga, cinco cuidadores, duas cozinheiras, duas
lavadeiras, quatro auxiliares de servigos gerais e varios voluntarios que prestam algum tipo
de servico em varias areas, na instituicdo, como: médica, cabeleireira, manicure, barbeiro,

representantes religiosos, entre outros.
3.6 Procedimentos

Buscando a compreensdo do fenémeno social, Minayo (2004) diz que a pesquisa
qualitativa, por trabalhar com os motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, tem a
possibilidade de aprofundar-se no mundo dos significados das agdes e relagdes humanas. Em
sintonia com a abordagem qualitativa, utilizamos a entrevista semiestruturada como

procedimento central da pesquisa.
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Em concordéncia Laville e Dionne (1999) informam que ap6s o pesquisador
identificar as fontes potenciais de informacdes necessérias devera obté-las e ai entdo iniciar o
processo de analise e interpretacdo para em fim concluir.

Outro procedimento que foi utilizado compreende numa analise documental que
“consiste em especificar a realidade dos fatos e acontecimentos relevantes”, (GONSALVES,
2003, p.68), os quais foram coletados atraves dos prontuérios dos residentes, por intermédio
de registros, neste caso especifico, registros da equipe de saude da ILPI.

Para Bardin (2010, p.47), a andlise documental pode ser definida como sendo “uma
operacdo ou um conjunto de operacOes visando representar o contetdo de um documento sob
uma forma diferente da original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e

referenciacao”.

A mesma segue afirmando que:

[.] a andlise de conteldo toma em consideracdo as significacdes (conteldo),
eventualmente a sua forma e a distribuicdo destes conteldos e formas (indices
formais e analise de co-ocorréncia). [...] o objetivo da analise documental é a
representacdo condensada da informagdo, para consulta e armazenamento; o da
andlise de contelido é a manipulagdo de mensagens (conteldo e expressdo desse
conteido) para evidenciar os indicadores que permitam inferir sobre uma outra
realidade que ndo a da mensagem (BARDIN, 2010, p. 47-8).

Como aspectos fundamentais da entrevista, o entrevistador demonstrou um grande
respeito pelo entrevistado, ouvindo-o0 sem forgar suas respostas, respeitando o ritmo de cada
um, criando um clima de confianca e aceitagdo. Convém ressaltar também que, respeitaram-se
os horérios, garantindo o sigilo das respostas e compreendendo o universo e o horizonte
intelectual dos sujeitos. Dessa forma, as pessoas entrevistadas responderam com
tranquilidade, pois perceberam que ndo estavam sendo manipuladas ou utilizadas pelo
entrevistador e os resultados foram compensadores.

Para a realizacdo da anélise, apds as entrevistas gravadas, foram transcritas e os dados
obtidos organizados em temas, estes foram confrontados com a literatura pertinente, bem
como atraves da técnica de andlise de conteudo de Bardin, que afirma:

As diferentes fases da analise de conteldo, tal como o inquérito sociolégico ou a
experimentacdo, organizam-se em torno de trés p6los cronoldgicos: 1) a pré-analise;

2) a exploracdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo (BARDIN, 2010, p.121).
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Por conseguinte, os dados foram descritos e desenvolvidos textualmente ap6s uma
leitura critica, analitica e sistematica ao material coletado, a fim de satisfazer o
questionamento do estudo em detrimento da relevancia do objetivo proposto pela
pesquisadora, a fim de chegarmos aos resultados da pesquisa.

Destarte, a pesquisa que empreendemos € de carater qualitativo, sendo utilizados os

instrumentos acima descritos.
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CAPITULO 4 - DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS NA
PESQUISA

Disciplina é a ponte entre metas e realizagoes.

Jim Rohn

No percurso metodoldgico desse trabalho se enfatizou que, devido as caracteristicas do
seu objeto e de seus objetivos, este estudo se inscreve na perspectiva da pesquisa qualitativa,
mediante a utilizacdo das abordagens de pesquisa bibliogréfica, de campo e analise
documental. Por isso, 0 momento de andlise dos dados consistiu mais em uma descricdo do
processo vivido do que propriamente na apresentacdo dos dados exatos, mensuraveis, pois um
dos aspectos que caracteriza as pesquisas qualitativas € que seus achados séo
predominantemente descritivos (LUDKE & ANDRE, 1998).

Também se mencionou no percurso metodoldgico, que o estudo teve como sujeitos de
pesquisa 4 (quatro) profissionais da Equipe de Enfermagem, sendo 1 (uma) enfermeira e 3
(trés) técnicas de enfermagem; e, 6 (seis) idosos institucionalizados e seus respectivos
familiares, totalizando 16 participantes.

Realizadas as dezesseis entrevistas com 0s sujeitos investigados, passou-se a analise
dos achados destacando, inicialmente, as caracteristicas dos participantes da pesquisa. Em
seguida, procedeu-se a andlise de suas falas.

Apreciaram-se também os prontuérios dos idosos institucionalizados e através das
informagdes ali contidas realizou-se uma andlise documental, sobretudo, para esse fim levou-
se em consideragdo duas fichas: 1) PAAMII - Protocolo de Avaliagdo Admissional
Multidimensional do Idoso Institucionalizado, preenchida no momento da institucionalizacéo
por uma equipe multiprofissional; 2) SAE - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
preenchida de acordo com os resultados da consulta de enfermagem, realizada pelo
enfermeiro, em sua rotina diaria. Deu-se prioridade a analise dos documentos referidos acima,
dada a riqueza de informagdes pertinentes aos objetivos propostos nesse estudo.

Os participantes foram caracterizados de acordo com as iniciais que 0s representavam,
seguidos da ordem numérica ao qual foram entrevistados. Para os profissionais de
enfermagem, estabeleceram-se as seguintes denominagdes: P —1; P —2; P—-3 e P — 4. Para 0s

idosos institucionalizados utilizaram-se: I —1; 1 —2; 1 - 3; 1 —4; 1 —5e | — 6. J& para 0s

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagéo 80


http://pensador.uol.com.br/autor/jim_rohn/

Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

familiares desses idosos configuraram-se as seguintes denominagoes: F— 1; F—2; F—3; F —
4;F-5eF-6.

Tabela 06 - Caracterizacdo dos profissionais de enfermagem sujeitos da pesquisa

Participante Sexo Idade Experiéncia na Nivel de Atuagédo
Enfermagem
P-1 Feminino 28 08 anos Técnico
P-2 Feminino 45 23 anos Técnico
P-3 Feminino 32 04 anos Superior
P-4 Feminino 26 05 anos Técnico

Fonte: Roteiro para Entrevista com os Profissionais da Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos

A andlise do quadro ilustrativo permitiu destacar a predominancia das mulheres na
equipe de enfermagem, especialmente na assisténcia, pois se constatou que 0s quatro sujeitos
profissionais participantes da pesquisa séo do sexo feminino.

Analisando os dados no que diz respeito as caracteristicas dos sujeitos investigados
nesse estudo, se observou que sdo todos do sexo feminino; apresentam idade variando entre
26 e 45 anos; possuem tempo de experiéncia na enfermagem variando entre 05 e 23 anos;
atuam na area de enfermagem em gerontologia; tém formacdo em nivel médio, no chamado
Técnico em Enfermagem e apenas uma possui graduacdo em Enfermagem, ou seja, com
atuacdo em nivel superior.

Um dado significativo refere-se a média de idade das participantes da pesquisa, pois se
observou que das quatro profissionais entrevistadas, trés delas, ou seja, 75% concluiram o
curso Técnico em Enfermagem com até 22 anos de idade, as quais informaram terem prestado
0 exame vestibular sem sucesso foi entdo que, resolveram buscar qualificagdo profissional, e,
optaram por fazer o curso técnico em enfermagem.

Outra constatagdo diz respeito ao nimero reduzido de Enfermeiros trabalhando na
assisténcia nesse tipo de instituicdo, pois dos seis profissionais da equipe de enfermagem que
atuam na ILPI, somente uma tem formacdo em nivel superior, ou seja, é enfermeira, porém
apenas quatro profissionais dessa equipe fizeram parte deste estudo, na qualidade de sujeitos

participantes da pesquisa.
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4.1 Descricdo e anélise dos dados da pesquisa com os profissionais de enfermagem

Ap0s a descricdo das caracteristicas dos profissionais de enfermagem, iniciaram-se as
andlises de suas falas obtidas por meio de entrevistas semiestruturadas, usando-se a analise de
contetdo de Bardim.

A primeira entrevista foi realizada com uma técnica de enfermagem, a mesma chegou
e informou que estava disponivel naquele momento e as outras profissionais foram
entrevistadas em turno e dias diferentes.

A entrevista foi conduzida pela autora da pesquisa, numa sala reservada aos
estudantes/estagiarios de enfermagem e seus devidos preceptores de varias InstituicGes de
Ensino Superior desta cidade. O local era amplo, porém ndo oferecia privacidade, nem para a
pesquisadora, nem para a entrevistada, pois a qualquer momento poderiam chegar estudantes,
idosos/moradores e outros profissionais também poderiam passar pelo local, o que ocorreu
por dois momentos durante a entrevista. Com relacdo a entrevistada, foi possivel perceber
gue sentia pressa, pois a mesma estava sozinha para a realizacdo de diversos procedimentos
(banho no leito, troca de curativo, administracdo de medicamentos, entre outros) em idosos
que ainda faltava realizar naquele turno, porém estava a vontade, para falar sobre sua rotina na
instituicdo. No decorrer da conversa, a participante se mostrou cansada ao mencionar que a
salde do idoso ficava Unica e exclusiva sob sua responsabilidade, emocionou-se ao falar do
seu trabalho e da relacdo com os idosos.

A segunda profissional foi entrevistada no periodo da tarde, também é técnica de
enfermagem, a entrevista se realizou no posto de enfermagem, é uma sala pequena com
acomodac0es restritas, porém aberta e com pouca privacidade. A profissional também estava
de plantdo, mas estava tranquila e apresentava empenho ao responder as perguntas.
Apresentou-se calma, paciente e gentil, me pediu para sentar, leu atentamente o Termo de
Consentimento, assinou e disse que estava ao meu inteiro dispor. Disse que gosta da
profissdo, estar terminando o nivel superior, pois o nivel técnico é mais cansativo e lhe
proporciona pouca satisfacdo em relacdo ao salério recebido.

Na sala de estudos entrevistei a terceira participante que era a Chefe de Enfermagem
da instituicdo. Assim como ja tinhamos conversado previamente, informei novamente o
objetivo do trabalho e falei sobre o termo de consentimento. A mesma aparentou uma postura
comunicativa se mostrou disponivel, falou detalhadamente sobre seu trabalho na ILPI e
parecia sentir-se a vontade com a minha presenca. Todavia mostrou-se cansada, pois tinha

outro vinculo empregaticio e somava doze horas de trabalho diario, correspondendo a sessenta
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horas semanais. Na referida instituicdo a mesma assumia o plantdo das 07:00 as 13:00 horas,
de segunda a sexta-feira. Falou também que a demanda para a assisténcia do servico de
enfermagem era intensa e contava com a importante colaboracao das enfermeiras/professoras
universitarias e seus académicos/estagiarios do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

A Ultima profissional foi entrevistada no turno da manhd, no mesmo local, todavia
nesse momento o ambiente estava mais calmo e ndo houve nenhuma interrupcdo durante a
entrevista. A participante também € técnica em enfermagem e foi entrevistada pela mesma
pesquisadora. Quanto ao estado emocional, apresentou-se bastante calma e colaborativa. Ao
ser questionada, respondeu com seguranca e discorreu sobre seu trabalho com objetividade.
Em seu discurso enfatizou gostar tanto da area de saude, que resolveu estudar mais para
prestar vestibular, se formar e colocar um anel no dedo. Mas, tudo por amor a enfermagem e
ndo por dinheiro, pois como desabafo disse ganhar muito pouco.

As andlises foram realizadas agrupando as respostas em quatro temas, partindo do

roteiro da entrevista:

1) Papel da Equipe de Enfermagem na ILPI,
2) Contribuicdes da equipe de enfermagem para a adaptacéo do idoso na ILPI;
3) Nivel de conhecimento acerca das Politicas Publicas direcionadas ao idoso;

4) Principais dificuldades enfrentadas pela Equipe de Enfermagem na ILPI.

Os dados foram analisados enfatizando os pontos com maior destaque em cada tema
abordado durante a entrevista com as profissionais, sendo desconsideradas algumas falas em

que havia repeticdo nos argumentos apresentados.
Tema 1: Papel da Equipe de Enfermagem numa ILPI

No tema referente ao papel da equipe de enfermagem numa ILPI se procurou
identificar junto as profissionais entrevistadas, o grau de importancia, os principais
procedimentos/cuidados (técnicos ou basicos) realizados e quanto ao acolhimento dos idosos
na instituicdo. Esta indagacdo se deu porque, embora haja uma equipe de enfermagem
trabalhando no local, porém confunde-se a esse tipo de instituicdo “necessidades marcadas,
sobretudo, pelo assistencialismo e ficando relegadas a fungdo de guarda, protecdo e
alimentacdo”, conforme (OKAZAKI, 2010, p.343).

Corroborando com essa discussdo, a Resolucdo de Diretoria Colegiada da Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria, a RDC n. 283/2005 regula o funcionamento dessas
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institui¢des no Brasil e deixa claro que as ILPI’s t€ém carater residencial e sdo destinadas ao
domicilio coletivo de pessoas idosas.

Por isso Watanabe (2010) diz que as ILPI’s se caracterizam por terem um carater
residencial e de domicilio coletivo destinado a idosos desprovidos financeiramente ou cujas
familias ndo tenham condigdes para a propria manutencdo. Dessa forma, séo consideradas um
equipamento social em que o cuidado com a saude ndo é o foco principal, embora seus
residentes necessitarem desse cuidado. A mesma traz para o debate a questdo dessas
instituicGes terem um carater hibrido, social e de saude.

Como se pode observar, a presenca de uma equipe de sadde numa ILPI envolve vérios
fatores, bem como o de estar vinculada ao carater social ou de satde. Além disso, a pesquisa
ora realizada corrobora com estudos anteriores, quando se verifica que o0s sujeitos pesquisados
apontam embaracos a essa questdo, pois eles se confundem quando indagados a esse respeito.

Como se pode observar a seguir:

“O papel da equipe de enfermagem? Bem, sdo muitos, viu! (pausa) Olhe tem
os cuidados com a saude deles, fazer curativos, administrar a medicagéo...
sim, tem também a higiene, a alimentacdo... tudo fica na nossa
responsabilidade, sabe? Acompanhar nas consultas médicas... Providenciar
exames, quando precisar! Tudo que disser respeito a salde do idoso fica na
nossa responsabilidade... Em fim... eu acho que o papel da equipe de
enfermagem é muito importante nessa instizuicdo! E isso!” (P — 1).

“E importante no sentido de realizar os procedimentos especificos da nossa
area... estar atenta a higiene, a alimentacao, as eliminagdes... porque tem
uns que tem problema de prisdo de ventre... e, se a gente ndo estiver atenta...
ja viu, né? E hospital na certa! A gente também acaba sendo mae, amiga,
irmd... faz papel de psicologa, e tudo mais... apazigua as confusdes entre
eles, mais com as idosas... é fofoca... volta e meia estdo de mal umas com a
outras... tem também que ficar alerta quanto ao isolamento, viu? Tem uns
gue se a gente deixar... ndo sai de casa nem pra comer e tomar banho de
sol... Sim, tem também que realizar os curativos e a administrar as
medicacdes... Bem... é estar sempre vigilante!” (P — 2).

“Sdo muitos, pois aqui eu além de ser enfermeira e ter a obrigacao de dar
conta da parte da saude fisica deles... sou também nutricionista, pois todo
tempo estou de olho em suas alimentac@es... em relagdo aos constipados ou
diarréicos e, ainda aos diabéticos e aos hipertensos... atuo também como
psicéloga, pois vez por outra me vejo ouvindo as angustias deles... ai tenho
que da uma palavra de conforto pra melhorar sua auto-estima... pelo menos
naquele momento... é sofrimento!(risos).Tem também o acolhimento que
muitas vezes sou eu que realizo. Trabalho com quatro técnicas de
enfermagem e divido com elas todos os cuidados, mas tem atividades que eu
tenho que realizar, pois € de minha competéncia... como por exemplo, a
admissdo, a consulta de enfermagem... Além disso, tem as cobrangas da
familia... tem alguns que tém restricdo alimentar (os diabéticos ou
hipertensos), a prépria familia traz uma alimentacdo que eles ndo podem
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comer... e depois, a propria familia questiona a hiperglicemia ou pico
hipertensivo (pausa) e também a parte administrativa, pois quando tem
fiscalizacdo... quem responde por tudo sou eu...” (P — 3).

“Olhe, assim... eu acho que o papel da equipe de enfermagem é muito
importante! Pois, é a gente que t4 do lado deles (idosos) todo o tempo!
Entdo... qualquer alteracéo no estado de satde deles a gente logo informa a
enfermeira e ela toma uma atitude... leva logo pro médico e trata rapidinho,
entendeu? E também quando precisa a gente faz curativos e outras coisas de
acordo com a necessidade de cada um, sabe? E também quem administra as
medicagdes somos nos... e a gente tem que ficar atenta, porque tem uns que
enganal! (risos)... faz que toma e quando a gente dar as costas... joga fora...
e, depois a gente ver o comprimido jogado no chéo, embaixo da cama,
dentro do travesseiro... pois é... sdo espertinhos, viu? (risos)” (P —4).

Portanto, na entrevista realizada com os quatro profissionais de enfermagem da ILPI
em relacdo a primeira pergunta, foi questionado o papel da enfermagem na Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idosos e, os resultados indicaram que 50% dos profissionais (P — 1 e
P — 2) consideram como importante a fungdo que exercem, outros 25% (P — 4) refere os
cuidados basicos como papel da enfermagem e, 25% (P — 3) acredita que o acolhimento é
essencial em seu trabalho, como se pdde observar em suas falas acima.

E observado que o profissional de enfermagem se percebe como sendo aquele que é
responsavel pelo cuidado direto e, algumas vezes, citado como o que exerce a funcdo de
multiterapeuta, incluindo as atribuicGes de psicoterapeuta, de amigo, ou ainda, de familiar. De
certa forma, concordando com Olshowsky et al. (2005 apud Silva Neto et al., 2013) ao falar
que os profissionais tém em sua pratica o acolhimento, o estabelecimento de vinculos e a
humanizacdo da atencdo. Entretanto, isso surge ndo como uma pratica desenvolvida
criticamente, ou atraves da aplicagdo teorico-técnica refletida e assimilada no processo de
formagéo profissional, pois o autor afirma que os profissionais de enfermagem carregam a
necessidade de refletir sua pratica e os pressupostos referenciados como humanizados em sua
diretriz, mas, o que se verifica, € um aprendizado deliberado e constituido em outro lugar de
formacéo: a formacdo pessoal. Como se pdde observar nas verbalizacdes de (P — 3).

Ainda em concordancia com a fala da profissional sujeito (P — 3), Malagutti e Bergo,
(2010) colocam que todas as alteragfes que ocorrem no processo de envelhecimento devem
ser vistas por meio do olhar dos profissionais da equipe interdisciplinar: fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, dentistas,
nutricionistas, além de médicos e enfermeiros. A autora chama atencdo para a interacéo

dessas visdes com enfoque na melhoria da qualidade da assisténcia ao idoso.
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Corroborando com o exposto, Diogo (2000 apud Malagutti e Bergo, 2010, p.226)
afirmam que, “as necessidades fisicas, sociais e psicologicas do idoso fragilizado sdo
frequentemente complexas e, assim, exigem [...] uma avaliagdo interdisciplinar”.

Fazendo referéncia ao depoimento do sujeito de pesquisa (P — 3), ao relatar sobre
alguns procedimentos s6 poderem ser realizados pelo profissional enfermeiro graduado,
Yoshitome (2010) confirma que, legalmente, as enfermeiras devem realizar a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de cada idoso residente, como uma atividade exclusiva.

Contudo, os dados ora apresentados revelaram um aspecto importante quando se
percebeu que, em sua maioria, 0s sujeitos profissionais participantes dessa pesquisa véem o
desempenho de suas atividades como sendo algo de grande importéncia para o bem estar do
idoso na instituicdo, como se pdde averiguar nas falasde (P —-1e P -2).

Nesse sentido, Yoshitome (2010) lembra que, apresentar a importancia da enfermagem
ndo deve servir somente para enaltecer a profissdo, mas demonstra sua responsabilidade na

propria equipe, Nos servicos e na instituigdo como entidade.

Tema 2: Contribuicdes da equipe de enfermagem para a adaptacao do idoso na ILPI

Neste tema foram evidenciadas as contribui¢cbes da equipe de enfermagem para a
adaptacdo dos idosos na ILPI, onde se verificou certa congruéncia em suas respostas,

conforme segue 0s depoimentos:

“Bem, a esse respeito, eu penso que a equipe de enfermagem, compete
também estimular que o idoso novato seja bem tratado por todo mundo que
trabalha aqui, pois nds sé estamos aqui por causa deles, né?” (P —1).

“Quanto a adaptacgdo... € papel da enfermagem dar apoio ao idoso, nesse
momento... mostrar a casa, apresentar o idoso que ta chegando aos
moradores mais antigos, né? Acho que é isso! A enfermagem pode
contribuir na adaptacédo dessa forma, mesmo! Fazendo esse elo entre o
idoso novato e os outros moradores... € também pode contribuir estimulando
na formacdo de uma nova realidade pro idoso, pois quando o idoso chega
aqui vai construir uma nova familia com os funcionérios e 0s outros
moradores. [...] todo mundo aqui é como se fosse uma familia, sabe? [...]
tem idoso que chama o outro de tia, de madrinha. [...] ja o diretor €
chamado de papai, por alguns idosos, e, a gente da enfermagem eles
costumam associar a nossa pessoa a figura da mae! [...] acho que é pelo
fato da gente cuidar deles com carinho e também pela caréncia deles, né?”
(P-2).

“Acredito que a enfermagem pode contribuir de forma bastante intensa
nesse processo de adaptacdo que, nem sempre € facil para o idoso! Bem, ele
vem de uma realidade diferente! Com rotina diferente! Por exemplo: quanto
ao tipo de alimentacdo e também em relacdo ao horario que sao servidas as
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refeicdes. [...] a enfermagem pode colaborar conversando e explicando a
rotina estabelecida pela casa! [...] e, também respeitar sua resisténcia e da
um tempo para a sua adaptacdo. Outra coisa € visitd-lo com mais
freqUéncia, procurar estabelecer um vinculo de confianca e, deixa-lo a
vontade para expressar seus sentimentos. [...] sem fazer juizo de valor e nem
agir de maneira preconceituosa. [...] e, deixar claro pra ele (idoso) que
estamos aqui para ajuda-lo no que ele precisar! [...] e, também estar sempre
a disposicdo para tirar qualquer duvida.” (P — 3).

“Olhe em relacdo a adaptacao, a enfermagem pode contribuir ajudando o
idoso ndo perder o vinculo com a familia, entende? Porque no comeco eles
costumam ficar muito triste. [...] sentem falta dos parentes deles, dos
amigos. [...] entdo se a enfermagem estimular esse contato vai ajudar na
adaptacao, porque eles se sentem mais seguros e amados pela familia! [...]
e, ndo se sentem abandonados, 0 que é mais importante!” (P — 4).

A segunda questéo, sobre as contribuicGes da equipe de enfermagem para a adaptacédo
dos idosos na instituicdo, indicou que 75% (P — 1; P — 3 e P — 4) dos entrevistados acreditam
que oferecer acolhimento é fundamental para a adaptacédo, 25% (P — 2) aponta que favorecer a
formagé@o de novos lagos afetivos entre os moradores auxilia no processo de adaptacdo e
falou sobre a importancia da formacdo de uma nova estrutura de familia, no meio
institucional. Ainda (P — 4) disse que estimular a continuidade do vinculo familiar faz parte da
competéncia da equipe de enfermagem.

Portanto, de acordo com Corteletti et al., (2004) partindo do ponto de vista de que por
sua natureza, 0 homem é um ser social, um ser de relagdes, que ndo se basta a si mesmo, visto
gue € no espaco da convivéncia que se constitui 0 modo de ser de cada um — coexistimos. Por
isso, todo ser humano tem necessidades afetivas. Quando as relagdes possibilitam uma
proximidade mais intima, uma maior afinidade, nascem os afetos e se estabelecem os
vinculos.

Nesse sentido, ha coesdo com a fala de (P — 2), quando a mesma, em seu discurso, nos
leva a profundas reflexes sobre a caréncia afetiva e a importancia da formacdo de novos
vinculos, na velhice e, principalmente ao idoso institucionalizado. Haja vista, “os
relacionamentos interpessoais sao de extrema importancia para lidar com situagdes novas e
estressantes” (CORTELETTI et al., 2004, p.99).

Todavia, as autoras supracitadas colocam que, o vinculo € a representacéo da relacéo
que permanece. Isso se reflete na vida de cada pessoa, na sua propria felicidade, porque os
afetos permitem partilhar alegrias, tristezas, conquistas, fracassos, perdas realizagoes... e,

permitem trocas de atencdo, de preocupacéo, de carinho, de cuidados.
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Deste modo, Vieira (2003, p.45) menciona outro aspecto relevante acerca dessa
tematica ao afirmar que, “os vinculos criados pelo individuo carregam em si uma forte relacdo
com 0 que temos de mais intimo e 0 que mais queremos preservar: nossa autonomia e senso
de controle sobre nossas vidas e nossas escolhas”. Logo, Corteletti et al. (2004) diz que, no
meio institucional nem sempre isso é levado em consideracéo.

No entanto, o depoimento de (P — 3) chama atencgéo para a autoestima, onde Corteletti
et al (2004) nos revela que é importante que se reflita sobre a relacdo entre a vida
institucional, os relacionamentos sociais e a autoestima, visto que, as interacGes sociais
satisfazem uma das necessidades humanas béasicas e estdo intimamente ligadas ao conceito
que a pessoa tem de si, a sua autoestima e ao seu conceito sobre os outros.

A profissional investigada (P — 3) ndo nos deixa esquecer em sua declaracdo, quando
nos remete ao respeito do idoso institucionalizado, a ndo emissdo de julgamento de valores ou
preconceitos contra a nova condi¢gdo de moradia dessa pessoa.

Nessa sequéncia, ainda nesse segmento, Corteletti et al. (2004, p.98) diz que “a vida
na instituicdo deveria estar livre de preconceitos, rotulos e estigmas em relagdo a velhice”,
pois isso se converteria num importante facilitador da elevacdo do conceito positivo de si
préprios pelos idosos e contribuiria para um melhor relacionamento entre os idosos e deles
com todos os demais integrantes da instituicéo.

Evidenciaram-se ainda, através das falas dos sujeitos que, aos profissionais envolvidos
na assisténcia ao idoso institucionalizado cabe, também, proporcionar momentos onde o idoso
possa ser ouvido, apresentar suas demandas e prioridades, bem como promover acdes

motivadoras para nortear e captar experiéncias.

Tema 3: Nivel de conhecimento acerca das Politicas Publicas Direcionadas ao ldoso

Neste item se investigou o nivel de conhecimento das Politicas Publicas direcionadas
ao idoso, procurando focalizar como dimens6es de investigacGes, os aspectos relacionados ao
Estatuto do Idoso, Politica Nacional de Saude do ldoso, o Idoso na Legislacdo Brasileira,
entre outros.

A este respeito, 0s sujeitos investigados revelaram ter um restrito conhecimento,
alegaram que durante o curso técnico e até mesmo na graduacdo estudaram de maneira
superficial sobre saide do idoso e durante o curso ndo deram muita importancia a essa

tematica.
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As profissionais ressaltaram a importancia da aquisi¢do do conhecimento acerca deste
tema, pois hoje elas trabalham com essa camada social e reconheceram essa falta, visto que
em alguns momentos precisaram tomar atitudes e pelo desconhecimento reservaram-se a
prépria ignorancia. Onde, estes aspectos ficaram evidenciados nos trechos abaixo:

“Outro dia eu tava no médico com uma idosa... ai ela ndo tava muito bem...
eu pedi a atendente pra gente ser atendida logo e, ela me disse que néo
podia passar a idosa a frete ndo, porgue se ndo as outras pessoas gue tavam
na fila ia fazer confusdo” (P —1).

“uma vez, uma idosa sO se queixando de dor no joelho... (quase néo
conseguia andar direito)... ai eu levei pro médico... ele pediu pra fazer um
exame... (Ressonancia Magnética)... sabe pra quando marcaram? Nove
meses pra frente. A idosa ficou sorrindo e disse: viche Maria... 0 tempo de
nascer um menino! E, o jeito é esperar, né? E um absurdo o idoso nio ter
prioridade, nesses casos... onde fica o Estatuto do ldoso, a Constituicdo
Federal? Falta de respeito! ” (P — 2).

“Vejo corriqueiramente em minha préatica a falta de respeito as leis que
protegem o idoso... Quando eles adoecem... e, precisam ser internos em uma
unidade hospitalar, é um problema! E uma verdadeira via crucis por um
leito... e, quando se consegue uma vaga.... € outro problema, pois vem a
questao de acompanhante... a casa ja tem poucos funcionarios... eu s6 conto
com 4 técnicos de enfermagem... tem também os cuidadores, mas também
sd0 poucos... ai vem o grande nd, conseguir um acompanhante! A familia,
muitas vezes, ndo ta nem ai..., nem todos, claro! Mas alguns... s6 Deus! E eu
ndo posso colocar qualquer pessoa como acompanhante! Tem que saber
cuidar de idoso! ” (P — 3).

“guando a casa (ILPI) ndo tinha carro e a gente precisava sair com o
idoso... levar o idoso pro médico, por exemplo, ou quando ele queria
passear, mesmo... tinha que ir ou de taxi ou... se 0 idoso pudesse ir... a
gente ia de Onibus... mas, alguns motoristas e também os passageiros
reclamavam porque o idoso demorava pra subir no Onibus e pra sentar
também... era horrivel... eles ndo sabem que se envelhecerem podem ficar
desse mesmo jeito e passar por isso também... E direito do idoso... eles
tinham que respeitar mais! ” (P — 4).

A questdo que verificava 0 conhecimento dos profissionais acerca das Politicas
Publicas de Saude dirigidas a Pessoa Idosa apontou que 75% (P — 2; P — 3 e P — 4) possuem
conhecimento sobre a legislacdo, porém superficial, enquanto que 25% (P — 1) referiram néo
ter compreensdo sobre 0 assunto.

Portanto, através dos discursos das profissionais puderam-se ressaltar para reflexdo
alguns textos considerados importantes sobre 0 que reza a legislacdo direcionada ao idoso
vigente em nosso pais. Uma vez que ha um desconhecimento dos direitos da pessoa idosa,
(ela prépria desconhece) haja vista que, apenas um idoso entre quatro, no Brasil, conhece o
Estatuto do Idoso (SILVA; PINTO; GUEDES, 2007). Quais sejam:
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e Constituicdo Federal de 1988 - Artigo 196 - “A satde ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agGes e servi¢os para sua promogao,
prote¢do e recuperagdo’.

e Politica Nacional do Idoso/94, porém regulamentada em 1996 - assegura o direito social a
pessoa idosa, criando condigBes para promover sua autonomia, integracdo e participacao
efetiva na sociedade e reafirmando o direito a salde nos diversos niveis de atendimento do
SUs.

e Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) - Artigo 15, §1° - reza sobre a prevencdo e manutencao da
salde do idoso; Artigo 16 - assegura o direito de acompanhante ao idoso que se encontrar
internado ou em observacdo; Artigo 19 — obriga o profissional de saide comunicar aos
6rgdos competentes sobre a ocorréncia de maus-tratos contra a pessoa idosa.

e Publicou-se em fevereiro de 2006, a Portaria N°. 399/GM, documento das Diretrizes do Pacto
pela Salde que contempla o Pacto pela Vida. No que se refere & salide do idoso, o Pacto pela
Vida, ao definir as prioridades e suas metas, coloca entre as seis prioridades pactuadas, a
salide do idoso como sendo a primeira prioridade, tendo como principal diretriz & promocéo
do envelhecimento ativo e saudavel.

Diante do exposto, em relacdo a tematica questionada evidenciou-se a necessidade do
enfrentamento de alguns desafios para quem trabalha com essa camada social como: escassez
de estruturas de cuidado ao idoso e equipes multiprofissionais, bem como o despreparo dos
trabalhadores e a falta de sensibilidade da sociedade em relacdo ao acolhimento do idoso;
namero insuficiente de servicos de cuidado ao idoso fragil previsto no Estatuto do Idoso.
Evidenciou-se também na fala de (P - 3), a necessidade de se estabelecer um suporte
qualificado e fundamental a essa populagdo; constataram-se a implementacdo insuficiente ou
mesmo a falta de implementacdo das Redes de Assisténcia a Saude do ldoso. Como se
puderam identificar nos discursos das profissionais (P —1 e P — 3).

Dada a necessidade de enfrentamento do processo de envelhecimento e seus desafios
evidenciaram-se na fala de (P — 4), a indigéncia em valorizar e respeitar a velhice; estimular a
solidariedade para com este grupo etario; facilitar a participacdo das pessoas idosas em
equipamentos sociais; contrapor atitudes preconceituosas para com a pessoa idosa, através da
disseminacdo de informacdes esclarecedoras e adequadas de que, o envelhecimento, ndo é
sinbnimo de doenca.

Nesse contexto, evidenciaram-se através das falas das profissionais investigadas que
h& uma necessidade urgente, do conhecimento e respeito das devidas legislagdes dirigidas a
esta camada social, tanto para os profissionais que sdo responsaveis pela realizacdo de um
cuidado seguro, ético e com qualidade, dirigidos a esta populagdo, bem como para a sociedade
em geral.

Corroborando com o exposto, Silva; Pinto; Guedes (2007, p.25) complementam

afirmando que embora o Estatuto traga garantias importantes, observa-se a necessidade de sua
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maior divulgacdo, assim como de outras legislacGes brasileiras pertinentes, visando maior

conhecimento e socializagcdo de informagGes sobre os direitos disponibilizados para esse

segmento populacional, uma vez que ha um desconhecimento dos direitos da pessoa idosa,

(ela prépria desconhece) haja vista que, apenas um idoso entre quatro, no Brasil, conhece o

Estatuto do Idoso.

Ainda nesse tema, Franco (2004) comenta o Artigo 8° do Estatuto do Idoso, que reza

sobre o envelhecimento como um direito personalissimo e sua protecdao é um direito social. O

autor diz que:

Um dos direitos fundamentais da pessoa humana, previsto na Constituicdo Federal é
a vida. Esse direito é indisponivel. Viver e envelhecer sdo direitos personalissimos
da pessoa humana protegidos pela legislacdo. A protecdo ao envelhecimento é um
direito social que ha de ser respeitado por quem quer que seja ndo podendo ser
violado em qualquer hip6tese. A violacdo desse direito atribui ao agente
responsabilidade penal, civil e administrativa, conforme o caso (FRANCO, 2004,
pp.34-5).

Tema 4: Principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na instituicao

Neste tema se destacaram aspectos relacionados, sobretudo em dois segmentos, a falta

de reconhecimento em geral, e baixas condi¢6es de trabalho. Ficando o profissional impotente

diante de situacdes adversas. Como ficou evidenciado nos trechos abaixo:

“Bem, pra mim... é mais por conta do ndo reconhecimento... as pessoas
(colegas de profissédo — téc. de enfermagem) acham que a gente ndo faz
nada... Um grande engano!” (P —1).

“Em relagdo as dificuldades... ¢ mais o dinheiro... que é muito pouco... e,
muito trabalho! Mas, ainda bem que a gente conta com a ajuda dos
cuidadores...” (P - 2).

“Eu costumo dizer que, aos olhos dos meus colegas (enfermeiros), eu ndo
atuo como tal, pois eles perguntam pra mim, assim: o que uma enfermeira
faz em uma instituicdo pra idoso, heim? [...] apesar da responsabilidade tem
também a questdo de aqui (instituicdo) eu trabalhar com mais autonomia,
em compensacdo a enfermeira que trabalha em hospital ganha bem mais
que eu!” (P —3).

“[...] olhe eu adoro minha profissdo (téc. De enfermagem)! Tanto é que
qguero fazer o superior.. mas, a gente trabalha muito... ndo tem
reconhecimento de ninguém e o salario ndo da pra nada... a gente ganha
muito pouco!” (P — 4).

Nesse tema, € notavel a total insatisfacdo salarial e expressdes de cansaco quanto a

elevada demanda de trabalho. Fica notério também na fala dos sujeitos investigados, a
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questdo do ndo reconhecimento em relagdo ao desempenho de suas préticas profissionais.
Visto que, quando questionadas acerca das dificuldades enfrentadas em seu trabalho, 50% (P
— 2 e P —4) das entrevistadas se queixaram sobre condicdes de trabalho e, 50% (P -1e P -
3) reclamaram a falta de reconhecimento dos profissionais da area.

Para isso, Yoshitome (2010) reconhece que nas ILPI’s, a enfermeira deve
desempenhar uma enorme quantidade de papéis: prestadora de cuidados, agente de ligacdo
com a familia e com os diferentes servicos, coordenadora, conselheira, amiga e elo da equipe
multidisciplinar.

Corroborando com a fala de (P — 3), Eliopoulos (2005, p. 436) complementa dizendo:

Diferentemente de muitos outros ambientes clinicos, a instituicdo média de cuidado
prolongado (ILPI) ndo tem médicos e outros profissionais no local durante todo o
tempo. Embora isso imponha um fardo maior sobre as enfermeiras para a
investigacdo e o controle dos problemas, proporciona a elas a oportunidade de
funcionamento independente e de uso de uma ampla variedade de conhecimentos e
habilidades. A prética independente de enfermagem e a capacidade para desenvolver
relacionamentos duradouros com os residentes e suas familias estdo entre os
aspectos estimulantes da enfermagem nesse ambiente (ELIOPOULQS, 2005, p.436).

Contudo, os discursos das entrevistadas soam quase como um desabafo, quando em
seus depoimentos, unanimemente, falam sobre cansaco. Visto que, a instituicdo trabalha com
um numero reduzido de enfermeiros, acarretando, assim, uma sobrecarga de trabalho deste
profissional.

Portanto, podemos conferir que, de acordo com Yoshitome (2010), o cuidado aos
idosos numa ILPI ndo requer procedimentos de alta complexidade, sdo simples, por um lado,
mas dificeis pela longa duracdo, repetitividade das acgdes, carga emocional envolvida,
sobrecarga ergonémica, entre outros fatores. A autora lembra ainda que, um servigo de
enfermagem estruturado pode refletir a qualidade do servi¢o de uma ILPI.

Nessa sequéncia, em relacdo ao numero reduzido de profissionais, Eliopoulos (2005)
complementa dizendo que ainda existe problemas nas casas geriatricas, pois aspectos como
pessoal insuficiente continuam a perturbar essas instituicbes de cuidado.

Em relagdo a insatisfacdo salarial destacamos um breve historico trazido por
Yoshitome (2010), onde refere que o cuidado aos idosos foi, por muitos anos, um ramo
impopular da pratica de enfermagem nos Estados Unidos. Visto que, as enfermeiras que
atuavam em ILPI eram tidas como menos capacitadas e menos preparadas para trabalhar em

servicos de ponta, pois o atendimento ao idoso ndo requeria procedimentos de alta
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complexidade. A mesma segue afirmando que, as proprias instituicdes geriatricas

desencorajaram a aproximacao de enfermeiras competentes, pelos baixos salérios oferecidos.
4.2 Descricdo e analise dos dados da pesquisa com os idosos institucionalizados

Ap0s a entrevista com os profissionais de enfermagem identificaram-se os idosos, e de
acordo com os critérios de pesquisa foram selecionados 15 de 64 idosos institucionalizados,
porém apenas seis participaram como sujeitos pela dificuldade de identificar um familiar com

vinculo, entre outros motivos.

Tabela 07 - Caracterizagdo dos idosos institucionalizados sujeitos da pesquisa

Partici- | Idade | Sexo Tempo de Situacdo | N%de Escola- Religido | Renda mensal
pante Institucionalizacdo - . . em salério
Conjugal | filhos ridade minimo
-1 73 M 16 anos Separado 05 2°grau Catolica Ate 05
incompleto
|-2 73 M 01 ano Separado 03 Formagéo | Catélica Ate 03
superior
-3 72 M 08 anos Separado 0 1°grau Catdlica Um salario
incompleto minimo
|-4 81 F 01 ano Solteira 0 1°grau Catolica Ate 02
incompleto
|1-5 82 F 02 anos Solteira 02 Néo Catolica Um salario
alfabetizada minimo
-6 83 F 03 anos Vidva 05 Formagdo | Evangé- Até 05
Superior lica

Fonte: Roteiro de entrevista com os idosos e analise documental

De acordo com o quadro ilustrativo podemos destacar a predominancia da situacao
conjugal, pois se constatou que dos seis idosos sujeitos participantes da pesquisa trés (50%)
sdo homens e trés (50%) sdo mulheres dos quais todos os homens (100%) séo separados, duas
mulheres (33,4%) solteiras e apenas uma (16,6%) é vilva; no tocante ao numero de filhos,
vimos que dois tiveram 5 filhos, um teve 3 filhos, uma teve 2 filhos e dois idosos néo tiveram
filhos; em relacdo a idade, apresentam uma variacdo que vai de 73 a 83 anos, com média de
77 anos de idade; ja para o tempo de institucionalizacdo, se observou que havia um idoso que
estava 14 h4 mais de 16 anos, um ha 8 anos, uma idosa ha 3 anos, uma ha dois anos e dois
idosos ha 1 ano, perfazendo uma média de 5 anos de institucionaliza¢éo na ILPI.

Analisando os dados no que diz respeito a escolaridade, dois idosos concluiram uma
formagéo superior, um idoso nédo tinha concluido o segundo grau (ensino médio), dois néo
tinham concluido o 1° grau (ensino fundamental) e apenas uma idosa nao era alfabetizada;
guanto a renda mensal péde-se observar que dois idosos recebiam um valor aproximado a 5

salarios minimos mensais, um até 3 salarios minimos, um até 2 salarios e dois idosos

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagéo 93



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

recebiam apenas um salério minimo mensalmente. Vale destacar que os valores recebidos por
estes idosos eram fruto de suas aposentadorias e apenas uma idosa recebia também a pensao
do marido ja falecido.

Um dado significativo refere-se a religido, pois vimos que 100% dos idosos séo
cristdos, sendo 5 (83,5%) catdlicos, porém ndo participam de missas regulamentares, apesar
de haver na instituicdo uma Capela com missas dominicais. Vimos ainda que, apenas uma
(16,7%) idosa € evangélica e frequentadora da Igreja Assembleia de Deus, aos domingos.

As entrevistas foram agendas previamente com 0s idosos, transcorreram tranquilas e
sem intercorréncia. Ndo houve nenhum momento ansiogénico. Os idosos se comportaram de
maneira colaborativa e foram bastante dinamicos durante todo o tempo de entrevista.

A partir das falas dos idosos e de acordo com o objetivo desta pesquisa seguimos as
orientacdes de Alcantara (2009), onde diz que se deve dar destaque ao periodo em que a
familia decidiu pelo internamento, privilegiando, assim, perguntas voltadas para o0
relacionamento familiar pré e pds-institucionalizacéo.

As analises foram realizadas agrupando as respostas em trés temas, partindo do roteiro

da entrevista, como descrito a seguir:

1) Vinculo familiar do idoso institucionalizado;

2) Acompanhamento da familia & salde, a socializacdo e espiritualidade do idoso
institucionalizado;

3) Contribuicdes da enfermagem na continuidade do vinculo familiar do idoso

institucionalizado.

Os dados foram analisados enfatizando os pontos com maior destaque em cada tema
abordado durante a entrevista com os idosos, sendo desconsideradas algumas falas em que
havia repeticdo nos argumentos apresentados. E ainda, de acordo com Alcantara (2009), os
depoimentos foram lidos e relidos por diversas vezes com o intuito de relacionar as falas com

a problematizagéo do estudo.
Tema 1: Vinculo familiar do idoso institucionalizado

No tema referente ao vinculo familiar do idoso institucionalizado se procurou em

identificar junto aos idosos entrevistados, a frequéncia e qualidade das visitas familiares,
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quanto ao apoio emocional da familia, bem como as contribui¢cBes de seus familiares em
ajuda-los nas realizagdes de suas AVDI’s — Atividades de Vida Diéria Instrumentais.

Esta indagacdo se deu porque, embora tenham varios aspectos relacionados a
existéncia ou ndo do vinculo familiar, pois envolvem fatores subjetivos quanto fatores
objetivos, como fatores socioecondmicos, étnico-cultural, ambiente social, as relacdes
familiares, a historia anterior de relacionamento entre idoso e seus familiares, entre outros.

Portanto, buscou-se ainda, neste tema, identificar uma pessoa da familia com quem o
idoso tivesse vinculo e este familiar compreendesse a importancia da continuidade do vinculo
para a saude do idoso institucionalizado, bem como as contribuices para 0 bem-estar deste
1doso na instituico.

A esse respeito ficou explicitado conforme se pode perceber nas falas abaixo:

“[...] tem uma irmd que sempre vem me visitar aqui (institui¢do). Eu gosto
muito quando ela vem aqui, mas ela demora um pouco, porque ela t4 sempre
muito ocupada com a vida dela, o marido, os filhos. [...] a casa dela é muito
grande, da muito trabalho pra cuidar! [...] e, também tem a satde dela que
ndo é muito boa! [...] eu entendo! Quando eu preciso de alguma coisa ela
compra e traz pra mim. [...] esse radio e esse reldgio foi ela que trouxe pra
mim! [...] ela se preocupa comigo e quando ndo pode vir aqui (instituicdo),
ela liga pra saber como é que eu td. [...] & muito boa minha irmé, eu gosto
muito dela!” (I —1).

“Olhe, pra falar a verdade quem mais me visita aqui (institui¢cdo) da minha
familia é minha filha! Eu gosto e muito quando ela vem, porque d& mais
seguranga pra gente, né? Também ajuda a gente ndo se sentir tdo s6! A
familia da gente é um bem muito precioso, ndo tem valor! Pena que sé
percebi isso agora (na velhice). Quando eu preciso de qualquer coisa, é ela
que compra pra mim, sempre! S6 ndo gosto muito quando ela controla o
meu cigarro, mas eu entendo, é porque ela se preocupa com a minha salde,
né? (risos)” (I - 2).

“Quem vem me vé aqui (instituicdo) s6 € minha irm&, mesmo! [...] mas nem
toda vez ela (irmd) vem me ver. Ela (irm&) vem ver as amigas (idosas
institucionalizadas) dela. Pra mim tanto faz ela (irm&) vim ou ndo, tanto faz!
(fala com indiferenca) Tudo que eu preciso, eu ja tenho aqui (institui¢do).
[...] num preciso que ela traga nada ndo!(siléncio) [...] mas, eu gosto da
minha irmd, gosto mesmo!” (1 — 3).

Quem mais me visita aqui (instituicdo) € uma sobrinha, sabe? Ela é muito
ocupada, mas vem me ver toda semana, eu gosto muito dela! [...] sempre
que eu preciso de alguma coisa € ela (sobrinha) quem traz pra mim. Apesar
dela ter as obrigacdes dela, que sdo muitas, eu sei! [...] mesmo assim ela
(sobrinha) ndo deixa de se preocupar comigo!” (I — 4).
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“Olhe quem vem me visitar é uma fia que eu tive, mas num criei ela ndo!
[...] ela (filha) foi criada por uma famia que tinha muita condi¢éo. Eu vim
morar aqui porque ela (filha) trabaia muito e num para em casa. [...] mas
toda sumana ela (filha) t& aqui (instituicdo) pra me visitar. Eu tem muito
amor por ela (filha) apesar de num ter criado ela (filha), mas eu nunca me
esqueci dela (filha) ndo! De tudo que eu preciso ela (filha) compra e traz
pra mim. E uma boa fia! ” (I - 5).

“Eu recebo visita de muita gente da minha familia, vem meus netos e minhas
filhas. [...] Pra falar a verdade eu gosto de todos, mas (siléncio) o do meu
coracdo é um neto, que eu criei como filho. Sempre que eu preciso dele ele
vem, é sO ligar que ele vem ligeirinho! Tudo que eu preciso é ele que
providencia e compra pra mim. Eu gosto muito dele! Nele eu confio,
sempre! (risos)” (I — 6).

Em suas respostas, os idosos priorizaram terem suas necessidades materiais supridas
em detrimento a relagGes de afeto e carinho com seus familiares. Verificou-se também, que os
familiares parecem ter escolhido viver separados de seus membros idosos, sem
negligenciarem, necessariamente, os cuidados para com estes. Situacdo esta, convergente com
estudos de Vieira (2003).

No tocante ao vinculo familiar, constatou-se nas falas dos idosos que, para eles, o que
€ mais importante é ter alguém que cumpra o papel de provedor em suas vidas e lhes
comprem o que eles venham a precisar, ficando claro em todos os depoimentos. E o que
também se confirma nos estudos de Cortelletti et al. (2004).

Contudo, de acordo com Vieira (2003) é fundamental o idoso institucionalizado ter
sua autonomia respeitada pela sua familia. Sendo assim, queremos ainda, neste momento,
chamar atencdo para autonomia destes idosos que, expressam seus desejos e 0S tem

realizados, na medida do possivel, pelos membros de sua familia.

Tema 2: Acompanhamento da familia a saude, a socializacéo e espiritualidade do idoso

institucionalizado

Nesse tema procurou-se identificar as contribuicbes das familias quanto ao
acompanhamento da salde, da vida social do idoso fora da instituicdo, bem como o estimulo

de suas familias a cerca da espiritualidade do idoso institucionalizado.

“[...] quando eu preciso ir ao médico quem me acompanha é as meninas da
enfermagem daqui (instituicdo) mesmo, e quando eu adoe¢o quem me leva
pro hospital é elas também! [...] mas no caso deu precisar ficar interno, que
jé fiquei muitas vezes, é uma filha minha que me acompanha e tem também
uma outra pessoa que revesa com minha filha, no caso dela precisar ir em
casa vé como ta a familia (filhos) dela. Em relacdo a passear, eu nao gosto
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de sair de casa (instituicdo) ndo. As vezes minha irma me levava pra casa
dela, mas nunca mais eu quis ir ndo. Quero ficar aqui (mermo)! As vezes
vem minhas irma ou um irmdo meu me visitar, no domingo, € me chamam
pra ir pra missa, mas eu nao gosto mais de ir ndo. Eu tenho uma biblia e
como eu ndo tenho mais vista pra lé... peco pra alguém [& pra mim e
pronto!” (I-1).

“[...] até agora eu ndo precisei ir ao médico fora daqui (instituicdo) ndo
(suspirou aliviado). Nunca adoeci pra precisar ficar hospitalizado também
ndo, gracas a Deus! [...] e passear fora daqui (instituicdo) eu saio com
minha filha que costuma me levar pra almocar na casa dela nos domingos,
mas né todo domingo também, ndo! As vezes ela me leva de manha depois
da missa e me tras de tarde, antes do anoitecer, gosto de voltar pra casa
(instituicao) cedo! Eu sou catolico e gosto de ir & missa aqui (instituicao)
mesmo, pois todo domingo de 9:00 da manha tem missa na igrejinha daqui
(instituicdo). Minha filha e a familia (marido e filhos) dela sdo evangélicos,
entdo nem eu vou pra igreja deles e nem eles vdo pra minha! Tamo
empatado! (risos).” (I - 2).

“[...] no caso deu adoecer, aqui (institui¢cdo) eu vou pra médica daqui
mermo, que vem toda semana, mas se eu precisar ir pra médico de fora ou
se precisar fazer algum exame em hospital, ai eu vou com as menina
(pessoal de enfermagem) daqui (instituicdo) mermo! N&o gosto de sair pra
passear fora ndo, eu prefiro ficar em casa (instituicdo) assistindo televiséo
ou sendo jogando domind com os outros velho (idosos institucionalizados)
daqui mermo!” (I — 3).

“Eu saio sempre na companhia de uma sobrinha minha, né? E ela que me
leva pra médico, quando eu preciso! Gragas a Deus que eu nunca cai doente
pra precisar ficar internada em hospital, ndo! E a minha sobrinha que me
leva pra visitar minha irma, que é a mée dela, mas eu ndo gosto muito de ir
vé-la, ndo! E que ela tem aquela doenca que esquece as coisas e N30 me
reconhece mais. Eu fico muito triste, sabe! Eu sou catolica e costumo ir a
igreja com as outras idosas que moram aqui também. Minha sobrinha
trabalha muito, ela é muito ocupada com os afazeres da casa dela, da
familia (filhos) e também cuida da minha irm@, que é a m&e dela, né? Entao
ndo tem muito tempo pra sair comigo, ndo. Eu entendo e sei que ela tem um
vida muito cansativa, sabe!” (1 —4).

“Eu agradeg¢o a Deus todo dia porque eu tenho uma saude muito boa!
Nunca precisei ir ao médico e muito meno baixar hospital! Eu tenho uma fia
(filha) que € de ouro, pra mim. Ela gosta de me buscar aqui (instituicao)
com o0 namorado dela porgue ela num tem filho, ndo. Eles me levam pra
comer no apartamento dela ou entdo me levam pra comer fora, em
restaurante. Eu gosto de ir! Todos os més nos faz um passeio desse. Mas,
também todo domingo de manhd@ minha fia vem pra nds assistir a missa
junta, a gente combinou isso! Ai depois da missa 0 namorado dela vem pra
buscar ela e as vez eu vou com eles pra passear. Mas, também né toda vez
que eu vou ndo, viu? (risos) E que eu num gosto de atrapaiar os passei
deles, ndo! (muitos risos)” (I —5).

“Eu tenho um cora¢ao fraco, adoeco muito! Volta e meia estou indo pra
médico (geriatra, cardiologista) e me interno com muita frequéncia,
também! Quem me acompanha nas consultas médicas s@o 0s meus netos,
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que eu criei como filhos, e as vezes uma filha minha, a mae deles, sabe? No
caso de eu precisar ficar internada a minha familia (filha ou netos) € quem
paga um acompanhante pra ficar comigo no hospital, porque todos eles
(familia) s&o muito ocupados, trabalham bastante! [...] no caso de passeios,
eu saio quase todo sabado a noite ou domingo pela manha. Vou para igreja
(evangélica) na companhia dos meus netos que eu amo muito (risos). Eles
participam do grupo de teatro da minha igreja e gostam de me levar para eu
assistir as apresentacOes deles, eu adoro e tenho muito orgulho disso!
(alegria). As vezes passo o final de semana na casa deles (filha e netos), eu
gosto muito, mas pecgo pra eles me trazerem de volta pra cé (institui¢cao) no
domingo a noite ou na segunda de manha. Eu até que gostaria de ficar mais
tempo, viu? (pausa). [...] mas, mais do que um fim de semana néo fico de
jeito nenhum! Pra eles ndo se cansarem de mim!” (muitos risos). (I — 6).

De acordo com Malagutti e Bergo (2010), o que se modifica no curso da vida é
justamente o tempo empregado nas atividades de trabalho e lazer e o impulso que motiva o
individuo a atuar no mundo. Na infancia, o fazer caracteriza-se pelo brincar. Na adolescéncia,
0 tempo é utilizado em passatempos pessoais, jogos em grupo e eventos sociais. No adulto, o
impulso principal € a realizacdo dentro dos papéis da familia e da comunidade, onde o lazer
serve ao propdsito de suportar a rotina do trabalho, recriando e regenerando as energias. Ja a
velhice caracteriza-se pela transicdo da vida produtiva intensiva para o lazer e a
aposentadoria. A autora chama atencdo para que essa experiéncia tanto pode ser positiva e
gratificante como pode tornar-se uma incapacitacdo social. Dependera da pessoa, de sua
histéria de experiéncias de vida e das circunstancias externas durante a velhice.

Deste modo, dos seis idosos entrevistados, dois relataram serem acompanhados ao
médico por profissionais de enfermagem da instituicdo, dois por membros de sua familia e,
dois idosos negaram terem adoecido desde sua institucionalizagéo e agradeceram a Deus por
isso. Em relacdo a socializacéo, todos os idosos disseram que sdo convidados a ir a casa de
seus familiares, aos finais de semana, porém dois deles afirmaram ndo aceitar a qualquer
convite para saidas externas. Ja em relacdo a espiritualidade, todos os idosos afirmaram ter
uma religido definida, respeitada e estimulada por sua familia.

Verificamos tambeém felicidades nas falas dos idosos residentes na instituicdo, pois
ndo € por estarem distantes de seus familiares que os tornam pessoas deprimidas, angustiadas
ou com sentimento de abandono. Haja vista, Vieira (2003, p.62) cita, inclusive, estudos
realizados com idosos mostrando que “ao contrdrio da crenca popular, em muitos casos, 0
idoso pode verdadeiramente preferir estar num local seguro e confidvel onde possa receber 0s

cuidados de que precisa”. Vieira (2003, p.63) lembra ainda, que, “as institui¢des geriatricas
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trazem a historia da mendicancia e do confinamento asilar, reproduzindo os abusos cometidos
pela pratica institucional de exclusao e alienagao”.

E importante destacar que foi critério para integrar esta amostra, os idosos que
tivessem o vinculo familiar preservado, pois parece justo considerar que estes ndo gozavam
de caréncia socioafetiva dos membros de sua familia e nem estavam em solidao total (sem
familiares e amigos).

Portanto, conforme afirmacdes de Cortelletti et al. (2004, p.113), “se houver a uniao
dos poderes publicos com a sociedade e a familia, teremos a questdo do idoso, respostas claras

as suas demandas e a qualidade de vida, como uma realidade no Brasil”.

Tema 3: Contribuicdes da enfermagem na continuidade do vinculo familiar do idoso

institucionalizado

“Sempre que eu té com algum problema de saude a enfermeira daqui
(instituicdo) procura minha familia e avisa pra eles o estado de minha saude
e também quando eu fico triste chama eles pra vir me visitar e saber o
motivo da minha tristeza! Eu gosto disso porque eu gosto de saber que eles
(equipe de enfermagem e familia) se preocupam comigo! E também ela
(enfermeira) encaminha a gente pra médica, que vem aqui, toda quarta-
feira. (alegria)” (1 - 1).

“A enfermeira daqui é muito atenta a nossa saude e qualquer alteracéo que
ela percebe nagente, ela logo comunica a nossa familia. Leva a gente pra
médica... da remédio... se preocupa com nossa alimentacao... (siléncio). Pra
mim, isso é muito bom! Quanto a ligar pra nossa familia e dizer como a
gente ta, eu acho que ela (enfermeira) ta certa, porque nossa familia precisa
saber tudo que ta acontecendo com agente aqui (instituicdo) dentro, né
mesmo?! (satisfacdo)” (7 - 2).

“Eu ndo ligo muito pra essas coisas ndo! Tanto faz se a enfermeira ou
minha familia estdo preocupadas comigo. Tanto faz! Nem me importo!
(indiferenga) ” (1 - 3).

“Ah, aqui por qualquer altera¢do na nossa saude... [...] se a gente ndo ta se
alimentando bem ou se a gente ta triste. [...] qualquer coisa, mesmo, que
aconteca com a gente, a enfermeira logo procura nossa familia, né? Olhe,
eu gosto disso, pois eu sinto que nds ndo estamos sés e que tem gente que
cuida da gente, né? E gosto quando minha sobrinha me liga pra confirmar o
que a enfermeira falou pra ela, também! Me sinto segura! (otimista)” (7 —
4).

“Bem... aqui (instituicdo) é assim (pausa) se acontece qualquer coisa com a
gente (pausa) a enfermeira liga logo pra nossa famia (risos) e ai eles vem
saber como é que agente ta! (risos) Eu gosto disso (pausa) é um cuidado
bom, né? (risos) sinal que nds tamo sendo bem cuidado e que nossa famia
ndo abandonou noés! (risos)” (I —5).
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“A minha familia ¢ muito grande (siléncio), mas na verdade, eu so conto
mesmo € com dois netos que eu tenho (pausa), eles sdo como se fossem meus
filhos (risos). Eu amo os meus netos! (alegria)Sempre que eu quero eu ligo
pra eles e eles vém logo aqui. Se a enfermeira ligar pro celular de qualquer
um dos dois eles ficam logo preocupados comigo (risos) e me ligam
imediatamente (pausa) perguntando como é que eu to! Eu me sinto segura
(pausa) eu sou feliz aqui! (risos)” (I — 6).

Ap0s incontaveis escutas da entrevista, percebemos nas falas dos idosos, que, estes,
reconhecem a pessoa da enfermeira da instituicdo onde vivem, como sendo a principal
provedora de seus cuidados e, a elas destinam total confianca de sua salude. Mencionam
também, com otimismo, sobre o cuidado da equipe de enfermagem em manter seus familiares
a par de todas as alteracBes que ocorram em sua salde, comportamento ou humor. Dessa
forma, vé-se que a enfermeira estd desenvolvendo com responsabilidade suas atribuicdes,

conforme Eliopoulos (2005) determina:

Monitorar o estado de satde do residente; identificar as mudangas nas condicdes do
residente e tomar as medidas apropriadas; comunicar e coordenar o cuidado com a
equipe interdisciplinar; promover uma alta qualidade de vida para os residentes
(ELIOPOULOS, 2005, p.435).

Nesse sentido, entendemos ainda que, a equipe de enfermagem esta cumprindo o que
Eliopoulos (2005) cita:

Chamar a familia quando houver uma mudanca no estado ou incidente envolvendo o
residente; ouvir e investigar as queixas; encorajar as familias a discutirem os
problemas com a equipe no nivel da unidade; solicitar a participa¢do da familia no
planejamento e na prestacdo dos cuidados no maior grau possivel (ELIOPOU LOS,
2005, p.434).

Portanto, o importante é o idoso sentir-se seguro para poder desempenhar estratégias
de enfrentamento de situacbes novas e estressantes, bem como desenvolver um
relacionamento positivo com os profissionais da ILPI. Ainda assim, torna-se pertinente o
apoio da equipe de enfermagem quanto a continuidade do vinculo familiar, pois se sabendo
que, este, j& existia h4 muito mais tempo do que os vinculos construidos na instituicdo, é

relevante nao perdé-lo, depois da institucionalizagéo.
4.3 Descricdo e anéalise dos dados da pesquisa com a familia do idoso institucionalizado

Apo6s a descricdo e andlise das informagfes obtidas junto as profissionais de
enfermagem participantes da pesquisa, iniciaram-se a analise documental, através dos

relatorios de satde emitidos pela equipe de enfermagem da ILPI, em seguida realizaram-se as
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entrevistas semiestruturadas com os idosos moradores da instituicdo, ora sujeitos desta
pesquisa. Em seguida partiu-se para a entrevista semiestruturada com a familia desses idosos
e s entdo se iniciaram as analises das falas obtidas por meio dos instrumentos de pesquisa,
prescritos nos Apéndices “D; E; F”, bem como ao Protocolo de Avaliagdo Admissional
Multidimensional do Idoso Institucionalizado e na Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem que constam nos Anexos | e 11, respectivamente.

Tabela 08 - Caracterizacao dos familiares dos idosos institucionalizados

Partici- Idade | Sexo | Graude Situacgao N° Escolarida Religido Area de Renda
pante afinidade | Conjugal de de Ocupacao Mensal
filho Profissional | aproxima
S da (em
saléarios
minimos)
F-1 66 F Irma Casada 03 Formacao Catélica Educacéo Até 03
Superior
F-2 39 F Filha Casada 02 Pds Evangélica saude Até 08
Graduagéo
F-3 66 F Irm3 Solteira 0 1° Grau Catolica Pensionista Até 2
incompleto
F-4 54 F Sobrinha | Separada 03 2° Grau Catdlica Auténoma Até 3
Completo
F-5 48 F Filha Unido 0 Formagéo Catolica Comeércio Até 3
Estavel Superior
F-6 23 M Neto Noivo 0 Formagcéo Evangélica | Construgdo Até 3
Superior civil

‘Fonte: Roteiro para Entrevista com a familia dos idosos institucionalizados

As andlises das falas da familia foram realizadas agrupando as respostas em cinco

temas, partindo do roteiro da entrevista, como descrito abaixo:

1) Compreensdo do processo de envelhecimento e conflitos gerados no

enfrentamento das alteragdes ocorridas na velhice para a familia;

2) Motivacdo para a institucionalizacdo do idoso e incidéncia desse processo na

familia;

3) A institucionalizacdo do idoso e suas repercussdes no relacionamento com a

familia;

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagéo 101



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

4) Concepcao de familia e contribui¢bes do vinculo familiar para a saiude do

idoso institucionalizado;

5) Contribuicdes educativas da equipe de enfermagem no processo de

institucionalizacdo do idoso na prevencao do corte do vinculo familiar.

Os dados foram analisados enfatizando os pontos com maior destaque em cada tema
abordado durante a entrevista com a familia, desconsiderada alguma fala em que havia
repeticdo nos argumentos apresentados.

Tema 1: Compreensdo do processo de envelhecimento humano e conflitos gerados no

enfrentamento das alteracdes ocorridas na velhice para a familia

Inicialmente, na entrevista com os familiares dos idosos institucionalizados, em
relacdo a compreensdo do processo de envelhecimento se destacou como sendo um processo
natural da vida, que ocorre do nascimento a morte. J& quanto a velhice, se evidenciou o
avanco da idade cronoldgica, e, como principais conflitos nesta etapa da vida enfatizaram-se o
surgimento de doencas incapacitantes, dependéncia para a realizacdo do autocuidado, perda
da autonomia, proximidade da finitude.

Por isso, se buscou investigar o processo de envelhecimento, o envolvimento e a
participacdo da familia diante das alteraces ocorridas na velhice. Nesse contexto, Malagutti e
Bergo (2005, p.26) dizem que o envelhecimento inicia-se a partir da infancia, mas nas
sociedades ocidentais “a idade cronoldgica define o ser idoso mediante o sistema de datacéo,
que ndo considera aspectos bioldgicos e estagios de maturidade”. A idade cronoldgica e a
idade bioldgica estdo longe de coincidir sempre, e por isso é dificil definir quem é velho em
uma sociedade em que cada ser humano é Unico. Os autores (2005, p.27) lembram ainda que,
diante das “representagfes sociais construidas ao longo dos anos, sobre o que € o
envelhecimento humano, suas causas e consequéncias, geralmente se refletirdo na saide e no
corpo do individuo, a partir de determinada idade”.

Corroborando, Py (2004), informa que, nossa sociedade é marcada por uma conotagdo
negativa da velhice, com perspectivas de exclusdo. O mesmo (2004, p.120) revela que, “o
envelhecimento, ao se traduzir no contexto social como negatividade, agrava o que é sentido
como perda e, assim, fragiliza os recursos internos do individuo idoso”.

Portanto, no Brasil, o envelhecimento populacional ocorreu muito rapidamente,

dificultando, pois, ao Estado, a sociedade e a familia, o enfrentamento das questfes advindas

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagéo 102



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

desse processo. Haja vista, essa probleméatica da questdo social ser agravada pela
marginalizacdo do idoso que ocorre em nossa sociedade, em meio a uma cultura que associa o
segmento a uma série de negatividades, sendo o idoso considerado improdutivo, um peso para

a sociedade, decadente, feio. A esse respeito, os familiares declararam que:

“Bem, no meu entendimento, o envelhecimento é quando o tempo vai
passando e a pessoa vai ficando velha... [...] na velhice a pessoa perde as
forcas, a energia, o equilibrio... a pessoa vai ficando cansada! [...] ai fica
dificil pra gente cuidar... fica dependendo da gente... mas, o grande
problema é a perda da salde mental... pra mim é o pior... da trabalho pra
tomar remédio... pra comer... pra dormir... com a higiene... [...] em fim, a
velhice € um problema pra quem tem doenca mental, e, as dificuldades
comegcam a surgir quando as coisas comecam a fugir do seu (filha)
controle... é horrivel a convivéncia! ” (F — 1).

“[...] no envelhecimento vem a questdo das doencas fisioldgicas... e quando
se trata de doenca da mente... € mais complicado ainda! Quanto a velhice...
guando se tem uma vida jovem saudavel... é uma maravilha! Porque é
aquele periodo onde vocé junta conhecimento, maturidade... pra servir de
exemplo pra outras pessoas, né? Porém, com a velhice vem o cansaco, as
limitacGes, as incapacidades de realizar coisas que antes era bem mais
simples. [...] o que eu acho mais triste na velhice é a dependéncia do outro...
pra viver! [...] um dos maiores problemas em manter painho conosco foi a
questdo de conciliar 0 nosso tempo com as necessidades dele... isso é 0 que
eu acho mais dificil e complicado... administrar o nosso tempo!” (F — 2).

“Envelhecimento € 0 jeito, né? E uma coisa que a gente ndo pode lutar
contra... Nao depende da nossa vontade, acontece! Fica velhinho... cansado,
sem forca, precisando da ajuda dos outros. [...] s6 tem uma coisa boa na
velhice: a nossa aposentadoria, 0 nosso dinheirinho... mas também por
pouco tempo, né? [...] porque... logo vem a morte!” (F — 3).

“Envelhecimento no meu modo de pensar ¢ uma coisa natural... que a gente
veio ao mundo jovem e a tendéncia é envelhecer... pra isso a gente tem que
se preparar... saber envelhecer! [...] e o maior conflito para mim foi a
dependéncia... é complicado... cansativo... estressante! ” (F — 4).

“Envelhecimento eu acho que é uma coisa natural e, que vai acontecer com
todo mundo que ndo morrer cedo... velhice ¢ uma coisa dificil... é
complicado em relacdo a pessoa querer ser o que era antes de ser velha... é
depender do outro pra fazer as coisas que antes podia fazer sem problema
algum... e, nem sempre a gente consegue da conta, né? Isso é o pior!” (F —
5).

“E um processo natural da vida, onde, todos nds iremos passar por isso... e,
se tivermos a sorte, chegaremos a uma idade mais madura... na velhice, né?
[...] velhice... eu acho que é uma fase de aproveitar o tempo que ainda tem
de vida e usufruir do que ja trabalhou... momento de curtir a vida, viajar, (se
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tiver condicdes) do lado da familia e de quem vocé mais gosta... mas tem
também o lado negativo da velhice, que é o surgimento das doencas, a
restricdo de realizar determinadas atividades que, quando vocé era mais
novo ndo tinha dificuldade em fazer. [...] a maior dificuldade para a
continuidade de vé ficar morando 14 em casa... com certeza foi o génio! Ela
é muito geniosa... € uma pessoa de dificil relacionamento! ” (F — 6).

A fala dos familiares dos idosos institucionalizados permitiu constatar que sobre o
aspecto do envelhecimento, este se da através de um processo, composto por fases e que a
velhice é inevitavel, assim como todas as alteracfes que a acompanha. Assim sendo, Baulieu

(2001) nos adverte dizendo que:

Antes de mais nada, é preciso fazer uma distincéo entre duas nocGes: a longevidade,
ou duracdo do tempo que se passa em vida, e o envelhecimento, cedo ou tarde,
inelutavel, que evoca uma alteracdo das qualidades de vida as quais 0s seres
humanos atribuem boa dose de prazer. Para 0 mesmo, quando se é idoso, 0
hormdnio do estresse, o0 cortisol, é geralmente elevado. As conseqiiéncias mais
graves disso sdo as alteragdes do funcionamento cerebral. [...] entre os graves
disfuncionamentos associados a uma vida mais longa, o problema do funcionamento
da memoria é freqlente e, muitas vezes, grave (BAULIEU, 2001, p.243).

Nesse sentido, Cortelletti et al. (2004, p.31), nos lembra que “a longevidade trouxe
consigo um novo compromisso com os membros da familia que ndo estdo preparados para
assumir tais obrigacdes”.

Contudo, constatou-se nas falas dos familiares dos idosos institucionalizados, ora
sujeitos dessa pesquisa, o que diz Ruffié (2001, p.249) “somos os representantes da tnica
espécie que tem consciéncia dos futuros obstaculos possiveis e da morte inelutavel”.

No entanto, Py (2004, p.121), nos leva a refletir profundamente sobre o processo de
envelhecimento humano com a seguinte afirmativa, “estamos familiarizados com a vinculagao
do envelhecimento a idéia de perda”, no entanto, o envelhecimento ndo ¢ uma sucessdo de

perdas, mas sim um processo constituido de perdas e aquisicdes.

Tema 2: Motivacdo para a institucionalizacdo do idoso e incidéncia desse processo na

familia

Nesse item se investigou a motivacdo para a institucionalizagcdo do idoso e, como se
deu a incidéncia desse processo na familia. Nesse sentido, se buscaram conhecer a opinido
junto aos familiares sujeitos de pesquisa, as causas que contribuiram para a

institucionalizacdo, como ocorreu esse processo e a participacdo do idoso no meio familiar no
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que diz respeito a anuéncia do mesmo e os critérios utilizados em relacdo a escolha da
instituicdo.

De acordo com Pavarini (apud Alcantara, 2009, p.45), “a maioria dos velhos
institucionalizados foi persuadida pela familia, sob o argumento de que no asilo aquele teria
melhor assisténcia médica e um espago proprio, por um periodo restrito ao cabo do qual
voltaria para casa”.

Nessa sequéncia, Zariti (apud Alcantara, 2009) parte do pressuposto de que:

[...] a decisdo de institucionalizar o idoso ocorre porque as tarefas de cuidar torna-se
demasiadamente dificeis, tanto do ponto de vista emocional quanto fisico, por causa
da doenca e da consequente dependéncia do velho da constante necessidade de
hospitalizacdo, da proximidade da morte, dos conflitos entre os papéis profissionais
e familiares do cuidador, das necessidades crescentes do velho e das dificuldades de
relacionamento entre o cuidador e o velho (ZARITI, apud ALCANTARA, 2009,
p.45-6).

Sobre tais aspectos os familiares declararam:

“Com certeza o problema de saude mental dele... desde que ele adoeceu que
ficou dificil pra familia dele (esposa e filhos)... Ele ja ficou interno em
hospital psiquiatrico e tudo! Quando melhorava voltava pra casa, mas
guando adoecia... sumia, desaparecia e todo mundo (esposa, filhos e
irmaos) se preocupava muito! [...] o relacionamento dele com a esposa e 0s
filhos ndo era muito bom, eles se separaram quando as filhas eram ainda
pequenas, ai ele foi morar comigo 14 em casa. [...] meu marido e meus filhos
concordaram, mas depois de um tempo comecou a da muito problema...
principalmente nas crises, pois meu irmdo ndo dormia nem de dia nem de
noite, ele ficava falando alto e repetindo a mesma palavra, as vezes, 0s
remédios ndo ajudavam em nada! [...] a gente tinha que tirar as chaves das
portas... foi quando nds (os irmdos) nos reunimos pra discutir a situacao
dele... [...] a melhor alternativa foi uma instituicho como esta! Nos
informamaos pra ele e o trouxemos pra ca (ILPI), onde ele se adaptou e ndo
quer mais sair daqui (instituicdo) de jeito nenhum! [...] foi a melhor coisa
que fizemos!” (F —1).

“[-..] quando meu pai saiu por duas vezes sozinho de casa... Se perdeu na
cidade e a gente (marido e filhos) ficou tudo preocupado, todo mundo ficou
enlouquecido procurando por ele... isso foi a gota d’agua... porque até entdo
o0 plano da nossa familia (marido e filhos) era que ele morasse com a gente
pro resto da vida, em nossa casa! Foi quando n6s pensamos... E agora, 0
que fazer? [...] eu era responsavel por ele, mas tinha que sair pra trabalhar,
meu marido também passava o dia fora de casa (trabalhando), meus filhos
tinham que sair pra estudar, né? E meu pai ficava sozinho em casa, exposto
aos perigos do mundo! Violéncia, assalto... sair de casa e ndo saber voltar,
podia até ser atropelado! Me preocupava muito, essa situacdo! Foi quando,
através de uma assistente social, fiquei sabendo da institucionalizagéo...
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amadureci a idéia com a minha familia (marido e filhos),... sofri muito pra
tomar esta decisdo (institucionalizar). [...] Eu chorava como uma crianca...
ndo sabia o que fazer! Depois, conversamos com meu pai que, prontamente
entendeu e aceitou a idéia de passar um “tempo” aqui. [...] conheci a
realidade de algumas instituicGes e me escrevi em duas... ai surgiu essa
vaga e eu vim e organizei toda a estrutura pra ele morar de forma um tanto
confortavel e digna! Depois eu o trouxe, pra ele conhecer a casa (ILPI). Ele
logo gostou, de primeira! No inicio foi mais sofrivel, principalmente na hora
da despedida, ele perguntava que horas eu ia votar, e, eu ndo podia vir
visita-lo todos os dias. Sofri muito com isso! Mas, eu sempre venho vé-lo no
meio da semana e, aos fins de semana eu o levo pra almogar 14 em casa. [...]
mas, logo depois do almoco, cedo da tarde, ele fica perguntando se eu ja
posso leva-lo de volta (pra ILPI). [...] ele diz que ja t na hora do domind...
ele tem alguns amigos aqui (ILPI) e, jogam domind todo dia... painho
sempre gostou disso! Quando ele morava 14 em casa, vivia reclamando,
dizia que a gente nunca tinha tempo pra jogar (dominé) com ele! ” (F - 2).

“Bem, tudo comecou quando o meu sobrinho chegou |4 em casa e viu a
minha luta: cuidando sozinha de dois irmaos (idosos e acamados). [...] ai
ele (sobrinho) disse que aquela vida tava muito pesada pra mim, que eu
também ja tava ficando velhinha e ia acabar ficando doente também... como
meus irmaos! E, se eu adoecesse, quem ia cuidar de nds trés (irmdos)? [...]
eu cuidava da casa, da comida e deles dois (irm&os)... todos dois
acamados... ai depois meu sobrinho conversou aqui (ILPI) com o diretor e
disseram que, no momento ndo tinha vaga, mas qualquer coisa ligava
avisando. [...] no comego eu fiquei preocupada... eu pensava assim: meu
irm&o ir morar num asilo! Ai meu sobrinho conversou comigo e com meu
irmao (idoso) e a gente entendeu que isso era bom, mesmo! Eu sou solteira,
nunca casei, mas quem dava banho no meu irmdo era eu.. com uma
vergonha danada... mas era o jeito, né? Fazer o qué? Ai ele veio pra ca
(instituicdo) e ficou s6 eu e minha irmd la em casa! Mas, eu sempre venho
visitar ele (irmdo)” (F — 3).

“Olhe o problema era o isolamento, pois eu e meus filhos passavamos o dia
todo fora, trabalhando e estudando e, ndo tinhamos condi¢des de da atencéo
que ela (tia) precisava e merecia... ela (tia) é diabética e também tem
problema de presséo... eu me preocupava com o isolamento dela... ficava o
tempo todo sozinha, dentro do quarto dela! [...] achei melhor procurar um
local onde ela pudesse receber alimentacdo adequada e outros cuidados de
saude, por exemplo... e, também queria que ela (tia) tivesse contato com
pessoas da idade dela, pois la em casa ela (tia) passava muito tempo
sozinha! Tia é solteira, nunca casou e nem teve filhos, depois que a minha
vé morreu ela ficou morando sozinha, no sul... depois veio morar 14 em
casa, comigo e meus filhos. [...] no inicio, meus parentes me criticaram
sobre a institucionalizacdo... ai o jeito foi procurar um lugar agradavel
(ILP1) pra ela (tia) ficar. [...] conversamos sobre o assunto... mas, primeiro
ela (tia) quis vir conhecer a casa (ILPI), ai gostou... depois quis vir morar
aqui (ILPI)” (F —4).

“[...] eu vejo que no tempo atual, o grande problema pra quem tem um
idoso em casa é ndo ter como cuidar dele... no meu caso, nem eu e nem meu
irm&o podia cuidar da nossa mée, pois a gente trabalha o dia todo e ndo
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dava pra trabalhar e cuidar dela (mde). [...] meu irmédo é separado, mora
s@, em outra cidade longe daqui e, também ndo podia levar ela pra morar
com ele. [...] eu ndo casei nova e, nunca tive filhos, moro so e ela ficava o
dia todo sozinha no meu apartamento... reclamava por isso! [...] ela ndo
fazia nada em casa, ndo enxergava direito e tem problema de diabete e
queria comer tudo que o médico proibia, a gente vivia brigando, ela era
muito teimosa! Era um problema! Vivia doente, porque ndo tomava o
remédio e comia de tudo! [...] eu ndo tinha condi¢des de cuidar dela (mae).
[...] ela dependia de mim pra tudo! Eu me sentia muito cansada! [...] um
dia, uma pessoa amiga me falou sobre uma casa como essa (ILPI). [...] eu
procurei me informar melhor. [..] depois conversei com ela que, no
primeiro momento, me esculhambou e disse que eu tava querendo me livrar
dela... mas, naguele momento, eu sO tava pensando no melhor pra ela,
entende?(siléncio) Depois com a continuacdo, ela mesmo me pediu pra
conhecer o local (ILPI) e, me pediu pra trazer ela pra morar aqui (ILPI)!”
(F-5).

“Sem duvida nenhuma, o génio! A dificuldade de relacionamento com a
familia, principalmente com as filhas dela! (vd) A teimosia! [...] antes da
institucionalizacdo era briga quase todo dia! [...] ficamos (o neto, seus pais
e 0 irmdo) sabendo da existéncia dessa casa (ILPI) através de amigos de
nossa familia. Discutimos o assunto e, depois conversamos com vO0... Ela
logo concordou em vir morar aqui... Entdo, logo logo, providenciamos toda
a estrutura pra ela se sentir bem instalada.” (F — 6).

Na fala dos familiares se percebeu que a estrutura da familia ndo esta preparada no que
se refere a permanéncia do idoso em seu domicilio. Nesse sentido se ressaltou a necessidade
de um sélido conhecimento do processo de envelhecimento, aja vista em suas falas os
familiares demonstraram um restrito entendimento das alteracdes causadas na velhice.

Para isso, Vieira (2003) assegura que, 0 crescente aumento da populagdo com idade
superior a 65 anos tem trazido reflexos positivos e negativos para a vida familiar e social.
Essas afirmacgOes se sustentam no que dizem Cortelletti et al. (2004, p.31), “os indicios
gradativos de degeneracdo dos oOrgdos vitais, problemas fisicos e mentais podem levar os
idosos ao asilamento”.

Em contrapartida, Petrini (2003, p.43), afirma que “a familia constitui uma rede de
solidariedade capaz de oferecer, ainda que com limites, os cuidados necessarios a membros
temporaria ou permanentemente incapacitados”. O autor diz ainda que, a medida que a familia
entra em crise, a ponto de ndo mais realizar satisfatoriamente as suas tarefas basicas de
socializacdo priméaria e de amparo aos seus membros mais frageis, prospecta-se no horizonte
uma situacao de caréncias.

A esse respeito, Cortelletti et al. (2004) dizem que, as perdas significativas que

ocorrem nos idosos nos aspectos fisicos, mentais, emocionais, acaba por levar uma sobrecarga
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da familia e com isso, parte desta, acaba utilizando a institucionalizagdo como a Unica solucéo
e alternativa para lidar com os problemas decorrentes do envelhecimento. A pesquisa dessas
autoras revelou que, a auséncia de constituicdo familiar leva ao desamparo ao longo do
processo de envelhecimento; a presenca de cOnjuge costuma assegurar a permanéncia do
idoso no domicilio, porém a existéncia de filhos e/ou familia ndo garante o amparo ao idoso
na velhice; o tipo de histdria de vida dos idosos com seu grupo familiar podem determinar o
seu abandono na velhice; e, ainda, 0s interesses e as necessidades dos membros que integram
a familia podem ser diferentes e assim dificultar a aceitacdo do envelhecimento no &mbito da

familia. Nessa seqliéncia, as autoras fazem as seguintes consideracoes:

[...] os indicios gradativos de degeneracdo dos 6rgédos vitais, problemas fisicos e
mentais podem levar os idosos, que ainda possuem conjuge € mesmo nlcleo
familiar de referéncia, ao asilamento por diversas razdes, entre elas, as condi¢Ges
socioecondmicas, fisicas, ambientais (domésticas) e emocionais; a longevidade
trouxe consigo um novo compromisso com os membros da familia que ndo estdo
preparados para assumir tais obrigagdes (CORTELLETTI et al., 2004, p.31).

Assim sendo, como se percebeu no discurso dos familiares, Eliopoulos (2005)
corrobora ao afirmar que, muitas vezes, uma crise desencadeia a necessidade de
institucionalizacdo e até o momento em que é tomada esta decisdo, muitas familias estdo
exauridas fisica, emocional e financeiramente, com o acréscimo de culpa, de depressao e de
frustracdo provocadas pela situacéo.

Corroborando, Born (apud Alcéantara, 2009, p.46) diz que ha muitos mitos sobre a
familia e a instituicdo, e é natural atribuir a familia a tarefa de assistir os seus velhos. No
entanto nem todas as familias, em face de suas condigdes psicossociais e econémicas, estao
preparadas para manter seus velhos. Diante da impossibilidade, uma das opcles € o
internamento asilar.

No que se referem as dificuldades enfrentadas pela familia, se observaram
concordancia na fala dos familiares, visto que Vieira (2003) diz que, embora a longevidade
seja uma aspiracdo de toda a sociedade, ela, exige uma reestruturagdo dos equipamentos
sociais para atender as demandas especificas da populacdo idosa. Para a autora, o Brasil ndo
estd preparado para lidar com a questdo da longevidade, pois além desse processo ter sido
extremamente rapido, o envelhecimento populacional disputa recursos publicos com outros
segmentos sociais que também ainda ndo tiveram as suas necessidades atendidas.

Nesse contexto, Cortelletti et al. (2004) dizem ainda que, em se tratando de

envelhecimento, se compararmos o Brasil com varios paises desenvolvidos, constatam-se
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diferencas marcadas principalmente por trés aspectos fundamentais: o tempo que a populacao
levou para envelhecer; como se d& o processo de envelhecimento individual; e as condigdes

para viver a velhice. As autoras (2004, p.16) corroboram afirmando que:

[...] a Europa levou cem anos para envelhecer. No Brasil, isso se deu em trés
décadas, a partir de 1970. Esse acelerado processo dificulta a sociedade, ao
Estado, a familia e ao préprio individuo o preparo e as providéncias para
enfrentar a velhice de forma digna; as fases de vida anterior a velhice, as
condicdes, 0 modo de vida, e ainda os fatores internos que determinam o
processo individual de envelhecimento sdo muito distintos entre as pessoas;
a situagdo socioeconémica da maioria da populacéo brasileira que envelhece
é precaria, ndo lhe oferecendo meios para atender satisfatoriamente as
necessidades basicas para viver a velhice. A sociedade e o Estado também
ndo dispbem dos meios adequados e ndo estdo aptos a promover a
preparacdo do individuo para a velhice, a manter a insercdo social do idoso e
a garantir, por meio de politicas sociais, 0 minimo necessario para a sua
subsisténcia (CORTELLETTI et al., 2004, p. 16).

Em contrapartida, em seu estudo intitulado: Velhos institucionalizados e familia,
Alcantara (2009, p.28) informa que “um relacionamento desprovido de apego emocional
transforma o cuidado numa tarefa onerosa, pois atitudes de solidariedade, gratiddo e
responsabilidade tendem a ser encaradas como mera obrigacdo”. Assim, a mesma autora
(2009, p.28) diz ainda que, “é fundamental dimensionar como foram vividas as fases
anteriores, tendo em vista, toda histéria de vida estd em jogo e a situacdo de dependéncia pode
ndo apagar os ressentimentos e magoas”.

Portanto, ressalta-se que esse estudo ndo teve a intencdo de conduzir a familia a entrar
em contato com sentimentos conflitantes, tdo pouco provocar choro e motiva-las a contar
historias ansiogénicas que pudesse gerar mal estar e lagrimas. De uma forma geral, sobre esse
tema, Wagner (apud Alcéantara, 2009, p.45) afirma que, a opcdo pela institucionalizagdo nem
sempre pode ser vista como uma forma de abandono e, cada situagdo requer estudo,
objetividade e profissionalismo na analise dos fatores predisponentes a essa tomada de

deciséo.

Tema 3: Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos e as alteragbes causadas no

relacionamento com a familia apds o processo de institucionaliza¢do do idoso

Nesse tema procurou-se saber, na opinido dos familiares, a concepg¢éo de Instituicdo de

Longa Permanéncia para ldosos e se houve alguma alteracdo (positiva ou negativa) no
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relacionamento entre o idoso e os membros de sua familia depois da institucionalizagdo. Em

relacdo a esta temética os familiares revelaram:

“[...] eu acho que é uma casa (instituicdo) que tem pessoas (equipe de
salde) capacitadas pra lidar com idosos que precisam de cuidados... pois
muitas vezes a familia ndo ta preparada pra lidar com situacGes (doenca)
dificeis, né? [...] a institucionalizacdo do meu irméo, eu vejo como uma
coisa positiva pra ele, pois 14 em casa nao dava mais pra ele morar e, se ele
tivesse morando com as filhas... tenho certeza que j& teria morrido, pois
todas trés (filhas) sdo desajustadas! [..] s6 querem (filhas) saber do
dinheirinho dele! Até quando ele adoece e precisa ficar hospitalizado... tem
uma delas (filha) que diz que sé fica com ele, no hospital, se pagar a ela, do
contrario, ndo fica (de acompanhante do pai no hospital) de jeito nenhum!
Eu gosto muito do meu irm&o, tenho muita pena dele e ndo abandono ele
ndo, nunca! Vou visita-lo, pelo menos, no final de semana e, as vezes,
guando ele t& bem, levo ele pra almocar com a gente 14 em casa. Hoje nés
(irmé e familia dela — marido e filhos) temos um 6timo relacionamento com
ele (idoso) e todos (filhas, sobrinhos e irméos do idoso) vém aqui pra visita-
lo. Foi muito bom ele ter vindo morar aqui! (F —1).

“[...] € um céu (ILPD)! Eu (filha) costumo dizer que, aqui (instituicdo) eu
encontrei anjos (equipe de enfermagem) pra me ajudar a cuidar do meu pai
(idoso)! Hoje eu vejo o quanto foi bom pra painho ter vindo morar aqui
(instituicio). Ele adora esse lugar! As vezes ele diz: ‘minha filha, ndo va
assinar nenhum papel la na frente (secretaria) pra eu sair daqui
(instituicdo) néo, viu?’ £ porque, no inicio (da institucionalizagio), eu disse
que ele viria pra passar sé uma temporada aqui (instituicdo), sabe? Mas,
com a continuacdo... ele se adaptou muito bem, aqui! E, eu fico muito feliz
por isso ter acontecido! [...] Mas eu ainda digo que, se o idoso é lucido, tem
sua autonomia e é independente, o melhor é morar junto com a familia...
mas, do contrario, o0 melhor mesmo... pra todo mundo (familia e idoso), é
morar numa instituicdo, como essa aqui, por exemplo! [..] Aqui
(instituicao) eu tenho a garantia que ele estar sendo bem cuidado, o dia
todo! [...] Mesmo que eu contratasse uma pessoa pra cuidar dele em minha
casa, eu ficaria preocupada. E, tem também a questdo do isolamento...
passar o dia todo dentro de casa, sozinho com um cuidador. [...] acho
perigoso, pros dias atuais... pois, vimos pela TV tanta violéncia que
acontece (em suas préprias residéncias) com os idosos, né? Me assusta! [...]
ja aqui (instituicdo), eu fico mais sossegada, porque além dos profissionais
gue trabalham aqui (instituicdo) ele (idoso) tem também a convivéncia com
0s outros idosos (moradores) e tudo mais!” (F — 2).

“[...] é uma casa (instituicdo) onde mora velhinho que ndo tem condicGes de
se cuidar, né? [..] é um lugar bom... né ruim ndo! Eu venho aqui toda
semana... visitar meu irmao, saber como ele ta... ele ndo gosta muito de
conversa ndo... sempre foi muito calado, na dele... mas eu sinto que ele
gosta quando eu venho vé ele, aqui... porgue no dia que eu ndo venho, ele
pergunta: ‘o que houve, se nossa irma td bem e como ta as coisas 14 em
casa?’ Ele ter vindo morar aqui (instituicdo) foi bom, porque ele ta sendo
bem cuidado, né? Tem roupa lavada, comida na hora certa... tem 0s outro
véim (idosos) pra ele conversar, tem também as enfermeira pra da os
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remédio e também levam pro médico, quando ele precisa! [...] E um canto
bom pra se morar, né?” (F — 3).

“[.--] é um lugar (instituicdo) muito bom e, também muito importante! Eu
digo aos meus filhos que quando eu tiver velhinha podem me trazer pra cé
(instituicdo)! [...] a institucionalizacdo é uma necessidade pra quem
precisa! E muito importante! [...] no inicio algumas pessoas da familia me
criticou bastante, mas hoje ao verem o quanto tia (idosa) melhorou aqui...
[...] hoje me d&o razdo! [...] outro dia ela (tia) me contou toda feliz sobre
um passeio que fez com o pessoal (académicos de enfermagem/estagiarios)
daqui da casa (instituicao). [...] ela diz que ta adorando morar aqui e s sai
por morte! Eu venho vé-la, pelo menos, uma vez por semana e outras
pessoas da familia também... tia (idosa) sempre recebe visitas... ela (tia)
gosta muito de receber visitas da familia (sobrinhos)!” (F — 4).

“Pra mim esse tipo de casa (instituicdo) é uma coisa muito boa, tanto para o
idoso que recebe um bom cuidado, como para a familia que fica mais
tranquila... segura! [...] hoje mée (idosa) adora ta aqui (instituicdo), as
vezes eu levo ela pra almocar comigo la em casa, mas ela fica pedindo pra
eu trazer logo ela de volta pra casa (instituicdo) dela. [...] ela se adaptou
bem aqui (instituicdo), diz que é muito feliz morando aqui e diz também que
gosta demais, principalmente, das festas e dos passeios que faz com o
pessoal (académicos de enfermagem/estagiarios) daqui. [...] hoje nds temos
um relacionamento bem melhor do que quando ela morava comigo, la em
casa. [...] hoje a gente (filha e idosa) ndo briga mais!” (F —5).

“[...] eu (neto) vejo com sendo um local (ILPI) muito importante, pois s6
sabe 0 quanto é util quem precisa desse tipo de servigo! [...] desde o inicio
gue vé gostou de morar aqui, pois ela sempre gostou de ter o lugar dela!
[...] a experiéncia de morar na casa das filhas dela (v6) ndo tinha sido
positiva pra ela e nem pras filhas! [...] antes dela (v6) vir morar aqui estava
de mal (relacdes cortadas) com as filhas e depois de um tempo dela ta
morando aqui as filhas dela vem visita-la ou entdo liga pro celular dela.
[...] depois de uns dois anos de v6 ta morando aqui (instituicdo), o
relacionamento entre elas (mé&e e filhas) melhorou bastante! Entao eu acho
que a institucionalizacdo de vd, nesse caso, foi muito positiva pra todos
(idosa, filhas, genros e netos).” (F — 6).

No que se refere a Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, se ressaltou nas
falas dos familiares que € um equipamento de grande utilidade e que disponibiliza cuidados
necessarios e importantes para a saude, a socializagdo, bem como para o bem estar do idoso.
Observou-se ainda que os familiares, em seus discursos, buscam na ILPI uma parceira no
cuidado do idoso.

Sendo assim, para Cortelletti et al. (2004), a familia na atualidade enfrenta
determinados problemas que ndo consegue solucionar internamente, e acabam repassando
para outras instituicdes, que ndo a familiar, as questbes que antes eram de sua

responsabilidade. As autoras (2004, p. 33) dizem que, as “mudangas nos papéis sociais da
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familia fizeram com que seus idosos perdessem o cuidado direto de seus filhos no
enfrentamento diario de seu envelhecimento”. Dessa forma, para as autoras supracitadas
(2004, p.33), “a existéncia da familia é condicdo sine qua non da vida em grupo. Porém, o
vinculo familiar ndo garante ao idoso a sua permanéncia no domicilio”. Aja vista, para as
mesmas “a familia como instituicdo basica, quando acolhe o seu idoso, revela valores que

atribui ao grupo e aos papéis que o representam”.

Tema 4: Concepcado de familia, vinculo familiar e contribui¢bes da continuidade deste,

para a saude do idoso institucionalizado

“[...] familia é sangue correndo na veia... € parte da gente! [...] vinculo
familiar, pra mim, é a assisténcia que um tem que dar para o outro
(familiar). [...] é estar sempre participando de reunides com a familia,
promover um almogo ou um jantar e convidar a familia pra vir a sua casa.
[...] € visitar e procurar saber como o outro (familiar) estar. [...] € ndo
perder o contato! [...] manter o vinculo com o nosso familiar na instituicéo é
importante porque ele tem mais afeto com agente e agente com ele também...
e ele se sente bem melhor por saber que a gente (familiar) se importa com
ele. Eu acredito que ajuda até na melhora da satde dele, sim! [...] porque as
meninas (equipe de enfermagem) me dizem que quando eu venho
(instituicao) visitar meu irmao, ele se acalma mais!” (F —1).

“[...] Bem, familia pra mim é independente de ser sangue ou ndo, eu
acredito que existem dois tipos de familia: aquela familia que a gente néo
escolhe, pois ja nasce nela (mée, pai, irmaos, tios, avés, primos) e aquela
gue a gente adota! [...] tem gente que ndo tem meu sangue (amigos de
trabalho, vizinhos), mas eu considero muito mais do que meus parentes de
sangue (tios, primos)! [...] As Unicas pessoas que visita meu pai aqui sou eu,
meu marido e meus filhos! [...] vinculo familiar séo as pessoas que te amam,
te apGiam e te aceitam do jeito que vocé é e esta! Pra mim (filha) é isso! [...]
independente de ter sangue correndo nas veias ou ndo... porque, 0 meu
esposo € mais familia dele do que os sobrinhos dele (idoso), que sdo
muitos... do que os irmdos... do que 0s amigos... e assim, as pessoas que
moram aqui com ele e também quem trabalha tem bem mais vinculo afetivo
do que a prdpria familia ‘de sangue’ dele (idoso)! A gente (familia) percebe
isso... com a convivéncia! [...] Eu acho que a continuidade do vinculo
familiar € muito importante! [...] tanto pra ele (idoso) como pra gente (filha,
genro e netos) [...] eu, por exemplo, quando n&o posso vir aqui, ligo pro
celular dele (idoso) e também pra enfermeira pra saber como ele ta4. Eu
também sinto que ele gosta desse contato! ” (F — 2).

“Bem, familia? Pra mim (irmd), é vocé pertencer a um grupo de pessoas,
onde tem pai, mée, irméos e também tios, sobrinhos, primos e av, avo! [...]
é ter o mesmo sangue! [...] vinculo familiar é ndo abandonar, né? E ta
sempre presente, mesmo quando ndo pode vir aqui (instituicdo),
pessoalmente... procurar saber noticia dele (irméo) pelo telefone e mandar
avisar e ele que a gente ligou... pra ele ficar feliz e saber que, mesmo a
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gente (familia) ndo vindo, a gente se preocupa com ele aqui. 1sso é bom pra
ele e pra gente tambeém, né?!” (F — 3).

“é ter o proprio sangue... é ndo abandonar (tia), é visitar, conversar,
procurar saber se ta precisando de alguma coisa, € levar pra passear! [...]
enfim... é ta presente na vida da pessoa (familia)! [...] e, manter esse
vinculo é muito importante pra saude tanto fisica como mental da pessoa
(tia), pois o sentimento do abandono (familiar) é muuuito triste! (enfatica)”
(F-4).

“Pra mim (filha) é independente de sangue... Vinculo é uma coisa que a
gente ndo pode perder... Eu acho que é uma coisa muito importante! [...] eu
tenho dois compromissos com ela (mé&e): um é ir a missa com ela e o outro é
levar a roupa dela pra lavar 14 em casa... Ela gosta disso! Se sente mais
protegida! [...] ela (m&e) sabe que pode contar comigo (filha) e que ndo esta
abandonada aqui (instituicdo). Eu acho que isso (compromisso) é bom pra
nos duas!” (F —5).

“[...] familia é ter o mesmo sangue... é ser pai, méae, filho,vo, v4, neto...
(pausa) é isso!!!l [...] vinculo familiar é manter um lago afetivo com a
familia. [...] é ta sempre presente, é ta se ajudando, nos momentos bons ou
ruins, sempre que precisar! [..] é pra ser isso, entendeu? E muito
importante manter esse vinculo! [...] quando eu (neto) ndo posso vir
(instituicdo) pessoalmente, ela (vO) fica triste, debilitada fisicamente. Diz até
gue esta sendo abandonada! Nesse sentido, realmente, esse vinculo deve ser
preservado e mantido, pela familia!” (F — 6).

Segundo Vieira (2003) para se falar de institucionalizagdo de idosos parece ser
indispensavel falar de familia, porque, muitas vezes, é ela a originaria da demanda pela
instituicdo. Por isso, pesquisamos sobre essa tematica e falamos em um tépico exclusivamente
sobre estrutura de familia e vinculo familiar.

Durante a entrevista, a maioria dos familiares dos idosos, procurou definir familia
como sendo uma relagdo estabelecida através da consanguinidade entre pessoas. Sobre
vinculo familiar disseram ser o cuidado, a preocupagdo e respeito para com 0 outro.
Revelaram ainda que é de fundamental importancia a continuidade desse vinculo para a satde
e 0 bem estar do idoso na instituicdo. Ressaltamos que, no tocante a essa tematica, 0s

depoimentos da familia dos idosos convergem com os estudos de Cortelletti et al. (2004).
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Tema 5: Contribui¢fes educativas da equipe de enfermagem no processo de

institucionalizacdo do idoso na prevencao do corte do vinculo familiar

“Em relacdo a enfermagem [pausa]. Elas tratam todos os idosos da
instituicdo com muito carinho e sempre tdo ligando pra gente pra informar
sobre o estado de saude [pausa]. Se tdo bem ou ndo. Informam tudo que
acontece! Dao muita atencdo a familia e conversam com a gente para
explicar sobre a doenga do nosso irmdo.[...] isso é um ponto positivo,
porque passa seguranca pra gente que ta longe, né? E também da mais
conforto saber que ele ta sendo bem cuidado!” (F — 1).

“[...] a enfermeira é maravilhosa... eu (filha) sinto que ela procura da
atencdo a todos (idosos)... sempre que a gente precisa de uma informacéo,
ela nos da. [...] ela sabe tudo o que acontece com eles (idosos)... eu percebo
que ela (enfermeira) é muito atuante... mesmo quando a gente (familia) ndo
pergunta... ela liga e informa qualquer alteracdo (com o pai), e, pede pra
gente comparecer sempre que possivel. [..] ela estimula a nossa
convivéncia na casa (instituicdo). [...] o problema é o nimero reduzido de
funcionarios, mas eles se esforcam e tentam fazer o melhor que podem! [...]
0 mais eu estou muito satisfeita!” (F — 2).

“Sempre que eu (irmd) venho aqui e pergunto a elas (enfermeiras) elas me
dizem, mas eu ndo entendo muito bem sobre o problema de salde dele
(idoso) n&o. (siléncio) [...] minha irma entende mais do que eu, mas ela ndo
pode vim aqui ndo! [...] as enfermeiras pedem pra eu sempre vim aqui
(instituicao) visitar meu irm&o... eu venho, sim! Abandono ele ndo... nunca!”
(F-3).

“a enfermagem estd sempre me ajudando a entender as alteragoes de saude
da minha tia (idosa) e me da atencdo no que eu (sobrinha) preciso saber...
avisa quando ela (tia) precisa ir ao médico... me ligam quando ela (tia) tem
alguma alteracdo na pressdo. [...] e, depois ligam de volta... pra avisar
quando ela melhora.” (F — 4).

“No comeco foi muito dificil pra mim (filha). Eu me preocupava muito com
ela (mée), mas a enfermeira conversou comigo e me acalmou mais. [...] ela
(enfermeira) me deixou mais segura em relacdo aos cuidados com minha
mae, principalmente, em relagdo aos remédio... porque ela me dava muito
trabalho na hora de tomar... a diabete dela (mae) hoje ta controlada e ela ta
muito bem de saude... eu fico feliz por isso e sou muito grata pelos cuidados
e carinho que minha mée recebe aqui. [...] hoje eu t6 bem mais tranquila
com ela morando aqui (instituicao)!” (F - 5).

“FEu tenho um bom relacionamento com as enfermeiras daqui e elas me
mantém informado sobre a salde de v6. Quando eu ndo posso vir eu ligo e
elas me falam pelo telefone, mesmo! Se tiver alguma alteracéo na salde de
v0, elas logo ligam e avisam... eu acho que isso é muito positivo, porque a
gente fica mais tranquilo e d4 mais confianca e credibilidade no servico da
casa (instituicdo).” (F — 6).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 114



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

No tocante & tematica em questdo, percebe-se nas respostas dos familiares que, estes,
estdo em concordancia com as falas expressas pelos idosos. Haja vista, a enfermeira atuar
positivamente como uma ponte ou elo entre o idoso e sua familia. Neste sentido, de acordo
com Eliopoulos (2005), as enfermeiras que trabalham com idosos institucionalizados devem
concentrar-se na manutengdo da independéncia, na prevencao de riscos a salde e ao bem-
estar, no estabelecimento de estilos de vida significativos e no desenvolvimento de estratégias
de autocuidados para as necessidades de satde e médicas. Corroborando, a mesma autora (p.

487) diz ainda que € funcdo da enfermeira gerontologica:

Orientar as pessoas de todas as idades em direcdo ao processo saudavel de
envelhecimento; ouvir e apoiar; transmitir otimismo e esperanga; implementar as
medidas restauradoras e reabilitadoras; investigar, planejar implementar e avaliar o
cuidado de maneira individualizada, holistica; compreender os aspectos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais exclusivos de cada idoso; educar e promover 0
autocuidado e a independéncia ideal (ELIOPOULOS, 2005, p.487).

Portanto, no que se refere a tematica abordada, de acordo com estudos de Magalhées,
Silva e Oliveira (2012), no desenvolvimento de um trabalho com familias é essencial
conhecer sua formacéo na sociedade contemporanea a fim de que ndo ocorram ac¢des pautadas
em valores do senso comum e em uma concepcao conservadora sobre o que é familia. Nesse
sentido, segundo Carvalho (2008, apud Magalhaes, Silva e Oliveira, 2012), o mundo familiar
mostra-se numa vibrante variedade de formas de organizacdo, com crencas, valores e praticas
desenvolvidas na busca de solugbes para as vicissitudes que a vida vai trazendo. Para as
mesmas, desconsiderar isso é ter a va@ pretensdo de colocar essa multiplicidade de
manifestacbes sob a camisa-de-forca de uma Unica forma de emocionar, interpretar,
comunicar.

Magalhées, Silva e Oliveira (2012) afirmam ainda que, um profissional que atua com
familias, jamais pode cair no erro de considerar que hd uma unica forma ou modelo de
organizacdo desta, uma vez que sua formacdo se da pela diversidade de cultura e vivéncias.
As autoras supracitadas advertem que é preciso compreender que a familia ndo se limita a
uma instituicdo estatica e inalteravel, ela é construida socialmente ao longo da historia e passa
por constantes transformacdes, onde incidem determinantes sociais, culturais, politicos e
religiosos. As mesmas seguem afirmando que sdo esses determinantes que, muitas vezes,

contribuem para um processo de exclusdo social, onde, quando estas ndo atingem as
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expectativas impostas sobre ela, séo penalizadas pela sociedade, pelo sistema capitalista e por
um Estado minino, que castiga e culpabiliza esta instituicdo formadora da sociedade.

4.4 Descricdo e anélise dos dados da pesquisa de acordo com a analise documental

Fazendo parte da pesquisa ora desenvolvida realizamos a analise documental a partir
de leitura critica e sisteméatica de documentos constantes nos prontudrios dos idosos. Essa
leitura foi realizada na propria instituicdo, com autorizagdo da enfermeira local, onde a
pesquisadora teve a preocupacdo de colher informacdes relevantes e pertinentes ao estudo.
Para esse fim utilizou-se dos documentos de salde contidos nos prontuarios dos idosos até
aquele momento. Por constar informages importantes e pertinentes ao objetivo dessa
pesquisa utilizou-se duas fichas de uso multiprofissional e interdisciplinar: o Protocolo de
Avaliacdo Admissional Multidimensional do Idoso Institucionalizado — PAAMII e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, conforme anexos 1 e 2,

respectivamente.

4.4.1 Analise do Protocolo de Avaliacdo Admissional Multidimensional do Idoso
Institucionalizado - PAAMI I

Com o intuito de compreendermos melhor a temética em questdo comegamos por
analisar o Protocolo de Avaliagdo Admissional Multidimensional do Idoso Institucionalizado
- PAAMII. Documento a ser preenchido por uma equipe multiprofissional (enfermeiro,
médico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, psicologo, entre outros). No qual
fizemos uso, sobretudo, dos dados de identificagdo do idoso, motivo da institucionalizacéo,
avaliacdo psiquica e socio-familiar do idoso. Através de leitura sistematica no PAAMII
pudemos entender melhor sobre o vinculo entre o idoso institucionalizado e sua familia.

No tocante ao motivo da admissdo havia no PAAMII um espaco para ser preenchido
conforme descrito pela familia e outro para ser preenchido de acordo com a opinido do
proprio idoso, em relagdo a sua vinda para a ILPI.

Para isso, em relacdo aos documentos analisados utilizaram-se as denominagdes
PAAMII — F - 1; PAAMII — F - 2; PAAMII - F - 3; PAAMII — F - 4; PAAMII — F - 5;
PAAMII — F — 6, em se tratando de resposta da familia. E em relagdo aos documentos
analisados utilizaram-se as denominagdes PAAMII — | - 1; PAAMII — | - 2; PAAMII — | - 3;
PAAMII — | - 4; PAAMII — | - 5; PAAMII — | — 6, em se tratando de resposta do idoso

institucionalizado.

Universidade Lusdfona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagéo 116



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

A andlise documental foi realizada agrupando a leitura sistemética a partir de dois
temas, partindo do Protocolo de Avaliagdo Admissional Multidisciplinar do Idoso

Institucionalizado - PAAMII, como descrito a seguir:

1) Motivo da admisséo do idoso na ILPI (partindo da resposta do familiar);
2) Motivo da admissdo do idoso na ILPI (partindo da resposta do idoso

institucionalizado).

Tema 1: Motivo da admisséo do idoso na ILPI (partindo da resposta do familiar)

Quanto a esse tema, as respostas aqui achadas foram convergentes com as encontradas
no referencial tedrico de acordo com Corteletti et al. (2004), que traz em seu bojo, como
fatores para institucionalizacdo do idoso as perdas financeiras; a viuvez; a fragilidade do
vinculo afetivo; o ndo saber ou ndo querer da familia em lidar com o déficit da satude do
idoso, quanto aos cuidados especificos que este venha a necessitar, ao longo de seu
envelhecimento; a mudanca do papel da mulher em relacdo a busca de uma profissdo e a

entrada desta na competitividade no campo do trabalho. Como segue abaixo discriminado:

“Ser divorciado e também pelo fato dele (irmdo) ser psicotico e de vez em
guando surtar e ndo ter uma pessoa (filha) que pudesse se dedicar a cuidar
dele (irmédo) em sua propria casa (local onde residem 3 filhas, duas netas e
um genro do idoso institucionalizado)” (PAAMII - F - 1).

“Pelo fato dele (pai) gostar de sair para passear (centro da cidade) e ndo
saber voltar pra casa (residéncia da filha), ele (pai) se perde com frequéncia
e também por eu (filha) ndo ter uma pessoa (cuidadora) de confianga para
cuidar dele (pai) em casa (residéncia da filha) enquanto eu (filha) estou
trabalhando” (PAAMII - F - 2).

“Por eu (irmd) estar cansada e idosa e também ja cuidar de uma outra
irmd, mais velha e bem mais debilitada de saude do que ele (irmdo)”
(PAAMII - F - 3).

“Por ela (tia) nunca ter casado, nem ter tido filhos. Durante toda a vida ela
(tia) morou com sua irmd que é minha mae que esta com Doenca de
Alzheimer e teve que vir morar comigo, em minha casa. Dai eu ndo poder
cuidar das duas (mde e tia)” (PAAMII - F - 4).

“Por ela (mde) nunca ter morado comigo, pois quando eu nasci me deu
para outra familia criar. Hoje eu (filha) trabalho muito e ndo tenho como
cuidar dela, pois moro em um apartamento no terceiro andar que nao tem
elevador e ela (méde) tem muita dificuldade para subir degraus e ndo gosta
de ficar sozinha em casa” (PAAMII - F - 5).

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacédo 117



Lenilde Dias Ramalho. Papel educativo do enfermeiro frente a familia do Idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

“Por ela (vo) ser uma pessoa muito rigida, temperamento forte, de natureza
(personalidade) dificil de lidar. Tem relacionamento conturbado com todas
as filhas, principalmente com a minha méae (neto) e ndo aceita a opinido do
outro. Tem vérias doengas e precisa tomar muitos remédios, em Varios
horéarios, e, pela dificuldade de encontrar uma pessoa (cuidadora) de
responsabilidade para cuidar dela (vd) como ela precisa” (PAAMII - F - 6).

Portanto, no tocante as respostas que constam no PAAMII fornecidas pela familia,
no momento da institucionaliza¢do, constatamos que paira sobre o real motivo da busca da
instituicdo o fato da fragilidade do vinculo familiar em contrapartida ao aumento das
demandas pelo déficit da saude e vulnerabilidade da situacdo econdmica do idoso. Outros
fatores importantes também encontrados foram as mudancas nas estruturas de familia e
acelerada entrada da mulher no mercado de trabalho, cada vez mais competitivo e exigente,

em relacdo a qualificacdo profissional.

Tema 2: Motivo da institucionalizacdo do idoso na ILPI (partindo da resposta do idoso

institucionalizado)

Em relagéo a este tema, de acordo com a leitura realizada no Protocolo de Avaliagéo
Admissional Multidimensional do Idoso Institucionalizado — PAAMII, encontramos as
seguintes respostas quando indagados no momento da admissdo na instituicdo, vejamos as

respostas a seguir:

“Minhas filhas trabalham muito e ndo tém tempo para cuidar de mim
(idoso) em minha casa” (PAAMII — 1 —1).

“Minha filha se preocupa muito comigo e acha que eu ndo posso ficar

sozinho em casa (residéncia da filha, genro, neta e neto) o dia inteiro”
(PAAMII — 1 —2).

“Eu (idoso institucionalizado) dava muito trabalho a minha irmd, quando eu
morava na casa dela. Sou cadeirante, preciso tomar meus remédios na hora
certa e também de ajuda na hora do banho” (PAAMII —1 — 3).

“Minha sobrinha ndo tem condicoes de cuidar de mim (idosa
institucionalizada) e de minha irmd que sofre da doenca de perda da
memoria e eu ndo tenho condi¢cdes de pagar a uma pessoa para cuidar de
mim na casa dela (residéncia da sobrinha)” (PAAMII — | — 4).

“Minha filha trabalha muito! Ela (filha) passa o dia todo no trabalho e sé
vem pra casa a noite, que mesmo cansada ainda ia fazer as tarefas (servi¢os
domésticos) de casa, pois eu (idosa institucionalizada) ndo podia ajudar em
nada! Eu (idosa institucionalizada) ndo tenho mais a minha saldde e nédo
posso cozinhar, lavar roupa, cuidar dos servicos da casa. Minha filha
morava sozinha, ndo casou e nem teve filhos, vive para o trabalho e ndo
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podia pagar uma pessoa pra cuidar da casa e de mim e tinha medo de me
deixar sozinha em casa (residéncia da filha)” (PAAMII — | —5).

“Minha familia (filhas) é muito ocupada e ndo me entende. Eu (idosa
institucionalizada) gosto das minhas coisas (rotina) do meu jeito e ndo do
jeito que elas querem. Assim achei melhor procurar um canto como esse
para eu viver os ultimos anos da minha vida” (PAAMII — | — 6).

Ao analisarmos as respostas aqui encontradas, vimos confluéncia ao que encontramos
na literatura pesquisada, pois o idoso, por apresentar algum grau de dependéncia fisica,
psicoldgica ou cognitiva, sente-se um “peso” para o seu familiar, dessa forma, de acordo com
estudos de Corteletti et al. (2004), o idoso passa a aceitar a institucionalizagdo como sendo o

ultimo recurso para sua sobrevivéncia.
4.4.2 Descricdo e analise da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE

Depois de colhermos as informagdes inerentes a nossa pesquisa seguimos analisando
outro documento de também relevante significancia que foi a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem — SAE. Sendo este documento, preenchido privativamente pela pessoa do
enfermeiro durante a realizacdo de consultas de enfermagem, onde demonstra a situacao de
saude fisica e mental do idoso no momento em que é realizado tal procedimento.

Ao analisarmos a SAE, priorizamos a funcdo neuroldgica, no que se refere ao
comprometimento da saude mental e fisica do idoso institucionalizado; os diagnosticos de
enfermagem; as prescri¢cdes da assisténcia de enfermagem e suas intervencdes. Nesse sentido,
verificamos consideraveis déficits no censo de orientacdo, forca motora com potencial risco
para quedas e prejuizos na adaptacéo.

Para isso, em relagdo aos documentos analisados utilizaram-se as denominagdes SAE
—1-1, SAE—-1-2 SAE - 1|-3, SAE-1-4,SAE - 1-5¢e SAE — | — 6. Sendo SAE -
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; | — Idoso, acompanhado do nimero de acordo

com a sequéncia de entrevista do idoso. Conforme veremos nas descri¢fes dos temas abaixo:

1) Fung&o neurologica do idoso
2) Principais diagndésticos de enfermagem

3) Prescricdo da assisténcia de enfermagem
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Tema 01: Funcéo neurologica do idoso

Em relacdo a esse tema, procurou-se investigar sobre o nivel de consciéncia, o censo
de orientacdo (em relacdo a si mesmo e ao tempo e espago), se esta confuso, se apresenta
agitacdo (psiquica e/ou motora), investigamos também se havia prejuizo na forca motora e

déficit de sensibilidade.

Consciente, com oscilacfes na orientacdo alo psiquica, apresenta estado de
confusdo mental e agitacao psiquica e motora com frequéncia, ha déficit na
forca motora e marcha prejudicada, ndo sendo encontrado relatos de
alteragdes na sensibilidade (SAE — 1 — 1).

Consciente, orientado no tempo e no espago, apresenta quadros de confusédo
mental esporadico (ao anoitecer), ndo consta quadros de confusdo mental e
nem agitacdo, forga motora diminuida fazendo com que o idoso necessite

usar uma bengala, porém a sensibilidade é preservada (SAE — 1 —2).

Consciente, orientado no tempo e no espaco, ndo ha informagbes sobre
confusdo mental e nem agitacdo, porém ha comprometimento na forca
motora e sensibilidade de membros inferiores, obrigando ao mesmo a fazer
uso de cadeira de rodas (SAE — I - 3).

Consciente, orientada no tempo e no espaco, ndo h& informagdes sobre
confusdo mental e nem agitacéo, a idosa apresenta déficit na for¢a motora,

obrigando-a ao uso de bengala (SAE - | — 4).

Consciente, orientada no tempo e no espaco, ha informacgdes em relagédo a
déficit motor, porém sensibilidade preservada (SAE — | —5).
Consciente, orientada no tempo e no espago, ndo ha nenhum registro sobre

alteracdo na sensibilidade ou prejuizo motor (SAE — | — 6).

De acordo com leituras realizadas na SAE dos idosos, referentes ao Gltimo ano de
institucionalizacdo, verificamos que os seis idosos (100%) ndo apresentavam variagdo no
nivel de consciéncia; quanto ao censo de orientacdo, confusdo mental e agitacdo, vimos que 5
idosos (83,5%) eram orientados no tempo e no espaco, ndo apresentavam alteracfes de
confusédo mental, nem quadros de agitacdo, todavia apenas um idoso (16,7%) apresentava
oscilacBes na orientacdo alo psiquica (tempo e espago), confusdo mental e quadros de
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agitacdo (psiquica); em relacdo a forca motora vimos que o0s seis idosos (100%) apresentavam
forca motora prejudicada, sendo que dois idosos (33,4%) faziam uso de uma bengala; trés
idosos (50%) ndo tinham comprometimento na marcha e deambulavam sem apoio, porém um
idoso precisava fazer uso de cadeira de rodas para sua locomocao.

Acerca dessa leitura podemos destacar déficit no estado de saude do idoso. Diante de
tais informagOes, constatamos o que reflete os achados dos estudos das literaturas
pesquisadas, como por exemplo, Corteletti et al. (2004) e Alcantara (2009), quando se
referem ao comprometimento do grau de satde do idoso como sendo um forte fator de risco
para a institucionalizacdo deste, bem como o declinio sutil da saide desses idosos ao longo do
tempo de vivéncia na ILPI.

Tema 2: Principais diagnosticos de enfermagem

Os diagnosticos de enfermagem sdo emitidos exclusivamente pelo enfermeiro de
acordo com os cuidados que qualquer pessoa necessita, independente do diagndstico e do
tratamento prescrito pelo médico.

Nesse tema, a preocupacdo foi identificar os diagnosticos de enfermagem que

apareciam com maior frequéncia em cada idoso sujeito da pesquisa. Como veremos a seguir:

=

Adaptacéo prejudicada relacionada a estresses multiplos;

Andar prejudicado relacionado ao controle da marcha;

3. Mobilidade fisica prejudicada relacionada a forca, controle e/ou massa
muscular diminuidos;

N

4. Risco de queda relacionado as alteragdes do envelhecimento;

5. Ansiedade relacionada & mudancga de ambiente;

6. Déficit no auto-cuidado para banho/higiene relacionado a fraqueza e
cansaco;

7. Déficit no auto-cuidado para alimentagdo relacionado ao prejuizo neuro-
muscular;

8. Baixa auto-estima cronica relacionada as altera¢6es do envelhecimento

9. Padrdo de sono perturbado relacionado a vigilia condicionada mal-

adaptada.

Diante de trinta diagnosticos de enfermagem presentes na SAE, vimos em ordem de
aparicdo mais frequente, conforme citado acima. Ante o exposto, pode-se inferir que o idoso
institucionalizado apresenta problemas no que diz respeito a sua socializagdo e mobilizacéo,

dessa forma dificultando a construcdo de novos vinculos, levando-o ao isolamento social,
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angustia, tristeza e apatia. Comprometendo a salde do idoso e exigindo do profissional de

enfermagem intervengdes diretivas.

Tema 03: Prescrigdo da assisténcia de enfermagem

A prescricdo de enfermagem é atribuicdo exclusiva do(a) enfermeiro(a) conforme
consta nos artigos 8° e 9° da Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional do
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. Essas prescriches sdo planejadas e emitidas
pelo(a) enfermeiro(a) e devem ser realizadas pelos técnicos e auxiliares de enfermagem.

Nesse tema ha pelo menos dezenove itens sugeridos pela SAE desta ILPI, porém os

mais frequentes encontrados foram nove, conforme listados abaixo:

Lo

Observar nivel de consciéncia;

2. Verificar e registrar sinais vitais (pressdo arterial, respiracdo, pulso,
temperatura);

3. Administrar medicagdo conforme prescricdo médica, atentando para as

devidas reacdes;

Auxiliar nos cuidados de higiene;

Anotar sinais e sintomas relatados e observados do idoso;

Comunicar anormalidades ao enfermeiro;

Observar, comunicar e registrar intercorréncias;

Estimular trabalhos ludicos na sala de recreacéo;

Estimular deambulacéo.

©oo~NoaA

Através dos dados acima citados poOde-se perceber que, as intervengdes de
enfermagem descritas pairam sob a preocupacdo com a saude fisica do idoso. Relegando a
necessidade de socializacdo as Ultimas instancias. De acordo com Corteletti et al. (2004,
p.47), “a saude ¢ o estado de bem-estar fisico, psicolégico, social e espiritual que permite as
pessoas realizarem suas atividades diarias com eficiéncia e autonomia”. Autonomia que para
Corteletti et al. (2004, p.51-2) é entendida como “exercicio da auto determinacdo e
habilidade de poder atuar livre de interferéncias de outras pessoas e das limitagdes pessoais”.

Vimos ainda que ha pouco estimulo social, pois Corteletti et al. (2004) informam que,
0 convivio do grupo pode ser visto como um fator positivo de convivio social. Nesse sentido,
Vieira (2003) destaca a importancia da comunicagdo adequada entre as pessoas como sendo
fundamental para coesdo, seguranca e bem-estar entre as pessoas que convivem em grupo.

Contudo, de acordo com os dados obtidos em nossa pesquisa e com as literaturas
pesquisadas, constatamos que a institucionalizagdo do idoso, em sua maioria, acontece por
causa da fragilidade do vinculo familiar e sem planejamento prévio. Como consequéncia

dessa institucionalizacdo, h4 um afastamento afetivo ainda maior entre idoso e familia,
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culminando no decréscimo da saude fisica e mental do idoso institucionalizado. Vimos

também a necessidade de um acolhimento e apoio psicolégico mais efetivo a familia em

relacdo a essa tomada de decisdo, visto que compromete também a saude mental desta,

deixando-a exposta a riscos de culpa, medo, ansiedade, tristeza, entre outros sentimentos

negativos.

Portanto, diante da situacdo encontrada, apoiamos 0 que sugere, em seus estudos,

Cortelletti et al. (2004, p.57-8) e propomos algumas alternativas que podem contribuir para

uma melhoria qualitativa da realidade atual da ILPI, bem como de seus residentes. Sendo

assim, sugere-se:

Atentar para as politicas sociais e de saude existentes, conhecer e
acompanhar os programas e as propostas de agdo relacionadas,
com vistas ao cumprimento da lei;

Destaca-se a questdo da educacao para a velhice, a priorizacao da
permanéncia do idoso em sua familia, e a formacdo de recursos
humanos especializados;

Orientar para a organizacdo e o desenvolvimento de atividades
fisicas, intelectuais, religiosas, sociais que motivem o idoso,
tirando-o de sua inatividade, estimulando-o ao convivio social, ao
desenvolvimento da linguagem e a busca de sentido para o seu dia-
dia. Para que isso tenha significado, requer que sejam consideradas
possibilidades, habilidades e vontades do idoso, que seja respeitado
nas suas limitagbes e que seja participe co-responsavel na
organizacao e no desenvolvimento de propostas, situando-se como
sujeito em busca de SER. A viabilizacao dessas ideias é possivel a
partir de projetos especificos de instituicbes organizadas (IES,
ONGs, AssociacgBes e outras), utilizando-se de recursos humanos
proprios, estagiarios curriculares, bolsistas, trabalho voluntario;

Criar novos nucleos de estudo e pesquisa sobre o envelhecimento de
modo a produzir na realidade existente, auxiliando na compreenséo
do processo de envelhecer para a conquista de uma melhor velhice;

Verificar a rede de recursos existentes na comunidade voltados a
populacéo idosa, socializando-a com instituicdes, grupos e demais
interessados, com vistas a torna-la conhecida e facilitar sua
utilizacéo, favorecendo as pessoas que dela necessitam.
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CONCLUSAO

Sentir primeiro, pensar depois
Perdoar primeiro, julgar depois
Amar primeiro, educar depois
Esquecer primeiro, aprender depois

Libertar primeiro, ensinar depois
Alimentar primeiro, cantar depois

Possuir primeiro, contemplar depois
Agir primeiro, julgar depois

Navegar primeiro, aportar depois
Viver primeiro, morrer depois.

Mario Quintana

Depois de estudarmos varios pontos de vista sobre a problemética para analisarmos o
contetido abordado, podemos esquematizar da seguinte maneira o que estudamos.

Por questdo de método, ao falarmos em educacdo, remetemos a um ato ou efeito de
educar-se, ou seja, de alterar habitos e atitudes, a partir dos conhecimentos e aptiddes
adquiridos ou conjunto de processos e métodos que orientam o desenvolvimento natural,
progressivo e sistematico de todas as forcas do educando, que significa tirar, levar. Assim
sendo, de acordo com as literaturas pesquisadas vimos que, a educacdo é entendida como o
processo de tirar de dentro de uma pessoa algo que ja estd dentro dela, ou levar para fora da
pessoa aquilo que esta presente nela mesma. Vimos que educacédo é definida também como
sendo uma resposta da finitude da infinitude. Estas definicbes tém como referéncia a
etimologia, principalmente de Houaiss, Ceccim e Durkheim. Vimos ainda que, para Paulo
Freire, a educacao deve causar condicdes constantes de mudancas de atitudes.

Ao nos referirmos a educacdo em saude, pressupde uma combinacao de oportunidades
que favorecam a promogdo e a manutencdo da salde. E dentro dessas concepcdes de
educacdo, salde e educacdo em salde que acreditamos caber ao profissional da saude (ai
incluido o profissional de enfermagem) o papel de defensor-facilitador. Dessa maneira, ficou
claro que, educacdo em saude nada mais € do que o exercicio de constru¢do da cidadania na
busca de uma melhor qualidade de vida.

Além disso, vimos que a gerontologia, atualmente, dedica-se ao estudo do

envelhecimento de todas as coisas vivas e ndo sé do envelhecimento humano e utilizamos
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também a geriatria que é a ciéncia que visa ao prolongamento da vida com salde e com
qualidade de vida.

Incansaveis leituras realizadas em Elizabete Viana de Freitas e colaboradores, em seu
Tratado de geriatria e gerontologia, nos ajudaram a compreender que o envelhecimento
(processo), a velhice (fase da vida) e o velho ou idoso (resultado final) constituem um
conjunto, cujos componentes estdo intimamente relacionados.

Vimos em Papaléo Netto (2006), que o envelhecimento é um processo dindmico e
progressivo, com modificacdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que
determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patologicos que determinam por leva-
lo a morte. Freitas (2006) corrobora afirmando que, o envelhecimento populacional é um
fendmeno mundial incontestavel, ocorre tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, entendemos quando Freitas et al. (2006) assegura que 0
processo de envelhecimento faz parte de um continuo, inicia com a concepcéo, e, s6 termina
com a morte. Nessa sequéncia, para este autor, fica-se mais velho a cada dia, continuamente,
até o fim da vida.

Para autores como Freitas et al (2004), Neri (2005), Abreu et al. (2009) e outros
estudiosos do envelhecimento humano nos advertem que ha dois tipos de fendmenos nos
acompanhando na jornada entre a juventude e a idade avancada: a senescéncia que € 0
envelhecimento fisiolégico ou normal (senescente) e a senilidade que € o envelhecimento
patoldgico ou anormal (senil).

Para os autores supracitados, no envelhecimento senescente, o individuo passa por
processos bioldgicos, no qual os diversos orgaos e sistemas do corpo vdo diminuindo suas
reservas. Provavelmente essas transformacGes sofrem influéncia do ambiente fisico e social.
Para 0os mesmos, o envelhecimento fisiologico € dividido em envelhecimento usual no qual o
individuo apresenta prejuizos significativos, mas ndo qualificado como doente; e o
envelhecimento bem-sucedido, em que se tem perda fisiolégica minima. Porém no
envelhecimento patologico ou senil, tém-se alteragdes resultantes de agressGes que ocorrem
durante a vida (ma alimentacdo, obesidade, h&bito de fumar, excesso de bebidas alcodlicas,
sedentarismo, vicios posturais), bem como a falta de prevencdo e controle das doencas
crénicas como: diabetes, hipertenséo, colesterol alto, entre outras.

Ao falarmos em envelhecimento, Palloni (2003), ndo nos deixa esquecer que este
processo, em paises desenvolvidos ocorre de forma gradual, acompanhado de melhorias na
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cobertura do sistema de salde, nas condi¢Ges de habitacdo, saneamento bésico, trabalho e
alimentacdo. J& no Brasil, Palloni (2003) informa que, o envelhecimento ocorre rapidamente
num contexto de desigualdades sociais, economia fragil, crescentes niveis de pobreza, com
precario acesso aos servicos de salde e recursos financeiros escassos. Portanto, para o
referido autor, sem as devidas modificacBes estruturais que respondam as demandas do grupo
etario correspondente compromete a qualidade de vida e o tipo de envelhecimento de cada
individuo.

Nessa sequéncia, portanto, Rodrigues e Soares (2006) afirmam que a forma de
conceber e viver o envelhecimento depende do contexto histdrico, dos valores e do lugar que
o0 idoso ocupa na escala classificatoria da sociedade, e, de constantes mudancas decorrentes da
emergéncia da sociedade pos-industrial. Esses autores nos assegura que a sociedade
contemporanea encontra-se num processo de redefinicdo de costumes, de comportamentos e
do estabelecimento de novos paradigmas das relagdes humanas. Além disso, vimos que o
processo de globalizagdo, impulsionado pela revolugdo tecnoldgica (microeletronicas e da era
cibernética), é marcado pela instantaneidade e descartabilidade favorecendo o culto da
juventude, da beleza, da virilidade e da forca fisica em detrimento da idade madura e da
velhice que sdo associadas a improdutividade e decadéncia. Nesse cenario social resta pouco
espaco para os idosos que acabam por ficar desprotegidos e marginalizados, contexto esse que
tem como resultado a dificuldade de auto-aceitacdo e mesmo de rejeicdo, por parte do idoso,
de seu proprio envelhecimento.

Nessa perspectiva, estudos de Alcantara (2009) mostram que ao se pronunciar a
palavra “velho” no cotidiano se percebe certo melindre, visto que esta soa como insulto e para
amenizar se utiliza de eufemismos, como terceira idade, uma forma de, provavelmente, tentar
separar os velhos improdutivos dos velhos ativos que fazem turismo e consomem produtos
com o intuito de mascarar o envelhecimento. Para a mesma, o termo ‘“terceira idade”, se
constituiu a partir da implantacdo das politicas sociais na Franga, onde se propagou a imagem
do velho bem-sucedido, isto €, “jovens velhos” — aposentados dindmicos, que podem usufruir
um tempo de diversao e liberdade, alvos do mercado de consumo.

Dessa maneira entendemos que para estudar o envelhecimento humano na
contemporaneidade envolve varios fatores, tais como: social, econdmico, politico,
biofisiologico, entre outros. Esses fatores, com bases historicas e culturais podem ser
marcados por discriminacgdo, pelo preconceito e pela rejeicdo da velhice. Dessa forma,

podendo ocasionar a institucionalizacdo do idoso, bem como a perda do vinculo familiar.
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Contudo, ao falarmos em envelhecimento senil (patoldgico) este ainda é o que culmina na
institucionalizagdo do idoso, segundo dados de estudos de Cortelletti et al. (2004).

Nesse caso, vimos a necessidade de estudarmos sobre familia (estruturas e arranjos),
entdo oportuniza-nos dizer que, em concordancia aos estudos de Cunha (2005), para Philippe
Aries, a familia moderna encontrava-se associada a invencdo de novos sentimentos — o da
infancia (ARIES, 1986), e, o da vida privada (ARIES e DUBY, 1990), respectivamente em
suas obras: Historia Social da Crianca e da Familia e Historia da Vida Privada. Este novo
sentimento da infancia resultaria da descoberta da crianca enquanto tal e ndo como um
potencial adulto ou como um adulto em miniatura. A par desta nova concepc¢do da crianca,
verificava-se, segundo Ariés, cada vez maior privatizacdo da vida conjugal e familiar,
incentivada pelo desaparecimento da vida publica.

E importante também destacar Gilberto Freyre, estudioso da cultura brasileira que,
elaborou e difundiu um poderoso sistema ideoldgico em torno da familia patriarcal, que
eliminou as contradi¢des do processo histérico brasileiro em nome de uma pretensa harmonia
social. Freyre (2004) descreve em sua obra, Casa Grande & Senzala, (publicada pela primeira
vez em 1933), o modelo de familia patriarcal como sendo: um extenso grupo composto pelo
nacleo conjugal e sua prole legitima, ao qual se incorporavam parentes, afilhados, agregados,
escravos e até mesmo concubinas e bastardos; todos abrigados sob 0 mesmo dominio, na
casa-grande ou na senzala, sob a autoridade do patriarca. A familia ainda se caracterizaria por
tracos, tais como: baixa mobilidade social e geogréfica, alta taxa de fertilidade e manutencéo
dos lacos de parentesco com colaterais e ascendentes, tratando-se de um grupo
multifuncional. Ainda, para subsidiar os estudos sobre familia utilizou-se também Novais
(1998), com a obra de Fernando Novais, Historia da Vida Privada no Brasil, mais
precisamente o volume quatro, que tem como subtitulo “Contrastes da intimidade
contemporanea”, este explora, entre outros temas, a organizagao familiar, por este motivo foi
0 volume mais utilizado para entendermos melhor a temaética pretendida.

Contudo, de acordo com Cunha (2005), hoje ja comeca a ser consensual a ideia de que
ndo se deve pensar em termos de um modelo padrdo ou dominante de familia, mas sim em
varios modelos e formas familiares. Sobretudo, observamos que a familia, sofreu ao longo dos
ultimos anos, profundas transformac6es na sua estrutura e formas de organizacgéo, conduzindo
a novas e variadas configuracdes que ndo podem deixar de ser consideradas como novas
formas familiares. Ou seja, 0 que se defende hoje é que todas as diferentes formas de familia
ou agregados domeésticos sdo igualmente validos e que o modelo tradicional de familia
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nuclear, constituido por uma unidade de duas geracdes, ndo deve ser privilegiado sobre
qualquer outra forma de vida doméstica, sejam elas familias monoparentais, adotivas,
reconstituidas, sem filhos, homossexuais, entre outros.

Corroborando com o exposto, vimos que a instituicdo familia passou a existir ou ser
definida como tal, somente no final da Idade Média, visto que tinha como base a fidelidade de
seu grupo, era mais volumosa em numero de filhos e, entre outras responsabilidades, tinha a
missao de educar e proteger seus membros. Atualmente, a familia esta reduzida a um ou dois
filhos, em sua maioria, onde os lacos que os mantém unidos estdo cada vez mais frageis e
possiveis de serem desfeitos em prol dos interesses individuais de cada membro do casal
contemporaneo.

Apesar do renovado interesse tedrico-metodologico sobre o tema, as discussdes
também estdo ligadas a uma série de crises recentes, relatando os conflitos entre geracdes, as
rebelides dos jovens, as mudangas no status da mulher, e o crescimento de duvidas e
inquietagBes sobre o futuro da familia.

A esse respeito, Dias (apud Souza, Beleza e Andrade, 2012) observam-se que ha uma
complexidade de fatores que interferem na manutencédo e perpetuacdo das familias, portanto,
faz-se necessario, cada vez mais, os profissionais terem clareza quanto as transformacdes e a
realidade em que estdo inseridas essas familias, com o intuito de realizar um trabalho coerente
que atenda suas necessidades, de acordo com a singularidade que cada familia, em particular,
apresenta.

Nesse contexto, dados cientificos e conhecimentos exclusivos deverdo ser usados na
aplicacdo do processo de enfermagem para a populacdo idosa institucionalizada, cabendo a
esses profissionais, sempre que possivel, buscar ajuda junto a familia para que o idoso possa
alcancar ao maximo seu bem-estar dentro da instituicdo e atingir niveis ideais de saude fisica,
mental, social e espiritual, e que possa chegar a inteireza, ndo se esquecendo de respeitar o
desejo e a autonomia de ambas as partes. Para essa concretude, o profissional de enfermagem
devera recorrer ao seu papel de educador que envolve ouvir, interagir, esclarecer, instruir,
validar e analisar. Dessa forma, o enfermeiro podera agir com vigor e seguranga, sem se
deixar envolver emocionalmente, tdo pouco ser parcial diante de problemas da ordem pessoal
entre o idoso e sua familia.

Ante o0 exposto, o aumento da populacdo idosa brasileira € bastante evidente, assim

como os fatores que implicam a institucionaliza¢do dessa camada social. A partir dai surgiu a
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preocupacdo em analisar as contribui¢es do papel educativo do enfermeiro frente a familia
do idoso institucionalizado como fator fundamental da continuidade do vinculo familiar.

Assim, percebemos no discurso dos profissionais de enfermagem da ILPI, que falta
tanto o saber cotidiano como o saber cientifico para avancar no terreno do bom acolhimento,
qualidade no atendimento e avaliacdo da salde do idoso institucionalizado. Contudo, na
trajetoria final deste trabalho, cuja caminhada foi permeada por desafios e conquistas, é
indispensavel voltarmos a algumas questfes que nortearam esta pesquisa. Visto que, toda a
trajetéria deste trabalho € pautada de um olhar sobre o processo de envelhecimento,
institucionalizacdo do idoso e continuidade do vinculo familiar para o idoso
institucionalizado. Observamos também, que essas tematicas sdo infinitamente amplas e ainda
cheias de contradicGes, por isso acreditamos ser este trabalho mais um elemento a
proporcionar uma abertura para muitos outros debates que possam vir a colaborar com novos
caminhos nesses tempos de aumento acelerado de idosos na sociedade.

Ndo foi nossa pretensdo, em nenhum momento, dar respostas conclusivas as
problematicas que envolvem a pratica da institucionalizacdo do idoso, bem como a
continuidade do vinculo familiar ou mesmo apontar erros e acertos no fazer dos profissionais
de enfermagem da ILPI pesquisada, mas sim, verificar as concepgdes, expectativas, avancos,
e impasses que perpassam o cotidiano dos enfermeiros numa ILPI. Esta instituicdo que
precisa se deparar com inimeros problemas como auséncia de capacitacdo da equipe de
trabalho, as barreiras arquiteténicas, econémicas e conceituais, para que essa pratica, que se
configura importante para todos, seja efetivada. Certamente, foi também, através desta
pesquisa que pudemos qualificar nossa pratica educativa e rever muitas concepgdes que
consideramos fundamentais para nossa vida profissional.

Assim, retornamos alguns dos problemas da pesquisa que, teve por objetivo, verificar
se a institucionalizacdo é sempre negativa ao vinculo familiar ou tem seus aspectos positivos e
construtivos, e, também analisar as contribui¢des educativas do enfermeiro, junto ao familiar,
em prol do bem estar do idoso institucionalizado. Apds a anélise dos dados, percebemos que a
realizacdo da institucionalizagdo do idoso faz-se necessario observar conceitos e
(pré)conceitos, assim como as crengas e concepgOes acerca da institucionalizagdo do idoso,
bem como a fragilidade do vinculo familiar antes do idoso ser institucionalizado. Préatica esta
que, vem sendo vivenciada pela equipe de enfermagem da instituicdo pesquisada.

Neste contexto, cabe ressaltar que, para as profissionais de enfermagem entrevistadas

a institucionalizacdo é mesmo um processo que, necessecita avangar em muitos aspectos e
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continuar avangando a cada dia, dada a dindmica do trabalho desenvolvido dentro da
instituicdo e que perpassa muros chegando a comunidade de modo geral.

A esse respeito, podemos perceber, também, a partir das respostas obtidas, que a
instituicdo pesquisada precisa rever problemas relacionados ao inter-relacionamento pessoal e
social de idosos, familia e comunidade em geral, pois como foi citado por varios autores ao
longo da construcdo dessa pesquisa, ainda ha dificuldades de interagdo social e de lazer nesta
ILPI. Dificuldades essas concernentes a viabilizacdo de profissionais aptos para esse fim,
mesmo sabendo-se que, muito ja foi feito nesta instituicdo, em relacéo a este problema.

Além disso, em relacdo as dificuldades encontradas pelas profissionais de enfermagem
desta ILPI, ha uma queixa que nos chama a atencéo de modo especial, que é a necessidade de
capacitacdo permanente. Apesar do apoio recebido das Instituicdes de Ensino Superior, em
especial das Faculdades de enfermagem, que desenvolvem trabalhos especificos junto aos
funcionarios da ILPI; a equipe de enfermagem; aos idosos e suas familias, que também se
beneficiam desses servigos.

Em relacdo as entrevistas realizadas com as familias, o que nos chama a atencdo é a
falta de conhecimento sobre o processo de envelhecimento, as alterac6es biopsicofisioldgicas
causadas no idoso, e também a falta de pessoas para o cuidado com o idoso no meio familiar.
Pois, todas as familias entrevistadas relataram, estes, como sendo 0s principais motivos que
levou o idoso a institucionalizacdo. Temos que destacar, que a saude publica dispde de
profissionais (médicos, enfermeiros, dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, educador fisico,
ente outros) para auxiliar as familias a manterem seus idosos em condicdes ideais de salde e
permanéncia destes, em meio familiar, assegurado também na Constituicdo Federal Brasileira
de 1998 e Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 1° de outubro de 2003), como ja visto
anteriormente.

Neste sentido, cabe aos gestores (federal, estadual e municipal) rever os servigos
ofertados as comunidades em relacéo a satde do idoso. Quanto as familias, estas precisam se
preparar mais para enfrentar melhor o processo de envelhecimento, que é dinamico,
individual, particular a cada individuo

Ja nas respostas dos idosos, percebemos um distanciamento afetivo com suas familias,
que aumenta consideravelmente apds a institucionalizacdo. Em seus discursos sentimos uma
tristeza ou indiferenca ao falar do relacionamento familiar. Vimos que vinculo afetivo € algo
construido ao longo dos anos e ndo se constrdi afeto com bens materiais ou atraves de

terceiros. Somos responséaveis pelo sentimento brotado no coracdo do outro e ndo
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implantamos nada sem a anuéncia da outra pessoa. Bem material € conquistado por esforco
que pode ser adquirido através do trabalho ou ainda por heranca, porém o vinculo afetivo é
conquistado através do amor brotado no coracdo de uma pessoa, durante toda uma vida.
Nosso trabalho, em nenhum momento, teve como foco reaproximar ou reconciliar idosos as
suas respectivas familias, muito pelo contrario, trabalhamos com idoso e familia que tinha seu
vinculo familiar preservado e se dispusera a contribuir com a pesquisa voluntariamente.

Cabe salientar ainda, que as andlises e reflexes, aqui expostas, devem ser
constantemente submetidas a novas analises e reformulacbes, dando a estas consideracdes
finais um carater provisorio, ndo podendo ser tomadas como verdades absolutas. Tais
consideracdes devem ser compreendidas como questionaveis e abertas de maneira a suscitar
novas investigacdes que possam contribuir na elucidacdo desta tematica.

Por isso, ao invés de se emitir pareceres conclusivos, acabados, sdo feitas
consideracdes finais, muitas delas constituidas de perguntas sem respostas ou respostas
desprovidas de verdades absolutas, uma vez que a imprevisibilidade do processo de
envelhecimento e dos sentimentos humanos ndo permite considerar terminado um trabalho
académico desta natureza.

Apos todo este percurso, é importante destacar que o objetivo desta pesquisa foi
alcancado, bem como as questbes colocadas neste trabalho tiveram suas respostas
convergentes aos estudos que utilizamos como referencial tedrico, especialmente, as
contribuicdes dos seguintes autores: Anita Liberalesso Neri, Adriana de Oliveira Alcantara,
Ivone A. Cortelletti, Miriam Bonho Casara, Vania Beatriz Merlotti Herédia, Eliane Brandao
Vieira, entre outros, principalmente na temética que enfatizou a institucionaliza¢éo do idoso.

Tomaram-se também como referéncia tedrica, sobretudo, as contribuicbes da
legislacdo brasileira como: a Constituicdo Federal de 1988; Lei Federal n® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994 (dispGe sobre a Politica Nacional do Idoso e cria 0 Conselho Nacional do
Idoso); Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de 1996 (dispBe sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos); Portaria n® 2.528, de 19 de
outubro de 2006 (aprova a Politica Nacional de Salide da Pessoa Idosa); Portaria n® 810, de 22
de setembro de 1989 (dispde sobre normas para o funcionamento de casas de repouso, clinicas
geriatricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento de idosos); Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (dispde sobre o Estatuto do Idoso); Resolucgéo de Diretoria Colegiada - RDC
n°® 283, de 26 de setembro de 2005 (regulamento técnico que define normas de funcionamento
de instituicdes de longa permanéncia para idosos de carater residencial); Dias (2011), que
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contribuiu na compreensdo dos aspectos legais, dos decretos e pareceres que foram
configurando o perfil do curso desde seu surgimento.

Dentre as contribuicbes para uma capacitacdo e formacdo profissional merece
destaque o que rege a Politica Nacional do Idoso — PNI, no que se refere a area da educacéo,
por exemplo. Esta legislagdo prevé adequacdo dos curriculos escolares com contetdos
voltados para o processo de envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos, bem como
estabelece a insercdo da Gerontologia e Geriatria como disciplinas curriculares nos cursos
superiores. Assim, considera-se positiva, a proposta de formacdo de um profissional capaz de
atuar na area da salde e participar ativamente no processo do envelhecimento humano, como
também poder dar um suporte educativo aos familiares.

Constatamos uma preocupacdo com a formacdo do profissional de enfermagem, o
interesse pelo estudo sobre o envelhecimento humano e pela dindmica com a qual os
familiares lidam com esse processo na familia. Porém, vimos que os membros da familia
sujeitos dessa pesquisa demandaram esforco para suplantar as deficiéncias existentes.

Evidenciamos, no entanto, que € preciso mais investimento para ampliar espacos de
convivéncia e areas de lazer na instituicdo, onde o idoso possa destinar parte de seu tempo a
socializagdo com seus pares e suas visitas, para entdo, poder superar melhor as adversidades
impostas pela rotina local.

Averiguamos ainda que, apesar de haver varias legislacGes sobre o amparo a pessoa
idosa, a velhice necessita de mais vontade politica para que seja possivel efetivar uma pratica
voltada ao bem coletivo, da familia e idoso.

Pesquisar este tema é tentar, de algum modo, colaborar para a conscientizacdo de
pessoas que ainda ndo chegaram a velhice, mas estdo vivenciando seu proprio processo de
envelhecimento com mais sabedoria, e que fard uma diferenca substancial na melhoria e na
qualidade de vida de muitas familias, ajudando também a tornar as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos um lugar com mais oportunidades de viver bem, mais e melhor.

Finalizamos este trabalho na perspectiva de ter, de alguma forma, mudado o olhar
sobre a familia; sobre o envelhecimento; sobre as ILPI’s, sobre a institucionalizagdo do idoso;

sobre o papel do enfermeiro nesse processo.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo na entrevista
(Resolugdo 196/96 do Ministério da Salde)

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa
Portugal

Projeto: Papel educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

Prezado(a) Senhor(a), sou aluna do Mestrado em Ciéncias da Educacdo, da
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa — Portugal, devidamente
matriculada e tenho como Orientador o Prof. Dr. Otadvio Machado Lopes de Mendonca e Co-
Orientador o Prof. Dr. Oscar de Sousa. Pretendo realizar uma pesquisa, intitulada: Papel
educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado como fator fundamental
na continuidade do vinculo familiar. Com o objetivo de analisar as contribuicdes do papel
educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado como fator fundamental
para a continuidade do vinculo familiar.

A realizacdo deste estudo sO serd possivel com a sua colaboracdo. Porém sua
participagdo é voluntaria. Assim, solicito sua autorizacdo, para realizar uma entrevista
semiestruturada e apds a conclusdo do mesmo apresentar em eventos cientificos e/ou publicar
em revista cientifica.

Com relacdo a sua participacdo, me comprometo em manter o seu home em sigilo,
bem como os dados confidenciais a serem apresentados e também aceitar a decisdo do(a)
Senhor(a) em participar ou ndo do estudo, respeitando o seu direito de desistir em qualquer
momento da pesquisa, sem nenhum dano, qualquer prejuizo ou desconforto a sua pessoa.

Diante do exposto, agradeco antecipadamente sua atencdo e colaboragéo, estando a
sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario.

Eu, , declaro
que fui devidamente esclarecido(a) sobre a pesquisa e dou meu consentimento para participar
da pesquisa e publicacdo dos resultados.

Estou ciente que recebi uma copia deste documento.

Jodo Pessoa, PB / /

Participante do estudo:
Autora da Pesquisa:
Orientador:

Contato com a pesquisadora responsavel
Lenilde Dias Ramalho (lenildedias@uol.com.br)
(83) 8811-6976

Endereco da Universidade: Lisboa — Portugal



Apéndice B — Solicitacdo de Autorizagdo para Aplicacdo do Instrumento de Pesquisa

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa
Portugal

Projeto: Papel educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

Jodo Pessoa - PB, / /

Sr.
Diretor da Instituicdo de Longa Permanéncia para 1dosos

Ao cumprimenta-lo cordialmente, gostaria de solicitar sua autorizacdo para
desenvolver uma pesquisa (dissertagdo) com os idosos aqui moradores, seus familiares e ainda
com os profissionais da equipe de enfermagem desta instituicdo. Sou aluna do Mestrado em
Ciéncias da Educacéo, da Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa —
Portugal, devidamente matriculada e tenho como Professor Orientador o Prof. Dr. Otavio
Machado Lopes de Mendonga e Co-Orientador o Prof. Dr. Oscar de Sousa.

O estudo tem como objetivo analisar as contribuicbes do papel educativo do
enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado como fator fundamental para a
continuidade do vinculo familiar.

Terei 0 compromisso de preservar 0 anonimato dos sujeitos envolvidos no estudo,
assim como a Instituig&o.

Na certeza de contar com seu apoio, desde ja agradeco, colocando-me ao seu dispor

para outros esclarecimentos.

Ciente, de acordo.

Marcelo Paulino de Melo
Diretor da Institui¢éo

Lenilde Dias Ramalho
Autora da Pesquisa



Apéndice C — Carta Convite ao participante

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa
Portugal

Pesquisa: Papel educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

Jodo Pessoa - PB, / /

Sr (a):

Venho por meio desta, solicitar ao Sr(a) a colaboracgdo na participacdo do projeto de

pesquisa para construcdo da nossa dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Educacéo.

Informo que o objetivo do nosso estudo é analisar as contribui¢Ges do papel educativo
do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado como fator fundamental para a

continuidade do vinculo familiar.

Esclareco que serdo assegurados 0s compromissos éticos contidos no Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e na Resolucdo 196/96 do Ministério da Saide destacando-

se aqui, principalmente, o sigilo e a individualidade dos participantes.

O orientador da Pesquisa é o Prof. Dr. Otavio Machado Lopes de Mendonca e Co-

orientador o Prof. Dr. Oscar de Sousa.

Lenilde Dias Ramalho
Autora da Pesquisa



Apéndice D — Instrumento de Pesquisa com os Profissionais de enfermagem da Instituicdo
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa — Portugal

Pesquisa: Papel educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

Objetivo: Analisar as contribui¢cbes do papel educativo do enfermeiro frente a familia do
idoso institucionalizado como fator fundamental da continuidade do vinculo familiar

DADOS PARA A ENTREVISTA
| PARTE - CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS SUJEITOS DA PESQUISA:

Nome (ficticio):
Sexo: () feminino () Masculino

Idade:

Formacdo profissional: ( ) Auxiliar de Enfermagem ( ) Técnico de Enfermagem
( ) Enfermeira () Em caso de capacitacgdo, especificar o nivel:
5. Tempo de atuacdo profissional na area de enfermagem:
6. Carga horéria (semanal) na instituicéo:

NN

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM OS
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

1. Qual o papel da equipe de enfermagem numa Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos?

2. Quais as contribuicdes da equipe de enfermagem para a adaptacdo dos idosos na
instituicao?

3. Vocé conhece as Politicas Publicas dirigidas a pessoa idosa? Quais sdo? Fale sobre elas...

4. Em sua opinido, quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos? Fale sobre essas dificuldades...
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Apéndice E — Instrumento de Pesquisa com o idoso institucionalizado

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa — Portugal

Pesquisa: Papel educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

Objetivo: Analisar as contribuicbes do papel educativo do enfermeiro frente a familia do
idoso institucionalizado como fator fundamental da continuidade do vinculo familiar

DADOS PARA A ENTREVISTA

| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

YV VVVVVY

VV VY

VV VYVVYV

Nome (ficticio):
Idade:

Sexo: ( )M ()F Outro ( )

Nacionalidade:

Naturalidade:

Onde e com quem residia antes de vir para a instituicdo?

Caracteristicas da residéncia que residia antes da institucionalizacéo:

() Alugada () Propria () Emprestada () Outros
Se outros especificar:
Quantidade de alimentacdo diaria realizada na instituicéo:
Situacdo Conjugal atual: () solteiro  ( )casado  ( )viavo  ( ) separado
( ) outros Se outro especificar:
N° de filhos:

Escolaridade: () ndo alfabetizado () 1° grau incompleto () 1° grau completo
() 2° grau incompleto () 2° grau completo () Formagéo Superior
() P6s graduacéo

Religido:
Profissdo:

Ocupacéo profissional atual:
Renda mensal aproximada (em salario minimo vigente no pais): ( )até3 ( )4a6
( ) Maisde7

Lazer antes da institucionalizagao:
Lazer na instituicdo:

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM O IDOSO
INSTITUCIONALIZADO:

1.

Alguém o(a) visita na institui¢cdo?
Se sim, investigar: quem e qual a freqiiéncia dessas visitas? Fale sobre essas visitas... Se
gosta e como se sente ao ser visitado(a)?

Alguém o(a) ajuda em suas compras?
Se sim, investigar: quem o(a) ajuda em suas compras?

Quando necessario alguém o(a) acompanha ao médico?
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Se sim, investigar: quem o(a) acompanha ao médico?

Ja precisou ficar hospitalizado(a)?
Se sim, investigar: quem o(a) acompanhou no hospital e por quantas vezes ficou
interno(a) em ambiente hospitalar?

Quando necessario alguém € procurado para auxilid-lo(a) em seus problemas ou apoia-
lo(a) emocionalmente?

Se sim, investigar: quem é procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou para a
obtencéo de apoio emocional?

Alguém o(a) acompanha em passeios externos?
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha, para onde vao e com que frequéncia esses
passeios acontecem? Fale sobre esses passeios...

Em que momentos a equipe de enfermagem é solicitada para falar sobre assuntos que
dizem respeito a sua familia? Fale um pouco sobre o papel desempenhado desses
profissionais a cerca da interacdo com sua familia...
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Apéndice F — Instrumento de Pesquisa com a Familia do idoso institucionalizado

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologia de Lisboa — Portugal

Pesquisa: Papel educativo do enfermeiro frente a familia do idoso institucionalizado: fator
fundamental para a continuidade do vinculo familiar

Objetivo: Analisar as contribui¢cbes do papel educativo do enfermeiro frente a familia do
idoso institucionalizado como fator fundamental da continuidade do vinculo familiar

DADOS PARA A ENTREVISTA
| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

VVVVY VVVVVVVY

VVVY

Nome (ficticio):
Idade:

Sexo: ( )M ()F ( ) Outro
Nacionalidade:

Naturalidade:

Cidade em que reside atualmente:
Bairro:

Caracteristicas da residéncia: ( ) Alugada ( ) Propria ( ) Emprestada ( ) Outros
Em caso de outros especificar:
N° de funcionarios domésticos:
Quantidade de alimentacéo diéria:
Situacdo Conjugal atual:
N° de filhos:
Escolaridade: ( ) ndo alfabetizado () 1° grau incompleto () 1° grau completo
( ) 2°grau incompleto () 2°grau completo () Formacédo Superior () P6s
graduacéo

Religido:
Profisséo:

Ocupacdo profissional atual:
Renda mensal aproximada (em salario minimo vigente no pais): ( )ate3 ( )4a6
( ) Maisde 7

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM A FAMILIA
DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO:

1.

2.

Hw

O que caracteriza a velhice para vocé? Fale sobre as alteragdes ocorridas nessa fase da
vida...

Em sua opinido, quais as principais dificuldades enfrentadas pela familia do idoso
nessa etapa da vida?

O que motivou a vinda do(a) idoso(a) a esta instituigdo?

Que critérios a familia adotou para essa tomada de decisdo? O idoso foi consultado?
Explique como ocorreu esse processo...

Com que frequiéncia vocé visita seu parente idoso(a) nesta instituicdo? Fale sobre as
visitas...

O que vocé entende por vinculo familiar?

Em sua opinido qual a importancia do vinculo familiar para o idoso institucionalizado?



8. A vinda do idoso para a Instituicdo trouxe alguma alteracdo para o relacionamento
com a familia? Explique...

9. Vocé acredita que se a enfermagem o orientasse sobre as alteracdes causadas pelo
envelhecimento melhoraria seu relacionamento com seu parente idoso, aqui morador?
Por qué?



ANexos
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Aqui segue em anexo as transcricbes das entrevistas com os profissionais de
enfermagem e com os idosos, porém as entrevistas com a familias dos idosos seguem em um
CD com as gravacoes.

PRIMEIRA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENTREVISTADA
| PARTE - CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS SUJEITOS DA PESQUISA:

A primeira profissional de enfermagem entrevistada foi uma técnica de enfermagem,
sexo feminino, com 28 anos de idade e pediu para ser chamada de Lua. Atua na area ha oito
anos.

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM OS
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

1. Qual o papel da equipe de enfermagem numa Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos?

Resposta: “O papel da equipe de enfermagem? (pausa) Bem, sdo muitos, viu! (risos)
Olhe tem os cuidados com a salde deles, fazer curativos, administrar a medicacao...
sim, tem também a higiene, a alimentacdo... tudo fica na nossa responsabilidade,
sabe? Acompanhar nas consultas médicas... Providenciar exames, quando precisar!
Tudo que disser respeito a satde do idoso fica na nossa responsabilidade... Em fim...
eu acho que o papel da equipe de enfermagem é muito importante nessa instituicio! E
isso!”.

2. Quais as contribuicdes da equipe de enfermagem para a adaptacdo dos idosos na
instituicao?

Resposta: “Bem, a esse respeito, eu penso que a equipe de enfermagem, compete também
estimular que o idoso novato seja bem tratado por todo mundo que trabalha aqui, pois nés s
estamos aqui por causa deles, né? (siléncio) ”.

3. Vocé conhece as Politicas Publicas dirigidas a pessoa idosa? Quais sdo? Fale sobre
elas...

Resposta: “Outro dia eu tava no médico com uma idosa... ai ela ndo tava muito bem... eu
pedi a atendente pra gente ser atendida logo e, ela me disse que ndo podia passar a idosa a
frete ndo, porque se ndo as outras pessoas que tavam na fila ia fazer confusdo”.

4. Em sua opinido, quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos? Fale sobre essas dificuldades...

Resposta: “Bem, pra mim (pausa)... € mais por conta do ndo reconhecimento (pausa)... as
pessoas (colegas de profissdo — téc. de enfermagem) acham que a gente ndo faz nada... Um
grande engano! (risos)”.

SEGUNDA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENTREVISTADA
| PARTE - CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS SUJEITOS DA PESQUISA:

A segunda profissional de enfermagem entrevistada foi uma técnica de enfermagem,
sexo feminino, com 45 anos de idade e pediu para ser chamada de Marte. Atua na area ha
vinte e trés anos.
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Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM OS

PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

1. Qual o papel da equipe de enfermagem numa Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos?

Resposta: “E importante no sentido de realizar os procedimentos especificos da nossa drea...
estar atenta a higiene, a alimentagdo, as eliminagdes... porque tem uns que tem problema de
prisdo de ventre... e, se a gente ndo estiver atenta... ja viu, né? E hospital na certa! A gente
também acaba sendo mée, amiga, irma... faz papel de psicéloga, e tudo mais... apazigua as
confusdes entre eles, mais com as idosas... é fofoca... volta e meia estdo de mal umas com a
outras... tem também que ficar alerta quanto ao isolamento, viu? Tem uns que se a gente
deixar... ndo sai de casa nem pra comer e tomar banho de sol... Sim, tem também que realizar
0s curativos e a administrar as medicag0es... Bem.. (pausa) é estar sempre vigilante! (risos)”.

Quais as contribuicbes da equipe de enfermagem para a adaptacdo dos idosos na
instituicao?

Resposta: “Quanto a adaptagdo... é papel da enfermagem dar apoio ao idoSO, nesse
momento... mostrar a casa, apresentar o idoso que ta chegando aos moradores mais antigos,
né? Acho que € isso! (risoso) A enfermagem pode contribuir na adaptacdo dessa forma,
mesmo! Fazendo esse elo entre o idoso novato e os outros moradores... e também pode
contribuir estimulando na formacao de uma nova realidade pro idoso, pois quando o idoso
chega aqui vai construir uma nova familia com os funcionérios e os outros moradores. [...]
todo mundo aqui é como se fosse uma familia, sabe? [...] tem idoso que chama o outro de tia,
de madrinha. [...] j& o diretor é chamado de papai, por alguns idosos, e, a gente da
enfermagem eles costumam associar a nossa pessoa a figura da mae! [...] acho que é pelo
fato da gente cuidar deles com carinho e também pela caréncia deles, né? (risteza) .

Vocé conhece as Politicas Publicas dirigidas a pessoa idosa? Quais sdo? Fale sobre
elas...

Resposta: “Olhe eu vou dizer uma coisa... (pausa) uma vez, uma idosa s6 se queixando
de dor no joelho, quase ndo conseguia andar direito, ai eu levei pro médico, né? Ai o
medico pediu pra fazer um exame (Ressonancia Magnética). Mas, sabe pra quando
marcaram? Nove meses pra frente. A idosa ficou sorrindo e disse: viche Maria... o tempo de
nascer um menino! (risos) E, o jeito é esperar, né? E um absurdo o idoso néo ter prioridade,
nesses casos... onde fica a lei? E o Estatuto do Idoso, a Constituicdo Federal? Falta de
respeito!” (raiva).

Em sua opinido, quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos? Fale sobre essas dificuldades...

Resposta: “Em relagdo as dificuldades (reflexao)... é mais o dinheiro (pausa) que é muito
pouco... e, muito trabalho! (risos). Mas, ainda bem que a gente conta com a ajuda dos
cuidadores (pessoas qgue ajudam no cuidado ao idoso) (suspirou)”.

TERCEIRA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENTREVISTADA

| PARTE — CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS SUJEITOS DA PESQUISA:

A terceira profissional de enfermagem entrevistada foi uma enfermeira, sexo feminino,

com 32 anos de idade e pediu para ser chamada de Estrela. Atua na area ha quatro anos.
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Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM OS
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

1. Qual o papel da equipe de enfermagem numa Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos?

Resposta: “Sdo muitos, pois aqui eu além de ser enfermeira e ter a obrigagdo de dar conta
da parte da saude fisica deles... sou também nutricionista, pois todo tempo estou de olho em
suas alimentagdes... em relacdo aos constipados ou diarréicos e, ainda aos diabéticos e aos
hipertensos... atuo também como psicologa, pois vez por outra me vejo ouvindo as angustias
deles... ai tenho que d& uma palavra de conforto pra melhorar sua auto-estima... pelo menos
naquele momento... é sofrimento!(risos).Tem também o acolhimento que muitas vezes sou eu
que realizo. Trabalho com quatro técnicas de enfermagem e divido com elas todos os
cuidados, mas tem atividades que eu tenho que realizar, pois é de minha competéncia... como
por exemplo, a admissdo, a consulta de enfermagem... Além disso, tem as cobrangas da
familia... tem alguns que tém restricdo alimentar (os diabéticos ou hipertensos), a prépria
familia traz uma alimentacdo que eles ndo podem comer... e depois, a propria familia
guestiona a hiperglicemia ou pico hipertensivo (tristeza) e também a parte administrativa,
pois quando tem fiscalizac¢&o... quem responde por tudo sou eu (cansada) ”.

2. Quais as contribuigdes da equipe de enfermagem para a adaptacdo dos idosos na
instituicdo?

Resposta: “Acredito que a enfermagem pode contribuir de forma bastante intensa nesse
processo de adaptacdo que, nem sempre é facil para o idoso! Bem, ele vem de uma realidade
diferente! Com rotina diferente! Por exemplo: quanto ao tipo de alimentacdo e também em
relacdo ao horario que sdo servidas as refeicdes. [...] a enfermagem pode colaborar
conversando e explicando a rotina estabelecida pela casa! [...] e, também respeitar sua
resisténcia e d4 um tempo para a sua adaptacéo. Outra coisa é visita-lo com mais freqiiéncia,
procurar estabelecer um vinculo de confianca e, deixa-lo a vontade para expressar seus
sentimentos. [...] sem fazer juizo de valor e nem agir de maneira preconceituosa. [...] e,
deixar claro pra ele (idoso) que estamos aqui para ajuda-lo no que ele precisar! [...] e,
também estar sempre a disposi¢do para tirar qualquer divida”.

3. Vocé conhece as Politicas Publicas dirigidas a pessoa idosa? Quais sdo? Fale sobre
elas...

Resposta: “Vejo corriqueiramente em minha prdtica a falta de respeito as leis que protegem
0 idoso (pausa). Quando eles adoecem e precisam ser internos em uma unidade hospitalar, é
um problema! E uma verdadeira via crucis por um leito (revolta). E, quando se consegue uma
vaga.... € outro problema, pois vem a questdo de acompanhante (tristeza). A casa ja tem
poucos funcionarios (pausa), eu s6 conto com 4 técnicos de enfermagem! Tem também os
cuidadores, mas também sdo poucos (pausa), ai vem o grande nd, conseguir um
acompanhante! (angustia) A familia, muitas vezes, ndo ta4 nem ai..., nem todos, claro! Mas
alguns... s6 Deus! E eu ndo posso colocar qualquer pessoa como acompanhante! Tem que
saber cuidar de idoso! (tristeza)”.

4. Em sua opinido, quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos? Fale sobre essas dificuldades...

Resposta: “Eu costumo dizer que, aos olhos dos meus colegas (enfermeiros), eu ndo atuo
como tal, pois eles perguntam pra mim, assim: o que uma enfermeira faz em uma instituicéo
pra idoso, heim? (indignacdo), porém (pausa) apesar da responsabilidade tem também a
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questdo de aqui (instituicdo) eu trabalhar com mais autonomia, em compensagdo a
enfermeira que trabalha em hospital ganha bem mais que eu! .

QUARTA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ENTREVISTADA
| PARTE - CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS SUJEITOS DA PESQUISA:

A quarta profissional de enfermagem entrevistada foi uma técnica de enfermagem,
sexo feminino, com 26 anos de idade e pediu para ser chamada de Sol. Atua na area ha cinco
anos.

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA ENTREVISTA COM OsS
PROFISSIONAIS DA INSTITUICAO

1. Qual o papel da equipe de enfermagem numa Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos?

Resposta: “Olhe, é assim (pausa) eu acho que o papel da equipe de enfermagem é muito
importante! (vaidade) Pois, é a gente que ta do lado deles (idosos) todo o tempo! Entdo...
qualquer alteracdo no estado de saude deles a gente logo informa a enfermeira e ela toma
uma atitude... leva logo pro médico e trata rapidinho, entendeu? (risos) E também quando
precisa a gente faz curativos e outras coisas de acordo com a necessidade de cada um, sabe?
E também quem administra as medicagdes somos nés... e a gente tem que ficar atenta, porque
tem uns que engana! (risos)... faz que toma e quando a gente dar as costas... joga fora... e,
depois a gente ver o comprimido jogado no chao, embaixo da cama, dentro do travesseiro...
pois é... sdo espertinhos, viu? (risos) ”.

2. Quais as contribuigdes da equipe de enfermagem para a adaptacdo dos idosos na
instituicao?

Resposta: “Olhe em relagdo a adaptagdo, a enfermagem pode contribuir ajudando o idoso
ndo perder o vinculo com a familia, entende? Porque no comeco eles costumam ficar muito
triste (siléncio). Sentem falta dos parentes deles, dos amigos (pausa), entdo se a enfermagem
estimular esse contato vai ajudar na adaptacao, porque eles se sentem mais seguros e amados
pela familia! (risos) E, ndo se sentem abandonados, 0 que é mais importante! ”(certeza).

3. Vocé conhece as Politicas Publicas dirigidas a pessoa idosa? Quais sdo? Fale sobre
elas...

Resposta: “quando a casa (ILPI) ndo tinha carro e a gente precisava sair com o idoso...
levar o idoso pro médico, por exemplo, ou quando ele queria passear, mesmo... tinha que ir
ou de taxi ou... se o idoso pudesse ir... a gente ia de Onibus... mas, alguns motoristas e
também os passageiros reclamavam porque o idoso demorava pra subir no énibus e pra
sentar também... era horrivel... eles ndo sabem que se envelhecerem podem ficar desse mesmo
jeito e passar por isso também... E direito do idoso... eles tinham que respeitar mais!”.

4. Em sua opinido, quais as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem numa
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos? Fale sobre essas dificuldades...

Resposta: “Olhe eu adoro minha profissao (téc. De enfermagem)! Tanto é que quero fazer o
superior (pausa) mas, a gente trabalha muito(risos) e ndo tem reconhecimento de ninguém e o
salario ndo da pra nada! (risos) A gente ganha muito pouco!(risos) ”.
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DADOS DO PRIMEIRO IDOSO INSTITUCIONALIZADO ENTREVISTADO
| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

O primeiro idoso entrevistado pediu para ser chamado de delegado, tinha 73 anos de
idade, natural de Campina Grande (cidade do interior do Estado da Paraiba), morava na
instituicdo h& 16 anos, divorciado, pai de cinco filhos. Era procedente da casa de sua irm4,
com quem morou por cerca de dois anos. Em relagcdo ao grau de instrugdo, abandonou os
estudos no segundo grau (ensino médio), informou que sua religido era catolica e em se
tratando de rendimentos, disse ser aposentado e receber quase cinco salarios minimos

mensalmente (atuais).

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM O IDOSO
INSTITUCIONALIZADO:

1. Alguém o(a) visita na instituicdo? Sim, sua irma.
Se sim, investigar: quem e qual a freqiiéncia dessas visitas? Semanalmente. Fale sobre
essas visitas... Se gosta e como se sente ao ser visitado(a)?

Resposta: “/...] tem uma irmd que sempre vem me visitar aqui (institui¢do). Eu gosto muito
guando ela vem aqui, mas ela demora um pouco, porque ela t4 sempre muito ocupada com a
vida dela, o marido, os filhos. [...] a casa dela é muito grande, d4 muito trabalho pra cuidar!
[...] e, também tem a salde dela que ndo é muito boa! [...] eu entendo! Quando eu preciso de
alguma coisa ela compra e traz pra mim. [...] esse radio e esse reldgio foi ela que trouxe pra
mim! [...] ela se preocupa comigo e quando ndo pode vir aqui (instituicdo), ela liga pra saber
como ¢ que eu to. [...] € muito boa minha irmd, eu gosto muito dela!”

2. Alguém o(a) ajuda em suas compras? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) ajuda em suas compras? Sua irma.

3. Quando necessario alguém o(a) acompanha ao médico? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha ao médico? A equipe de enfermagem da
instituicao.

4. Ja precisou ficar hospitalizado(a)? Sim.

Se sim, investigar: quem o(a) acompanhou no hospital e por quantas vezes ficou
interno(a) em ambiente hospitalar? E acompanhado por uma de suas filhas e
cuidadoras da

ILPI.

Resposta: “/...] quando eu preciso ir ao médico quem me acompanha é as meninas da
enfermagem daqui (instituicdo) mesmo, e quando eu adoeco quem me leva pro hospital é elas
também! [...] mas no caso deu precisar ficar interno, que ja fiquei muitas vezes, € uma filha
minha que me acompanha e tem também uma outra pessoa que revesa com minha filha, no
caso dela precisar ir em casa vé como ta a familia (filhos) dela. Em relacéo a passear, eu ndo
gosto de sair de casa (instituicdo) ndo. As vezes minha irma me levava pra casa dela, mas
nunca mais eu quis ir ndo. Quero ficar aqui (mermo)! As vezes vem minhas irma ou um irmao
meu me visitar, no domingo, e me chamam pra ir pra missa, mas eu ndo gosto mais de ir nao.
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Eu tenho uma biblia e como eu n&o tenho mais vista pra Ié... peco pra alguém Ié pra mim e
pronto!”

5.Quando necessario alguém é procurado para auxiliad-lo(a) em seus problemas ou
apoia-lo(a) emocionalmente? Sim.

Se sim, investigar: quem é procurado para auxilid-lo(a) em seus problemas ou para a
obtencdo de apoio emocional? Sua irma.

6.Alguém o(a) acompanha em passeios externos? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha, para onde vao e com que frequéncia esses
passeios acontecem? Fale sobre esses passeios...

Resposta: Sempre tem os estagiarios que nos levam para passear... eu gosto muito! Eu
costumo ir sempre que estou disposto! (indiferenca)

7.Em que momentos a equipe de enfermagem é solicitada para falar sobre assuntos
que dizem respeito a sua familia? Fale um pouco sobre o papel desempenhado desses
profissionais a cerca da interacdo com sua familia...

Resposta: “Sempre que eu té com algum problema de savde a enfermeira daqui (instituigado)
procura minha familia e avisa pra eles o estado de minha salde e também quando eu fico
triste chama eles pra vir me visitar e saber o motivo da minha tristeza! Eu gosto disso porque
eu gosto de saber que eles (equipe de enfermagem e familia) se preocupam comigo! E também
ela (enfermeira) encaminha a gente pra médica, que vem aqui, toda quarta-feira. (alegria) .

DADOS DO SEGUNDO IDOSO INSTITUCIONALIZADO ENTREVISTADO:
| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

O segundo idoso entrevistado pediu para ser chamado de professor, tinha 73 anos de

idade, natural de Campina Grande (cidade do interior do Estado da Paraiba), morava na

instituicdo ha pouco mais de um ano, divorciado, pai de trés filhos. Era procedente da casa de

sua filha, com quem morou por cerca de oito meses. Em relacdo aos estudos, chegou a cursar

universidade e se formou com muito orgulho. Informou que sua religido era catdlica e em se

tratando de rendimentos, disse ser aposentado e receber trés salarios minimos mensalmente.

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM O IDOSO
INSTITUCIONALIZADO:

1. Alguém o(a) visita na instituicdo? Sim, uma de suas filhas.
Se sim, investigar: quem e qual a frequéncia dessas visitas? Duas vezes por semana.
Fale sobre essas visitas... Se gosta e como se sente ao ser visitado(a)?

Resposta: “Olhe, pra falar a verdade quem mais me visita aqui (institui¢do) da minha familia
é minha filha! Eu gosto e muito quando ela vem, porque da mais seguranca pra gente, né?
Também ajuda a gente ndo se sentir tdo sé! A familia da gente é um bem muito precioso, ndo
tem valor! Pena que sé percebi isso agora (na velhice). Quando eu preciso de qualquer coisa,
é ela que compra pra mim, sempre! Sé ndo gosto muito quando ela controla o meu cigarro,
mas eu entendo, € porque ela se preocupa com a minha salde, né? (risos) ”.
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2. Alguém o(a) ajuda em suas compras? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) ajuda em suas compras? Uma de sua filha.

3. Quando necessario alguém o(a) acompanha ao médico? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha ao médico? A equipe de enfermagem da
instituicdo.

4. Jé& precisou ficar hospitalizado(a)? Né&o.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanhou no hospital e por quantas vezes ficou
interno(a) em ambiente hospitalar?

Resposta: “/...] até agora eu ndo precisei ir ao médico fora daqui (institui¢do) ndo (suspirou
aliviado). Nunca adoeci pra precisar ficar hospitalizado também néo, gracas a Deus! [...] e
passear fora daqui (instituicdo) eu saio com minha filha que costuma me levar pra almocar
na casa dela nos domingos, mas né todo domingo também, ndo! As vezes ela me leva de
manha depois da missa e me trds de tarde, antes do anoitecer, gosto de voltar pra casa
(instituicdo) cedo! Eu sou catdlico e gosto de ir & missa aqui (instituigdo) mesmo, pois todo
domingo de 9:00 da manha tem missa na igrejinha daqui (instituicdo). Minha filha e a familia
(marido e filhos) dela sdo evangélicos, entdo nem eu vou pra igreja deles e nem eles vao pra
minha! Tamo empatado! (risos).

5. Quando necessario alguém é procurado para auxilid-lo(a) em seus problemas ou
apoia-lo(a) emocionalmente? Sim.

Se sim, investigar: quem é procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou para a

obtencdo de apoio emocional? Uma de suas filhas.

6. Alguém o(a) acompanha em passeios externos? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha, para onde vao e com que frequéncia esses
passeios acontecem? Fale sobre esses passeios...

Resposta: “Nds passeamos muito. Quem nos acompanha nos passeios Sao 0s
estagiarios. Eu gosto demais e vou a todos, ainda nao recusei nenhum!” (risos)

7. Em que momentos a equipe de enfermagem é solicitada para falar sobre assuntos
que dizem respeito a sua familia? Fale um pouco sobre o papel desempenhado
desses profissionais a cerca da interagdo com sua familia...

Resposta: “A enfermeira daqui é muito atenta a nossa saude e qualquer altera¢do que
ela percebe nagente, ela logo comunica a nossa familia. Leva a gente pra médica... d&
remédio... se preocupa com nossa alimentacao... (siléncio). Pra mim, isso é muito bom!
Quanto a ligar pra nossa familia e dizer como a gente ta, eu acho que ela (enfermeira) ta
certa, porque nossa familia precisa saber tudo que td4 acontecendo com agente aqui
(instituicao) dentro, né mesmo?! (satisfa¢do)”.

Dados do terceiro idoso institupionalizado entrevistado:
| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

O terceiro idoso entrevistado pediu para ser chamado de Mestre, tinha 72 anos de idade,
natural de Jodo Pessoa-PB, morava na instituicdo ha oito anos, separado, porém nunca foi pai.
Era procedente da casa de suas irmas, com quem morou por cerca de muitos anos (ndo soube
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quantificar o tempo ao certo). Em relacdo aos estudos ndo terminou o ensino fundamental,
pois teve que escolher trabalhar, uma vez que ndo dava para estudar e trabalhar. Informou que
sua religido era catolica, disse ser aposentado e receber um salarios minimo mensalmente.

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM O IDOSO
INSTITUCIONALIZADO:

1. Alguém o(a) visita na instituicdo? Sim, uma de suas irmas.

Se sim, investigar: quem e qual a freqiiéncia dessas visitas? Diariamente. Fale sobre
essas visitas... Se gosta e como se sente ao ser visitado(a)?

Resposta: “Quem vem me vé aqui (institui¢ao) sé é minha irmd, mesmo! [...] mas nem toda
vez ela (irm&) vem me ver. Ela (irm&) vem ver as amigas (idosas institucionalizadas) dela.
Pra mim tanto faz ela (irmd) vim ou ndo, tanto faz! (fala com indiferenga) Tudo que eu
preciso, eu ja tenho aqui (instituicdo). [...] num preciso que ela traga nada nao!(siléncio) [...]
mas, eu gosto da minha irmd, gosto mesmo! ”.

2. Alguém o(a) ajuda em suas compras? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) ajuda em suas compras? As funcionérias da instituicao.

3. Quando necessario alguém o(a) acompanha ao médico? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha ao médico? A equipe de enfermagem da
instituicao.

4. Jé& precisou ficar hospitalizado(a)? sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanhou no hospital e por quantas vezes ficou
interno(a) em ambiente hospitalar? A equipe de enfermagem da instituicéo.

Resposta: “/...] no caso deu adoecer, aqui (institui¢do) eu vou pra médica daqui mermo, que
vem toda semana, mas se eu precisar ir pra médico de fora ou se precisar fazer algum exame
em hospital, ai eu vou com as menina (pessoal de enfermagem) daqui (instituigdo) mermo!
N&o gosto de sair pra passear fora ndo, eu prefiro ficar em casa (instituicdo) assistindo
televisdo ou sendo jogando domind com os outros velho (idosos institucionalizados) daqui
mermo!”’.

5. Quando necessario alguém € procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou
apoia-lo(a) emocionalmente? N&o.

Se sim, investigar: quem é procurado para auxilid-lo(a) em seus problemas ou para a

obtencdo de apoio emocional?

6. Alguém o(a) acompanha em passeios externos? Nao.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha, para onde vao e com que frequéncia esses
passeios acontecem? Fale sobre esses passeios...

Resposta: “N&o gosto de sair para passear, prefiro me divertir aqui mermo com 0s
idoso daqui ” (introspectivo).

7. Em que momentos a equipe de enfermagem é solicitada para falar sobre assuntos
que dizem respeito a sua familia? Fale um pouco sobre o papel desempenhado
desses profissionais a cerca da interagdo com sua familia...
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Resposta: “Eu nao ligo muito pra essas coisas ndo! Tanto faz se a enfermeira ou minha
familia estdo preocupadas comigo. Tanto faz! Nem me importo! (indiferenca)”.

DADOS DO QUARTO IDOSO INSTITUCIONALIZADO ENTREVISTADO:
| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

O quarto idoso entrevistado foi do sexo feminino, pediu para ser chamada de
companheira, tinha 81 anos de idade, natural de uma cidade do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, morava na instituicdo ha um ano, solteira, ndo teve filhos. Era procedente da
casa de sua sobrinha, com quem morou por cerca de um ano. Em relacdo aos estudos, ndo
concluiu o ensino fundamental. Informou que sua religido era catélica e em se tratando de

rendimentos, disse ser aposentada e receber dois salarios minimos mensalmente.

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM O IDOSO
INSTITUCIONALIZADO:

1. Alguém o(a) visita na instituicdo? Sim, sua sobrinha.
Se sim, investigar: quem e qual a freqiiéncia dessas visitas? Semanalmente. Fale sobre
essas visitas... Se gosta e como se sente ao ser visitado(a)?

Resposta: “Quem mais me visita aqui (instituicdo) é uma sobrinha, sabe? Ela é muito
ocupada, mas vem me ver toda semana, eu gosto muito dela! [...] sempre que eu preciso de
alguma coisa € ela (sobrinha) quem traz pra mim. Apesar dela ter as obrigacoes dela, que séo
muitas, eu sei! (pausa) mesmo assim ela (sobrinha) ndo deixa de se preocupar
comigo!”(reflexiva).

2. Alguém o(a) ajuda em suas compras? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) ajuda em suas compras? Sua sobrinha.

3. Quando necessario alguém o(a) acompanha ao médico? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha ao médico? Sua sobrinha.

4. Japrecisou ficar hospitalizado(a)? Néo.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanhou no hospital e por quantas vezes ficou
interno(a) em ambiente hospitalar?

Resposta: “Eu saio sempre na companhia de uma sobrinha minha, né? E ela que me leva pra
médico, quando eu preciso! Gracas a Deus que eu nunca cai doente pra precisar ficar
internada em hospital, ndo! E a minha sobrinha que me leva pra visitar minha irma, que ¢ a
méae dela, mas eu ndo gosto muito de ir vé-la, ndo! E que ela tem aquela doenca que esquece
as coisas e ndo me reconhece mais. Eu fico muito triste, sabe! Eu sou catdlica e costumo ir a
igreja com as outras idosas que moram aqui também. Minha sobrinha trabalha muito, ela é
muito ocupada com os afazeres da casa dela, da familia (filhos) e também cuida da minha
irmd, que é a mée dela, né? Entdo ndo tem muito tempo pra sair comigo, ndo. Eu entendo e
sei que ela tem um vida muito cansativa, sabe!” (siléncio).
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5. Quando necessario alguém é procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou
apoia-lo(a) emocionalmente? Sim.

Se sim, investigar: quem é procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou para a

obtencg&o de apoio emocional? Sua sobrinha.

6. Alguém o(a) acompanha em passeios externos? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha, para onde vao e com que frequéncia esses
passeios acontecem? Fale sobre esses passeios...

Resposta: “As vezes minha sobrinha me leva pra passear. Eu gosto de visitar minha
irma, mas ela ja esta velhinha, esquecida! (pausa). Mas, aqui tem muitos estagiarios
que gostam de levar a gente pra passear. Eu gosto! Sempre que eu posso eu vou com
eles” (risos).

7. Em que momentos a equipe de enfermagem é solicitada para falar sobre assuntos
que dizem respeito a sua familia? Fale um pouco sobre o papel desempenhado
desses profissionais a cerca da interagdo com sua familia...

Resposta: “Ah, aqui por qualquer alteragdo na nossa saide... [...] se a gente ndo ta se
alimentando bem ou se a gente ta triste. [...] qualquer coisa, mesmo, que acontega com a
gente, a enfermeira logo procura nossa familia, né? Olhe, eu gosto disso, pois eu sinto
que nés ndo estamos sOs e que tem gente que cuida da gente, né? E gosto quando minha
sobrinha me liga pra confirmar o que a enfermeira falou pra ela, também! Me sinto
segura! (otimista)”.

DADOS DO QUINTO IDOSO,INSTITUCIONALIZADO ENTREVISTADO:
| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

O quinto idoso entrevistado foi do sexo feminino, pediu para ser chamada de flor do
campo, tinha 82 anos de idade, natural de uma cidade do interior do Estado da Paraiba,
morava na instituicdo ha dois anos, solteira, mée de dois filhos. Era procedente da casa de sua
filha, com quem morou por cerca de seis meses. Em relacdo aos estudos, ndo era alfabetizada.
Informou que sua religi&o era catolica e em se tratando de rendimentos, disse ser aposentado e

receber um salario minimo mensalmente.

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM O IDOSO
INSTITUCIONALIZADO:

1. Alguém o(a) visita na instituicdo? Sim, sua filha.
Se sim, investigar: quem e qual a freqiiéncia dessas visitas? Uma vez por semana, aos
domingos. Fale sobre essas visitas... Se gosta e como se sente ao ser visitado(a)?

Resposta: “Olhe quem vem me visitar é uma fia que eu tive, mas num criei ela ndo! (pausa)
ela (filha) foi criada por uma famia que tinha muita condicdo. Eu vim morar aqui porque ela
(filha) trabaia muito e num para em casa. [...] mas toda sumana ela (filha) ta aqui
(instituico) pra me visitar. Eu tem muito amor por ela (filha) apesar de num ter criado ela
(filha), mas eu nunca me esqueci dela (filha) ndo! De tudo que eu preciso ela (filha) compra e
traz pra mim. E uma boa fia!” (reflexiva).
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2. Alguém o(a) ajuda em suas compras? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) ajuda em suas compras? Sua filha.

3. Quando necessario alguém o(a) acompanha ao médico? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha ao médico? A equipe de enfermagem da
instituicdo para acompanhamento com os médicos da propria instituicéo.

4. Japrecisou ficar hospitalizado(a)? Néo.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanhou no hospital e por quantas vezes ficou
interno(a) em ambiente hospitalar?

Resposta: “Eu agradeco a Deus todo dia porque eu tenho uma savude muito boa! Nunca
precisei ir ao médico e muito meno baixar hospital! Eu tenho uma fia (filha) que é de ouro,
pra mim. Ela gosta de me buscar aqui (instituicdo) com o hamorado dela porgue ela num tem
filho, ndo. Eles me levam pra comer no apartamento dela ou entdo me levam pra comer fora,
em restaurante. Eu gosto de ir! Todos os més nos faz um passeio desse. Mas, também todo
domingo de manha minha fia vem pra nds assistir a missa junta, a gente combinou isso! Ai
depois da missa 0 namorado dela vem pra buscar ela e as vez eu vou com eles pra passear.
Mas, também né toda vez que eu vou ndo, viu? (risos) E que eu num gosto de atrapaiar os
passei deles, ndo! (muitos risos)”.

5. Quando necessario alguém é procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou
apoia-lo(a) emocionalmente? Sim.

Se sim, investigar: quem é procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou para a

obtenc¢éo de apoio emocional? Sua filha.

6. Alguém o(a) acompanha em passeios externos? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha, para onde vao e com que frequéncia esses
passeios acontecem? Fale sobre esses passeios...

Resposta: Nds passeamos muito. “Quem leva nés pra passear € os estagiaro. Eu gosto
demais e fui a quase todos. S6 ndo vou quando ndo to aqui (institui¢do)!” (muitos
risos)

7. Em que momentos a equipe de enfermagem é solicitada para falar sobre assuntos
que dizem respeito a sua familia? Fale um pouco sobre o papel desempenhado
desses profissionais a cerca da interagdo com sua familia...

Resposta: “Bem... aqui (institui¢do) é assim (pausa) se acontece qualquer coisa com a gente
(pausa) a enfermeira liga logo pra nossa famia (risos) e ai eles vem saber como é que agente
ta! (risos) Eu gosto disso (pausa) € um cuidado bom, né? (risos) sinal que nds tamo sendo
bem cuidado e que nossa famia ndo abandonou nés! (risos) ”.

DADOS DO SEXTO IDOSO INSTITUCIONALIZADO ENTREVISTADO:
| PARTE - SOCIODEMOGRAFICOS:

O sexto e ultimo idoso entrevistado foi do sexo feminino, pediu para ser chamada de
amiga, tinha 83 anos de idade, natural da cidade de Jodo Pessoa-PB, morava na instituigdo ha
trés anos, vilva, mae de cinco filhos. Era procedente de sua casa propria, morava sozinha. Em

relacdo aos estudos, chegou a cursar universidade e se formou com muito orgulho. Informou
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que sua religido era evangélica e em se tratando de rendimentos, disse ser aposentado e

receber cinco salarios minimos mensalmente.

Il PARTE - QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA COM O IDOSO
INSTITUCIONALIZADO:

1. Alguém o(a) visita na instituicdo? Sim, as filhas e os netos.
Se sim, investigar: quem e qual a freqliéncia dessas visitas? Trés vezes por semana.
Fale sobre essas visitas... Se gosta e como se sente ao ser visitado(a)?

Resposta: “Eu recebo visita de muita gente da minha familia, vem meus netos e minhas
filhas. [...] Pra falar a verdade eu gosto de todos, mas (siléncio) o do meu coragdo € um neto,
gue eu criei como filho. Sempre que eu preciso dele ele vem, é sé ligar que ele vem ligeirinho!
Tudo que eu preciso é ele que providencia e compra pra mim. Eu gosto muito dele! Nele eu
confio, sempre! (risos)”.

2. Alguém o(a) ajuda em suas compras? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) ajuda em suas compras? Um de seus netos.

3. Quando necessario alguém o(a) acompanha ao médico? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha ao médico? Um de seus netos.

4. Japrecisou ficar hospitalizado(a)? Sim, vérias vezes.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanhou no hospital e por quantas vezes ficou
interno(a) em ambiente hospitalar?

Resposta: “Eu tenho um coragdo fraco, adoe¢o muito! Volta e meia estou indo pra médico
(geriatra, cardiologista) e me interno com muita freqliéncia, também! Quem me acompanha
nas consultas médicas sdo 0s meus netos, que eu criei como filhos, e as vezes uma filha
minha, a mae deles, sabe? No caso de eu precisar ficar internada a minha familia (filha ou
netos) é quem paga um acompanhante pra ficar comigo no hospital, porque todos eles
(familia) séo muito ocupados, trabalham bastante! (risos).

5. Quando necessario alguém é procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou
apoia-lo(a) emocionalmente? Sim.

Se sim, investigar: quem € procurado para auxilia-lo(a) em seus problemas ou para a

obtenc¢éo de apoio emocional? Um de seus netos.

6. Alguém o(a) acompanha em passeios externos? Sim.
Se sim, investigar: quem o(a) acompanha, para onde vao e com que frequéncia esses
passeios acontecem? Fale sobre esses passeios...

Resposta: “No caso de passeios, eu saio quase todo sabado a noite ou domingo pela manha.
Vou para igreja (evangélica) na companhia dos meus netos que eu amo muito (risos). Eles
participam do grupo de teatro da minha igreja e gostam de me levar para eu assistir as
apresentacdes deles, eu adoro e tenho muito orgulho disso! (alegria). As vezes passo o final
de semana na casa deles (filha e netos), eu gosto muito, mas pego pra eles me trazerem de
volta pra ca (instituicdo) no domingo a noite ou na segunda de manhd. Eu até que gostaria de
ficar mais tempo, viu? (pausa) mas, mais do que um fim de semana néo fico de jeito nenhum!
Pra eles ndo se cansarem de mim! (muitos risos)” Aqui € muito bom, nds passeamos
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muito! Tem os estagiarios que gostam muito da gente e nos leva pra passear, todo
més. Eu gosto demais e vou a todos. S6 ndo vou quando no hospital, doente!” (risos)

7.Em que momentos a equipe de enfermagem é solicitada para falar sobre assuntos
que dizem respeito a sua familia? Fale um pouco sobre o papel desempenhado desses
profissionais a cerca da interagdo com sua familia...

Resposta: “4 minha familia é muito grande (siléncio), mas na verdade, eu s6 conto mesSmo é
com dois netos que eu tenho (pausa), eles sdo como se fossem meus filhos (risos). Eu amo 0s
meus netos! (alegria) Sempre que eu quero eu ligo pra eles e eles vém logo aqui. Se a
enfermeira ligar pro celular de qualquer um dos dois eles ficam logo preocupados comigo
(risos) e me ligam imediatamente (pausa) perguntando como é que eu to! Eu me sinto segura
(pausa) eu sou feliz aqui! (risos)”.
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Anexo A - Protocolo de Admissao Multidimensional do Idoso Institucionalizado
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Anexo — B: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)



