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RESUMO

LIMA, Tércia Vieira da Silva. Emocoes de idosos e cuidadores na vivéncia
institucionalizada: Uma Revisao Integrativa. Trabalho de Conclusido de Curso (Bacharelado
em Enfermagem) — Centro de Educacdo e Sadde, Universidade Federal de Campina Grande.
Cuité — PB, 2014, 50p.

Introducao: O envelhecimento € um processo continuo que comega desde que
nascemos € inevitavelmente nos conduz a morte. Este processo fisioldgico leva o
individuo a terceira fase etdria da vida do ser humano — fase idosa; todas as mudangas
ocorridas nesta fase sejam de natureza fisica ou bioldgica geram problemas, que podem
fazer com que estas pessoas sintam-se desvalorizadas, intteis, abandonadas e sozinhas.
Atualmente o nicleo familiar ndo estd preparado e ndo dispde de estrutura fisica,
econdmica, conhecimento e tempo para acolher o idoso neste momento e buscam
alternativas e outros espagos que aceitem cuidar destes individuos — as Institui¢des de
Longa Permanéncia. Objetivo: Identificar as emog¢des dos idosos e de seus cuidadores
na institui¢do de longa permanéncia. Metodologia: O estudo desenvolvido trata-se uma
revisdo integrativa realizada na Biblioteca Virtual em Saude, nas bases de dados
SciELO, Bireme e LILACS, em periddicos online, no ambito da Sadde, contando com
os seguintesdescritores: “idoso”, “emog¢des” e “Instituicdo de longa permanéncia”. Os
critérios de inclusdo adotados para a escolha dos artigos foram: Artigos sobre o tema, ou
seja, sentimentos e emog¢des de idosos moradores em institui¢cdes de longa permanéncia
e seus cuidadores, no periodo de 2005 a 2013. E como critério de exclusdo: Artigos
incompletos, em lingua estrangeira e com acesso mediante pagamento. Na busca aos
artigos,564 artigos fizeram parte universo da pesquisa, € apds a aplicacdo dos critérios
de inclusdo a amostra ficou restrita a 13 artigos para andlise. Resultados: Os resultados
apontaram o ano de 2012 com o maior nimero de publicacdes trés publicacdes; a drea
de conhecimento e formacao dos autores foi enfermagem (68%). Da andlise do material,
emergiram trés categorias: “Idosos institucionalizados e as emogoes positivas” a
importancia do bom humor, e de um ambiente alegre e agraddvel para os idosos;
“Idosos institucionalizados e as emogoes negativas” a Solidao é um dos motivos pelos
os quais alguns idosos decidem residir em uma ILPI; e “Idosos institucionalizados e os
sentimentos e emog¢oes do cuidador” a familia é a base de tudo, ela tem papel
fundamental na construcdo de uma sociedade estruturada, saudével e equilibrada, sendo
a familia de quem o idoso lamenta mais e sente falta. Conclusdo: Conclui-se, portanto,
que com o progressivo aumento da populacdo idosa as Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos se tornam cada vez mais importantes € necessirias, como
suporte, principalmente para aqueles idosos que ndo possuem estrutura familiar que dé
conta das demandas dos cuidados.

Palavras chave: Idoso. Emocdes. Instituicao de Longa Permanéncia.



ABSTRACT

LIMA, Tércia Vieira da Silva. Emotions and feelings of seniors and caregivers
ininstitutionalized experience: An Integrative Review. Work of Course Completion
(Bachelor of Nursing) — Center for Education and Health. University of Campina Grande.Cuité
—PB, 2014, 50p.

Introduction: Aging is a continuous process that starts from birth and inevitably leads
to death. This physiological process leads one to the third age stage of human life -
elderly phase; all changes at this stage whether physical or biological can make these
people feel devalued, useless, abandoned and alone. Currently the family is not ready
and does not have the structure physical, economic , knowledge and time to
accommodate the elderly at this time and seek alternatives and other spaces that accept
care of these individuals - the long-stay institutions. Objective: To identify the
emotions of seniors and their caregivers in long-stay institutions. Methodology: The
study developed it is an integrative review conducted in the Virtual Health Library, at
the databases SciELO, Bireme and LILACS, in online journals, the about Health, with
the seguintes descritores: “elderly”, “emotions” and “Long-stay institution”. The
inclusion criteria for selecting articles were: articles on the subject, that is, feelings and
emotions of elderly residents in Long-stay institutions and their caregivers during the
period 2005 the 2013 and as criterion for exclusion: articles Incomplete in foreign
language and access restricted. In the search to articles, 564 articles were part of the
universe of the research, and after application of inclusion criteria the sample was
restricted to 13 items for analysis. Results: The results showed the year 2012 with the
highest number of publications three publications; the area of knowledge and training of
the authors was nursing (68%). Analysis of the material revealed three categories:
“institutionalized elderly and emotions positive” the importance of good humor and a
cheerful and pleasant environment for the elderly; “institutionalized elderly and
emotions negative” Loneliness is one of the reasons which some seniors decide to
reside in a LTCF; and “elderly institutionalized and the feelings and emotions of the
caregiver” the family is the basis of everything, it has a fundamental role in building a
structured, healthy and balanced society, the family being of the elderly who regrets
more and miss. Conclusion: We conclude, therefore, that with the gradual increase in
the elderly population the Institutions long for the Aged, become increasingly important
and necessary as support, especially for those elderly who have no family structure to
meet the demands of care.

Keywords: Elderly. Emotions. Long-stay institution.
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1 INTRODUCAO

Sao fatos indissocidveis da espécie humana, o nascer, crescer, reproduzir-se,
envelhecer e morrer, ainda que nem todos cumpram a terceira fase do ciclo da vida, a
reprodugdo. Em cada canto do mundo esse ciclo ocorre de forma diferente, dependendo
de alguns indicadores especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) prevé que em
2025 existirao 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos, tendo a maioria 80 anos ou
mais constituindo assim o grupo etdrio com o crescimento mais acentuado (BRASIL,
2005).

Segundo Vagotti et al., (2013) no Brasil, entre 2000 e 2010, a populacdo de
idosos passou de 14 para 21 milhdes. E importante lembrar que o envelhecimento de
uma popula¢@o ndo deve ser visto como um fato isolado ou de pouca importancia. Ele
tem indmeros reflexos na vida social, influenciando o consumo, os impostos, a
previdéncia social, o mercado de trabalho, a saide e assisténcia médica, e, também, a
composi¢do e organizacio das familias.

Embora os idosos formem o grupo que mais cresce e se distingue da sociedade,
eles continuam sendo estereotipados. Em vez de mostrar apreciacdo pelas diversas
contribuicdes do idoso e sua rica competéncia, a sociedade o ataca com concepcdes
errOneas, ao contrario do que ocorre em outros paises do continente asidtico, onde o
idoso € tido como fonte de sabedoria e inspiragdo para as novas geracoes (ELIPOULOS,
2005). Chega a ser contraditério que em um pais com a populacdo idosa tdo crescente,
fase indicativa de necessidade de qualidade e de dignidade neste momento da vida, ndo
se aprecie e respeite a classe envelhescente.

A qualidade de vida € um dos objetivos mais almejados do ser humano. Um
grupo de estudiosos em qualidade de vida da OMS definiu qualidade de vida como um
fator multidimensional que engloba sadde fisica, psiquica, relacdes sociais, nivel de
independéncia, crencas pessoais € relagdo do individuo com o meio ambiente (BRASIL,
2005).

A maioria dos idosos é dependente, isso implica a disponibilidade de tempo de
seus familiares, normalmente seus principais cuidadores. Cuidar de idoso ndo € tarefa
facil, principalmente para a maior parcela da populacio brasileira que vive dificuldades

socioecondmicas, por esse € por outros motivos € que as Instituicoes de Longa
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Permanéncia (ILP) passam a ser uma opcao vidvel para cuidar e vigiar o idoso (MARIN
et al., 2012).

De acordo com os autores supracitados, existem em média 19 mil idosos
atendidos em Instituicdes de Longa Permanéncia para idosos (ILPIs), porém esse
nimero pode ser ainda maior considerando que muitas delas ndao sao cadastradas e que
funcionam de forma clandestina.

Muitos 1dosos sofrem com os conflitos familiares, e outros tantos nao constituem
nucleo familiar, sendo estes os principais motivos para a institucionaliza¢do do idoso, e
a permanéncia deles neste ambiente desperta muito mais sentimentos negativos que
positivos, predominando entdo sentimentos de soliddo, angistia, menos valia e anseio
por sair do asilo.

Sempre admirei a terceira idade, para mim o idoso é fonte de sabedoria e
necessita de uma aten¢do maior dos sucessores de sua geracdo, tem muito a dar-nos de
experiéncia e ensinamentos de vida o que possibilita a nds jovens oportunidades de
compartilhar saberes. Deveriamos valorizd-los assim como no oriente, onde os mais
novos os procuram para se informar, sempre que precisam de opinides.
Lamentavelmente poucos sdo os que se interessam pela drea, e estes poucos devem
abracar a causa e lutar para que qualquer preconceito vindo dessa sociedade moderna
ndo interfira nas suas concepc¢des e comportamentos de rotina, e demonstrarem que a
velhice nada mais € do que o futuro de cada um de nos.

Embora nio imaginasse me envolver nessa area, mergulhei nessa temdtica que €
tao interessante e que deveriamos refletir, porque a idade vem pra todos e certamente os
idosos devem receber cuidados com qualidade, ou ndo? E na terceira idade que se
descobre o valor do carinho, do sorriso, descobrimos como € facil ser feliz, como se
precisa de tdo pouco para ganhar o dia, s6 um abraco muitas vezes € o suficiente. O fato
€ que a populacdo estd envelhecendo, o tempo ndo para, e a sociedade, estard pronta
para atender essa crescente demanda? E os idosos, onde devem ficar quando
envelhecerem? Todo idoso precisa de cuidados, haverd cuidados para todos?

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo € identificar as emocgdes e
sentimentos de idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia, bem como de
seus cuidadores a partir de periddicos online no ambito da sadde. E assim trazer as
discussdes encontradas nos artigos de relevancia, sobre idosos e Institui¢des de Longa

Permanéncia acerca das emocdes e sentimentos gerados neste ambiente com
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envolvimento ou ndo dos profissionais de saude, especialmente a categoria de

Enfermagem, com a sua contribuigdo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Envelhecimento

O envelhecimento € um processo continuo que comeca desde que nascemos e
inevitavelmente nos conduz a morte. Este processo provoca alteragdes moleculares e
celulares, que resultam em perdas funcionais progressivas dos 6rgaos e do organismo
como um todo, tornando o corpo mais suscetivel a uma série de fatores prejudiciais,
estes podem ser tanto internos (falha imunolégica, surgimento de doencas cronico-
degenerativas, renovagdo celular comprometida, modificacdo dos reflexos posturais,
danos visual e auditivo, entre outros) como externos (estresse ambiental, utilizacdo de
medicamentos indevidamente, assisténcia a sadde insatisfatoria, soliddo, depressdo e
outros). Essas mudancas ocorrem para todos, porém em momentos e intensidades
diferentes, e dependem de caracteristicas genéticas, ambientais e sociais (MINAYO,
2002).

Este processo fisioldgico leva o individuo a terceira fase etaria da vida do ser
humano — fase idosa; todas as mudancas ocorridas nesta fase sejam de natureza fisica ou
biologica geram problemas, que podem fazer com que estas pessoas sintam-se
desvalorizadas, inuteis, abandonadas e sozinhas.

O Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, define Idoso,
como pessoa com 60 anos ou mais. Ja a Organizacao Mundial da Saide (OMS) (2002)
classifica cronologicamente como idosa a pessoa com mais de 65 anos de idade em
pafses desenvolvidos e com mais de 60 anos de idade em paises em desenvolvimento. E
importante reconhecer que a idade cronoldgica nem sempre estd diretamente ligada a
idade bioldgica, pois existem diferengas significativas relacionadas ao estado de saude,
participacao e niveis de independéncia entre pessoas que possuem a mesma idade sendo
assim, a idade cronoldgica dependerd de cada um, do seu ritmo de vida, dos seus
objetivos (BRASIL, 2005).

Segundo o Ministério da Saudde:

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminui¢do progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia — o
que, em condi¢des normais, ndo costuma provocar qualquer problema de
satide. No entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por exemplo, doencas,
acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condi¢do patoldgica
que requeira assisténcia — senilidade. Cabe ressaltar que certas alteracdes
decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos minimizados
pela assimilacdo de um estilo de vida mais ativo (BRASIL, 2007, pg.8).
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Sao fatos indissocidveis da espécie humana, o nascer, crescer, reproduzir-se,
envelhecer e morrer, ainda que nem todos cumpram a terceira fase do ciclo da vida, a
reproducdo. Em cada canto do mundo esse ciclo ocorre de forma diferente, dependendo
de alguns indicadores especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o
aumento da expectativa de vida. A OMS prevé que em 2025 existirdao 1,2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos, tendo a maioria 80 anos ou mais constituindo assim o
grupo etdrio com o crescimento mais acentuado (BRASIL, 2005).

Segundo Vagotti, et al., (2013) no Brasil, entre 2000 e 2010, a populagdo de
idosos passou de 14 para 21 milhdes. E importante lembrar que o envelhecimento de
uma populacdo ndo deve ser visto como um fato isolado ou de pouca importancia. Ele
tem indmeros reflexos na vida social, influenciando o consumo, os impostos, a
previdéncia social, o mercado de trabalho, a satide e assisténcia médica, e, também, a
composi¢do e organizacio das familias.

O Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual da Paraiba (IDEME)
(2012), divulgou que o nimero de idosos na Paraiba cresceu em mais de 100 mil
habitantes. Ainda de acordo com o IDEME, o niimero de pessoas com mais de 100 anos
no estado cresceu em 60% entre 2000 e 2010, passando de 500 idosos centendrios no
inicio do século para 800 ha dois anos. No Censo Demogréfico de 1991, a Paraiba
detinha um segmento idoso, formado por 292.019 pessoas com 60 anos ou mais de
idade, representando 9,12% do total da populacdo, configurando-se como o mais
elevado percentual de idosos do pais, superando até mesmo os estados do Rio de Janeiro
e do Rio Grande do Sul que, até entdo, registravam os maiores percentuais da populacao
idosa brasileira.

De acordo com a Sintese de Indicadores Sociais do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2008), a Paraiba era o 1° Estado do Nordeste com maior
percentual de idosos. Segundo a pesquisa, 11,2% da populacdo do Estado era formada
por idosos. De acordo ainda com o IBGE, a Paraiba detinha 408 mil pessoas com 60
anos ou mais de idade e ocupava o 3° lugar no ranking nacional em representacdo de
idosos, empatando com Sdo Paulo (11,2%).

A fase idosa é caracterizada por inimeras transformacdes fisicas, psicoldgicas e
sociais para a maioria das pessoas que a alcancam. Esta fase da vida traz as marcas do
tempo, as rugas, os cabelos brancos, a diminui¢do da audi¢do, da visdo, do paladar, e da
memoria, além das dores continua e alteracdes no sono, sdo fatores que desencadeiam a

dependéncia. A velhice também € caracterizada pela mudanca de papéis e pela perda de
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alguns deles, como diminuicio de recursos econdmicos, mudanca nas relacdes
familiares e sociais, além de prejuizos nas atividades instrumentais da vida didria
(AIVD) (FERREIRA, 2009).

A extincdo da atividade laboral é bem marcante nessa fase da vida. O tempo que
antes era investido na atividade profissional pode ser encarado negativamente pelo
idoso, ja que sua rotina estard alterada. Assim, essa inatividade pode ter repercussoes
negativas na saide e no bem-estar do idoso (FIGUEIREDO, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988 apresenta a familia como base da sociedade e
coloca como dever da familia, da sociedade e do Estado “amparar as pessoas idosas
assegurando sua participacdao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem estar e
garantindo-lhes o direito a vida”. Neste sentido, cabe aos membros da familia entender
essa pessoa em seu processo de vida, de transformacgdes, conhecerem suas fragilidades,
modificando sua visdo de mundo e atitude sobre a velhice e colaborar para que o idoso
mantenha sua posi¢ao junto ao grupo familiar e a sociedade.

De um modo geral, com o avancar da idade as relacdes sociais diminuem,
surgindo o sentimento de solidao, abandono e exclusio da sociedade. Para Vagotti et al.,
(2013) os idosos padecem frente ao isolamento, o desencadear de doencas fisicas e
psiquicas, seja por falta de apoio social, dificuldade de lidar com o préprio processo de
envelhecimento, a morte do conjuge, o abandono familiar e até a situacdo financeira.
Corroborando com tudo isso, o envelhecimento tende a ser delicado e doloroso para
muitos idosos. Como tal, o desafio principal do envelhecimento € o confronto com essas
perdas, o que vai exigir um esfor¢co maior por parte do idoso para adaptar-se a essas
situagdes para manter a qualidade de vida desejada.

A qualidade de vida € um dos objetivos mais almejados do ser humano. Um
grupo de estudiosos em qualidade de vida da OMS definiu qualidade de vida como “um
fator multidimensional que engloba sadde fisica, psicoldgica, nivel de independéncia,
relagdes sociais, crengas pessoais € relagdo do individuo com o meio ambiente”
(BRASIL, 2005).

O termo qualidade de vida (QV) abrange uma variedade de condigdes que
podem afetar o individuo, seus sentimentos e comportamentos relacionados com seu
cotidiano, ndo se limitando, a sua condi¢do de saide e intervencdes médicas. A QV tem
multiplas dimensdes e diz respeito a adaptacdo de individuos e grupos humanos em

diferentes épocas da vida de uma ou de varias sociedades (PEEL et al., 2007).
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Para melhorar qualidade de vida dos idosos brasileiros, assegurando os seus
direitos sociais e criando maneiras para promover sua autonomia, integracdo e
participacdo efetiva na sociedade, vdrias estratégias foram elaboradas, a exemplo das
politicas nacionais direcionadas ao idoso e sua saide (TAHAN; CARVALHO, 2010).
Lima (2013) reflete que embora os direitos sejam aplicados a todos os idosos, estes nem
sempre sdo assegurados em sua totalidade o que pode provocar interferéncias na
qualidade de vida destes.

Hoje em dia a familia brasileira estd cada vez mais distante do modelo
tradicional, no qual o idoso ocupava lugar de destaque. Estamos vivendo um tempo de
constantes transformacgdes sociais e culturais que vem se processando nas ultimas
décadas, € necessdrio entender essas mudancas para se enfrentar o processo de
envelhecimento dentro de expectativas das novas formas de organizagdo familiar. No
entanto, qualquer que seja a estrutura na qual se organizard a familia do futuro, hd a
necessidade de se manterem os vinculos afetivos entre seus membros e os idosos. Nesta
fase da vida, o que o idoso necessita € sentir-se valorizado, viver com dignidade,
tranquilidade e receber a atengdo e o carinho da familia.

Na maioria das vezes alguns idosos apresentam comportamentos infantis com
necessidade de atenc¢do, para atitudes de dependéncia, teimosia e até mesmo travessuras.
Essas atitudes podem gerar falhas na sociedade, como falta de respeito e consideracdo
pela pessoa idosa, surgindo uma sociedade que infelizmente se comporta como se nao
fosse envelhecer nunca (RODRIGUES, 2010). As mudancas que estdo ocorrendo nas
familias, nas novas geracdes estdo exigindo formas alternativas de convivio familiar e
consequentemente a reformulagdo de valores e de conceitos.

Esta situagdo gera a necessidade das familias atenderem seus idosos respeitando
o que diz a Constitui¢ao Federal de 1988, contudo o nucleo familiar ndo estd preparado
e ndo dispde de estrutura fisica, econdmica, conhecimento e tempo para acolher o idoso
neste momento e buscam alternativas e outros espacos que aceitem cuidar destes
individuos — as Institui¢des de Longa Permanéncia.

Na vida institucional, € necessdrio para o 1idoso estabelecer novos
relacionamentos e demarcar espacos, tendo como referéncia seu antigo estilo de vida. A
familia € um sistema de satide para seus membros e exerce o papel de cuidadora e
supervisora, tanto em situagdes de saide quanto de doenca, tomando decisdes relativas

aos caminhos a seguir, acompanhando o idoso (MARIN et al., 2012).
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Considerando a familia como fonte de cuidado, ela é extremamente importante
na vida de seus idosos, porém o convivio entre varias geragoes pode carrear conflitos e
gerar dificuldades de relacionamento entre o idoso € os demais membros da familia, o

que pode levar o idoso a querer residir numa institui¢do de longa permanéncia.

2.2 Instituiciao de Longa Permanéncia para Idosos

O surgimento de instituicdes para idosos ndo € recente. O cristianismo foi
pioneiro no amparo aos idosos, as primeiras institui¢des surgiram no Império Bizantino
no século V. H4 registro de que o primeiro asilo foi fundado pelo Papa Peldgio II (520-
590), que transformou a sua casa em um hospital para idosos desamparados. Na época
eram adotados os termos gerontocomio ou gerocéomio para referir a hospital, hospicio,
abrigo ou albergue para velhos (ALCANTARA, 2004).

As Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo estabelecimentos
voltados ao atendimento integral institucional de pessoas com 60 anos ou mais,
dependentes ou independentes, que nao dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia ou em seus domicilios, fornecendo a estes, moradia, alimentacdo, satde e
convivéncia social. Essa modalidade de atendimento atua como familia substituta
(BESSA, 2012).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) as ILPIs sdo
instituicdes governamentais ou ndo governamentais de carater residencial, destinadas a
serem domicilios coletivos de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou
sem suporte familiar, em condi¢do de liberdade, dignidade e cidadania. Dessa forma,
quando hé a opg¢ao pela institucionaliza¢do do idoso, a familia busca um ambiente que
possa se revelar melhor do que aquele no qual ele estd residindo. Os familiares
entendem que o asilo podera oferecer, além de estrutura fisica, cuidados executados por
profissionais qualificados, atendimento as suas necessidades bdsicas e possibilidade de
convivio social com outras pessoas (ANVISA, 2005).

As Institui¢des de Longa Permanéncia para idosos devem cumprir regras, de
acordo com a portaria GM /MS n° 810 /1.989, a qual rege as normas de funcionamento
de casa de repouso, clinicas geridtricas e outras instituicdes destinadas ao atendimento

de idosos. Também deve ser observado o Estatuto do Idoso, que estd sob amparo da Lei
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n° 10.741, de 1° de Outubro de 2003, dando especial aten¢do ao artigo 37, do capitulo

IX que dispde sobre a habita¢do do idoso:

O idoso tem 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.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa permanéncia
serd prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar,
abandono ou caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

§ 2° Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica obrigada a
manter identificagdo externa visivel, sob pena de interdicdo, além de atender
toda a legislag@o pertinente.

§ 3° As institui¢des que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrdes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacgdo regular e higiene indispensdveis as normas sanitdrias € com estas
condizentes, sob as penas da lei (BRASIL, 2010 pg. 18).

A crescente necessidade de institucionalizagdo de idosos vem preocupando a
sociedade com relacdo as condi¢des em que se encontra a populacdo abrigada. As ILPIs
assumem a responsabilidade de cuidar do idoso, quando ele perde seus vinculos com o
meio social, dando suporte ou assistindo as suas necessidades com a finalidade de
melhorar sua saide e a qualidade de vida.

De acordo com Marin, et al., (2012), existem em média 19 mil idosos atendidos
em ILPIs, porém esse nimero pode ser ainda maior considerando que muitas delas
ndo sdo cadastradas e que funcionam de forma clandestina. O ingresso na ILPI € uma
fase dificil, uma vez que o idoso ingressante deve abandonar uma histéria de vida, com
seus habitos, rede social de apoio e cotidiano para (re) construir outra, as vezes, com
total rejeicdo as circunstancias atuais.

Bessa, et al., (2012), acredita que uma ILPI deve procurar assemelhar-se a uma
residéncia para fornecer um atendimento de qualidade. A instituicdo deve apresentar
detalhes que lembrem uma casa, a vida em familia, utilizando cores claras e variadas,
moveis e utensilios que oferecam conforto, higiene e seguranca. O sentimento de
pertencer a um grupo € o que fundamenta a relacdo social e o idoso precisa sentir que
faz parte do grupo, de uma nova familia.

Segundo Rissardo, et al., (2012), estudos apontam que a presenca de conflitos
familiares e o fato de ndo ter familia constituem os principais motivos para a
institucionaliza¢do do idoso, e que a permanéncia deles neste ambiente desperta muito
mais sentimentos negativos do que positivos, predominando entdo sentimentos de
solidao, angustia, menos valia e anseio por sair do asilo.

De acordo com Camarano (2010), as instituicdes filantrépicas constituem a

maioria das institui¢des brasileiras com cerca de (65,2%), refletindo sua origem. Apenas
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6,6% sao publicas, com predominadncia das municipais, o que corresponde a 218
instituicdes, nimero bem menor do que o de instituicdes religiosas vicentinas,
aproximadamente 700. Nao ha informacdes sobre a variacdo no tempo do nimero de
institui¢des e sua composi¢do. Isto aponta para uma tendéncia de mudancga no perfil das
institui¢des.

A maior parcela das despesas financeiras das ILPIs segundo Marin, et al., (2012)
¢ designada ao pagamento dos seus funciondrios, o que corresponde a 52,5% do total.
Outros 14,1% destinam-se a alimentacdo e 9,4% ao pagamento de despesas fixas
(telefone, gés, dgua). Medicamentos sdo responsdveis por uma parcela relativamente
baixa dos gastos, pois estas despesas sdo, geralmente, de responsabilidade dos
familiares, do Sistema Unico de Satde (SUS) ou advém de doagdes. Os outros gastos,
como aluguel, pequenos consertos, combustivel, manuten¢do da casa e/ou aquisicao de
material de escritorio, respondem por 18,8% do total das despesas.

As institui¢des brasileiras vivem principalmente do recurso ancorado pelos
residentes idosos e/ou familiares. Aproximadamente 57% das receitas provém da
mensalidade paga por esses. Financiamento publico é a segunda fonte de recursos mais
importante, responsdvel por cerca 20% do total. Além disso, as instituicdes contam
também com recursos proprios, que compdem 12,6% do total do financiamento
(CAMARANO, 2010).

O vinculo familiar diminuido em idosos institucionalizados, também ¢é fator
gerador de sentimentos negativos em relacdo a familia, pelo fato de muitas das vezes os
idosos se sentirem rejeitados, esquecidos, abandonados, presos. Além disso, o
surgimento de despesas geradas pelo fato de residir em um ambiente estranho ao seu
convivio habitual e sua adaptacdo neste local demanda sentimentos positivos e

negativos a populagdo idosa.

2.3 Sentimentos e emocoes

A emocio tem sido objeto de vdrias teorias formuladas desde a antiguidade, cada
teoria € defendida por grupos de cientistas, que possuem grandes variagdes entre elas.
De qualquer forma, conhecer algumas destas teorias é importante para nos ajudar a ter
uma ideia mais ampla das emog¢des. Em uma definicdo geral, a emocdo € um impulso

neural que move um organismo para a agdo, ou seja, as emogdes permitem que uma
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pessoa estabeleca a sua posi¢ao relativamente ao seu meio envolvente, sendo projetadas

para terceiros, objetos, acdes ou idéias (CASANOVA: SEQUEIRA; SILVA, 2009).

A emocdo € uma experiéncia subjetiva que envolve a pessoa toda, a mente e
o corpo. E uma reacdo complexa desencadeada por um estimulo ou
pensamento e envolve reagdes orginicas e sensacdes pessoais. E uma
resposta que envolve diferentes componentes, nomeadamente uma reacio
observével, uma excitacdo fisioldgica, uma interpretacdo cognitiva e uma
experiéncia subjetiva (PINTO 2001, pg.48).

A psicologia diz que o ser humano traz ao nascer algumas emog¢des basicas como o
medo, a tristeza, a raiva e a alegria. Todas elas tém uma fun¢do importante em nossas
vidas, principalmente no que diz respeito a sobrevivéncia da espécie. Verifica-se que
muitas vezes, uma confusdo conceitual entre sentimentos e emogdes, sao dois processos
que se relacionam, no entanto sdo diferentes entre si, e s3o usados de certa forma como
se fosse 0 mesmo conceito (DAMASIO, 2000).

Segundo o autor supracitado, o que distingue essencialmente sentimento de emocao
€: enquanto a primeira € orientada para o interior, o segundo € eminentemente exterior;
ou seja, o individuo experimenta a emog¢do, da qual surge um “efeito” interno, o
sentimento. Os sentimentos sdo gerados por emogdes e sentir emogdes significa ter
sentimentos. Na relacdo emocgdo/sentimento, pode-se dizer que apesar de alguns
sentimentos estarem relacionados com as emocgdes, existem muitas que ndo estdo, ou
seja, todas as emocgdes originam sentimentos, se estivermos atentos, mas nem todos os
sentimentos provém de emocgoes.

Ainda segundo o autor as emogdes se dividem em primdrias e secunddrias. As
primdrias sdo inatas, evolutivas e partilhadas por todos, enquanto as secunddrias sdao
sociais e resultam da aprendizagem. Para Ballone (2005), as emog¢des primarias sdo
inatas e estdo ligadas a vida instintiva, a sobrevivéncia. De acordo com Abreu (2005), as
emocgdes primdrias podem ser adaptativas ou desadaptativas.

Emocgdes Primdrias Adaptativas sdo: raiva, tristeza e medo. Tais emocdes possuem
uma relacdo com a sobrevivéncia e ao bem-estar psicoldgico. Sdo aquelas rdpidas
quando aparecem e mais velozes ainda quando partem. As Emocdes Primarias
Desadaptativas, sdo as emogdes das quais as pessoas lamentam té-las expressado de
maneira tdo intensa ou equivocada e frequentemente se arrependem. As emocdes
secunddrias (ciime, inveja, vergonha) sdo estados afetivos de estrutura e contetdos
mais complexos que as primarias. Na realidade as Emoc¢0es Secundarias, embora levem
o nome de "emog¢des", jd se constituem em Sentimentos Sensoriais. Neste sentido, estas

emogdes tornam-se respostas ou evitagdes (intelectualizadas) as emocdes primarias. As
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emogdes secunddrias tornam-se entdo uma categoria de emogdes usadas pelo individuo
para se proteger das primdrias que muitas vezes sdo vergonhosas, ameacadoras,
embaracosas ou dolorosas por natureza. (ABREU, 2005).

Muitos sao os sentimentos que envolvem a espécie humana, neste sentido, as
condi¢cdes da terceira idade trazem uma gama de sentimentos e emocdes por parte dos
que nela chega. Os problemas da velhice, como: perda da utilidade social, a
incapacidade, aposentadoria, raciocinio lento, esquecimento, deméncia, perda de
resisténcia, desgaste fisico, doenga, senilidade, degeneracdo fisica e mental, inatividade,
declinio da imagem, aparéncia do corpo, aparecimento de rugas, preconceito,
desrespeito aos idosos, assexualidade, dependéncia, institucionalizacdo como morte
social e proximidade da morte, todos estes infortiinios geram sentimentos negativos a
pessoa idosa (PAES, 2007). Por outro lado o convivio com outras pessoas gera uma
rede de amizade e o fato de formar uma nova familia e poder compartilhar experiéncias,
torna a pessoa mais “viva”.

Em estudo realizado na Espanha aponta que a manutenc¢do da autonomia do idoso
na institui¢do esté relacionada com o apoio familiar. E importante atentar para acdes que
visem o bem estar do idoso, atividades de lazer e cuidados que atendam as suas
necessidades individuais e coletivas promovem a qualidade do tempo dessa populagdo,
ndo somente sua ocupacdo florescendo entre eles sentimentos de prazer, amizade,

felicidade, amor e alegria (RISSARDO, et al., 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

A pesquisa € uma revisdo integrativa e tem com o propdsito oferecer subsidios que
permitam reflexdes no cendrio da vivéncia da populagao idosa residente em Instituigoes
de Longa Permanéncia por meio de artigos indexados online no ambito da saide. Para
Mendes; Silveira e Galvao (2008) este método de pesquisa permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma
determinada drea de estudo.

Ainda para os autores ja citados dentre os métodos de revisdo, a revisdo integrativa é
o mais amplo, sendo uma vantagem, pois permite a inclusdo simultanea de pesquisa
experimental e quase-experimental proporcionando uma compreensao mais completa do
tema de interesse, além de contribuir para discussdoes sobre métodos e resultados de
pesquisas, assim como reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos

Esta abordagem metodoldgica incide em seis fases, a saber: estabelecer a hipétese
ou a pergunta da revisdo; selecionar a amostra a ser revista; categorizaciao dos estudos;
avaliacdo dos estudos; interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdao ou sintese
do conhecimento (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANTI; 2009).

Assim, para o delineamento da pesquisa lancou-se a seguinte questdo norteadora da
pesquisa: quais os sentimentos e emogdes apresentados por idosos institucionalizados e

seus cuidadores?
3.2 Local da pesquisa
O cenario da pesquisa proposto foram as bases de dados da Biblioteca Virtual de

Saide, (BVS) Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS) e Bireme.
3.3 Universo da Pesquisa
Segundo Gil (2008), o universo abrange dados sobre a natureza do estudo a ser

realizada. Entdo, quando escolhemos uma populacdao entendemos que a mesma seja

uma representacdo do universo como um todo.
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Nesta perspectiva, o universo estabelecido para o estudo foram todos os artigos
encontrados na Biblioteca Virtual em Satde nas bases de dados SciELO, LILACS e
Bireme que versassem sobre o tema proposto para a pesquisa e a amostra foi composta
por aqueles estudos que corresponderam aos seguintes critérios de inclusdo: Artigos
indexados online que versassem sobre o tema proposto, ou seja, sentimentos e emogoes
de idosos moradores em instituicdes de longa permanéncia e seus cuidadores, no
periodo de 2005 a 2013. Critérios de exclusdo: Artigos incompletos, em lingua

estrangeira e com acesso mediante pagamento.

3.4 Coleta de dados

Como o objetivo da coleta de dados € facilitar o adiantamento da pesquisa, a
mesma deve ser realizada de forma planejada e coesa (ANDRADE, 2006). A coleta de
dados ¢ parte fundamental da pesquisa, visto que através dela serdo obtidos os subsidios
necessdrios para o desenvolvimento do estudo, bem como para a andlise dos resultados
e consequentemente a sua discussio. A coleta de dados foi realizada na base de dados
SciELO, LILACS e Bireme na Biblioteca Virtual em Saide durante os meses de

outubro a dezembro de 2013.

3.5 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada com o apoio da literatura pertinente. O método
empregado foi a Andlise de Contetido Temdtica (MINAYO, 2010).

Sdo trés as etapas desse processo de analise: pré-andlise (organizagdo do
material e sistematizacdo das ideias); descri¢do analitica (categorizacdo dos dados em
unidades de registros) e interpretacdo referencial (tratamento dos dados e
interpretacdes).

A anélise tematica desdobra-se em trés etapas: 1) A pré-andlise: que inclui a
escolha dos documentos a serem analisados, a retomada dos objetivos iniciais da
pesquisa e a elaboracdo de indicadores que orientem a interpretacdo final. Nessa fase
pré-analitica determina-se a unidade de registro (palavra-chave ou frase), a unidade de
contexto (a delimitacio do contexto de compreensdo da unidade de registro), os
recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e os conceitos tedricos

mais gerais que orientardo a andlise; 2) A exploracido do material: consiste
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essencialmente na transformac¢do dos dados brutos visando alcangar o nicleo de
compreensdo do texto (MINAYO, 2010).

Nesta fase, segundo a autora faz-se o recorte do texto em unidades de registro tal
como foi estabelecido na pré-andlise; depois, escolhem-se as regras de contagem e,
posteriormente, realizam-se a classificacdo e a agregacdo dos dados, escolhendo as
categorias tedricas que comandardo a especificacdo dos temas; 3) Tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo: os resultados brutos sdo submetidos a operacdes
estatisticas e a partir dai realizam-se inferéncias e interpretacdes de acordo com o
quadro tedrico do estudo.

Para a abordagem de anélise utilizou-se o método qualitativo que de acordo com
Minayo (2010), se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, representacdes, crencas,
percepgoes e opinides, produtos das interpretagdes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artificios e a si mesmos, sentem e pensam. Esse método
tem fundamento tedrico além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a constru¢do de novas abordagens,
revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigacao.

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo e exclusdo, foi desenvolvido um formulario de coleta de dados, preenchido

para cada artigo da amostra final do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Iniciada a investigacdo pelos artigos da pesquisa, foram encontrados 564
trabalhos cientificos, os quais puderam compor o universo do estudo, sendo que apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao a amostra pode ser formada por 13
publicacdes com textos completos difundidos no idioma portugués, disponibilizados na
base de dados da Biblioteca Virtual em Satdde (BVS). Dos artigos incluidos, todos
foram escritos nos dltimos 9 anos, precisamente no periodo 2005 a 2013 nas bases de
dados Scielo, Lilacs e Bireme. Com relacdo aos autores dos artigos, dos 13 artigos, 9
sdo de profissionais Enfermeiros e 4 sdo de Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo,
Bibliotecario e Gerontélogo.

A seguir, o Grafico 1 apresenta a distribui¢do anual dos artigos selecionados

para essa pesquisa.

DISTRIBUICAO DE ARTIGOS POR ANO DE
PUBLICACAO
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Grafico 1: Distribuicdo dos artigos referente ao ano e publicacao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

Os dados expressos no Grafico ldemonstramque o ano de 2012 constitui o
periodo de mais publicagdes com trés artigos; os anos de 2007, 2008 e 2013 vem em
segundo lugar com dois artigos em cada ano e por fim 2005, 2009 , 2010 e 2011 com
um artigo em cada ano.

Em relacdo a drea de conhecimento das publicacdes e da formagao dos autores, o

Grafico 2, em seguida, revela, que a maioria dos artigos envolvidos foi por
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profissionais de enfermagem, seguido de profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia,

biblioteconomia e gerontologia.

DISPOSICAO DOS ARTIGOS SEGUNDO A
FORMACAO DOS AUTORES

B Fonoaudiologia

M Fisioterapia

Enfermagem
M Blibioteconomia

H Gerontologia

68%

Grafico 2: Distribuicdo dos artigos referente a formacédo dos autores.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014

O gréfico acima ressalta a enfermagem como a drea com maior quantitativo de
publica¢des visto que dos treze artigos da pesquisa, nove (68%) sdo de enfermeiros. As
areas de Biblioteconomia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Gerontologia cada uma
apresenta uma (8%) publicacdo apenas, evidenciando o interesse dos profissionais de
enfermagem nos idosos institucionalizados sobre os sentimentos agregados a eles a
partir da experiéncia de morar em uma residéncia coletiva convivendo com pessoas fora
do seu convivio social.

Da anélise qualitativa do material pesquisado foi possivel classificar as emogdes
e sentimentos dos idosos em duas categorias: Categoria I: Idosos institucionalizados e
as emocgoes positivas; Categoria II: Idosos institucionalizados e as emogoes negativas;
também foi possivel classificar uma terceira categoria com os sentimentos € emocoes
dos cuidadores de Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) sobre a
convivéncia com os institucionalizados. Categoria IlIl: Idosos institucionalizados e os
sentimentos e emocoes do cuidador. As abordagens temdticas consideradas nesta

pesquisa integrativa serdo apresentadas nos Quadros abaixo.



29

Categoria I: Idosos institucionalizados e as emog¢des positivas

ARTIGOS SUBCATEGORIAS CONCLUSAO

A saide sob o olhar do idoso

institucionalizado: ~ conhecendo e Para os idosos as emocgdes e

valorizando sua opinido (05). sentimentos de alegria e
felicidade € ter boas relacdes

Idosos moradores de instituicio de de convivéncia, trabalhar para

longa permanéncia e a influencia das uma adaptacdo ao novo, ao

narrativas Literdrias e musicais: estudo diferente. E fazer de um grupo

de caso (07.1). ALEGRIA/ de convivéncia uma familia.

SATISFACAO

Concepcido e sentimentos de idosos

institucionalizados sobre familia (11).

Satisfacdo dos idosos e profissionais

de enfermagem com o cuidado

prestado em uma instituicdo asilar

(13.2).

As engrenagens da saide na terceira O idoso necessita de espago e

idade: um estudo com idosos asilados conforto, um ambiente

(08.1). sauddvel e que lhe traga

CONFORTO/ privacidade. Esses direitos sdo

Significado atribuido pelos idosos a ESPACO naturalmente exigidos pelos

vivéncia em uma Instituicdo de longa idosos, pois os cuidados a esta

permanéncia: contribui¢des para o populagdo ndo se resume a

cuidado de enfermagem (12.3). atender somente as
necessidades humanas bdsicas.

A saide sob o olhar do idoso

institucionalizado: ~ conhecendo e Os resultados do material

valorizando sua opinido (05). pesquisado mostram que as
instituicdes oferecem

Idosos moradores de instituicio de momentos de lazer e motiva os

longa permanéncia e a influencia das idosos a participarem de

narrativas Literdrias e musicais: estudo MOTIVACAO/ brincadeiras, dangas e artes,

de caso (07.1) ESPERANCA buscando a comunicagdo entre
eles e a casa. Essas atividades

Singularidades do envelhecimento: promovem o bem estar e dessa

reflexdes com base em conversas com formas os mantém firmes na

um idoso institucionalizado (09). esperanca de uma vida feliz.

Concepcdo e sentimentos de idosos

institucionalizados sobre familia (11).

Idosos moradores de instituicio de

longa permanéncia e a influencia das A tranquilidade que a

narrativas Literdrias e musicais: estudo instituicdo  oferece, vida

de caso (07.1) harmoniosa, sem preocupagdes
do cotidiano; tratamento de

As engrenagens da sadde na terceira higiene, alimentacio e

idade: um estudo com idosos asilados | ACOLHIMENTO- | gerenciamento dos

(08.1). AMPARO medicamentos a serem
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tomados faz com que o idoso

Sentimentos de residir em uma aceite sua nova morada e passe
instituicio de longa Permanéncia: a considerar a ILP como um
percep¢ao de idosos asilados (12.1) ambiente familiar.

Compreendendo a Histéria de Vida de
idosos institucionalizados (12.2)

Significado atribuido pelos idosos a
vivéncia em uma Instituicdo de longa
permanéncia: contribuicdes para o
cuidado de enfermagem (12.3).

Familia de idosos institucionalizados:
Perspectivas de trabalhadores de uma
Instituicdo de longa permanéncia
(13.1)

Satisfacdo dos idosos e profissionais
de enfermagem com o cuidado
prestado em uma instituicdo asilar
(13.2)

Quadro 1- Distribui¢do dos artigos da Categoria I — Idosos institucionalizados e as emoc¢des positivas
Fonte: artigos cientificos, 2014.

Na categoria I, os idosos relatam os seus sentimentos positivos sobre a vivéncia
na ILPI, e as subcategorias que surgiram como emogodes positivas a partir da andlise dos
artigos selecionados para a pesquisa integrativa, foram: Alegria/Satisfacdo,
Conforto/Espaco, Motivacao/Esperanca, Acolhimento/Amparo e Saude/Cuidado.

Segundo Ferreira (2009), Alegria € uma forte impressdo de prazer causada pela
posse de um bem real ou imagindrio. A alegria € a emog¢do mais procurada pelo ser
humano, ela ajuda a superar dificuldades, e sentimentos negativos. A alegria
proporciona vitalidade, e d4d outra visdo de vida. Ja dizia o poeta inglés William
Shakespeare que a alegria evita mil males e prolonga a vida.

O termo Satisfacdo € definido como contentamento; prazer resultante da
realizacdo daquilo que se espera ou do que se deseja (FERREIRA, 2009). Pode-se
observar nos artigos que os idosos sentem-se satisfeitos com o cuidado prestado, isso
mostra que certamente os profissionais t€ém a capacidade criadora de estabelecer
vinculos o que possibilita a assisténcia humanizada e consequentemente reacdes

positivas por parte dos idosos.
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Conforto/Espaco € tudo o que constitui o bem estar material, gostar de conforto,
também significa consolo, consolacdo, solidariedade nos momentos de aflicio ou
infortinio (FERREIRA, 2009). Sempre que se estar em um ambiente agraddvel, €
natural se sentir bem, a atmosfera muda e ndo é diferente com os idosos
institucionalizados. Nos resultados e discussdo dos artigos que abordam a temdtica
observou-se a satisfacdao dos idosos no ambiente em que estdo inseridos. Como Bessa, et
al., (2012), mencionam, é importante que a ILPI tenha caracteristicas de uma residéncia,
deve apresentar detalhes que lembrem a casa, a vida em familia, as cores, os mdveis e
utensilios devem oferecer conforto, higiene e seguranca. Assim € possivel oferecer um
atendimento de qualidade e a satisfacao do usuério.

A palavra motivagdo encontrada nos trabalhos propostos para o estudo, significa
um impulso, um sentimento que faz com que as pessoas ajam em prol de seus objetivos,
de em o melhor de si para conquistar o que desejam (BATISTA, 2005). Tudo isso
demonstra o sentimento de interesse dos idosos sobre colaborar para o seu bem estar e
alcance da qualidade de vida.

Michaelis (2009), define Esperanga como o ato de esperar a aquisi¢do de um
bem que se deseja, diz também que a esperanca € a segunda das trés virtudes teologais;
¢ simbolizada pela cor verde. Resumindo, é o estado em que se cré que aquilo que se
deseja € possivel seja com base na fé ou a partir de um fundamento 16gico. As pessoas
tendem a agarrar-se a esperanca quando se encontram numa situacdo complicada.

Xavier, (2009) menciona que “[...] quem perde a esperanca mais profunda perde
o sentido de sua vida, e viver sem esperanc¢a nao tem sentido”. A esperanca ajuda a ndo
cair na depressio. E evidente que esses idosos esperam e acreditam que tudo vai
melhorar e essa confiancga atua como estimulo proporcionando forgas para viver.

A palavra Amparo extraida dos resultados analisados nos artigos selecionados
apresenta significado relevante quando se define como dar apoio a alguém ou a alguma
coisa, ajudar, proteger Michaelis (2009), e Ferreira (2009). No Estatuto do Idoso, em
seus artigos 4° ao 7°, expdem sobre o amparo fisico e moral, onde nenhum idoso serd
objeto de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou opressdo e atentado a seus
direitos. Neste sentido o modo como o idoso € recebido na instituicao faz a diferenca na
sua adaptacdo neste ambiente, faz com que a pessoa idosa sinta-se seguro, protegido,
amparado. E isso acontece quando o idoso é tratado com respeito, com carinho,

atencdo, haverd assim um verdadeiro acolhimento.
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E como € poderoso este ato que transforma quem € acolhido e a0 mesmo tempo
quem acolhe. As pessoas gostam de serem bem recebidas em qualquer lugar, espera-se
ser bem acolhido pelos amigos, familiares e até mesmo por desconhecidos e os idosos
nao sdo excecdo. O conceito de Acolhimento pela Politica Nacional de Humanizagao

(PNH) destaca:

O Acolhimento ndo é um espaco ou um local especifico, ndo pressupde hora
ou profissional determinado para fazé-lo. E uma agdo que pressupde a
mudanca da relacdo profissional/usudrio e sua rede social. Implica
compartilhamento de saberes, necessidades, possibilidades, angustias
constantemente renovado (BRASIL, 2007 p.14).

A PNH recomenda que o Acolhimento esteja presente em todos os momentos de
forma a dar atencdo a todos que procuram os servigos de saide. Ainda reforca que no
Acolhimento a pessoa idosa como em qualquer faixa etdria se faz necessdrio
principalmente aos profissionais de sadde estabelecer uma relacio respeitosa E
importante chamar o idoso pelo nome e usar uma linguagem adequada, evitando termos
técnicos. Nao € interessante que o profissional se dirijja exclusivamente ao
acompanhante, visto que o idoso € capaz de compreender as perguntas e as orientacoes
fornecidas (BRASIL, 2007). Nisso consiste o acolhimento, um bom amparo seja em
qualquer servico de saude e principalmente nas ILPIs, atua fortemente dando suporte
emocional e preservando a saude.

Nesse contexto, vale ressaltar que Michaelis (2009) define Satide como o normal
funcionamento do organismo, € vigor, forc¢a, disposicao fisica, € uma situagdo do que é
s30. A Organizacio Mundial de Saide (OMS) define a saide como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas
(BRASIL, 2005).

Sabe-se que uma vida saudavel estd associada ao aumento da qualidade de vida.
Para isso € necessdria uma alimentacdo balanceada, pratica regular de exercicios fisicos
e 0 bem-estar emocional, sdo estes, fatores determinantes para um estado de sadde
equilibrado (GONTIJO, 2005). A rede de apoio e a boa convivéncia representam
grandes chances para alcance da felicidade. E as ILPIs podem proporcionar esses
fatores e desenvolver o papel de promotora da saide e bem estar de seus idosos
residentes (FREIRE JUNIOR; TAVARES, 2005).

Diante dos resultados € possivel observar nos discursos apresentados pelos
artigos que a maioria dos idosos pesquisados ndo traz preocupagdo com a saide no

momento ou periodo em que reside na ILPI, demonstrando assim uma interagdo entre a
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ILP e os residentes idosos, na assisténcia e controle das doencgas cronicas advindas com
a idade e que merecem atenc¢do por parte de seus cuidadores e profissionais de sauide.
Com a andlise dos artigos selecionados a palavra, Cuidado, aparece como agao
dos cuidadores, que segundo Boff, (2005) significa Cura, é importante expor que esta
assisténcia ofertada aos idosos institucionalizados proporciona sentimentos agradaveis
de satisfacdo, alegria, bem estar. E a partir da importincia que se dd a existéncia de
alguém, € que surge o cuidado. Quando alguém € importante para uma pessoa, esta
passa a dedicar-se a ela; a participar de seus sofrimentos, de suas conquistas, enfim, de

sua vida.

Cuidado € aquela forca originante que continuamente faz surgir o ser
humano. Sem ela, ele continuaria apenas uma por¢do de argila como
qualquer outra 2 margem do rio, ou um espirito angelical desencarnado e fora
do tempo histérico (BOFF, 1999, p.3).

O autor supracitado ainda expde que “cuidar € mais que um ato, ¢ uma atitude de
preocupacio, de responsabilidade e de envolvimento afetivo com o outro” (p.3).

ApOs o significado de cada palavra, nota-se o quanto é importante as emog¢oes
positivas, elas tem o poder de construir satide e alegria na pessoa idosa, destaca Balsini
(2008), que essas emogdes deixam o corpo livre do stress e o torna apto a experenciar
uma condic¢do de satide satisfatéria com controle e promogio do bem estar. E comum

')’

ouvir alguém dizer “pense positivo que vai dar tudo certo!” os pensamentos podem
influenciar grande parte da vida, ou seja, se pensar positivo, coisas boas acontecerdo.
Para uma vida sauddvel e livre de dores, doengas, stress faz-se necessdrio manter as
emogdes sempre positivas.

O quadro abaixo apresenta a Categoria II, Idosos institucionalizados e as

emocgOes negativas a partir dos resultados e discussdes dos artigos incluidos na

pesquisa.
Categoria I1: Idosos institucionalizados e as emocdes negativas
ARTIGOS SUBCATEGORIAS CONCLUSAO
Sentimentos de residir em uma
instituicdilo de longa Permanéncia: Nesta fase da vida
percep¢do de idosos asilados (12.1) dependéncia, a auséncia e
distancia dos familiares;
Idosos em instituicdes de longa convivéncia familiar
permanéncia: falando de cuidado (10) conturbada, desprezo da
familia e morte de entes
Concep¢do e sentimentos de idosos SOLIDAO queridos; tudo isso faz com
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institucionalizados sobre familia (11)

Compreendendo a Histdria de Vida de
idosos institucionalizados (12.2)

Significado atribuido pelos idosos a
vivéncia em uma Instituicdo de longa
permanéncia: contribuicdes para o
cuidado de enfermagem (12.3)

Concepcdo e sentimentos de idosos
institucionalizados sobre familia (11)

As engrenagens da saide na terceira
idade: um estudo com idosos asilados
(08.1)

que o idoso fique triste e
solitdrio e procure um novo
lar. Mas nem sempre o idoso
se sente feliz com sua decisdo
de ir morar em ILPIL.

A falta de opg@o para morar
com a familia, por ter vivido
na juventude sozinho sem um
companheiro ou até mesmo
filhos, deixa o idoso sem

DEPENDENCIA alternativa e o que sobra a
A saide sob o olhar do idoso ILPL
institucionalizado: ~ conhecendo e
valorizando sua opinido (05)
Se abandonados, os idosos ndo
Idosos moradores de instituicio de ttm  motivacdo, vem a
longa permanéncia e a influencia das desilusdo e nesta etapa da vida
narrativas Literdrias e musicais: estudo —velhice, o idoso se preocupa e
de caso (07.1) perde o entusiasmo do viver
DESILUSAO sendo constante o pensar e
Singularidades do envelhecimento: esperar pela morte. Eles
reflexdes com base em conversas com demonstram que ndo ha
um idoso institucionalizado (09) expectativas, desejos, sonhos e
prazeres na vida,
assemelhando-se a um filme
em preto e branco que tem sua
beleza, contudo, sem
tonalidade.
A saide sob o olhar do idoso
institucionalizado: ~ conhecendo e
valorizando sua opinido (05) Nem todos os idosos adaptam-
se ao ambiente asilar, muitos
As engrenagens da sadde na terceira se sentem presos. Nesta
idade: um estudo com idosos asilados subcategoria, 0s artigos
(08.1) analisados enfocam o desejo
que os idosos tém de sair
Sentimentos de residir em uma FUGA desde espaco.

instituicilo de longa Permanéncia:
percepg¢do de idosos asilados (12.1)

Compreendendo a Histéria de Vida de
idosos institucionalizados (12.2)

Significado atribuido pelos idosos a
vivéncia em uma Instituicdo de longa




35

permanéncia: contribui¢des para o
cuidado de enfermagem (12.3)

A saide sob o olhar do idoso

A fase idosa traz consigo

institucionalizado: ~ conhecendo e diversos sentimentos de
valorizando sua opinido (05) saudade, arrependimento,
MEDO frustracdo, mdgoa e medo. O

Idosos em instituicdes de longa medo € natural em qualquer

permanéncia: falando de cuidado (10) época da vida, que se acentua
na fase idosa. Nos artigos

Sentimentos de residir em uma pesquisados os idosos t€m

instituicdio de longa Permanéncia: medo de ficar sozinhos, de

percepciao de idosos asilados (12.1) serem desprezados,
maltratados.

A saide sob o olhar do idoso Estando em um ambiente

institucionalizado: ~ conhecendo e diferente e distante de sua

valorizando sua opinido (05) realidade, o idoso sente falta
dos seus familiares, dos

As engrenagens da sadde na terceira SAUDADE amigos, de sua casa.

idade: um estudo com idosos asilados

(08.1)

Compreendendo a Histdria de Vida de

idosos institucionalizados (12.2)

A saide sob o olhar do idoso Os artigos evidenciam que

institucionalizado: ~ conhecendo e alcancar a ultima etapa da vida

valorizando sua opinido (05) TRISTEZA ndo € tdo facil, a velhice traz

Concepcdo e sentimentos de idosos
institucionalizados sobre familia (11)

sofrimentos, nesta fase, os
idosos passam por desilusdes e
ndo vivem os prazeres deste
momento.

Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos da Categoria II — Idosos institucionalizados e as emocdes negativas

Fonte: artigos cientificos, 2014.

Balsini (2008), afirma que as emogdes negativas por outro lado causam stress no

corpo, consequentemente levam a uma diminui¢do da imunidade natural, aumentando as

chances de desenvolver infec¢des bacterianas, virais e principalmente dores musculares.

Emoc¢des como o medo, preocupacio, tristeza, raiva, cidmes, inveja, sio imensamente

prejudiciais para o corpo.

Na Categoria II as subcategorias formadas a partir dos artigos da pesquisa como

emogdes negativas, foram: Soliddo, Dependéncia, Desilusao, Fuga, Medo, Saudade e

Tristeza.
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Solidao é o estado de quem esta s, retirado do mundo; isolamento (FERREIRA,
2009). Certamente, em algum momento da vida, alguém j4 deve ter se sentido solitdrio,
e € provavel que tenha chorado sentindo falta de alguém ou de alguma situagdo vivida
anteriormente. Isso € normal da natureza humana, mas nio necessariamente se esta so.
Trata-se de uma fase negativa, aquela em que nada parece dar certo e que as pessoas
parecem ndo se importar. O fato é que existem pessoas que vao além dessa fase
negativa. Atualmente vem crescendo o nimero de pessoas que vivem sozinhas, sem
familia, isso acontece principalmente na terceira idade (NASCIMENTO, 2006).

Quando chega a velhice, um dos grandes problemas que os idosos enfrentam € a
soliddo. Os filhos saem de casa surgindo a sindrome do “ninho vazio”, para constituir as
suas familias, se distanciam fisicamente e os idosos passam a encarar o envelhecimento
sozinhos. Mais do que a tristeza, a soliddo pode ameacar a saude dos idosos. A
Organizacdo Mundial da Saude j4 classifica a soliddo como um fator de risco para a
saide maior que o tabagismo e tdo grande quanto a obesidade. E males como
Alzheimer, cancer, doengas cardiacas, entre outros, podem ser potencializados por esse
sentimento (BRASIL, 2005).

Solidao € um dos motivos pelos os quais alguns idosos decidem residir em uma
ILPI, uma relacdo conturbada com a familia também os motiva a procurar um reftigio
para este sentimento. O pior tipo de soliddo € aquela que mesmo em companhia de
pessoas queridas, sente-se um vazio, a falta de alguém ou algo.

Com o envelhecimento surgem as inabilidades, grande parte da populacdo idosa
precisa de algum tipo de ajuda para realizar tarefas simples do dia a dia. A incapacidade
fisica, psiquica ou intelectual constitui um aspecto da vulnerabilidade e dependéncia
acarretando sentimentos de frustracdo e inutilidade, levando ao afastamento do convivio
social (FREITAS, 2009).

Conforme a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) se encontram em situagdo de
vulnerabilidade idosos com idade superior a 80 anos; idosos que moram sozinhos; estao
isolados socialmente; que moram em institui¢cdes; que ndo tem filhos; tem limitacdes
severas; casais cujo um dos cOnjuges estd doente ou incapacitado e aqueles com
recursos financeiros escassos.  Alguns paises vém adotando regulamentagdes
especificas para determinar o grau de dependéncia das pessoas. A Franca, por exemplo,
classifica a condi¢do de dependéncia com base no tipo de ajuda de que a pessoa

necessita, ou seja, quando a pessoa precisa de ajuda para realizar as atividades da vida



37

didria (AVD) sua higiene, alimentar-se, vestir-se, levantar-se da cama ou cadeira de
rodas constitui condi¢do de dependéncia (BRASIL, 2008).

O termo Desilusdo significa perda da ilusdo; decep¢do, desapontamento
(MICHAELIS, 2009). E um sentimento de insatisfacio em que esses idosos certamente
se sentem rejeitados, excluidos, abandonados principalmente por seus familiares, esses
j4 ndo tem motivagdo alguma, acham que tudo estd acabado, que nao hd tempo para
viver coisas novas. Relatam que o fim estd proximo.

Fuga de acordo com Ferreira (2009) € a acdo de fugir. Saida feita as pressas para
escapar a alguém ou a algum perigo. Muitos idosos ndo se adaptam satisfatoriamente a
vida institucionalizada. A insatisfacdo € evidente nos relatos encontrados nos artigos. Se
sentem presos, € o grande desejo é de ir embora, porém, ndo tem outra opcdo de
moradia. Apesar das reclamagdes, insatisfacdes, as ILPIs sdo institui¢cdes importantes e
necessdrias como suporte, principalmente para aqueles idosos que ndo possuem
estrutura familiar que dé conta das demandas necessdrias dos cuidados.

Segundo Ferreira (2009), a palavra Medo significa uma espécie de perturbacao
diante da ideia de que se estd exposto a algum tipo de perigo, que pode ser real ou ndo.
Pode-se entender ainda o medo enquanto um estado de apreensdo, de atencdo,
esperando que algo ruim vai acontecer. E uma sensacio que proporciona um estado de
alerta demonstrado pelo receio de fazer alguma coisa, geralmente por se sentir
ameacado, tanto fisicamente como psicologicamente.

Migoa também € um sentimento comum aos idosos, € definida com sentimento
de tristeza, de pesar, desgosto, ressentimento Michaelis (2009), descreve ainda que €
“sofrer ocultamente”. Tubini (2011), diz que a migoa € um sentimento comum a todas
as pessoas, mas que nem todos sabem o quanto mal que faz quando este sentimento €
guardado por muito tempo. Vai gerando angustia e acaba até bloqueando os nossos
sentimentos bons.

A Saudade para o senso comum ¢é quando se sente falta de algo ou alguém, para
Fereira (2009), € recordacdo suave e melancolica de pessoa ausente, pode ser também
local ou coisa distante que se deseja voltar a ver. Nos artigos desta categoria a palavra
saudade € mencionada de forma intensa e diz respeito claramente a falta que os idosos
sentem da familia, dos amigos, de sua infancia. E este um sentimento doloroso até,
quando se pega a pensar em coisas boas que aconteceram e que agora estdo distante da

realidade.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Sentimento
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Para a udltima palavra (Tristeza) da categoria II cabe um trecho do poema de

Ricardo Gomes intitulado “Tristeza”:

“Tristeza ¢ um poema com dor. Onde os vagos passos da vida fundem-se ao
som das cordas de uma guitarra. Onde as doces lembrangas trazem cor, a uma
tela cinzenta”.

O que dizer sobre a tristeza? O poema j4 expressa bem mais do que poderia ser
falado aqui. Diga-se que a tristeza seja o oposto da alegria e que todos, em algum
momento da vida j4 sentiram este sentimento ruim. A insatisfacdo desses idosos deve-se
ao fato de eles serem “obrigados” de certa forma a conviver com desconhecidos, a
seguir uma rotina de horarios, perderem parte de seu poder de escolha e o sentimento de
ser apenas mais um dentro da coletividade ou da institui¢io (BRASIL, 2007).

A seguir, o quadro abaixo apresenta a terceira e ultima Categoria extraida dos
artigos selecionados onde os cuidadores a partir do convivio com os idosos exteriorizam

seus sentimentos e emogdes.

Categoria I1I: Idosos institucionalizados e os sentimentos e emogoes do cuidador

ARTIGOS SUBCATEGORIA CONCLUSAO
Significado atribuido a ‘ser
idoso’ por trabalhadores de A auséncia da convivéncia
instituicao de longa social, inexisténcia de familia
permanéncia (07.2) e de parentes, e relagdes
conflituosas determinam o
Institui¢do de longa abandono ao idoso. E ainda a
permanéncia para idosos: a ABANDONO incompreensdo dos familiares
imagem que permanece FAMILIAR quanto as suas
(08.2) responsabilidades com o
idoso, independente de
Familia de idosos condicdes sociais e
institucionalizados: econdmicas é o que leva os
Perspectivas de idosos a serem
trabalhadores de  uma institucionalizados e
Institui¢do de longa abandonados.

permanéncia (13.1).

Com a crescente demanda da

Familia de idosos populagdo idosa, observa-se a
institucionalizados: necessidade de Instituicdes de
Perspectivas de Longa  Permanéncia  que
trabalhadores de  uma | RELACAOFAMILIAR | proporcionem estrutura de
Institui¢do de longa conforto, espago e cuidado,
permanéncia (13.1) contudo, sé6 a familia pode

suprir a caréncia afetiva sendo
esta a referencia do idoso.
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Instituicdo de longa

permanéncia para idosos: a A experiéncia de conviver
imagem que permanece com idosos institucionalizado
(08.2) se carentes afetivamente leva

ao apego, ¢ a amizade surge
Satisfacio dos idosos e VINCULO DE espontaneamente. Esse
profissionais de AMIZADE vinculo proporciona ganho
enfermagem com o cuidado tanto para os idosos como
prestado em uma institui¢do para os cuidadores.

asilar (13.2)

Significado atribuido a ‘ser
idoso’ por trabalhadores de
instituicao de longa
permanéncia (07.2)

Quadro 3 — Distribuicdo dos artigos da Categoria III — Idosos institucionalizados e os sentimentos e
emocdes do cuidador
Fonte: artigos cientificos, 2014.

Na categoria III € a vez dos cuidadores expressarem seus sentimentos diante da
vivéncia com os idosos institucionalizados. E importante destacar que nos artigos a
maioria das falas dos cuidadores se refere a importancia da familia para os idosos.
Diante disso, € importante definir um conceito, embora generalizado, para o termo
familia.

A palavra deriva do latim “famulus” que significa doméstico, servidores ou
escravos. E um grupo de pessoas normalmente ligado por relacdes de afeto ou
parentesco (MOREIRA, 2001). Um modelo padrao de familia como descreve os
dicionarios € constituido basicamente de um homem e uma mulher e seus descendentes,
contudo, dependendo de cada sociedade terd uma organizacao diferente. De forma mais
ampla podemos dizer que familia € um conjunto de pessoas que convivem sob 0 mesmo
teto e contam com normas e regras para o adequado funcionamento dela, além claro, de
contar com vinculos afetivos ou consanguineos (PETRINI, 2005).

Nos artigos usados nesta categoria os cuidadores expdem em seus discursos que
a familia é extremamente importante na vida de seus idosos, no entanto muitos sao os
problemas e motivos advindos das familias que levam o idoso a institucionalizacao.
Com as fragilidades que muitas vezes acompanham o processo de envelhecimento é
comum surgirem conflitos entre os membros da familia quando a velhice passa a exigir
das geragdes, novas responsabilidades e cuidados.

Segundo Fonseca et al., (2011), muitas vezes a impossibilidade de se

responsabilizar pelo cuidado do idoso na residéncia, por dificuldades socioecondmicas

ou por falta de estrutura adequada, as familias optam pela institucionaliza¢do por
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acreditarem que estas institui¢des proporcionardo aos seus idosos uma estrutura fisica e
humana capazes de propiciar os cuidados adequados as suas necessidades e até
substituir os lacos de familia deixados para traz. Existem casos em que o proprio idoso
decide residir em uma ILPI. Certamente nestes casos o idoso tem mais chance de
adaptar-se a instituicdo que outros idosos advindos por outras circunstancias, € assim a
Instituicdo pode ser vista como uma forma de sentirem-se amparados e protegidos,
configurando assim um LAR familiar.

Na opinido dos cuidadores a instituicao tenta fazer sua parte, faz o possivel para
que o idoso se sinta em casa, entretanto, esta ndo substitui o papel da familia.
Demonstrando o quanto a presenca dos familiares é importante para a saide do
institucionalizado. E indiscutivelmente necesséria para o ser humano a manutencio do
vinculo familiar para que mais tarde nio se tenha de sofrer como muitos sofrem o
abandono familiar nos dias de hoje.

O idoso, além de sofrer de desafeto pela familia, também perde seus objetivos,
envelhecendo e adoecendo mais rapidamente. E notdvel quanta agressido h4 na fala dos
cuidadores quando comentam os comentdrios de familiares ao deixar os idosos na
institui¢do, eles relatam que familiares dizem que nao vao cuidar de velhos a vida toda.
O envelhecimento deveria ser visto como uma etapa natural da vida, mas ndo € o que
acontece com muitos idosos que sdo brutalmente rejeitados pela préopria familia, por
tornarem-se dependentes e menos saudaveis, representando um peso pra essa familia.

Os artigos do estudo também apontam que ha familias que tem a institui¢do
como um “depdsito” segundo alguns cuidadores, onde se acham no direito de “jogar” o
idoso ali como um objeto inutilizdvel. E relatado também que h4 familiares, que se quer
liga pra saber se esse 1doso estd vivo ou morto. Uns aparecem somente quando o idoso
estd bastante debilitado ou mesmo em seu velorio.

O contato com pessoas € necessdrio para o desenvolvimento humano. Todos os
viventes estdo em constante contato com outros seres desde o nascimento. Cada Ser tem
suas particularidades, no entanto, ninguém vive sozinho. O vinculo social € ainda mais
necessdrio na terceira idade onde naturalmente ocorrem as perdas. E um filho que sai de
casa para constituir sua propria familia, € um amigo que se ausenta, a beleza dando
lugar as rugas. Lidar com perdas ndo é nada f4cil.

Dai a importancia do apoio que pode vir da familia, amigos, membros da igreja,
profissionais de Saude, grupos de apoio ou membros da comunidade. Prochet, et al.,

(2012), reflete que ao promover condi¢des que favorecam a expressdo da afetividade
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gera no idoso a chance de sentir-se apoiado, informado, esclarecido, melhorando assim
a sua relacdo com a equipe de cuidadores e com os demais residentes da institui¢ao.

A demonstracdo de afeto ainda de acordo com os autores ¢ uma forma de
expressio do cuidado que envolve amor, carinho e amizade. E percebido o Vinculo de
Amizade que se forma entre esses cuidadores e os idosos. Esse carinho é reciproco se
relacionar os relatos dos cuidadores nos artigos da categoria Il com os dos idosos nos
artigos da Categoria 1. Essa relacdo de Amizade ndo faz bem somente ao idoso, mas
também ao cuidador. A amizade € um sentimento que aproxima as pessoas independe
de bens materiais e/ou de grau de parentesco. Como mencionado na categoria I, o
cuidado € uma acgdo curativa. E este ato quando realizado numa condi¢do de amizade os

resultados sdo ainda melhores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente € importante registrar o quao enriquecedor e desafiador foi a
realizacdo deste trabalho. O ser humano apresenta uma gama de sentimentos e emocdes
que o acompanham desde o nascer até o fim de sua vida. E falar desses sentimentos nao
€ nada facil principalmente numa fase tdo delicada da vida, a velhice. Saber que um dia
todo ser humano faré parte desse grupo, leva a pensar no futuro, em como a humanidade
estard daqui a uns 50 anos, se estardo felizes, quem serdo suas companhias.

Dos artigos selecionados para o estudo, todos foram escritos nos dltimos 9 anos,
precisamente no periodo 2005 a 2013 nas bases de dados Scielo, Lilacs e Bireme. No
ano de 2012 constitui o periodo de mais publicacdes com trés artigos; os anos de 2007,
2008 e 2013 vem em segundo lugar com dois artigos em cada ano e por fim 2005, 2009,
2010 € 2011 com um artigo em cada ano.

Com relagdo aos autores dos artigos do total de 13 artigos, 9 sdo de autoria de
Enfermeiros e 4 sdo de Fisioterapeutas, Fonoaudi6logos, Bibliotecarios e Gerontélogos,
evidenciando o interesse dos profissionais de enfermagem nos idosos
institucionalizados sobre os sentimentos agregados a eles a partir da experiéncia de
morar em uma residéncia coletiva convivendo com pessoas fora do seu convivio social.

Ao classificar e analisar as emocdes e sentimentos dos idosos e de seus
cuidadores foi possivel estabelecer trés categorias. Categoria I: Idosos
institucionalizados e as emogoes positivas; Categoria 1l: Idosos institucionalizados e
as emogoes negativas; também foi possivel classificar uma terceira categoria com o0s
sentimentos e emogdes dos cuidadores de Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI) sobre a convivéncia com os institucionalizados. Categoria III: Idosos
institucionalizados e os sentimentos e emog¢oes do cuidador.

A Categoria I que destaca os “Idosos institucionalizados e as emogoes
positivas”, a importancia do bom humor, e de um ambiente alegre e agraddvel. Revela
que o modo como o idoso € recebido na institui¢cao faz a diferenca na sua adaptacdo
neste ambiente. Se ele € tratado com respeito, com carinho, atencdo, se sentirdo seguros,
amparados e acolhidos. Os resultados mostraram que os idosos sentem-se satisfeitos
com o cuidado prestado, mostrando a habilidade dos profissionais em estabelecer
vinculos o que possibilita a assisténcia humanizada e consequentemente reacdes

positivas por parte dos idosos.
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Na Categoria II “Idosos institucionalizados e as emogoes negativas” demonstrou
que das palavras selecionadas para as subcategorias, a Soliddo € um dos motivos pelos
os quais alguns idosos decidem residir em uma ILPI, uma relacdo conturbada com a
familia também sdo ensejos a procurar um refigio para alivio deste sentimento.
Chegando a instituicio muitos idosos ndo se adaptam satisfatoriamente a vida
institucionalizada. A insatisfacdo foi evidente nos relatos. Se sentem presos, e o grande
desejo € de ir embora, porém, ndo tem outra op¢do de moradia.

A categoria III “Idosos institucionalizados e as emogoes e sentimentos do
cuidador” foi a categoria que mais chamou aten¢do. Nao restam duvidas de que a
familia € a base de tudo, ela tem papel fundamental na constru¢cdo de uma sociedade
estruturada, sauddvel e equilibrada. Familia é o que nos impulsiona a vida. Este nticleo
nada mais € que um projeto de Deus, Ele foi o seu criador e temos a obrigacdo de
cooperar com Ele na sua preservacao.

Infelizmente nem todos cooperam com esse plano fazendo cada dia mais
divisoes e divisdes. E quando se chega a fase em que mais se apresenta a necessidade de
apoio social, psicoldgico, emocional e de cuidados inerentes a velhice, o 1doso ndo
encontra a quem recorrer, como foi possivel observar na Categoria II. Fazem-se
necessdrias estratégias para que haja um bom relacionamento interpessoal, entre
cuidadores, idosos, Instituicdo e a préopria familia daqueles que ainda mantém algum
vinculo. O cuidador deve conhecer a historia do idoso, suas particularidades, para que se
tenha uma melhor convivéncia. E importante ressaltar que a comunicagio é a chave para
uma melhor qualidade de vida e também favorece a formacao de lacos de amizade.

Conclui-se, portanto, que com o progressivo aumento da populacdo idosa, as
Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos se tornam cada vez mais importantes e
necessdrias, como suporte, principalmente para aqueles que ndo possuem estrutura
familiar que atendam as suas demandas. E interessante que sejam elaborados mais
estudos nessa drea, visto que esse grupo etirio tende a aumentar e ainda carece de
aten¢do; € importante que os futuros profissionais de Satide estejam preparados pra essa

crescente demanda.
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APENDICE A

FORMULARIO PARA COLETA DOS DADOS

. CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Ano de publicagdo

Area de conhecimento e formacao dos autores

QUETOES REFERENTES A PESQUISA

Quais as emocdes e sentimentos relatados pelos idosos a partir da vivencia em
Institui¢do de Longa Permanéncia?

Quais as emocodes e sentimentos relatados pelos cuidadores a partir do
acolhimento e da convivéncia com idosos em Institui¢do de Longa
Permanéncia?

Como sdo acolhidos e quais as estruturas para o cuidado nas Institui¢cdes de

Longa Permanéncia para idosos?
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