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RESUMO

O envelhecimento no Brasil estd cada vez mais presente na vida da sociedade, pois 0 aumento de idosos no pais
implica no aumento de servicos prestados e de equipamentos sociais aptos para que essa populagio possa ser
atendida adequadamente. Nos Ultimos tempos, a velhice tem ganhado uma visibilidade muito grande, onde esse
aspecto é considerado como um processo natural da vida existencial de mudancas fisicas, psicolégicas e sociais
no decorrer do processo de envelhecimento. Existem diversos lugares que recebem idosos como, asilos,
instituicdes de longa permanéncia para idosos, casas de repouso, abrigos, etc. Nesses locais € imprescindivel que
aqueles que ali residem sejam tratados com o maximo cuidado e respeito para que obtenham uma vida digna e
saudavel. E essencial que exista um acompanhamento psicoldgico para os asilados, proporcionando uma melhor
condicdo de independéncia, autonomia e autoestima, auxiliando na manutencdo de um estilo de vida saudavel,
podendo diminuir a chance de ocorréncia de condi¢cGes que levam a patologias. Portanto, o objetivo desse
trabalho se caracteriza em entender a realidade psiquica emocional diante do processo de envelhecimento do
idoso dentro da Instituicdo de Longa Permanéncia — Asilo, proporcionando uma melhor qualidade de vida
emocional dentro do ambiente estabelecido, através de revisdo bibliografica.
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ABSTRACT

Aging in Brazil is increasingly present in the life of society, as the increase of the elderly in the country implies
the increase of services provided and social equipment suitable so that this population can be adequately served.
In recent times, old age has gained a great visibility, where this aspect is considered as a natural process of the
existential life of physical, psychological and social changes in the course of the aging process. There are several
places that receive the elderly, considered as, asylums, long-term institutions for the elderly, rest homes, shelters,
etc., in these places it is imperative that those who reside there are treated with the utmost care and respect to
obtain a dignified life It's healthy. It is essential that there is psychological counseling for the asylum, providing
a better condition of independence, autonomy and self-esteem, helping to maintain a healthy lifestyle, and may
decrease the chance of occurrence of conditions that lead to pathologies. Therefore, the purpose of this work is to
understand the emotional psychic reality facing the aging process of the elderly within the Institution of Long
Stay - Asylum, providing a better quality of emotional life within the established environment.
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INTRODUCAO

Segundo Pinto e Simson (2012), o envelhecimento populacional é um grande desafio
do mundo atual, abrangendo os paises ricos e pobres, embora de forma diferenciada. O
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010, divulgou que o Brasil tem 18
milhdGes de pessoas acima de 60 anos, representando 12% da populacédo brasileira, em uma
populacdo geral de 190.732.694 habitantes. No Censo realizado ha dez anos, o nimero de
idosos era de 14,5 milhdes (8% da populagdo total).

Esse processo de envelhecimento estd ocorrendo em um contexto onde existem
grandes mudancas sociais, culturais, econémicas, institucionais, no sistema de valores e na
configuracdo dos arranjos familiares. Podemos esperar um elevado crescimento da populacao
idosa, como resultado das elevadas taxas de natalidade observadas no passado e da
continuidade da reducéo da mortalidade nas idades avancadas.

Diante desses aspectos, 0s idosos, muitas vezes sdo colocados as margens do convivio
social, vivendo em instituices asilares, abrigos, casas de repouso, principalmente pela
fragilidade do que se pode caracterizar como, tripé familia-Estado-sociedade, que tem sido
ineficiente na garantia da manutencdo de idosos com baixos niveis de dependéncia em seu
domicilio.

A Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) é um servico de assisténcia
designada a pessoas idosas que possuem mais de 60 anos de idade, proporcionando cuidados
e vida digna. Tais cuidados devem abranger a vida social, emocional, as necessidades de vida
diaria e assisténcia a salde, caracterizando-se assim como um servico hibrido, de carater
social e de saude.

Segundo Benedetti et al. (2003) os idosos ao ingressarem nos asilos comecam a
apresentar limitacfes intelectuais e fisicas que se tornam evidentes na realizacdo das
atividades da vida diaria, sendo que o 6cio, a falta de terapia ocupacional, a indisposi¢do
fisica e o desinteresse, colaboram ainda mais para estas limitacfes, levando muitas vezes a
invalidez e ao profundo abatimento moral, surgindo assim as doengas cronico-degenerativas
associadas a outras patologias, que podem ser responsaveis pela perda progressiva de
autonomia e consequentemente da imagem e estima corporal, portanto, idoso, nesse processo,
passa por varias etapas, numa transformacdo rapida em que deixa sua casa, um ambiente
familiar, para conviver com pessoas desconhecidas.

Diante desse processo, 0 idoso passa a fazer parte do ambiente institucional, onde

comeca a ter dificuldade de lidar com as perdas, caracterizando em um desgaste emocional



para enfrentar seus problemas de salde. E normal que alguns sintam tensdo angUstia,
desespero, inseguranga, €, quanto maior for o potencial para a perda desse vinculo, mais
intensas e variadas serdo essas reacdes, podendo vir a prejudicar o individuo.

A atuacdo do psicélogo junto ao idoso deve ser priorizada para a estimulacédo
cognitiva através de atividades artisticas e recreativas. Outra forma de atendimento aos
idosos, que pode ser praticada também por psicélogos, tem uma vertente mais socioldgica.
Ela vem apresentando importdncia crescente no ambito cotidiano do atendimento
psicogerontologico: sdo as atividades com grupos de idosos utilizadas como recurso
terapéutico de atendimento em grupo.

O psicologo ainda pode atuar na avaliacdo, sendo prerrogativa do psicélogo, e na
reabilitacdo cognitiva; em acompanhamento terapéutico a idosos, na psicoterapia de idosos,
familiares e cuidadores; oferecer alternativas de ajuda aos familiares de idosos acometidos de
doengas que causam incapacidade e cognitiva, organizando grupos de apoio emocional, de
informacdo e de auto-ajuda, na area de informacéo da populacdo acerca do envelhecimento e
suas consequéncias, dentre outras funcdes.

As primeiras atuacdes clinicas com idosos, muitas baseadas em teorias de estagios
desenvolvimentais e em alguns principios de aprendizagem comportamental, utilizavam-se
apenas técnicas de reminiscéncias e terapias de revisdo de vida, de orientacdo para a realidade
ou de contencdo de sintomas comportamentais, principalmente com idosos que exibiam
sintomas depressivos, e idosos em processos demenciais e institucionalizados (Batistoni,
2009).

O presente estudo pretende caracterizar o processo de envelhecimento do idoso, a
percepcdo sobre si mesmo dentro das instituicbes de acolhimento, bem como caracterizar o
trabalho do psicologo em Instituicdo de Longa Permanéncia e as contribuicGes deste
profissional na melhoria da qualidade de vida dos idosos. Para tal, este estudo contard com

uma pesquisa de referencial bibliogréafico.



DESENVOLVIMENTO

A qualidade de vida dos idosos nas ILPIS

O envelhecimento populacional é, hoje, um proeminente fenébmeno mundial, o que
significa um crescimento mais elevado da populacdo idosa com relagdo aos demais grupos
etarios (Camarano, 2002).

Os ultimos censos populacionais brasileiros ttm demonstrado aumentos significativos
entre a populagdo com faixa etéria acima dos 60 anos de idade. Estudos revelam que, para as
proximas décadas, o Brasil serd o sexto pais do mundo em numero de idosos, com um
contingente superior a 30 milhdes de pessoas. Considerando um bom indice de
desenvolvimento humano, essa conquista social traz uma série de desafios para a sociedade
brasileira (Medeiros et al., 2013). Contudo, Camarano e Kanzo (2010) apontam que a certeza
do crescimento desse segmento populacional estd sendo acompanhada pela incerteza das
condicdes de cuidados que experimentarao os idosos.

No Brasil, esse crescimento comegou a ser notado em 1960. Este aumento expressivo
do numero de idosos reflete diretamente nas ILPI (Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos) e nos idosos que nelas residem (Morais et al., 2012).

by

Sua origem esta ligada aos asilos, inicialmente dirigidos a populacdo carente que
necessitava de abrigo, frutos da caridade cristd diante da auséncia de politicas publicas.
Isso justifica que a caréncia financeira e a falta de moradia estejam entre os motivos mais
importantes para a busca, bem como o fato de a maioria das instituicbes brasileiras ser
filantrépica (65,2%), o preconceito existente com relacdo a essa modalidade de
atendimento e o fato de as politicas voltadas para essa demanda estarem localizadas na
assisténcia social (Camarano & Kanzo 2010, p. 233).

O processo de envelhecimento se caracteriza como interacao entre fatores bioldgicos,
psiquicos e sociais, modificacdes na estrutura e fisiologia dos sistemas organicos e,
concomitantemente a essas caracteristicas, é possivel considerar que o processo transcorre de
modo variavel e individualmente (Quinto et al., 2013).

A sociedade se encontra pouco preparada para enfrentar o envelhecimento
populacional, revelando dificuldade do sistema de salde em suportar encargos, acumulacdo
de patologias croénicas, inviabilidade financeira dos sistemas de seguranca social, pouco apoio
social aos idosos, e de qualidade duvidosa (Quint&o et al., 2013).

A velhice comecou a ser tratada como uma etapa da vida caracterizada pela

decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais a partir da segunda metade do século XIX. O



avanco da idade dar-se-ia como um processo continuo de perdas e de dependéncia, que daria
uma identidade de falta de condi¢Ges aos idosos e seria responsavel por um conjunto de
imagens negativas associadas a velhice (Schneider & Irigaray, 2008).

As Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) surgiram para assistir as
necessidades dessa populacdo, cuja familia € incapacitada ou ndo; tenha dificuldade para
prover o seu proprio sustento; rica em incapacidades fisicas e mentais e considerados pouco
atrativos para o convivio social dos idosos. Inerente ao avanco da abertura de ILPIs,
infelizmente surge a questdo do abandono de idosos (Morais et al., 2012).

A condicdo do abandono também pode estar relacionada as situacfes de fragilidade
em que o idoso se encontra isolado do circuito familiar, aumentando seu sentimento de
dependéncia pelos limites impostos pela incapacidade (Morais et al., 2012).

Dessa forma, esse processo de internamento parece se tornar uma situacdo irreversivel,
provavelmente por isso, o abandono e o sofrimento trazem uma nova realidade, além de
questdes como a moradia e o cuidado, os quais séo responsabilidade do governo, da sociedade
e da familia com relacdo aos idosos (Morais et al., 2012).

A familia se desvencilha do idoso muitas vezes por motivos de conflitos familiares,
falta de condigBes econdémicas em manter o idoso na residéncia de origem, falta de uma
pessoa da familia que se dedique aos cuidados necessarios e ao acompanhamento do idoso, ou
até mesmo, por decisdo do mesmo. Nem sempre a familia consegue exercer essa fungédo ou
cumprir com esta responsabilidade, e assim podem ocorrer situacdes de abandono e/ou
asilamento (Morais et al., 2012).

O primeiro asilo para idosos foi fundado no Rio de Janeiro, em 1782, pela Ordem
Terceira da Imaculada Conceigdo, com capacidade para 30 leitos. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, a palavra Asilo define-se (do grego asylos, pelo latim
asylu) como casa de Assisténcia Social onde sdo recolhidas, para sustento ou também para
educacdo, pessoas pobres e desamparadas, como mendigos, criancas abandonadas, Orfaos e
velhos. Considera-se ainda asilo o lugar onde ficam isentos da execucéo das leis, 0os que a ele
se recolhem. Relacionam-se assim, a ideia de guarita, abrigo, protecdo ao local denominado
de Asilo, independentemente do seu carater Social, Politico ou de cuidados com dependéncias
fisicas e/ou mentais (Tosta, 2008).

As instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) historicamente tém o seu
surgimento fundamentado na caridade e num atendimento basico as necessidades de vida,
como ter onde se alimentar, se banhar e dormir; destinadas ao amparo aos "sem familia,

pobres e mentalmente enfermos. A identidade que se manifestou em seu periodo inicial estava



relacionada a caridade, numa perspectiva assistencialista que determinava a homogeneizagdo
dos velhos, a percepcdo da velhice como degeneracdo e decadéncia e a infantilizacdo do
idoso™ (Watanabe & Di Giovanni I, 2009).

De acordo com Araujo e Souza (2010) o surgimento de instituicGes para idosos nédo é
recente. O cristianismo foi pioneiro no amparo aos velhos: “Ha registro de que o primeiro
asilo foi fundado pelo Papa Peldgio Il, que transformou a sua casa em um hospital para
velhos”.

No Brasil Coldnia, 0 Conde de Resende defendeu que soldados velhos mereciam uma
velhice digna e "descansada". Em 1794, no Rio de Janeiro, comegou entdo a funcionar a Casa
dos Invalidos, ndo como acédo de caridade, mas como reconhecimento aqueles que prestaram
Servico a patria, para que tivessem uma velhice tranquila. (Aradjo & Souza, 2010).

Quando ndo existiam instituicGes especificas para idosos, estes eram abrigados em
asilos de mendicidade, junto com outros pobres, doentes mentais, criancas abandonadas,
desempregados. Em fins do século XIX, a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo dava
assisténcia a mendigos e, conforme o aumento de internacdes para idosos passou a definir-se
como instituicdo gerontoldgica em 1964. (Aradjo & Souza, 2010).

A Portaria n® 810/1989 foi a primeira a definir as Normas e Padrdes de Funcionamento
de Casas de Repouso, Clinicas Geriatricas e outras institui¢ces para idosos. Ela define como
deve ser a organizacdo da instituicdo, a area fisica, as instalaces e 0s recursos humanos.
Essas acOes ainda ndo sdo suficientes e por isso é necessaria a parceria entre o poder publico,
sociedade, profissionais e idosos para dar continuidade a acdes bem-sucedidas, ampliar e
implementar novas modalidades de servigos no pais. (Aradjo & Souza, 2010).

Hoje as ILPIs devem estar adaptadas e regulamentadas perante as leis para manter um
padrdo minimo de funcionamento. A ANVISA (Agencia Nacional Vigilancia Sanitaria)
estabelece normas a serem aplicadas em todas ILPIs, governamental, ou ndo, destinadas a
moradia coletiva com pessoas de 60 anos ou mais, com ou sem suporte familiar. Atendendo
pessoas idosas com variagdes de dependéncia, ou seja, aquelas que requerem o auxilio de
outras, e equipamentos especiais para realizacdo das atividades da vida diaria (AVDs) (Araujo
& Souza, 2010).

O envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos deixem de
fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a saude, ou
seja, oferecam algo mais que um abrigo. Para tentar expressar a nova funcdo hibrida dessas

instituicOes, a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a adocdo da



denominacdo Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) (Camarano & Kanso,
2010).

Considera-se que a chegada do idoso nas ILPs parece exigir uma adaptacéo tecida pelo
emaranhamento de sentimentos que produz distancia e causa estranheza, que impde o pensar
em soliddo, o conformismo, o abandono, assim como a seguranga e o compartilhamento
mesclados nas lembrangas e na realidade advinda das rotinas desses residentes (Bentes,
Pedroso & Maciel, 2012).

A percepcao de envelhecimento dos idosos diante da sociedade

O envelhecimento é conceituado como um processo dindmico e progressivo, no qual
hd modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicologicas que determinam
progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, ocasionando
maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patoldgicos que determinam por leva-
lo a morte (Lima & Murai, 2005).

O Brasil se encontra na vigéncia de um novo cenario demografico, destacando o
crescimento de familias com filho Unico, aumento da esperanca de vida ao nascer e do grupo
populacional em idades avancadas, diminuicdo da populacdo e da forca de trabalho, bem
como mudancas na estrutura etaria, no sentido de seu superenvelhecimento, ocasionando
mudancas sociais de grande importancia (Luiz, Mafra & Loreto, 2015).

Na velhice algumas mudancas podem ser retratadas de diferentes formas, como na
inatividade em razdo da aposentadoria, nas relacfes familiares, nas condi¢Ges de vida, que
contribuem para dar um direcionamento no acolhimento de uma pessoa idosa em uma
instituicdo (Souza, 2014). O envelhecimento varia de pessoa para pessoa, dependendo do
estilo de vida, dos genes, do género, dos habitos, das vivéncias e da sociedade onde se esta
inserido (Mateus, 2014).

E possivel compreender que o processo de institucionalizacdo ¢ um rompimento
doloroso, e que ndo é comum o interno ter uma permanéncia provisoria no asilo. Trata-se em
maior ou menor grau, de uma ruptura, de um desligamento, que dificilmente se faz sem
traumas ou sem profundos sentimentos de culpa. Todos tentam negar ou dissimular, mas no
fundo todos sabem que se trata de um adeus, de uma viagem sem retorno, pois sdo raros 0s
casos de internagdo temporéria. (Caldas & Pamplona, 2013).

Ao chegar ao asilo, a pessoa idosa perde sua identificagio no momento em que se

sente isolada e privada das relagdes sociais que lhe eram permitidas antes da



institucionalizacdo. Ele chega a instituicdo com uma concepg¢do de si mesmo que se tornou
possivel através de vivéncias sociais estaveis no seu meio domestico. Ao entrar na instituicdo
é rapidamente destituido do apoio oportunizado por tais vivéncias (Caldas & Pamplona,
2013).

Essa ndo identificagdo com o novo ambiente o leva a um sentimento de ndo pertenca
ao lar, pois Ihe foram arrancados seus direitos como pessoa humana, direitos de morar em sua
prépria casa, de rever seus pertences com 0s quais constituiram sua histéria e toda sua vida.
Ainda que o idoso ndo conviva com sua familia, ele sempre a trara junto de si, pois a familia é
o primeiro referencial de socializacdo, e, quando a aproximagcdo é conflituosa, ou, quando se
sente apartado da familia, o idoso sente fisica e afetivamente instavel (Caldas & Pamplona,
2013).

Cabe ressaltar que nem todos os idosos se abrigam em Instituicdes de Longa
Permanéncia, forgados ou induzidos sem o seu consentimento pelos familiares ou entes mais
proximos, muitas vezes, eles optam pela propria liberdade e autenticidade de fazer suas
préprias escolhas, mas isso se refere a apenas alguns casos, sendo que em outros, eles ndo tem
autonomia e nem direito de escolher o que deseja fazer ou onde se instalar, e acabam sendo
obrigados a ficar por ndo terem onde ir, portanto, na maioria das vezes, o idoso € tratado
como um fardo pesado e acabam sendo deixados de lado por aqueles que ndo tem ou néo
qguerem mais ter a responsabilidade e o comprometimento de cuidar daquela pessoa. Por isso,
é possivel citar alguns exemplos dos autores Leite e Marque (2011) sobre o sentimento de

idosos ao serem internados em instituicdo de longa permanéncia.

Eu tomei a decisdo, eu deixei a minha filha viver a vida dela. (E1)

Meu filho trabalha ndo pode ficar comigo se ndo patrdo manda embora, minha filha mora
longe mais liga e o que mora perto vem me visitar e fica tudo feliz tudo contente. (E2)

A minha prima ndo me queria com ela. (E3)

Porque eu tinha minha casa e resolvi vender para dar as partes dos filhos, fiquei na casa de
uma filha, ndo deu certo dai fui para casa de outra filha, mas acharam que eu estava
incomodando. (E4)

Eu vim porque quis. (E5)

Torna-se necessario conhecer e compreender a percep¢do dos idosos quanto ao seu
processo de envelhecimento e como eles atribuem significado a este periodo de suas vidas ou
como integram a suas experiéncias. Os idosos vivenciam este fenébmeno como um processo de
compreensdo do que ¢é ser “idoso”, respeitando assim a individualidade, integralidade,
autonomia e singularidade do ser idoso. Também é necessario que exista a compreensao do

processo de envelhecimento e tal entendimento poderd redimensionar intervencGes nas



praticas de salde dirigida aos idosos e, com isto, propor agdes mais efetivas na sociedade,
sabendo as formas de lidar com o envelhecimento e com as principais fontes de angustia que
0 idoso experimenta (Lima & Murai, 2005).

O imaginério social é composto por um conjunto de relacGes imagéticas que atuam como
memoria afetivo-social de uma cultura, um substrato ideoldgico mantido pela comunidade.
Trata-se de uma producdo coletiva, ja que é o depositario da memoria que a familia e os
grupos recolhem de seus contatos com o cotidiano. Nessa dimensdo, identificamos as
diferentes percepgdes dos atores em relacdo a si mesmos e de uns em relacéo aos outros, ou
seja, como eles se visualizam como partes de uma coletividade (Mateus, 2014).

Neste aspecto, podemos observar que o envelhecimento ndo deve ser considerado sob
uma ética curativa, mas sim preventiva, onde a saude pode ser definida como aptiddo que o
individuo possui para manter um estilo de vida desejavel. A busca de uma velhice bem-
sucedida depende do equilibrio entre as perdas e ganhos da pessoa, permitindo — lhe lidar com
as limitagdes do processo de envelhecimento. (Lima & Murai, 2005).

O envelhecimento é universal, por ser natural, ndo depende da vontade do individuo.
Todo ser nasce, desenvolve-se, cresce, envelhece e morre. A vida é um constante processo de
modificacdes e a cada fase de seu desenvolvimento ocorrem transformacgdes multiplas
acompanhadas de seus préprios desafios (Lima & Murai, 2005).

Para o idoso, o processo de envelhecimento é um processo natural da vida, pois, é
quando ele comeca a perceber o desaceleramento da for¢ca muscular, o que se torna uma das
consequéncias naturais da velhice. Praticar esportes é uma necessidade. Muitos preferem
dancar, a fazer ginastica. De qualquer modo, todas estas praticas contribuem para o
aprimoramento das condicOes fisicas e para a normalizacdo do ritmo cardiaco e da pressao
sanguinea e do bem estar das pessoas. (Lima & Murai, 2005).

De acordo com Lima e Murai (2005), é possivel citar algumas percepg¢des de idosos no
seu processo de envelhecimento, onde existe o reconhecimento da sua propria natureza
humana estar envelhecendo:

“Tenho for¢a para trabalhar, mas tenho menos pique”

“As forcas vdo se acabando”

“Na caminhada, cansa-se mais rapido, quando era mais nova, 0 passo era mais rapido e
facil”

“Com meus 40 anos, eu era mais disposta, pegava uma casa grande e limpava tudo (sou
diarista). Mas hoje eu demoro demais nessas mesmas casas’ (Lima & Murai, 2005).

O idoso constroi cotidianamente sua subjetividade por meio de interagdes vivenciadas
no meio. Ao ser institucionalizado, sua identidade histérica, muitas vezes, choca-se na

identificacdo com o coletivo, surge um enfrentamento no seu mais intimo ser em se ver
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projetado no outro. I1sso o assusta, e, muitas vezes, por mecanismo de defesa, ele cria um
alheamento em torno de si, em relacdo ao meio e aos outros idosos (Caldas & Pamplona,
2013).

Segundo (Rizzolli, & Surdi, 2010), ter um grupo de referéncia, no qual se possa
compartilhar alegrias, tristezas, conhecimentos, entre outros, propicia ao idoso um suporte
emocional e motivacdo para que este individuo tenha objetivos em sua vida, pois a
possibilidade de ter um espaco no qual possa realizar diferentes atividades e, a0 mesmo
tempo, conversar, sorrir e estar com outras pessoas, é caracterizado como ponto positivo para
0 processo de envelhecimento. Tal situagdo favorece um aumento na autoestima, valoriza a
pessoa e faz com que o idoso exerca sua cidadania.

E possivel identificar alguns exemplos citados pelo autor (Rizzolli & Surdi, 2010):

“E, se sente assim até mais animado, a autoestima deles melhora bastante, a nossa quer
dizer, é isso ai.” (individuo 03).

“A gente fica mais alegre, a gente fica mais disponivel, a gente quer participar de mais
coisas, e acho que é isso.” (individuo04).

A partir da concepgdo de que a terceira idade é uma etapa de independéncia,
maturidade e tempo de usufruir atribui¢cGes ligadas ao dinamismo, a atividade, ao lazer, os
idosos passam a invadir progressivamente 0s espacos publicos, criando estratégias de
sociabilidade que lhes permitem tecer novas relagdes sociais e fugir do isolamento (Rizzolli &
Surdi, 2010), seja dentro de uma instituicdo de Longa Permanéncia, ou néo.

Contudo, a imagem que se faz dos idosos vem mudando devido ao avango das
tecnologias na area da saude, proporcionando elevacdo da expectativa de vida: 0 novo idoso é
influenciado por habitos saudaveis. Nao é apenas com a saude fisica que o idoso estd mais
cuidadoso, ciente de que o corpo e a mente estdo muito associados, ele busca manter ambos

em atividade (Rizzolli & Surdi, 2010).

O papel do psicélogo no contexto asilar

A psicologia interessa-se, igualmente, por descrever e explicar as condi¢es sob as
quais € possivel ocorrer a preservacdo do potencial para 0 comportamento e 0
desenvolvimento (Alves-Silva, Scorsolini-Comin & Santos, 2013).

A psicologia do envelhecimento focaliza as mudancas nos desempenhos cognitivos,
afetivos e sociais, bem como as alteragdes em motivacoes, interesses, atitudes e valores que

sdo caracteristicos dos anos mais avangados da vida adulta e dos anos da velhice. Enfoca as
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diferencas intra-individuais e interindividuais que caracterizam os diferentes processos
psicologicos na velhice, levando em conta os desempenhos de diferentes grupos de idade e
sexo e de grupos portadores de diferentes bagagens educacionais e socioculturais. Estuda
também os processos e as condi¢fes problematicas que caracterizam e que afetam o
funcionamento psicoldgico dos individuos mais velhos. Nesse aspecto particular, o estudo da
velhice beneficia-se da contribuicdo concorrente de varias disciplinas. Dentre essas se
destacam a neurologia, a psiquiatria e a bioguimica, quando a questdo é o declinio em
capacidades cognitivas, por causa de sindromes neuroldgicas tipicas da velhice ou de
acidentes vasculares cerebrais, cuja probabilidade de ocorréncia aumenta com a idade (Néri,
2006).

Cardozo (2009) indica algumas possibilidades de trabalho para os psicélogos do
envelhecimento em diferentes contextos, tais como orientacbes e acompanhamento a sujeitos
e as instituicdes; na geracdo de programas de promocao de qualidade de vida e de mudancas
de atitudes; em trabalhos de reabilitacdo cognitiva e apoio psicoldgico aos idosos; acdes
informativas; e na prestacdo de servicos psicoldgicos a instituicGes prestadoras de servicos
sociais.

E possivel pontuar as principais atuacdes dos psicologos especializados em idosos:
avaliacdo psicolodgica; intervencdo psicoldgica; informacdo; psicoterapias individuais e
grupais; tratamento de déficits e de distarbios cognitivos e psicomotores; reabilitacdo
cognitiva dos idosos; orientacdo e aconselhamento a familiares de idosos; assessoria,
planejamento, e execucdo de programas de promocdo em salde na comunidade e em
promoc¢do social para idosos; apoio psicolégico a profissionais que cuidam de idosos; e
participacdo em equipes multiprofissionais (Cardozo, 2009).

O psicologo deve promover, nesses locais, atividades em grupo como um recurso
terapéutico intermediando construgdes de lacos sociais e afetivos. A observacdo pratica
aponta, no entanto, que ainda sdo poucas as instituicbes que contam com a presenca desse
profissional em seu quadro de trabalhadores. E essa situacdo pode acabar comprometendo a
percepcdo que os idosos institucionalizados possam ter do papel desse profissional em uma
ILPI (Corréaet al., 2012).

Cabe ao psicologo também explicar as possibilidades e alternativas sobre a
institucionalizacdo ou ndo de uma pessoa idosa. Ainda assim, quando um paciente é
institucionalizado, o terapeuta ainda tem responsabilidades sobre ele e ndo exclui a

necessidade de intervencgdo psicoterapéutica (Cardozo, 2009).
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O psicologo pode atuar sobre o ambiente do idoso com base em conhecimentos
oferecidos pela psicologia da percepgéo e por estudos sobre satisfacdo, motivacéo e atitudes.
Pode atuar diretamente no planejamento e assessoramento empresas, profissionais, familiares
e 0 préprio idoso, para proporcionar condicdes para que o idoso possa viver bem no seu
ambiente (Néri, 2006).

E importante destacar que os familiares também precisam de uma atengdo por parte do
psicologo. Este profissional deve estar disponivel para receber os familiares do idoso
institucionalizado, estando pronto a ouvir o que os mesmos tém a dizer acerca do idoso. O
profissional pode, por exemplo, no momento da admisséo do idoso na instituicdo, auxiliar os
familiares (normalmente os filhos) a lidar com a culpa de terem tomado esta decisdo.
Posteriormente, pode informéa-los acerca do estado do idoso, reforcar sobre a importancia de
se manter os vinculos familiares, além de orienta-los sobre como proceder durante as visitas,
se é valido levar o idoso para passar os finais de semana em casa, esclarecer sobre 0 processo
de adaptacéo, ouvi-los e orienta-los nas questdes que poderdo surgir durante a permanéncia do
idoso na instituicdo (Almeida, 2012).

O psicologo é um profissional compromissado com a prevencéo, a promogao da saude
do idoso, o tratamento de suas enfermidades e sua reabilitacdo, quando esta se faz possivel.
Importante destacar que o trabalho do psicélogo neste contexto ndo visa apenas o individual,
mas também o grupo, assim como seu objeto de intervencdo ndo é apenas o idoso, mas
também a familia (Almeida, 2012).

E de extrema importancia citar que o Psicdlogo trabalha direta e indiretamente com a
escuta diante de seus pacientes em todos os tipos de sintomas, uma vez que esse profissional
esta lidando com seres humanos que vem acompanhando seu processo de envelhecimento de
perto, tornando suas agbes confusas diante de varios aspectos vivenciados no decorrer da
velhice. E possivel citar um exemplo do autor Barcelos et al., 2013 referente ao processo de
envelhecimento sofrido pelo idoso:

A gente conta do sofrimento que passei, das doencas, eu gosto de contar para oS outros,
mas ndo tenho muita oportunidade de falar sobre mim, quero me manter saudavel, para
passear, cozinhar, ir a igreja sozinha, isto que € satde pra mim (Barcelos et al., 2013).

Assim, observa-se que a percepcao acerca do corpo que se torna diferente na velhice,
pois ele ja ndo é o mesmo, esta afetado pelo processo fisiologico natural da vida, com rugas,
flacidez, doengas (Barcelos et al., 2013). No entanto, o profissional além orientar,

acompanhar e auxiliar, € necessario que exista uma escuta muito avancada para uma possivel
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intervencdo sobre a demanda designada pelo paciente diante de todo o sofrimento sentido e
guardado para si ao longo do processo de envelhecimento.

Contudo, compreende-se que € trabalho da psicologia estimular, improvisar,
problematizar, refletir e questionar sobre o0s aspectos relacionados aos idosos
institucionalizados. Além disso, deve auxiliar em reflexdes coletivas, para que estes possam
assumir novos papéis diante da cruel realidade da velhice. E promover a producdo e
reconfiguracdo de subjetividades que estimulem uma postura critica diante das situacdes
cotidianas (Cardozo, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de envelhecimento ocorre ao longo da vida, de forma que cada individuo
obtenha sua prépria vivéncia psiquica, onde sdo consideradas diversas manifestaces
bioldgicas, psiquica e social, pois o individuo passa apresentar problemas e dificuldades no
decorrer da velhice. Nos ultimos tempos, é comum que a sociedade ndo esteja preparada o
suficiente para enfrentar as adversidades encontradas no processo de envelhecimento.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos tem esse papel crucial na vida do
idoso, pois, € caracterizada como uma moradia que obtém uma parceria com diversos
profissionais da area de gerontologia trabalhando aspectos fisico, motor, psicolégico e higiene
pessoal, para que o idoso obtenha uma vida mais saudavel e digna dentro da respectiva
Instituicdo. Diante das situacdes, a qualidade de vida nas Instituicdes de Longa Permanéncia
para ldosos, foi criada para promover a saude psiquica dos idosos enquanto asilados,
favorecendo uma condi¢do emocional maior para os residentes, familiares e toda a equipe que
trabalha com os idosos, assim, podendo existir intervencdes com os internos e demais
relacionados. No entanto, os profissionais devem ficar atentos aos sintomas apresentados por
cada paciente, tomando conhecimento do que se trata para que exista um diagndstico e assim
podendo trabalhar o tratamento.

Na velhice, € possivel retratar algumas mudancas, entre elas, a forma que cada idoso
reage ao seu modo de vivenciar as suas escolhas, sendo, instalado na Instituicdo de Longa
Permanéncia por vontade propria ou ndo. No caso de aceitacdo, € comum que esses idosos se
sintam mais a vontade e livres, pois foi uma escolha feita por eles estar ali, e assim, ele
alcanga a sua autenticidade e autonomia com muita satisfagdo. Por outro lado, existe o

contexto social de ndo aceitagdo, onde o idoso se isola, ndo quer estar ali, e ndo aceita o
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ambiente como parte do todo, esse processo exige um acompanhamento geral de toda equipe,
especialmente do profissional de psicologia.

E possivel concluir, que o objetivo do psicologo é trabalhar com a promocéo da
qualidade de vida, na geracdo de programas de orientacfes e acompanhamentos aos idosos e
demais associados, para que exista um processo de humanizagdo e comogao ja que 0 mesmo
esta lidando com a vida humana. Esse profissional trabalha diretamente com a escuta, o que é
a melhor caracteristica designada para os envolvidos desse estudo, no entanto, o psicélogo
consegue promover e estabelecer uma melhor qualidade de saude mental aos idosos, seus

familiares e respectivos profissionais que trabalham na area de geriatria.



15

REFERENCIAS

Almeida, F. (2012). Espaco da Terceira ldade [blog]. Recuperado em 29 de setembro de 2016
de http://espacodoidoso.blogspot.com.br/2011/12/psicologo-na-ilpi-para-que.html.

Alves-Silva, J. D., Scorsolini-Comin, F., & Santos, M. A. D. (2013). Idosos em instituicdes de
longa permanéncia: desenvolvimento, condi¢cfes de vida e salde. Psicologia: Reflexao e
Critica, 26(4), 820-821.

Araujo, C. L. O., & de Souza, L. (2010). Trajetoria das instituicdes de longa permanéncia para
idosos no brasil. Recuperado em 29 de setembro de 2016 de
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-25611.

Barcelos, M. A. R. D., Brasil, K. T. R., Arrais, A. D. R., & Cérdenas, C. J. D. (2013). A
clinica do envelhecimento: desafios e reflexdes para pratica psicolégica com
idosos. Aletheia, (40), 120-133.

Batistoni, S. S. T. (2009). Contribui¢cdes da psicologia do envelhecimento para as praticas
clinicas com idosos. Psicologia em Pesquisa, 3(2), 13-22.

Benedetti, T. B., Petroski, E. L., & Gongalves, L. T. (2003). Exercicios fisicos, auto-imagem
e auto-estima em idosos asilados. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum, 5(2), 69-
74.

Bentes, A. C. D. O., Pedroso, J. D. S., & Maciel, C. A. B. (2012). O idoso nas instituices de
longa permanéncia: uma revisao bibliogréafica. Aletheia, (38-39), 196-205.

Caldas, C. P., & Pamplona, C. D. N. S. (2013). Institucionalizacdo do idoso: percepg¢éo do ser
numa oOptica existencial. Kairés Gerontologia. Revista da Faculdade de Ciéncias
Humanas e Sadde. ISSN 2176-901X, 16(3), 201-219.

Camarano, A. A. (2002). Envelhecimento da populagdo brasileira: uma contribuicdo
demogréfica.

Cardozo, J. P, (2009). As atuacBes do psicélogo em instituicdes de longa permanéncia para
idosos.


http://espacodoidoso.blogspot.com.br/2011/12/psicologo-na-ilpi-para-que.html
http://pesquisa.bvsalud.org/enfermagem/resource/pt/bde-25611

16

Carmo, H. O., Rangel, J. R. A,, Ribeiro, N. A. D. P., & Aratjo, C. L. D. O. (2013). Idoso
institucionalizado: o que sente, percebe e deseja?. Revista Brasileira de Ciéncias do
Envelhecimento Humano, 9(3).

Corréa, J. C., Ferreira, M. E. C., Ferreira, V. N. F., & Banhato, E. F. C. (2012). Percepcéo de
idosos sobre o papel do psicologo em instituicdes de longa permanéncia. Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 15(1), 127-136.

Leite, S. C., & Marques, I. R. (2011). Sentimentos de idosos ao serem internados em
instituicdo de longa permanéncia. Revista de Enfermagem, 31-7.

Lima, C. K. G., & Murai, H. C. (2005). Percepcdo do idoso sobre o préprio processo de
envelhecimento.

Luiz, K. K. I; Mafra, S. C. T & Loreto, M. D. S (2015). Percepc¢do do Envelhecimento pelo
idoso em uma sociedade em mudanca [CIEH]. Recuperado em 22 de outubro de 2016 de
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/trabalho_ev040 _md4 sal5 id20
53 24072015144748.pdf.

Mateus, M. D. N. E. (2014). O olhar do idoso sobre si e 0 imaginario social. Revista Latina de
Sociologia, 4(1), 61-72.

Medeiros, A. C. T, Medeiros, F. A. L, Oliveira, J. M. M, Felix, L. G & Nébrega, M. M. L,
(2013). Estudo documental sobre as instituicGes de longa permanéncia para idosos e a
realidade demogréfica brasileira [CIEH]. Recuperado em 14 de setembro de 2016 de
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/Comunicacao_oral_idinscrito_8
2_b978d3ee29c0c25180fec20845c4d5fh.pdf.

Morais, E. C., Aradjo, R. R. S., Freitas, V. G., & Toledo, J. O. T. O. (2014). Abandono do
idoso: instituicdo de longa permanéncia. Acta de Ciéncias e Saude, 2(1), 26-38.

Neri, A. L. (2006). ContribuicBes da psicologia ao estudo e a intervencdo no campo da
velhice. Revista Brasileira de Ciéncias do Envelhecimento Humano, 1(1).

Pinto, S. P. L. D. C., & Simson, O. R. D. M. (2012). InstituicGes de longa permanéncia para
idosos no Brasil: sumario da legislagdo. Rev. bras. geriatr. gerontol, 15(1), 169-174.

QUEIROZ, G. A. (2010). Qualidade de vida em InstituicGes de Longa permanéncia para
idosos: consideracfes a partir de um modelo alternativo de assisténcia [dissertacdo]. S&o
Jodo del-Rei: Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei.


http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/TRABALHO_EV040_MD4_SA15_ID2053_24072015144748.pdf
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/TRABALHO_EV040_MD4_SA15_ID2053_24072015144748.pdf
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/Comunicacao_oral_idinscrito_82_b978d3ee29c0c25180fec20845c4d5fb.pdf
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cieh/trabalhos/Comunicacao_oral_idinscrito_82_b978d3ee29c0c25180fec20845c4d5fb.pdf

17

Quintdo, S. M. J,, Lima, G. E. G., Pedrosa, R. L., de Paula Jr, J. D., dos Reis, D. R., &
Amaral, J. (2013). Avaliacdo da qualidade de vida de idosos institucionalizados e ndo
institucionalizados de Uba e microrregido. Revista Portal de Divulgacéo, (32).

Rizzolli, D., & Surdi, A. C. (2010). Percepcdo dos idosos sobre grupos de terceira
idade. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 13(2).

Schneider, R. H., & lIrigaray, T. Q. (2008). O envelhecimento na atualidade: aspectos
cronoldgicos, biologicos, psicolégicos e sociais. Estud. psicol.(Campinas), 25(4), 585-
593.

SOUZA, S. R. P, (2014). Portal do envelhecimento: uma rede de comunicacdo e
solidariedade. Recuperado em 19 de maio de 2016 de http://portaldoenvelhecimento.
org.br/index.php/item/1615-qual-a-atuacao-e-importancia-do-trabalho-do-psicologo-no-
atendimento-a-pessoas-idosas.

Tosta, A. C. (2008). Instituicdes de Longa Permanéncia para Idoso — ILPIl. Recuperado em
17 de setembro de 2016 de http://www.medicinageriatrica.com.br/2008/05/06/
instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos-ilpi/.

Watanabe, H. A. W., & Di Giovanni, V. M. (2009). Institui¢des de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI). BIS. Boletim do Instituto de Saude (Impresso), (47), 69-71.


http://www.medicinageriatrica.com.br/2008/05/06/%20instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos-ilpi/
http://www.medicinageriatrica.com.br/2008/05/06/%20instituicoes-de-longa-permanencia-para-idosos-ilpi/

