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Resumo: Este artigo aborda a tematica do idoso nas Instituigdes de Longa Permanéncia, em face
do envelhecimento bem-sucedido e da qualidade de vida. A revisdo bibliografica contempla os
artigos entre o periodo 2006 a 2012 e um artigo de 2001. Consultaram-se as bases de dados da
biblioteca virtual em satide — Unido Latino-Americana de Entidades de Psicologia-Brasil. A analise
identificou duas areas tematicas de concentra¢do dessas producdes: a do idoso institucionalizado
¢ a da familia no processo de institucionalizagdo do idoso dependente. Os resultados da revisao
indicam que a institucionalizagdo do idoso ¢ uma questdo de extenso debate, uma vez que as
Institui¢des de Longa Permanéncia, por um lado, tém a func¢do de proteger e cuidar; por outro,
estabelecem uma adaptac@o do idoso construida em sentimentos de lembrangas e de perdas ao
romper com elos familiares e sociais.
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The elderly in long-stay institutions: A literature review

Abstract: This article addresses the subject of the elderly in Long-Stay Institutions, in regards to
successfully aging and quality of life. The bibliography includes articles published between the
years 2006 and 2012, and an article published in 2001; the databases from Virtual Health Library
— Latin-American Union Psychology Entities — Brazil. By analyzing the articles, two areas of
concentration were identified: the institutionalized elderly; and the process of institutionalization
of a dependent elderly by the family. The results indicate that the institutionalization of the elderly
is a matter of a broad debate since the Long-Stay Institutions, on one hand, has the function of
protecting and caring, and on the other hand, of establishing an adaptation of the elderly built in
feelings of memories and losses by breaking family and socialites.
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Introducéo

A partir dos anos 70 (século XX), com o crescimento populacional de idosos no
Brasil, buscou-se uma aten¢do maior a esta demanda, por meio da criagdo de politicas
publicas para a 3% idade. Nesse mesmo periodo, constitui-se o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que colabora para ampliacdo de alguns
programas voltados para o idoso, com objetivo de promover sua participagdo no seu meio
social, e em 1994 homologa-se a Politica Nacional do Idoso, Lei 8.842/94. Decorrentes
destes eventos, Programas, Projetos, Servigos e A¢des foram realizados em beneficio do
idoso (Rodrigues, 2001).

Nesse cenario, novas formas de interven¢do na saude do idoso foram desenvolvidas.
Dentre elas, destacam-se os grupos de promogao da saude, definidos como uma intervengao



coletiva ¢ interdisciplinar para o fortalecimento da autonomia, independéncia na realizagdo
das atividades, assim como uma melhor qualidade de vida (Tahan & Carvalho, 2010).
A qualidade de vida se apresenta como um conceito dindmico, arquitetado a partir da
descricdo e da interpretacdo das relagdes dialogicas do individuo com seu habitual social,
cultural, bioldgico, psicologico e fisico. No campo do envelhecimento esta relacionada a
manuteng¢do da autonomia, isto ¢, a medida que o idoso mantém sua capacidade funcional,
por meio de atividades de vida diaria, a tendéncia da qualidade de vida torna-se clevada
(Galisteu, Facundim, Ribeiro & Soler, 2006).

Com crescente aumento da expectativa de vida do individuo, observam-se
também reformulagdes e ampliagcdes no campo das psicologias do desenvolvimento
e do envelhecimento, como o estudo da senescéncia na etapa do desenvolvimento, e
a investigacdo no curso da vida com enfoque nos conceitos de plasticidade humana,
multidirecionalidade, multidimensionalidade, resiliéncia e multiplas trajetdrias,
respectivamente, que contribuem para compreensdo do ser idoso (Cupertino, Rosa &
Ribeiro, 2007). Por conseguinte, surgiram adjetivagdes sobre o envelhecimento, como
saudavel, ativo, robusto e bem-sucedido. Identifica-se que além da longevidade fatores
individuais, sociais, ambientais, determinantes e modificadores da saude incluem-se no
conceito de envelhecimento bem-sucedido que ultrapassa a objetividade da satde fisica,
uma vez que ¢é relacionado a percepgdo pessoal, as possibilidades de adaptagido advindas
da senescéncia e das outras condi¢des associadas (Teixeira & Neri, 2008).

Assim, a longevidade é um fato dos tempos atuais que traz consigo a necessidade
de adaptagdo frente as perdas que ocorrem ao longo da vida. O individuo ¢ compelido a
conviver com o desconhecido apos longa trajetoria de vida com aqueles com que mantinha
lagos de amizade e consanguinidade. Adequar-se a realidade da perda, na maior parte
das vezes, leva o idoso a procurar as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPs) como
nova moradia (Bessa & Silva, 2008). Em paises desenvolvidos a institucionalizagdo
¢ uma escolha para individuos de idade avancada ¢ com dificuldade de se manterem
independentes ou para os que necessitam de cuidados médicos. No Brasil, os cuidados
aos idosos sdo prestados pela familia e, na falta desta, por amigos e vizinhos; contudo,
por ndo existir programas formais vinculados ao Estado que prestem amparo a idosos
que ndo possuem assisténcia da familia, a institucionaliza¢do ainda ¢ a principal opgdo
(Camargos, Rodrigues & Machado, 2011).

As Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPs) no Brasil, segundo Tomasini e Alves
(2007), apresentam uma realidade precaria, isto ¢, estdo muito abaixo das condigdes
minimas para o envelhecimento bem-sucedido. Assim, a medida que as pessoas
envelhecem e tém suas capacidades reduzidas a adaptacdo aos espagos, torna-se uma
pressdo maior e constante sobre seu comportamento cotidiano. Quando o idoso passa a
residir nestas instituigdes, ele tem uma drastica redu¢do dos ambientes fisico e social.
Ribeiro e Schutz (2007) pontuam que as Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPs) sdo
uma modalidade antiga que assiste o idoso fora do seu convivio familiar, traz isolamento,
inatividade fisica e mental, e, por conseguinte uma redug@o da qualidade de vida. A
institucionaliza¢do tornou-se uma realidade atual, pois acolhe uma demanda maior de
idosos gerada por fatores demograficos, sociais e de satde.
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As Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPs) apresentam caracteres residenciais
destinadas ao domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
com a fungio de integrar a rede de assisténcia social a rede de assisténcia a satde. Sao
definidas como institui¢des originalmente relacionadas aos asilos que anteriormente
atendiam a populagio carente que necessitava de abrigo. Geralmente sdo associadas
a institui¢des de saude, porém sdo estabelecimentos voltados a moradia, alimentagédo
e vestuario, entretanto os residentes na maioria destas instituigdes sdo assistidos em
servigos médicos e medicamentoso, ou seja, ¢ uma residéncia coletiva, que acolhe tanto
idosos independentes em situac¢do de auséncia de renda ou de familia quanto aqueles
com dificuldades para gerenciar suas atividades diarias, e na execugdo de cuidados
prolongados (Camarano & Kanso, 2010).

Considera-se que a chegada do idoso nas ILPs parece exigir uma adaptacdo
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 (Creutzberg, Gongalves & Sobottka, 2008). Assim, o idoso nas ILPs
se estabelece, na maioria das vezes, como membro de um grupo que foi privado de
seus projetos por encontrar-se afastado da familia, da casa, dos amigos, das relagdes
nas quais sua historia de vida foi construida. As perdas sdo muitas, o que justifica a
grande incidéncia de estados depressivos, sentimentos de soliddo e limitagdes das
possibilidades de uma vida ativa. Nesse cenario, as ILPs ainda constituem um desafio,
pois ao mesmo tempo em que cuidam afastam o idoso de seu convivio familiar (Marin,
Miranda, Fabbri, Tinelli, & Storniolo, 2012).

Portanto, o presente artigo aborda a tematica do idoso nas ILPs face o
envelhecimento bem-sucedido e a qualidade de vida, a revisdo bibliografica apresenta-
se focada especialmente em textos sobre idoso nas ILPs. Foram consultadas as bases
de dados da biblioteca virtual em satide — Unido Latino-Americana de Entidades de
Psicologia — Brasil. A coleta de dados realizou-se a partir do ano de 2006, entretanto,
inclui-se um artigo de 2001 sobre uma retrospectiva historica da implementacdo da
Politica Nacional do Idoso. Para a sele¢do de artigos utilizou-se as palavras-chave:
Idoso, Institucionalizagdo, Qualidade de vida. A pesquisa bibliografica foi estruturada
na leitura como a principal técnica, teve a finalidade de identificar as informagdes e
os dados contidos no material selecionado, € analisando-os em sua consisténcia. A
leitura obedeceu aos seguintes passos: Leitura seletiva, procura determinar o material
que de fato interessa, relacionando-o diretamente aos objetivos da pesquisa; Leitura
reflexiva ou critica, estudo critico do material orientado por critérios determinados a
partir do ponto de vista do autor da obra, e, finalmente a Leitura interpretativa, para
relacionar as ideias expressas na obra com o problema para o qual se busca resposta
(Lima & Mioto, 2007). A analise dos dados permitiu elaborar duas areas tematicas: a
primeira descreve a situagdo do idoso institucionalizado, e a segunda sobre a familia
no processo da institucionalizagido do idoso dependente.
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Idoso institucionalizado

Dados do Censo de 2010 coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2012) apontam um aumento consideravel da populagdo idosa no Brasil,
principalmente no que diz respeito aos idosos com idade igual ou superior a 65 anos.
Os referidos dados apontam que em 1991 este grupo da sociedade representava 4,8%
da populagéo; ja em 2000 essa porcentagem aumentou para 5,9% ¢ em 2010 alcanga
7,4%. Demandas pertinentes ao idoso e consequentemente ao envelhecimento passam
a ser centrais de mais estudos e pesquisas.

O estudo de Batistoni ¢ Namba (2010) descreve a idade cronologica como forma
de estruturar os ciclos de vida dos individuos e das sociedades em fases distintas.
Entretanto, existe um periodo de transi¢@o entre velhos modelos de envelhecer e a
construgdo de novas possibilidades, do ponto de vista individual, que leva o individuo
a se perceber como tendo uma idade diferente da idade real, que desvirtua, entre outros,
seu nivel de funcionamento ¢ estilo de vida atual e principalmente sua maior expectativa
de vida. Pensa-se que transi¢des do curso de vida ndo ocorrem de forma unica e
uniforme, ¢ a idade cronoldgica como indicador para compreensdo do envelhecimento
torna-se a cada momento mais complexo, a perspectiva de vida ¢ aumentada e leva os
individuos a uma percep¢do mais singular.

Entretanto, com o avangar da idade ha uma maior probabilidade de problemas de
satde, dependéncia na realizagdo das atividades da vida diaria, assim como, isolamento
e soliddo, razdes pelas quais Almeida ¢ Rodrigues (2008) pontuam que 46,2% dos
idosos independentes adentram as ILPs por sua propria decisdo, seguindo-se por parte
da familia com 30,1%.Além do que Gamburgo ¢ Monteiro (2009) pontuam sobre a
mudanga no perfil de idosos institucionalizados ocorrida nos ultimos anos, isto €, da
demanda de idosos pobres e desprovidos de familia para uma hegemonia de idosos com
incapacidade e dependéncia fisica ou cognitiva, morbidades cronicas nao transmissiveis
¢ a falta de acesso a servigos de saude através de convénios de planos de satde. Reflete-
se que a internacdo numa ILP pode obedecer a causas de ordem individual, social,
econdmica, de satde, ou a uma combinac¢do das mesmas.

A designagdo Institui¢do de Longa Permanéncia (ILP) foi legitimada pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG), correspondendo “Long
Term Care Institution”, para substituir a denominagdo asilo, abrigo, casa de repouso,
lar, clinica geriatrica (Creutzberg et al., 2008). Desta forma, reflete-se que as ILPs
carregam esteredtipo de um lugar de tristeza, abandono, pobreza e decadéncia, de vez
esta associada a tentativa de solucionar a problematica das doengas, da pobreza ¢ da
mendicancia, fungio herdada dos asilos (Ximenes & Corte, 2007).

Ha uma preocupag@o com os prejuizos que a institucionalizag¢do pode acarretar
aos 1dosos, como a segregacdo, o tratamento igualitario e simultaneo para todos os
residentes ¢ um estado acentuado de controle, cogita-se nas politicas publicas estimular
a permanéncia desses individuos junto a familia (Tomasini & Alves, 2007). Todavia,
estar junto a familia necessariamente ndo significa prote¢do, pois a negligéncia e os
maus-tratos fisicos, psicologicos, emocionais e morais da familia contra o idoso ndo
¢ um fato novo (Porto & Koller, 2006). Ademais, o sentido de familia para o idoso,
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conforme Bessa e Silva (2008), ¢ de um lugar de protegdo, aconchego e seguranca.
Quando a familia sai de cena por conflitos ou auséncia, o idoso busca adaptar-se a esta
nova realidade. Muitas vezes, procura nas ILPs acolhimento ¢ acompanhamento no seu
cotidiano durante o envelhecimento. Assim sendo, a familia desse idoso passa a ser a
propria institui¢do. No obstante, a reintegragdo com o outro, isto ¢, do longevo com
a institui¢do, acarreta uma significativa complexidade, tendo em conta a singularidade
do idoso.

Porém, se por um lado, as Institui¢des de Longa Permanéncia contribuem para
o acolhimento e assisténcia ao idoso, por outro, pensa-se acerca de um lugar que o
impossibilita de um contato social externo, que proporciona um confinamento social,
que o restringe apenas a vida institucionalizada ao romper com os elos familiares e
sociais. Esse rompimento, de certa forma, também se constroi na familia, quando se
delimita o idoso na clausura em sua residéncia, ou seja, o idoso pode ser no seu proprio
lar alguém invisivel (Araujo, Coutinho & Santos, 2006).

Neste cotidiano institucional Maia, Londero e Henz (2008) investigam sobre
o tempo nas Instituicdes de Longa Permanéncia que transcorre de forma lenta.
Os autores pontuam a existéncia de outra 1dgica do tempo, em que ocorre uma
desaceleragdo, um ritmo especifico em passos lentos dos internos. Estes pesquisadores
comparam essa versdo do tempo controlado como uma camara lenta, funcionando
por congelamento. Ressaltam a politica hegemonica do tempo com a finalidade da
aceleracdo maxima, enquanto na velhice ha a predominancia da desaceleragdo. Por sua
vez, Faleiros e Morano (2009) assinalam que o habitual institucional é caracterizado
pela homogeneizacdo, isto é, por uma inalterabilidade das rotinas e no planejamento
técnico com uma padronizagdo do modo de vida, enfatizam uma fala comum do idoso
o ndo fazer nada aqui, que implica na auséncia de tempo, de espago ¢ do outro. Como
um descompasso entre o que estava sendo realizado dentro do recinto e as atividades
concretizadas fora das ILP.

O ambiente institucional, em particular as rotinas rigorosas, pouco motivam o
idoso a pensar, a agir e a se comportar com perspectivas de mudangas na qualidade
de vida. O perddo ¢ adotado como estratégias de enfrentamento das dificuldades do
envelhecimento e da propria institucionalizag@o. Nesse sentido, a institucionalizagéo é
vista como um lugar propicio a magoa, enquanto o perdao ¢ visto como uma garantia
de bem estar fisico e psicologico da pessoa que perdoa. A magoa apresenta respostas
fisiologicas semelhantes aquelas apresentadas em situagdes negativas de estresse desse
idoso, ao reproduzir tais sentimentos dirigidos aos cuidadores, os idosos mostraram-se
reféns de sua condigdo presente, considerando que o intuito de perdoar néo se consolida
facilmente em agdo, portanto torna-se um ato complicador de ser realizado (Leime,
Luna, Leite & Rique Neto, 2012).

Sobre os esteredtipos negativos, Couto, Koller e Soares (2009) sdo de opinido
que esses contribuem consideravelmente para a manuten¢do da percep¢do social
negativa e homogénea que se tem acerca do idoso. O preconceito contra idosos pode
implicar danos para a sua qualidade de vida, podendo também resultar em perdas para
a sociedade. Para os pesquisadores, o termo ageismo, utilizado pela primeira vez em
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1969 por Robert Butler, definido como uma forma de intolerancia relacionada com a
idade, ou seja, qualquer pessoa poderia ser alvo de discriminagdo pela idade que tem,
destacam criancas e idosos como os grupos mais vulneraveis.

Outro ponto a ser argumentado com relagdo ao idoso institucionalizado, relaciona-se
a linguagem como essencial para a continuidade da inser¢ao social do sujeito em processo
de envelhecimento. Gamburgo e Monteiro (2009) apontam a linguagem como atividade e
instrumento de recuperagao, reflexdo e compreensdo da memoria construida socialmente,
inscrita nas narrativas da historia de vida de cada um. Essas autoras se referem a linguagem
como um meio de constituicdo da memoria, da subjetividade e da intersubjetividade nas
experiéncias partilhadas, com a auséncia desta o idoso institucionalizado coloca-se em
situacdo de dependéncia e consequente perda da autonomia.

Destaca-se também a relagdo de apego do idoso nas ILPs, compreendida por um
periodo complexo que perpassa o abandono e as perdas, gera sentimentos de inseguranca
e desconforto e, por conseguinte, desamparo potencializado pela distancia da familia e
dos amigos que sempre exerceram papéis de amparo para sua vida. “O apego implica a
formacdo de uma base segura, ou seja, de um sentimento de seguranca e conforto que
ocorre na presenca do outro, a partir da qual o individuo explora o0 mundo” (Basso &
Marin, 2010, p.92). Assim, a institucionalizacdo ¢ um desafio para o idoso que precisa
ser mais bem entendida pelas ILPs, pela familia e pelo proprio idoso, tendo em conta a
institui¢do asilar como moradia e, portanto, o lugar de convivéncia desse idoso.

Ao entrevistarem dirigentes de Instituicdes de Longa Permanéncia na regido
metropolitana de Porto Alegre, Creutzberger al. (2008) observaram uma preocupagdo
destes em desmistificar o carater negativo das ILPs e colocaram a disposi¢o da sociedade
prestagéo de servigos, por assim dizer da propria instituigdo a comunidade, como: trabalhos
manuais confeccionados pelos idosos, assim como empréstimos de cadeiras de rodas a
comunidade. Cogita-se um movimento interno das ILPs em mudar o carater assistencialista
legado pelos primordios dos asilos, porém ha um ritmo de resisténcia, trata-se de uma
dindmica interna complexa em que se busca o novo, porém ainda ha uma necessidade
de perpetuar o antigo com retrocesso (Carvalho & Dias, 2011).

As ILPs permanecem em contraste com uma paisagem de envelhecimento bem-
sucedido por representar soliddo, conformismo e abandono. Ao reexaminar a vida como
aquela intimamente fundada nas relagdes sociais, as quais se modificam na medida em
que se vive mais, pode-se dizer que ser idoso atualmente contribui para desmistificar
preconceitos e alterar padrdes culturais. A mudanga da antiga identidade do idoso
institucionalizado a uma atual identificac@o as Institui¢des de Longa Permanéncia requisita
desconstruir uma imagem caricaturada por aspectos negativos, como: a caridade, a
exclusdo e o abandono que caminha a passos lentos.

A familia no processo da institucionalizagdo do idoso dependente

Durante a revisao bibliografica, identificou-se que o processo de institucionaliza¢ao
do idoso ¢ entrelagado a dindmica da singularidade desse individuo. Assim, para melhor
compreender o idoso institucionalizado, foram necessarios outros desdobramentos, entre
eles a sua relagdo familiar.
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A dependéncia ¢é resultante de um estado da perda de autonomia fisica, psiquica
ou intelectual, que necessita da assisténcia de outra pessoa para realizar agdes rotineiras
da vida. Logo, o grau de dependéncia determina o tipo de cuidados necessarios. Mesmo
com a disposi¢do da rede de servicos formais, a familia ainda ¢ a principal cuidadora
do idoso dependente. Assim, a dependéncia, pode ser classificada em diferentes niveis:
total, grave, moderada, ligeira e independente; o envelhecimento pode ser um fator
complicador gerador de uma maior dependéncia e, neste sentido, a familia continua a ser
vista como uma institui¢do significativa para o suporte do idoso; porém, na maioria das
vezes, causa um forte impacto na familia e na sociedade, torna-se um fator desafiador
tanto para o idoso como para familia (Aragjo, Paul & Martins, 2011).

A dependéncia ¢ reforcada como a resultante de perdas funcionais e da relagdo
do idoso com seus parceiros sociais, influenciada por esteriotipos negativos (idoso
caracterizado como fragilizado e sem autonomia), e que pode levar a perda de motivagao,
a soliddo e ao desamparo, assim como ao déficit cognitivo e a depressdo grave, isto
acontece frequentemente com idosos dependentes residentes em Institui¢cdes de Longa
Permanéncia. Esses pesquisadores afirmam que ha necessidade de uma estratégia de
adaptagdo que pode levar a um envelhecimento bem-sucedido (Coudin e Alexopoulos,
2010).

A construcdo do afeto, a ajuda mutua e a compreensao sao aspectos essenciais para
um convivio fortalecido e agradavel entre o idoso e familia. Contudo, se a convivéncia
entre ambos apresentar turbuléncias, podem ocorrer desentendimentos e desgastes no
relacionamento, assim como, a coabita¢do simultinea de varias geracdes de uma mesma
familia ¢ mesclada a diferentes visdes de mundo e de valores das quais podem surgir
conflitos. Portanto, o idoso por ter reduzida flexibilidade a mudangas tem dificuldades
na sua adaptag@o a essa nova realidade de coabitar no mesmo ambiente com pessoas
de geragdes distintas, o que reforga a dependéncia do idoso a familia (Leite, Battisti,
Berlezi & Scheuer, 2008).

Do mesmo modo, o cuidador familiar, em decorréncia da exposi¢do prolongada
aos diferentes estressores presentes na situacdo de cuidado, enfrenta uma situagéo
de risco, podendo apresentar problemas de saude semelhantes aos evidenciados pelo
idoso, como: depresséo, ansiedade e baixa autoestima. Residir também com o cuidador
traz beneficios em um atendimento eficaz e sistematico, mas néo intensificar seu papel
de cuidador, ocorre uma maior exposicdo aos efeitos negativos dessa atividade e,
consequentemente, a niveis mais elevados de tensdo, que provavelmente interferem
na dedicacdo da familia para com o idoso (Fernandes & Garcia, 2009).

Em outro estudo, Salgueiro e Lopes (2010) afirmam que a familia ¢ um
importante apoio ao idoso, estabelecendo-se como parceira das redes formais de
apoio social, entretanto, o coabitar e o cuidar de um familiar idoso dependente gera
um fator desencadeante de mudangas no sistema familiar, levando-o ao desequilibrio.
Ao analisarem o nivel da adaptabilidade real da familia, observaram familias do tipo
cadtico e a capacidade que o sistema familiar possui para mudar em face de uma crise
elevada. Esse tipo de familia ¢ considerado ndo funcional e passivel de vir a desenvolver
patologias, sobretudo se esta situacdo for perpetuada no tempo.
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Enfatiza-se que na contradi¢do das novas configuragdes familiares, frente a
independéncia dos idosos que a0 morarem sozinhos ou apenas com seus conjuges, tém
apossibilidade de redefinir sua posi¢@o e sua capacidade de negociacdo e participagio
da vida ativa das familias. Na maioria das vezes tendem a apoiar os filhos do que
o inverso, mesmo ndo morando no mesmo domicilio. De fato, o envelhecimento
bem-sucedido permite que eles sejam fonte de apoio familiar (Teixeira & Rodrigues,
2009).

Atualmente, muitos grupos familiares expressam certa dificuldade em cuidar do
idoso por morarem em lugares pequenos que comportam apenas pais e filhos, além de
encargos adicionais para um cuidado adequado. Assim, a ILP surge como um lugar
em que se constitui uma convivéncia positiva para o idoso ao oferecer um ambiente
de encontro com amigos e companheiros, com pessoas que podem constituir uma
nova forma de familia (Porto & Koller, 2006).

Como ja assinalado, a familia encontra-se indisponivel para atender
adequadamente a demanda do idoso dependente, considerando que o envelhecimento
¢ um fendmeno singular, complexo e atual, portanto que necessita com mais
cuidado ser compartilhado pela familia e a sociedade, pois na maioria das vezes a
atuagdo da mesma restringe-se ao encaminhamento do longevo as Institui¢cdes de
Longa Permanéncia e, nesse processo, o idoso pode encontrar um total desamparo
familiar.

Consideracoes finais

Contextualizar o idoso institucionalizado ¢ repensar as analises aqui colocadas e
compreende-lo frente & sua prépria institucionalizagdo. Estar institucionalizado é uma
questdo de extenso debate, por um lado as ILPs com as fungdes de proteger e cuidar, por
outro, o idoso frente as novas adapta¢des, ambos perpassam momentos de transitoriedade,
que também requisitam o reconhecimento de suas demandas e necessidades.

O desgaste, as perdas e os declinios sdo inevitaveis e desencadeiam desafios
adaptativos para o idoso, em particular quando institucionalizado nas ILPs, pois longe
das rotinas habituais sente-se perdido no tempo e no espago, entretanto, esse fendémeno
pode também acontecer na sua residéncia junto a familia.

As ILPs ainda carregam uma imagem negativa cristalizada na figura assistencialista,
consequentemente, seus residentes podem internalizar essa imagem. Todavia, ha
um movimento gradual contrdrio a essa imagem, assim, a constru¢do de um idoso
institucionalizado nas ILPs precisa alcangar significados que se articulem de forma
concreta e positiva desmistificando a caricatura de desprotegido.
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