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Ha varias maneiras de lidar com o fato de que to-
das as vidas, inclusive as das pessoas que ama-
mos, tém um fim (ELIAS, 2001).

Resumo. Embora a politica nacional do idoso priorize o
atendimento oferecido pelas familias em detrimento do
atendimento asilar, as instituicées de longa permanéncia
sdo uma modalidade de atencédo ao idoso e se constituem
em alternativas de cuidados aqueles idosos que, por varios
motivos, ndo vivem mais na prépria moradia. Talvez essa
afirmacdo leve a pensar nos motivos que poderiam haver
para que houvesse uma preferéncia por parte dos idosos
de viver em instituicdes, ao invés de em sua casa, com
sua familia de origem e com os cuidados necessarios para
enfrentar as condicdes de seu préprio envelhecimento.
Bem, essa ndo é a realidade que se manifesta nas pesquisas
e na literatura escrita sobre o tema. O presente estudo
tem como objetivo trazer para discussao as dificuldades
que as familias enfrentam quando ha a necessidade de
institucionalizar membros de seu grupo e as ambiguidades
que, aparentemente, percebem na oferta de servicos
pelas instituicbes de longa permanéncia. Os dados
foram extraidos de entrevistas feitas com familiares
de idosos institucionalizados e de idosos igualmente
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institucionalizados. As entrevistas livres? focaram
instituicbes de longa permanéncia como alternativa de
oferta de cuidados. O estudo ocorreu na cidade de Caxias
do Sul,em 2010 e 2011.

Palavras-chave: Instituicdes de Longa Permanéncia. Idosos.
Cuidados.

LONG-TERM CARE INSTITUTIONS AS CARE ALTERNATIVE
Abstract. Considering that the national elderly policy
prioritizes the care offered by families, against the rest home
care assistance, the long-term care institutions are an option
of elderly assistance and constitute a care alternative to those
elderly who, for many reasons, no longer live in their own
home. Perhaps this statement will lead us to think of reasons
that could be, to the elderly have preference to reside in
institutions, rather than at their home with their family of origin
and have the necessary care to face the obstacles of their own
aging. Well, this is not the reality that manifests in researches
and in the literature about this subject. This study aims to bring
under discussion the difficulties that families face when need
toinstitutionalize members of their group and the ambiguities
that, apparently, they realize in proposal of services offered by
long-term care institutions. The informations were collected
from interviews with the institutionalized elderly and also with
the relatives of institutionalized elderly. The free interviews
focalized long-term care institutions as care alternative. This
study was executed in the city of Caxias do Sul, in 2010 and
2011.

Keywords: Long-Term Care Institutions, The Elderly, Care.

2 As entrevistas foram realizadas pela bolsista de Iniciacdo Cientifica/Faper-
gs, Lilian Borges, aluna do curso de Servico Social da Universidade de Ca-
xias do Sul, nos anos 2010 e 2011.
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1 INTRODUCAO

O Nucleo de Estudos do Envelhecimento da Uni-
versidade de Caxias do Sul, que desde 1993 estuda
a tematica do envelhecimento por meio de pesqui-
sas, tem investido nessa area, identificando as mu-
dancas que ocorreram relativamente ao tema nessas
duas décadas. Pode-se dizer que muita literatura foi
escrita nesses ultimos anos, e que as mesmas aju-
dam a entender as dificuldades que os idosos enfren-
tam quando necessitam de maiores cuidados, o que,
muitas vezes, implica institucionalizacdo. Dessas de-
mandas nascem situacoes que podem ser elementos
de discussao centrados no seguinte questionamento:
como enfrentar a institucionalizacao de forma fun-
cional, a fim de suprir as necessidades basicas de
cada individuo no meio coletivo?

A questao provoca uma série de inquietacdes que
apontam para os conflitos que acompanham essa
problematica, ou seja, o daquelas pessoas que preci-
sam providenciar a internacao de seus idosos, e so-
frem ao se deparar com as implicacoes que essa de-
cisado traz. Muitos idosos e suas familias enfrentam
uma série de obstaculos para lidar com a internacao
quando a decisao de institucionalizacdo € assumida.
Entre essas dificuldades, pode-se reconhecer a ne-
gacao que a familia expressa diante das perdas que
o idoso ja apresenta e as situacoes-limite quanto as
mudancas que ele manifesta.

O conhecimento sobre o envelhecimento pode aju-
dar as familias a se prepararem para um envelheci-
mento saudavel. Mesmo assim, muitas fragilidades
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podem ocorrer; para isso, € importante ter a dimen-
sdo do que implica a perda de autonomia e os riscos
da dependéncia.

Tem-se ciéncia de que a separacéo do idoso da fa-
milia, apos tantos anos de convivio, traz sofrimento e
dificuldades no momento da internacao para ambas
as partes. Dessa forma, tem-se a tarefa de preparar
tanto os idosos quanto as familias para o momento
da desvinculacao, quando as familias nao conse-
guem mais responder as exigéncias que a elas sao
demandadas. Os paradoxos que representam essas
decisoes trazem a tona questoes que remetem a his-
toria de vida de cada um dos membros da familia e as
vinculacdes com o idoso.

Afinal, como diz Elias (2001, p. 7), “ha varias ma-
neiras de lidar com o fato de que todas as vidas, in-
cluidas as das pessoas que amamos, tém um fim”.
A negacao dessa certeza representa adiar a reflexao
sobre algumas questbdes existenciais que envolvem
todos os seres humanos quando se deparam com a
possibilidade da morte.

A literatura construida a partir de pesquisas, nas
ultimas décadas, permite afirmar que o envelheci-
mento ndo se da de forma homogénea na sociedade
e tampouco para os individuos. Muitos fatores, tan-
to de ordem estrutural como de ordem pessoal (gené-
tica, condicoes psicossociais, modo de vida), podem
determinar o processo de envelhecimento e definir
prioridades para enfrenta-lo. Ha dificuldades para
afirmar que o parametro cronolégico que define o ini-
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cio da velhice é a idade, e que a mesma também es-
tabelece o momento em que o individuo deva sair do
circuito produtivo, apesar das diferencas nos siste-
mas sociais de seguridade.

A Europa, neste momento, sempre adiantada em
questoes de legislacao, ja avancou no sentido de mu-
danca de idade para a aposentadoria. Essa discus-
sdo, que € simultaneamente politica e economica,
associa os critérios para aposentadoria para os pro-
ximos dez anos, prevendo mudancas que o pais en-
frentara segundo o aumento da expectativa de vida.
Esses sinais apontam para as consequéncias diretas
da transicdo demografica, vinculada aos sistemas de
seguridade social e as politicas que utilizam para es-
ses sistemas. Entretanto, nessa discussao, nao se in-
clui a institucionalizacao do idoso, o suporte que a
familia necessita para ampara-lo e as novas condi-
coes para lidar com essas situacgoes.

O que se pode afirmar é que a legislacdo que re-
gulamenta a Politica Nacional do Idoso prevé, em seu
art. 3°, a modalidade asilar de assisténcia social ao
idoso e entende como sendo o

[...] atendimento em regime de internato, ao ido-
so sem vinculo familiar, ou sem condicoes de pro-
ver a propria subsisténcia, de modo a satisfazer as
suas necessidades de moradia, alimentacdo, sau-
de e convivéncia social.

O paragrafo Ginico desse mesmo artigo explica que

[...] a assisténcia na modalidade asilar ocorre no
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caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono,
caréncia de recursos financeiros proprios ou da
propria familia (CORTELLETTI et al, 2004, p. 25).

Nesse sentido, a lei define que se a familia nao
tem condicoes de prover a assisténcia ao seu idoso,
o mesmo sera atendido pela Unido, pelos Estados e
Municipios. Essa definicao da uma resposta aos ido-
sos que necessitam de internacao.

Pela lei, o idoso estaria protegido, mas, na reali-
dade, as instituicoes de longa permanéncia nao tém
atingido os objetivos previstos pela legislacao (com
raras excecoes) porque muitas localidades nem dis-
poem de espaco para tal. Por outro lado, a socieda-
de precisa pensar, com urgéncia, em alternativas de
institucionalizacdo, a medida que cresce a popula-
cao idosa, que, nao necessariamente, envelhece com
saude e qualidade de vida. Essa constatacdo mostra
que nem sempre a familia consegue ser cuidadora,
uma vez que a populacao idosa € heterogénea e pre-
cisa de cuidados distintos que implicam suportes por
parte do sistema de saude.

Dessa forma, essa afirmacao sugere uma refle-
xao acerca das novas demandas que vém junto com
o crescimento da populacao longeva: a) uma familia
consciente a respeito do que representa o envelheci-
mento de seus membros, de seus limites, de suas fra-
gilidades e das novas necessidades que surgem des-
sa condicao; b) um sistema de saude que dé suporte
para o idoso permanecer em casa enquanto tiver au-
tonomia e independéncia, mesmo com a manifesta-
cao de diversas fragilidades; e c) o apoio do sistema
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de assisténcia que o ajude a enfrentar questdes co-
tidianas sem a necessidade de internacdo, no sen-
tido da criacdo de centros de referéncia, de ocupa-
cao, no bairro, de visitas domiciliares, isto &, novas
alternativas de institucionalizacdo quando necessa-
rio, em caso de perda de autonomia, de fragilidades e
da necessidade de cuidados constantes por parte de
especialistas.

Essas demandas implicam que a sociedade perce-
ba que a realidade dos idosos atual € diferente da que
foi em geracoes anteriores, quando a expectativa de
vida ndo era tao elevada, e uma (a Gnica) das saidas
era a espera da morte.

Segundo o Censo Demografico de 2010, a expec-
tativa de vida do brasileiro, ao nascer, cresceu, e al-
cancou 73,48 anos. Em trinta anos, o brasileiro teve
um aumento de vida de 10,11 anos, o que reflete que
as geracoes passadas tinham outra perspectiva em
relacdo a viver mais. Além desse aumento, enquanto
a populacao em geral cresceu 12,34%, a populacao
idosa cresceu 41,65%.

Esses dados mostram também que a populacao
idosa aumentou em ritmo mais acelerado que a po-
pulacao geral. Isso significa que, segundo os dados
demograficos, ha mais velhos, menos criancas, mais
mulheres, menos jovens, o que representa novas ne-
cessidades basicas e mudancas na forma de atender
a esse crescimento demografico.
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Tabela 1 — Distribuicdo absoluta da populagédo no Brasil — taxas
de crescimento entre 1950-2010

Distribuigao Taxa de Distribuigao da Taxa de
absoluta crescimento populagdo crescimento
(%) idosa* (%)
ANOS
1950 51.944.397 - 2.210.317 -
1960 70.191.370 35,13 3.335.701 50,92
1970 93.139.037 32,69 4.725.540 41,67
1980 119.002.706 27,77 7.223.781 52,87
1991 146.825.475 23,38 10.722.705 48,44
2000 169.799.170 15,65 14.536.029 35,56
2010 190.755.799 12,34 20.590.599 41,65

Fonte: IBGE, Censos Demograficos de 1950, 1960, 1970, 1980, 1991, 2000 e
2010. Dados organizados por Daniela Catuzzo. Nucleo de Estudos do
Envelhecimento da Universidade de Caxias do Sul, 2011.

Os dados (Tabela 1) mostram que a sociedade bra-
sileira precisa rapidamente pensar em alternativas
que possam ajudar as familias a cuidarem de seus
idosos. O crescimento da populacdo idosa na 1ulti-
ma década indica que a sociedade ja conta com ido-
sos longevos, e que essa situacdo implica que muitos
precisarao de apoio institucional para viver com dig-
nidade esses anos a mais de vida.

Além disso, os dados apontam ainda para a exis-
téncia de novas demandas, tais como: exigéncias de
servicos sociais dinamicos e de saude para atender
a essa populacao e a necessidade de um sistema de
cuidadores formais e informais que ajudem as fami-
lias a atenderem seus idosos dependentes. Isso em
razao do aumento do numero de doencas, de impli-
cacoes de carater curativo ao invés de preventivo, a
cargo da saude publica, ja que o numero de atendi-
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mento de idosos vem crescendo, assim como, uma
maior incidéncia de afeccoes cronico-degenerativas e
um maior risco de deficiéncias fisicas e mentais nes-
sa populacao.

Todas essas demandas que aparecem quando se
discute a politica de envelhecimento ativo refletem o
caminho a ser percorrido para se chegar a construir
um envelhecimento com saude, e essa proposta exige
que a sociedade tome consciéncia desse fendmeno,
e que a formacao profissional dos novos agentes so-
ciais tenha esta marca: envelhecer faz parte da vida,
e todos devem envelhecer bem.

2 As INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA COMO ALTERNATIVA DE
CUIDADOS ESPECIFICOS

O que sao instituicoes de longa permanéncia? Por
que nao devem ser confundidas com hospitais, ma-
nicomios, prisoes e casas apenas de doentes? A res-
posta dada por estudiosos e, principalmente, por
autores que se dedicaram a esse tema diz que as ins-
tituicoes de longa permanéncia sao instituicoes em
que os individuos vivem, sem prazo para sair, abrin-
do mao de uma rotina individualizada, garantida por
aqueles que a controlam.

Entre esses autores, encontra-se Goffman (1992),
que classifica essas instituicoes como agrupamentos
que possuem caracteristicas comuns, nem sempre
essas encontradas em todos os grupos pela diferen-
ca que os mesmos possuem. Nesses grupos, destaca
esse autor (p. 16), “ha instituicoes criadas para cui-
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dar de pessoas que, segundo se pensa, sdo incapazes
e inofensivas”.

Contudo, nao apenas os idosos sao colocados, ne-
cessariamente, nesses grupos, ou seja, sao alojados
individuos que se diferenciam socialmente. Essas di-
ferencas tém a ver com o modelo de sociedade em que
se vive e que classifica os individuos, rotulando-os
com critérios estabelecidos pela propria sociedade,
ou seja, vincula-os ao mundo produtivo, as relacoes
de trabalho, as condicdes da cultura, as condicoes
econdmicas etc.

Para Goffman (1992), as instituicoes fechadas fo-
ram criadas para cuidar de pessoas que podem ame-
acar, ou nao, a sociedade, havendo necessidade de
separa-las do convivio, em locais de refaigio, de tra-
balho, de protecao e de cuidados diversos. Esse leque
de alternativas dadas pelo autor — para caracterizar
as instituicoes fechadas — revela formas de mostrar
que nelas os individuos suprem suas necessidades
individuais de forma coletiva, rompendo com o mun-
do anterior ao encontrado na internacao.

Segundo Goffman (1992), ha uma separacdo en-
tre o mundo externo e o mundo interno, e o indivi-
duo internado nao entende essa ruptura, se nao for
preparado, ou seja, ele precisa de um tempo, de uma
conscientizacdo para aceitar a nova realidade.

Constata-se, por meio de algumas pesquisas, que
a grande maioria dos internados nao foi preparada
para tal, ou seja, ndo tem nocao do que representam
a condicao de institucionalizacao, as situacdes que
devera enfrentar na nova condicao e o 6nus e o bo-
nus que a internacao traz. Essa auséncia de prepa-
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racdo joga o idoso numa situacado que, temporaria-
mente, parece irreversivel, fazendo com que se sinta
num beco sem saida. O conhecimento da instituicao
por parte dele poderia ajuda-lo a enfrentar essa rea-
lidade que se impode, mas a negacao da familia dian-
te do problema da internacao se refletira na forma de
encaminhamento a institucionalizacao.

As dificuldades da internacado sao maiores quan-
do o assunto nao foi dialogado e acordado com aque-
le que sera internado. E semelhante a questdo da
morte. A negacdo da proximidade da morte também
pode ser uma forma de nao entender os limites que
o ser humano carrega. A falta de preparacdo para a
morte se revela na auséncia de conhecimento sobre
a mesma. Um individuo preparado pode transformar
esse evento em reconhecimento, em compaixao e em
um modo de manter sintonia com o que a vida lhe
preparou.

Afinal, ndo se tem como escapar da morte. Um
dia ela chegara, e essa condicao € universal. O exem-
plo serve também para a internacdo. Nao se sabe
quais serdao as condi¢cdes que o ser humano devera
enfrentar no futuro.

O equivoco esta em pensar que apenas quando o
individuo perde a sua autonomia necessita de insti-
tucionalizacdo. Muitos casos mostram que a institu-
cionalizacdo pode ser uma saida para idosos que vi-
vem sozinhos e sdo autéonomos. Essa opcao pode ser
uma forma de lutar contra a soliddo, de garantir a
vida em grupo e a compreensao dos limites que a fi-
nitude impoe.

A escolha de um lugar onde haja possibilidade
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de compartilhar com outros individuos situacoes co-
muns da vida cotidiana pode ajudar os mais velhos a
enfrentarem essa etapa da vida. Entretanto, esse es-
paco de vida comum deve ser construido em conjun-
to para garantir que os idosos possam ter preservada
sua identidade como meio de nao perder a referéncia
que os caracterizou por todo o tempo.

A medida que os individuos envelhecem, apare-
cem muitas fragilidades que podem ser minimizadas.
No caso do mundo do internado, € necessario iden-
tificar as dificuldades do grupo para providenciar
cuidados que garantam um atendimento adequado.
Nem sempre os idosos internados estdo separados
por grupos, de acordo com as diferencas provocadas
por essas fragilidades. Ter conhecimento do conjun-
to de fragilidades® a que sdo expostos os idosos aju-
da a garantir um atendimento que responda as suas
necessidades basicas.

E importante reconhecer a histéria de cada um
para poder promover cuidados diferenciados, mes-
mo em ambientes comuns, como € o caso de muitas
das instituicdes caracterizadas como sendo de longa
permanéncia.

Os idosos em idade mais avancada evidenciam
suas necessidades, principalmente quando aceitam

3 Segundo Kaplan, Jauregui e Rubin (2009, p. 17), a fragilidade é uma “sin-
drome de vulnerabilidade fisioldgica e declinio progressivo multifatorial.
Os fatores de risco em potencial permitiriam identificar um grupo de risco
para eventuais interven¢des e cuidados adequados e ainda requerem es-
tudos mais profundos; estes incluiriam desde programas de exercicios e
modelos de avaliacdo geriatrica até cuidados ao final da vida para aqueles
em estado final de fragilidade”

[ 58 ] MEMORIALIDADES, n. 18, jul./dez. 2012, p. 47-62.



INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA COMO ALTERNATIVA DE CUIDADOS

a condicao de receber ajuda de forma concreta para
poderem se manter vivos.

Outro aspecto importante é a manutencao da
identidade do idoso, ou seja, que ele possa manter
alguns lacos, mesmo estando institucionalizado, por
meio de relacoes de troca reciprocas, da visita de ami-
gos, parentes, filhos, netos, vizinhos e conhecidos. E
dar-lhe a garantia de que podera manter sua identi-
dade, de que sua historia foi valida, e que o sentido
dado a ela nao pode se perder na fase final da vida.
Isso é fundamental para entender o processo vital e
aceitar sua condicao de vida.

Pensar em estratégias para lidar com questoes re-
ferentes a institucionalizacdo, no sentido de resolver
as implicacdes que ocorrem na estrutura e na dina-
mica sociofamiliares, pode ser uma alternativa para
preparar o envelhecimento e nao haver surpresas
diante do comportamento familiar. Conhecer institui-
coes que estejam situadas proximas de quem sera in-
ternado pode ser uma alternativa que possibilite con-
trolar os cuidados que serdo dispensados ao idoso.

Essa sugestao, dada por Vieira (2003), sustenta-
-se nos seguintes aspectos: a) ha facilidade para a fa-
milia visitar e controlar os cuidados que seu idoso
recebe; b) torna mais facil, para o idoso, a mudan-
ca geografica; c) pode o asilado manter proximida-
de com seus habitos, com a presenca proxima de seu
grupo de parentesco; d) pode cultivar as amizades e
também a possibilidade de encontros com vizinhos.

A afirmacao que assegura que as instituicoes de
longa permanéncia oferecerdo cuidados especificos
aos idosos pode ser ambigua quando analisados os
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estudos que retratam as condicoes fisicas em que vi-
vem atualmente os idosos institucionalizados. Entre-
tanto, o fato de a sociedade tomar consciéncia de que
essa demanda precisa ser revista e solucionada pode
trazer esperancas para que os novos idosos encon-
trem lugares diferentes daqueles que tiveram seus fa-
miliares quando houve a necessidade de internacao.

Dessa forma, o desafio que se coloca & que as fa-
milias nesta situacado lutem por lugares melhores,
nao desistindo de acreditar que é possivel construir
socialmente uma luta com vistas a melhoria das con-
dicoes das instituicoes de longa permanéncia.
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