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Resumo. O envelhecimento populacional brasileiro é fato 
irreversível, considerando o aumento do número de idosos 
no País, em torno de 11,3% da população brasileira, estimada 
em 191,8 milhões de pessoas4. As mudanças demográficas 
têm provocado impactos sociais importantes em diferentes 
dimensões da vida, alcançando a configuração familiar, 
tonando-a núcleo mais restrito. Essas mudanças somadas à 
desestruturação da vida financeira das famílias culminam com 
a institucionalização do idoso. Buscando avaliar como está 
sendo desenvolvida a prática do cuidado aos idosos em um 
abrigo de um município baiano, bem como identificar fatores 
limitantes, ou não, à realização de uma adequada assistência, 
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este estudo tem caráter qualitativo-descritivo, realizado com 
onze cuidadores de idosos, a maioria do sexo feminino, com 
idades variando entre 25 e 55 anos, cujo tempo médio de 
trabalho no local é de cinco anos, atuando como técnico de 
enfermagem, auxiliar de serviços gerais ou auxiliar de cozinha. 
Dizem gostar do que fazem e confessam que o tipo de 
trabalho deve ser pautado na atenção, no diálogo e carinho, 
uma vez que muitos idosos são abandonados pelas famílias e 
têm baixa autoestima. Consideram relevante a experiência no 
cuidado com os idosos, por se constituir em aprendizado para 
as próprias vidas. Assinalam fatores facilitadores na prática do 
cuidado como convivência com a equipe, relação saudável 
com os idosos e com a direção, entre outros. A maioria, 
no entanto, necessita de qualificação na área geriátrica/
gerontológica para o exercício da assistência aos idosos.

Palavras-Chave:  Envelhecimento. Cuidado. Asilo. ILPI. 

iNstitUtioNaliZEd old aGE: 
EValUatioN oF CarE PraCtiCE iN tHE 
EYEs oF rEst HoME ProFEssioNals

Abstract. The Brazilian population aging is an irreversible fact, 
considering the increasing number of the elderly in the country, 
around 11.3% of the population, estimated in 191.8 million 
people. Demographic changes have brought significant 
social impacts at different stages of life, reaching the family 
configuration, becoming the family cores more restricted, 
which associated with bad financial situation of families, it 
results the institutionalization of the elder person. Seeking to 
estimate how the elderly care practice has been developed at 
a rest home in a town of Bahia State, also to identify limiting 
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factors, or not, the execution of an appropriate assistance, this 
study has a qualitative and descriptive feature, it was executed 
with eleven caregivers of the elderly, mostly female, aged 
between 25 and 55 years old, whose average working time at 
the rest home are five years, working as nursing technicians, 
cleaners and kitchen assistant. They said that they like their 
jobs and this kind of work must be based on attention, 
dialogue and care, since many elderly people are abandoned 
by their families and have low self-worth.They consider 
relevant the elderly care experience, as it presents a learning 
experience for their lives. They indicate factors that facilitate 
the care practice and staff interaction, healthy socializing 
between the elderly and the rest home management, and 
others. Most, however, requires qualifications in geriatrics to 
practice the elderly care assistance.

Keyword:  Aging. Care Practice. Rest Home

 

1 introdução 

No Brasil, o envelhecimento é um fato; estima-se 
a existência de 21.736.000 de pessoas idosas, consti-
tuindo 11,3% de uma população residente estimada 
em 191,8 milhões, segundo resultados da Pesquisa 
Nacional por amostra de domicílios de 2009 (iNsti-
tUto BrasilEiro dE GEoGraFia E EstatÍsti-
Ca, 2010). a oNU faz estimativas de que, em 2020, o 
Brasil será o sexto país do mundo em população ido-
sa, com cerca de 32 milhões de pessoas com mais de 
60 anos, de acordo com Veras (2004). 

diversos são os fatores utilizados para explicar essa 
mudança de perfil demográfico. Berquó (1996, p. 11) 
aponta que se devem à queda da mortalidade, traduzida 
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por ganhos de até 14 anos na esperança de vida ao nas-
cer, associada à redução da fecundidade, que saiu de 
6,2%, em 1960, para 2,5%, em 1991 ou, como acrescen-
ta silva et al. (2008, p. 81), a melhoria da qualidade de 
vida da população e o avanço da expectativa de vida que 
“aumentou em quase 25 anos desde 1950...”.

Esse crescimento da população idosa no Brasil já 
está provocando impactos relevantes em várias di-
mensões da vida, tanto no âmbito da saúde quanto 
das interações econômicas e sociais, devendo mere-
cer, como vem ocorrendo, o interesse dos órgãos pú-
blicos para políticas sociais específicas, como nos lem-
bram davim et al. (2004, p. 519). o avanço da idade 
pode repercutir diretamente sobre o indivíduo, em ter-
mos biológicos, dos sentimentos e emoções, do consu-
mo e da produção, sobre a família e toda a sociedade, 
podendo levar a situações indesejáveis de desampa-
ro, abandono e isolamento social do sujeito que enve-
lhece, ou ao desencadeamento de doenças que elevam 
em muito o custo social da saúde.  

Como a família é um dos grupos mais imediata e di-
retamente afetados, na maioria das vezes ela não está 
estruturada, seja financeira ou emocionalmente, para 
assumir os encargos que a velhice demanda. Esse des-
preparo pode ocorrer por diferentes circunstâncias, 
seja pela saída da esposa, filha, mãe, do espaço domés-
tico para trabalhar fora, seja pelas novas configurações 
familiares que fragilizam as relações afetivas, seja pela 
migração de filhos ou mesmo ausência deles, tudo isso 
culminando com grandes possibilidades de institucio-
nalização em asilos da pessoa idosa.

analisando a Política Nacional do idoso, institu-
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ída pela lei N.º 8.842/94 (Brasil, 1994), percebe-
-se o estímulo a formas alternativas de atendimento 
ao idoso, buscando-o no próprio ambiente domiciliar, 
em centros de convivência ou de cuidados diurnos, e 
ainda em casas-lares. Porém, nem sempre essas al-
ternativas de prestação de serviços existem, e as fa-
mílias tendem a levar seus idosos para as casas asi-
lares.  A modalidade asilar é definida pelo Decreto N.º 
1.948, de 3 de julho de1996, no artigo 3°, como 

[...] atendimento, em regime de internato, ao ido-
so sem vínculo familiar ou sem condições de pro-
ver a própria subsistência, de modo a satisfazer as 
suas necessidades de moradia, alimentação, saú-
de e convivência social, que rege a vida do mesmo 
por meio de normas específicas, amparando-o civil 
e socialmente (YaMaMoto; dioGo, 2002, p. 661).

E com objetivo de assegurar uma assistência dig-
na e de qualidade nas instituições de longa perma-
nência, oferecendo aos idosos asilados um ambiente 
seguro e acolhedor, foi criado o regulamento técnico 
para funcionamento sob sistema Participativo (Casa-
-lar) e instituição de longa Permanência para idosos       
(Brasil, 2000), renovado pela resolução rdC n.º 
283, de 2005, além de descrever a equipe necessária 
para atendimento ao idoso asilado e a importância de 
assistência qualitativamente adequada. 

Como a maioria dos idosos asilados depende de 
cuidados especializados por serem dependentes, par-
cial ou totalmente, é ainda mais relevante a qualifi-
cação dos profissionais que lhes prestam assistência, 
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não apenas pela condição física, mas, ainda, pela con-
dição emocional, vez que muitos têm sentimento de 
rejeição, abandono e isolamento social. 

assim, o estímulo para esta pesquisa surgiu do 
contato com profissionais de uma Instituição de Lon-
ga Permanência durante práticas com alunos do Cur-
so técnico de Enfermagem do Centro de Educação 
Profissional (CETEP) – Médio Rio das Contas. Consi-
derando que a maioria desses profissionais não tem 
qualificação para uma adequada assistência à pes-
soa idosa, constatamos a necessidade de avaliar a 
qualidade da assistência prestada aos idosos ali re-
sidentes, identificando fatores que possam interferir 
na sua prática cotidiana. 

a importância de um estudo dessa natureza pro-
vém da contribuição que pode trazer para a Geron-
tologia Social e a Enfermagem, qualificando cada vez 
mais as especialidades voltadas a uma melhor com-
preensão do envelhecimento. além disso, pode agre-
gar mais conhecimento para a melhoria da qualidade 
de vida do idoso institucionalizado, ao permitir aos 
profissionais refletirem sobre suas práticas cotidia-
nas de cuidado ao idoso, proporcionando-lhes melhor 
competência para a qualidade da atenção oferecida.  

trata-se de um estudo descritivo5, de aborda-
gem qualitativa, definida por Minayo (1999, p. 21-22) 
como aquela que

5 Gil (2006, p. 42, citado por FAGUNDES, 2009) destaca o estudo descritivo 
como aquele que “descreve as características de determinada população 
ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de relações entre variáveis”, 
sendo capaz de observar, registrar e analisar o objeto de estudo.
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[...] trabalha com o universo de significados, moti-
vos, aspirações, crenças, valores e atitudes e cor-
responde a um espaço mais  profundo das relações, 
dos processos e dos fenômenos, que não podem ser 
reduzidos à operacionalização de variáveis. 

o campo de pesquisa foi uma instituição asilar 
de caráter filantrópico, localizada em um municí-
pio do sul da Bahia. trata-se de instituição funda-
da em 1976, classificada na modalidade II, aque-
la que atende a idosos com dependência funcional 
em quaisquer atividades de autocuidado, tais como: 
alimentação, mobilidade, higiene, e que necessitem 
de auxílios e cuidados específicos, conforme regu-
lamento técnico para instituições de longa Perma-
nência (Brasil, 2000).

o abrigo é mantido através de doações, aposenta-
doria dos residentes e alguma verba destinada pelo 
governo municipal. residem nessa instituição asi-
lar, cerca de sessenta e quatro idosos, a maioria do 
sexo masculino, com idades que variam entre 60 e 90 
anos. Conta com quadro de dezenove profissionais, 
onze deles participantes desta pesquisa. 

A pesquisa com a participação desses profissionais 
atendeu à Resolução N.º 196/96 (BRASIL, 1996b), 
que regulamenta pesquisas envolvendo seres huma-
nos. a coleta de informações teve início após permis-
são da diretoria do abrigo e o consentimento livre e 
esclarecido assinado por cada um dos participantes.

Utilizou-se entrevista aberta, não diretiva, com 
registro em formulário específico. Richardson (1989, 
p.163) enfatiza que a entrevista não diretiva
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[...] permite ao entrevistado desenvolver suas opi-
niões e informações da maneira que ele estimar 
conveniente. o entrevistador desempenha apenas 
funções de orientação e estimulação.

além disso, as entrevistas permitem processo de 
interação social entre entrevistado e entrevistador, 
como assinalado por Haguette (FaGUNdEs, 2009, p. 
46). além da entrevista, também foi feita observação 
sistemática da prática realizada por esses cuidadores.  

o questionário foi constituído de dados gerais de 
identificação como nome, idade, sexo, estado civil, nível 
de escolaridade, ocupação anterior e atual, renda mé-
dia mensal, tempo de trabalho na instituição e carga 
horária semanal, além de questões referentes ao con-
ceito de velhice; o entendimento sobre a experiência de 
cuidar de idosos; a experiência de cuidar em outros es-
paços; o gostar do trabalho na Casa Asilar; as dificul-
dades e facilidades para o desempenho cotidiano. 

Foram entrevistados onze profissionais dos deze-
nove existentes, sendo seis do sexo feminino6 e cinco 
do sexo masculino, com idades variando entre 25 e 55 
anos. Sete desses profissionais são casados, cinco têm 
ensino fundamental completo, cinco têm ensino mé-
dio e um é alfabetizado. Como ocupação exercida an-
teriormente ao trabalho no abrigo, relatam trabalhos 
como professor, serviços gerais, pedreiro, empregada 
doméstica, recepcionista, motorista e secretária. 

6 Reis e Ceolim (2007, p. 61), em estudo semelhante sobre cuidadores em 
instituições asilares, relatam que há um predomínio dos trabalhadores do 
sexo feminino.
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Quanto à ocupação exercida atualmente no Asilo, 
sete dos entrevistados atuam como auxiliares de ser-
viços gerais e quatro como técnicos de enfermagem. o 
tempo de serviço dos trabalhadores na instituição varia 
de nove meses a vinte sete anos, e a carga horária diá-
ria é de dez horas. todos recebem um salário mínino.

Nenhum dos entrevistados contratados pelo asi-
lo tem graduação, apesar de existirem dois profissio-
nais – um médico, que atende há vinte anos, como 
voluntário, e uma enfermeira, que trabalha por vin-
te horas semanais, funcionária da prefeitura munici-
pal, cedida à Instituição.  

a análise foi descritiva, baseada nos depoimen-
tos coletados durante as entrevistas, comparando-se 
com outros estudos e com a própria resolução que 
disciplina as instituições de longa Permanência.  

2 EntrE a formalidadE E a rEalidadE

Muitos asilos são desertos de solidão

(elias, 2001, p. 85).

Não se tem dúvidas das funções que cabem às Insti-
tuições de longa Permanência, dentre outras, o de abri-
gar pessoas idosas pobres, com ou sem família, pres-
tando-lhes assistência e amparo quando em situação 
de carência alimentar, medicamentosa, de vestuário e, 
particularmente, de atenção e cuidado. Não se pode ne-
gligenciar o fato de que o envelhecimento, embora seja 
uma etapa normal do ciclo da vida, traz déficits impor-
tantes, um deles a dependência, que tanto pode ser fí-
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sica como psicossocial. 
Embora as ilPis tenham no Estatuto do idoso as 

especificações dos regimes de atendimento, e a Reso-
lução da diretoria Colegiada, rdC N.º 283, de 26 de 
setembro de 2005, inscreva as normas a que todas 
elas devem submeter-se, é de amplo conhecimento 
que, na sua grande maioria, essas instituições fun-
cionam sob severas limitações, muitas em condições 
de precariedade inaceitáveis. 

apesar do dever de amparar, nem sempre os asi-
los oferecem as condições para um amparo adequa-
do e digno na velhice. 

A admissão institucional normalmente significa, 
para a pessoa idosa, não só a ruptura definitiva 
dos velhos laços afetivos, mas também a necessi-
dade de se submeter a uma vida comunitária com 
as pessoas com as quais nunca teve qualquer liga-
ção afetiva (aFoNso et al., 2007, p. 80).

a cultura das instituições asilares mantém regras 
consideradas rígidas pela maioria dos estudiosos. o 
idoso ali residente, independente da condição e do 
grau de dependência, é submetido a um conjunto 
de regras, dentre as quais o isolamento de qualquer 
convivência comunitária (normalmente não saem do 
espaço asilar e, caso o façam, será por tempo breve), 
e o abandono, conforme afirma Rolim (2002).    

Essas instituições já trazem inadequações na pró-
pria estrutura física, vez que a maioria delas foram 
criadas a partir de aproveitamento de espaços pre-
viamente existentes. o Estatuto do idoso, por exem-
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plo, exige a oferta de instalações físicas em condições 
adequadas de habitabilidade. No caso da instituição 
analisada, suas instalações apresentam as seguin-
tes características: uma área construída estimada 
em 200m². sua estrutura física é constituída de oito 
quartos coletivos com sessenta camas individuais, e 
dois quartos de casal, quatro banheiros, sendo um 
para cada grupo de oito idosos; uma enfermaria, um 
posto de enfermagem, uma sala de atividades, uma 
lavanderia, uma rouparia, uma capela, uma farmá-
cia, uma sala para atendimento médico, uma cozi-
nha com despensa, um refeitório, um banheiro para 
funcionários e um quarto para descanso, uma sala 
da administração, espaço de lazer com 30 m² em área 
aberta para sol. 

a instituição congrega um total de dezenove em-
pregados que desenvolvem os serviços, assim distri-
buídos: nos serviços administrativos, treze pessoas, 
com carga horária diária de 8h; um médico (traba-
lhando 4 h/semana); um enfermeiro, com carga ho-
rária diária de 20h. Considerando a quantidade de 
64 idosos residentes na instituição, com graus de 
dependência variados, com patologias leves e seve-
ras, e comparando com o estabelecido pela reso-
lução 283, esse quantitativo de trabalhadores não 
satisfaz às necessidades básicas do idoso residen-
te. a resolução normatiza, por exemplo, um cuida-
dor para 10 idosos, na instituição de modalidade ii, 
como esta. a instituição analisada tem um cuidador 
para 16 idosos, sendo que cada um, ou, no máximo, 
dois, cuidam de um total de 64 idosos.

Quando se analisa a carga horária cumprida pelos 
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profissionais, vis-à-vis com a Resolução, há descom-
passo entre a legislação e a realidade. os diferentes 
profissionais cumprem carga horária diferenciada, 
nem sempre compatível com a normatização oficial.  

Em que pesem o esforço e a atenção que parecem 
caracterizar a postura e atitude dos profissionais na 
relação com os idosos, o fato é que a população ali re-
sidente encontra-se em situação de abandono, consi-
derando, principalmente, o despreparo dos profissio-
nais com as especificidades do envelhecimento, haja 
vista que nenhum deles tem formação ou recebeu 
qualquer treinamento para trabalhar com idosos. Em 
primeiro lugar, o profissional médico não tem forma-
ção geriátrica e não integra o quadro de profissionais 
da instituição; seu atendimento se dá na condição de 
voluntário, o que significa que não há uma obrigação 
com o asilo e, por consequência, não se pode exigir 
sua presença diária, contradizendo a resolução que 
preconiza a assistência médica  de oito horas diárias. 

Com a quantidade de idosos residentes no asi-
lo, com graus de dependência i (quarenta idosos), ii 
(vinte idosos) e iii (quatro idosos), há necessidade de 
um enfermeiro com carga horária de 12 a 20 horas 
semanais. Embora cumpra a carga horária, quando 
comparado com a RDC 283, o profissional se encon-
tra em licença médica há um mês, e não foi contrata-
do substituto. Isto representa um vácuo significativo 
para uma adequada assistência aos idosos que de-
pendem de atendimento diuturnamente.  

Quanto aos demais trabalhadores entrevistados, 
o técnico de enfermagem trabalha oito horas diárias, 
somando quarenta horas semanais, obedecendo à le-



Velhice institucionalizada: aValiação da prática do cuidado sob a ótica dos profissionais do asilo

 MeMorialidades, n. 18, jul./dez. 2012, p. 193-218.  [ 205 ]

gislação, mas presta assistência a um número maior 
de idosos que o previsto pela resolução, que seria 
de dez idosos por técnico. Na instituição pesquisada, 
cada técnico cuida de uma média de trinta e dois, ou 
até de todos os residentes, quando apenas um deles 
está escalado para o plantão. 

os auxiliares de serviços gerais e o de cozinha 
têm uma carga horária que extrapola a prevista na 
resolução, que é de oito horas; esses trabalhado-
res chegam a dez horas diárias, em média. Quan-
to aos auxiliares e ao pessoal da cozinha, eles traba-
lham com um mínimo de dois por turno, obedecendo 
à recomendação.

3 pErcEbEndo a VElhicE EnQuanto cuida  

A definição do que é velhice está longe de ser um 
consenso ou de apresentar-se precisa. trata-se de fe-
nômeno que vai além da biologia e incorpora aspec-
tos psicológicos, socioculturais e econômicos. No ima-
ginário de uma parcela da sociedade, trata-se de uma 
pessoa chata, deprimida, cansada, doente, solitária; 
ou alguém vivido, com bastante experiência, com tem-
po livre, tranquilo ou, ainda, alguém com diversas ida-
des: a do corpo, da história genética, a emocional e a 
de sua capacidade de relacionamento com a socieda-
de. a velhice tem sido equiparada, ainda, a uma etapa 
da vida que apenas apresenta um conjunto de perdas.  

Os profissionais entrevistados, aqueles que cui-
dam dos idosos e desenvolvem seu trabalho na insti-
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tuição analisada, percebem a velhice como:
• o que é velho, coisa velha (E1)

8;
• é ter cuidado (E2)

8;
• é uma coisa muito séria, merece carinho, aten-

ção, cuidado e dedicação (E3)
8;

• é uma vivência, convivência, é aprendizado 
(E4)

8;
• é respeito, cuidado, amor (E5)

9;
• é experiência de vida, muita experiência (E6)

9;
• é coisa boa, porque já viveu muitos anos e pre-

tende viver mais (E8)
9;

• velhice é quando a pessoa vai caindo para ida-
de, a gente tem que ter cuidado (E11)

9.

Como se pode perceber pelos fragmentos de falas 
acima registradas, à velhice se associam as expres-
sões coisa, viver muitos anos, cair pra idade; mas, 
também, o cuidado, a experiência, o aprendizado, o 
carinho, o respeito.

Nas falas também se pode associar a ideia de que 
o indivíduo se sente vocacionado7 para a ação de cui-
dar, entendendo o cuidar como um ato de generosida-
de, ou de amor, muitas vezes dissociando, ou infrava-
lorizando, a competência, o conhecimento, a técnica.

Na percepção sobre velhice, como destacado por 
reis e Ceolim (2007, p. 58), ainda persistem cren-

7 Entre vocação e profissão Torralba e Roselló (2009, p. 32) estabelecem uma 
diferença importante, mesmo compreendendo-as como essencialmente 
interativas. Eles afirmam que enquanto a vocação se refere ao foro íntimo 
do sujeito, o exercício de uma profissão requer conhecimento adequado 
de tudo o que se refere ao âmbito da profissão.    
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ças e estereótipos a respeito do significado de ser ve-
lho e sobre o comportamento da pessoa idosa.  ainda 
hoje, a prestação de cuidados sofre influência nociva 
da crença, cristalizada desde a antiguidade, de que o 
envelhecimento é um processo degenerativo, oposto 
a qualquer progresso ou desenvolvimento, resultan-
do no rótulo do idoso como um adulto menos capaz.

É relevante compreender que não se trata de um 
processo homogêneo; cada pessoa envelhece de forma 
diferente, embora o envelhecimento seja um evento 
comum a todos os seres vivos. Como sofre influência 
de diversos fatores, tais como a genética, alimentação, 
condições socioeconômicas, consumo de substâncias 
tóxicas, estresse, sedentarismo, qualidade das rela-
ções afetivas estabelecidas ao longo da vida, profissão 
ou ocupação que exerceu em fases anteriores à velhi-
ce, pode-se dizer que cada um envelhece como vive e 
como determina a sua história de vida.  

Mas, ainda como destacado por um dos entrevis-
tados, é um período da vida que necessita de carinho 
e atenção, uma vez que representa também experiên-
cia de vida. Zimerman (2000, p. 18) assinala que en-
velhecer é simplesmente passar para uma nova etapa 
da vida, que deve ser vivida da maneira mais positi-
va, saudável, e feliz possível. o que não se pode es-
quecer é que a vida é um continuum.

4 o cuidado na instituição dE longa pErmanência 

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. [...] abran-
ge mais que um momento de atenção, de zelo e de 
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desvelo (BoFF apud d’alENCar et al., 2010, p. 53).  

o processo múltiplo do envelhecimento tem leva-
do muitos idosos ao que se convencionou chamar de 
morte social, que é a 

[...] impossibilidade ou perda da capacidade ou von-
tade de estabelecer relações significativas com ou-
tros seres humanos (aFoNso et al., 2007, p. 75). 

Por outro lado, o envelhecimento vem imprimindo 
uma série de mudanças que a sociedade precisa levar 
em conta. Por exemplo, embora estejam no mesmo espa-
ço, os idosos asilados têm demandas diferenciadas que 
poderão estar, ou não, sendo satisfeitas pela instituição.   

Com relação à compreensão do que é cuidado, re-
latam como rotina de higienização, ou dedicação e 
amor ao próximo, proteção, estabelecer relação de 
amizade e de intimidade com o outro, conforme os 
depoimentos seguintes:

• cuidado é limpeza (E1)
8;

• é a gente se dedicar a eles (E3)
11;

• cuidado é proteção (E6)
11;

• é ter amor e carinho, tudo que a gente faz com 
carinho, dá certo (E7)

11;
• é passar o melhor para eles, uma coisa que a 

família não passou. tentar levantar a autoesti-
ma deles (E10);

• é se dedicar, ser alegre, conversar e dialogar, 

8 Todos os depoimentos foram registrados em formulário específico elabora-
do pelas autoras para esta pesquisa.
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ter intimidade com eles (E11)
12.

seis dos entrevistados não haviam cuidado de al-
guém antes do trabalho na instituição asilar. Entre 
aqueles com experiência anterior, quatro prestaram 
cuidados em domicílio, realçando ter sido uma expe-
riência relevante, que os teria despertado para atu-
ar como cuidador formal, segundo um dos depoimen-
tos: “Foi onde me despertou a vontade de fazer Curso 
técnico de Enfermagem” (E6)

12.
Foi assinalado, ainda, como experiência maravilhosa, 

facilitadora para cuidar do idoso, conforme E2: – Foi ma-
ravilhosa, já tinha conhecimento quando entrei aqui12.

Quando indagados sobre o que sentem cuidando 
de idosos, as respostas são positivas, sem queixas de 
qualquer natureza: 

Eu me sinto bem, graças a deus, tem que saber 
conversar, vai ver que você tá ali para saber tratar 
(E10)

12; [...] Me sinto bem, é uma profissão que eu 
gosto (E4)

12.

ou, ainda, como adquirindo experiência de vida 
e aprendizagem para o cuidado, mas já em serviço: 

Eu me sinto adquirindo experiência, me distrai 
muito, tem uma experiência falando da vida deles, 
eu pego para a minha (E6); [...] Me sinto  bem, cada 
dia aprendendo uma coisa nova (E5)

12.

sobre a rotina do trabalho na instituição asilar 
como cuidadores, a atuação é ampliada, segundo seus 
relatos, para ações de cuidado como técnico, como 
profissional de limpeza e de alimentação. Além disso, 
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continuam desenvolvendo seus afazeres domésticos, 
especialmente as mulheres, em seus lares, o que sig-
nifica sobrecarga, considerando a rotina repetitiva, di-
ária, vejamos: “realizo ações de cuidado como técnica 
e mais, cuido da casa, família e filhos” (E1)

12.
todos os entrevistados dizem gostar de trabalhar 

no asilo, conforme os depoimentos seguintes: 

[...] porque tô aprendendo e ensinando, tenho mais 
afinidade com os idosos (E3); [...] porque aprendo 
coisas boas, cada dia que passa com a história de 
cada um, me comovo com a história que ouço (E5); 
[...] porque gosto de conversar com eles, chegam 
carentes, achando que não são nada, passar prote-
ção para eles não acharem que estão só, são úteis 
ainda (E6); [...] porque eu amo trabalhar na parte 
de Geriatria (E9)

12.

três consideram o abrigo um bom local de traba-
lho, e dizem porque: 

[...] a gente se sente em casa, peguei amor pelos 
idosos, pelos colegas (E2); [...] amo... porque aqui 
me sinto melhor que em minha casa, não fico com 
a pressão alta e dá prazer trabalhar com eles (E7); 
[...]  o lugar é muito bom para trabalhar (E11)

13   

outros projetam o ser velho no futuro e se veem 
na mesma condição de serem cuidados por outros: 

[...] gosto de trabalhar com idoso, quem sabe do 
amanhã, né? (E1); [...] melhor que aqui só no céu, 
porque quando chegar no meu tempo, quero al-
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guém que cuide de mim também (E8)
13.

Apenas um profissional refere-se ao trabalho no 
asilo como uma atividade estressante, ainda que gos-
te do ambiente de trabalho “é um trabalho estressan-
te, mas sabendo levar não existe problema. a gente tá 
aqui para cuidar" (E10)

13.
A maioria dos profissionais destaca não encontrar 

dificuldades para a prestação do cuidado no Asilo. 
No entanto, dois deles revelam dificuldades, citan-
do questões administrativas e dificuldades de acesso, 
por residir em outro município: "[...] acesso ao abrigo, 
devido transporte, resido em outro município" (E1)

13. 
dentre as facilidades para desenvolver o trabalho 

na Instituição, os profissionais atribuem-nas ao co-
nhecimento e à existência de recursos materiais: 

• conhecimento de enfermagem adquirido ao 
longo da prática (E4);

• capacidade de desenvolver bem o trabalho, 
compreendendo bem os idosos (E6);

• quanto mais aprender, melhor. Uma coisa que 
você passa para a família... (E10);

• ter todos os materiais, tendo material tudo cor-
re bem (E9)

13.

Além disso, referem-se às interações positivas e 
saudáveis entre os companheiros de jornada, com a 
diretoria e os idosos13:

• a ajuda dos colegas já é uma facilidade (E2);
• muito companheirismo do colega, uns ajudan-

do os outros (E5);
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• os colegas de trabalho ajudam, e o que é difícil 
fica fácil (E8);

• o patrão te trata como família, como se tá em 
casa (E3); [...] porque o patrão não pega no pé, 
se faz errado, vem e conversa (E7).

Há menção, ainda, à disponibilidade pessoal para 
o trabalho: “minha força de vontade e disposição para 
o trabalho” (E11)

14.
É importante relatar que 63% dos profissionais en-

trevistados nunca fizeram cursos de qualificação para 
trabalhar com idosos. Considerando os múltiplos as-
pectos sob os quais se deve olhar a velhice, esse des-
preparo se torna relevante, não apenas pelo trabalho 
em si, mas porque os idosos podem ter dependências, 
como reduzida audição, problemas de memória, difi-
culdades motoras, ou patologias crônico-degenerati-
vas, que exigem atenção diferenciada, escuta do pro-
fissional e assistência de melhor qualidade.

o regulamento técnico para Casa-lar e institui-
ções de longa Permanência (Brasil, 2000), no ar-
tigo 4º, descreve que os profissionais envolvidos na 
prestação de cuidados aos idosos devem estar devi-
damente qualificados para exercer a respectiva fun-
ção, além de ter conhecimento na área de Geronto-
logia. Isso é reafirmado no Estatuto do Idoso (Lei N.º 
10.741), em seus artigos 3º, e 6º (Brasil, 2003).  

também deve ser mantido um programa efetivo 
de educação continuada na área de Gerontologia que 
habilite e aprimore tecnicamente os recursos huma-
nos envolvidos na prestação de serviços aos idosos. 
Isto significa que os gestores e profissionais dessas 
instituições devem estar buscando, continuamen-
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te, estratégias voltadas para a melhoria dos cuida-
dos oferecidos, considerando a história de vida, os 
valores e os hábitos culturais de cada idoso e, con-
sequentemente, melhorando a própria qualidade de 
vida dos seus residentes, como nos lembram reis e 
Ceolim  (2007, p. 58).

5 considEraçõEs finais 

o envelhecimento populacional no País é um fe-
nômeno crescente que vem promovendo mudanças 
no perfil demográfico e ocasionando impactos sociais 
importantes, um deles alcançando diretamente a fa-
mília o que, por consequência, culmina com a neces-
sidade da institucionalização de muitos idosos. 

Embora nem todos os municípios brasileiros te-
nham instituições asilares, não se pode negligenciar 
o fato de que tais instituições, que deveriam dispor 
de infraestrutura adequada e recursos materiais su-
ficientes para o atendimento a esses idosos, efetiva-
mente não os possuem. além disso, os recursos hu-
manos qualificados para a necessária assistência, 
conforme estipulado na legislação vigente, também 
não existem, nem mesmo os poucos de nível superior 
têm a qualificação desejada em Geriatria/Gerontolo-
gia, ideal para atendimento a este público, onde quer 
que ele se encontre. 

Pode-se observar, na prática, que a insuficiência 
do atendimento por parte de alguns profissionais, 
como médico, enfermeiro, e outros descritos na reso-
lução 283, nas ILPIs, somada à falta de qualificação 
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dos profissionais de diferentes níveis, tornam a prá-
tica do cuidado ainda mais deficitária, uma vez que 
lida com uma população que tem dependências as 
mais diferentes, sejam do ponto de vista físico, como 
o do psicológico, como depressão, baixa autoestima, 
isolamento social. 

Em contrapartida, esses profissionais trabalham 
com alto grau de satisfação pelo que realizam, gos-
tam e procuram se identificar com a causa da velhi-
ce, sendo este um elemento facilitador para o cui-
dado e, sem dúvida, significativo para a vida dos 
idosos que, abandonados pela família, podem encon-
trar aconchego, cuidado e atenção na figura desses 
profissionais.
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