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Resumo: Este trabalho propbe analisar a situagcdo do idoso no contexto
brasileiro, enfocando os idosos institucionalizados e as nuances do processo
de institucionalizagdo na saude mental dos mesmos. Utilizou como metodologia
a analise bibliografica e observagao participativa. Na discussao, o trabalho
demonstra que a institucionalizacdo tem efeitos danosos para o idoso em sua
saude mental, e a partir disto propde uma perspectiva multidisciplinar do
processo.
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Abstract: The present work proposes an analysis of the conditions of the
elderly on a Brazilian context, focusing the institutionalized elders and the
nuances of the institutionalization process on their mental health.
Bibliographical analysis and participative observation were used as method. On
the discussion, the present work demonstrates that the institutionalization have
harmful effects to the elders, at their mental health and from this, proposes a
multidisciplinary view of the process.
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Introducao

saude fisica e mental do individuo idoso. A Organizacao Mundial de

Saude (OMS) estabelece como idoso todo individuo de 60 anos ou mais,
se residir em paises em desenvolvimento; para os paises desenvolvidos, 0
limite é de 65 anos (OMS, 1994). O crescimento da populacdo idosa €
fendbmeno observado mundialmente; no caso do Brasil, o crescimento ocorre
aceleradamente (IBGE, 2004; 2008; VERAS, 2009; CRUZ, CAETANO; LEITE,
2010). Entretanto, o aumento n&o implica melhoria na qualidade de vida da
referida populagdo. Em fungéo disso, € essencial ampla discussdo a respeito
da situacdo do idoso (NERI; QUEIROZ, 2005; SOARES et al., 2010; SUZUKI;
DEMARTINI; SOARES, 2009; SOARES; COELHO; CARVALHO, 2012).

E ste trabalho discute o processo de institucionalizacdo e os reflexos na

Considerando diversas perspectivas teoricas, este estudo se propde a analisar
e discutir os efeitos da institucionalizacao no idoso e contribuir com a busca de
alternativas para se repensar o processo de institucionalizagdo e as praticas
utilizadas pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

Esta pesquisa é estudo de caso realizado em duas ILPIs, localizadas na cidade
de Marilia, SP. Os dados foram obtidos a partir de observacdes e vivéncias,
mediante o acompanhamento e participacao, por um periodo de dois anos, em
atividades de pesquisa e extensdo promovidas pelo Laboratério de
Neurociéncia Cognitiva (LaNeC) da Unesp de Marilia, no projeto “Memdéria e
envelhecimento humano: reabilitacdo cognitiva”. As observagdes relacionadas
as instituicoées e aos idosos foram anotadas e posteriormente confrontadas com
os dados do LaNeC, e com as impressdes dos participantes das atividades
desenvolvidas no projeto. Os dados foram analisados a partir da literatura
sobre o tema.

A importancia dada a tematica do

' envelhecimento é multifatorial. E
importante  destacar que o
processo de  envelhecimento
tornou-se objeto de pesquisas em
diferentes areas do conhecimento,
principalmente em paises em
desenvolvimento (GOLDFARSB,
1998; RODRIGUES; MARQUES;
FABRICIO, 2000; TEIXEIRA, 2002;
ROSA, 2003; SOARES; COELHO;
CARVALHO, 2012).
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Institucionalizacao e impactos

O aumento da expectativa de vida, auséncia de atividade laborativa, existéncia
de complicagdes em termos de saude fisica e mental e o proprio papel social
do idoso o definem como individuo a margem da sociedade (GOLDFARB,
1998).

Nessa dindmica, a internacédo do sujeito idoso em ILPls ndo é fenémeno raro,
como revela a pesquisa de Dias (2007), segundo a qual de 5% a 10% da
populacdo idosa brasileira encontra-se institucionalizada. O autor atribui o
fendbmeno as mudancgas sociais ocorridas nas Ultimas décadas, que envolvem,
especialmente, a estrutura familiar, fazendo com que, ndo raras vezes, 0s
membros da familia, em funcdo do aumento de atividades (trabalho, estudo
etc), ndao tenham tempo para cuidar dos membros mais idosos do nucleo
familiar. Acrescenta-se a isso 0 aumento em termos de ocorréncia de doencas
e, consequentemente, maior demanda de cuidados especificos.

De acordo com Goffman (1961), o processo de institucionalizacdo por si s6 €
danoso. Para ele, as instituicbes podem ser compreendidas como locais onde
atividades delimitadas sao executadas. A instituicdo asilar se enquadraria na
classe de ‘instituicdo total”, conforme definicAo do autor. Esse tipo de
instituicao seria caracterizado em funcao de: a) conquista de parte do tempo e
do interesse do individuo; b) tendéncia de “fechamento”, na qual o carater total
€ simbolizado pela barreira a relacdo social com o mundo externo; c) por
proibicdes a saida, muitas vezes inclusas no esquema fisico: portdes, muros
(GOFFMAN, 1961).

Goffman (1961) alerta para a ‘perda do eu, ocasionada pela
institucionalizagdo. Em relacao a organizacao dessas instituicdes, o autor
destaca a existéncia de uma divisdo entre a grande massa controlada (grupo
dos internados) e uma pequena equipe supervisora. Vieira (1997, p. 79)
ressalta o relato de uma senhora chamada Cecilia, que corrobora os
pressupostos de Goffman em relagao a instituicao total:

Aqui parece uma clinica, mas néo é clinica. E assim [...]
pode-se dizer que ao mesmo tempo em que eles
atendem, eles prendem [...] porque tem uns ai que ja téo
assim. [...] ai tem de prender, né? E uma clinica em forma
de priséo (risos).

Conforme a concepcao de Goffman (1961), o “conceito de furto” se aplica as
diversas dimensbes da vida do individuo. De acordo com Vieira (1997), o
tempo ndo é mais proprio; ele se reduz a tirania cronoldgica referenciada pela
equipe dirigente: tempo de acordar, tempo de comer, tempo de dormir etc. O
tempo, nesse contexto, € arbitrariamente controlado pela cadéncia e pelo ritmo
das atividades diarias da instituicdo. E justamente esse controle que contribui
para a sensacao de perda e expropriacao (VIEIRA, 1997).
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No Brasil, as ILPIls séo regidas por Legislagcdo Federal (BRASIL 1989; 1990;
2001; 2003). A legislacdo define, de forma geral e especifica, normas para o
funcionamento das ILPIs e os principios de atencdo a populagdo idosa ali
residente. Embora as referidas normas abranjam um grande espectro da
atencdo ao idoso, sua aplicacdo ainda se mostra deficiente e, mesmo que
fossem amplamente aplicadas, ndo eliminariam por si a caracterizacao de ILPI
como instituicdo total, o que implica situacdo danosa a qualidade de vida e a
saude do idoso residente.

Rodrigues, Marques e Fabricio (2000) alertam sobre a vulnerabilidade da
populacao residente em ILPIs em relacdo as psicopatologias (depressao e
ansiedade), elencando-as como fator de risco ao aparecimento ou
agravamento do estado de saude geral do idoso.

Em relacao a concepcao/definicao de saude, é importante destacar que a OMS
a define como completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2011).
Entretanto, a definicdo se demonstra insuficiente para a anélise deste estudo,
pois, conquanto haver alguma das esferas relacionadas acima, ndo se define
saude pelas suas idiossincrasias, mas por um amalgama da Lei Organica da
Saude, que propde a alternativa:

Art. 32 A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentac&do, a moradia, o
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de saude da populagéao
expressam a organizagao social e econémica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as
acdes que, por forgca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicoes
de bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990).

Na mesma perspectiva da OMS, a Lei Organica da Saude destaca o bem-estar
fisico, psiquico e social, mas igualmente como fatores essenciais a
alimentacao, a educacao e o lazer. Se a definicao de saude engloba muitas
variaveis, é complexa a definicado de doenca.

De acordo com Foucault (1994), a doencga nao é mais vista segundo o modelo
dualista-cartesiano.

Quer suas designacdes primeiras sejam psicoldgicas ou organicas, as doencas
concerniria, de qualquer modo, a situacao global do individuo no mundo - em
vez de ser esséncia fisioldégica ou psicoldgica, é psicoldgica e fisiologica. Em
todas essas formas recentes de analise médica pode-se, entdo, ler uma
significagdo Unica: quanto mais se encara a unidade do ser humano, mais se
dissipa a realidade de uma doenga que seria unidade especifica; e mais se
impde, para substituir a andlise das formas naturais da doenca, a descricdo do
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individuo reagindo a sua situacdo de modo patolégico (FOUCAULT, 1994, p.
11).

O processo de entrada no asilo traz ao idoso uma mudanca radical no estilo de
vida, comegando pela mudanga de ambiente. Ele, acostumado a viver em outra
realidade, € colocado em um espaco que possui arquitetura, alimentacéo,
organizacao, normas e pessoas que até entdo desconhecia. O processo de
habituacdo varia de individuo para individuo, e depende de vérios fatores,
como a forma da internagcdo. Se a internagcdo for contra sua vontade e
consentimento, o processo de adaptacao €, normalmente, acompanhado de
extremo sofrimento. A sensacdo de abandono é caracteristica presente em
quase a totalidade da populagéao interna, observacdes coerentes com alguns
estudos relacionados ao processo de institucionalizacdo (GOFFMAN, 1961;
SOARES et al.,, 2010; SUZUKI; DEMARTINI; SOARES, 2009; SOARES;
COELHO; CARVALHO, 2012).

Mediante as observacoes e vivéncias se constata que grande parte dos idosos
institucionalizados apresenta incapacidade de realizar, sem superviséo,
atividades da vida diaria, como banho, troca de roupa, higiene da boca,
ingestdo correta de medicamentos, dentre outras tarefas. Ainda foi observado
que o processo de institucionalizacdo do idoso contribui para o agravamento de
quadros depressivos, ansiosos, demenciais e para a piora no estado geral de
saude desse individuo (SOARES et al., 2010; SUZUKI; DEMARTINI; SOARES,
2009; SOARES; COELHO; CARVALHO, 2012). Inumeros aspectos da
institucionalizagdo corroboram para haver um efeito negativo sobre a saude
mental do interno, dadas as condi¢des e nuances supracitados.

A questdo do envelhecimento tem que ser amplamente debatida no pais e no
mundo, e observa-se com otimismo que cresce o numero de pesquisas ligadas
ao tema. Varios avancgos foram obtidos na defesa dos direitos do idoso como
cidaddo, mas a institucionalizagdo, com melhores condi¢ées de vida, ainda
esta distante da realidade brasileira.

Baseando-se no quadro geral dos asilos, a ILPI ideal deveria oferecer ao idoso
alguns itens que lhe proporcionariam melhores condi¢cdes de vida, com maior
participacdo na sociedade - inclusive divulgando o trabalho institucional -, na
tentativa de trazé-la para “dentro” dela, para conhecer os maleficios e os
beneficios da situagdo do idoso asilado.

Em suma, as condi¢cdes adversas sao imensas; contudo, é urgente repensar o
processo de institucionalizacdo a fim de promover um maior bem- estar do
idoso concebido em toda a sua complexidade e individualidade.

Conclusao
A partir da revisdo bibliografica e participacao nas atividades do LaNeC nas
ILPls, tivemos melhor dimensdo dos aspectos concernentes ao envelhecimento

e a institucionalizacao. Observou-se que o processo de institucionalizagao é
multifatorial, como citado por Goldfarb (1998), e estd sempre associado a algo
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negativo, relacionado as perdas e caréncias. Realmente, com o processo de
institucionalizagéo o sujeito, ndo raras vezes, se torna isolado ou se isola, e a
privacdo do nucleo familiar, voluntaria ou nao, é praticamente regra geral. O
ambiente institucional € empobrecido em termos de estimulos, mesmo os mais
necessarios, como 0s sociais, de afeto, rotinas e ambiente familiar, suprimidos
em troca de horarios fixos, rotinas e perda da individualidade.

A situacao gera o que Skinner (1970, p. 473) definiu como depresséao:

“[...] o resultado de um debilitamento do comportamento
devido a interrupcdo de sequéncias estabelecidas do
mesmo que haviam sido reforcadas positivamente pelo
ambiente social”.

Ou seja, o individuo para de ser reforcado nas contingéncias que antes eram
reforcadoras. Assim, ele passa por um processo de extingdo dos
comportamentos previamente emitidos, instaurando o que se chama de quadro
depressivo.

Para minimizar os danos, pois somente a profilaxia € relevante, tendo em vista
que a situacao é imutavel, uma modificacao dos estimulos ao idoso é sugerida.
Estimulos em forma de “atendimento” multidisciplinar, como aplicados pelo
LaNeC, sao as alternativas viaveis para a manutencao da salude mental do
idoso e/ou prevencdo de seu declinio (SOARES et al., 2010; SUZUKI;
DEMARTINI; SOARES, 2009; SOARES; COELHO; CARVALHO, 2012).
Salientamos ainda que a atencdo as necessidades humanas basicas deveria
ocorrer a partir do contexto individual do idoso, considerado como ser
multidimensional.

Destacamos que as atividades
cognitivas e as atividades fisicas
deveriam ser incentivadas. O
ambiente fisico das ILPIs deve ser
planejado de forma a contribuir para
a melhor interacdo do idoso. Nao
somente em seu aspecto adaptativo -
corrimaos, tapetes antiderrapantes
etc -, mas ambientes que propiciam o
convivio e atividades, estimulando
novos comportamentos, favorecendo
maior respeito a individualidade.

A fim de aumentar a gama de estimulos, sugere-se a implementacao de
atividades que fujam a rotina, como oficinas de dancga, teatro, artesanato e
outras formas de evitar a instalacdo de transtornos de humor, melhorar a
capacidade cognitiva, por meio de atividades da vida diaria, favorecedoras da
autonomia. Esses estimulos visam ao aumento do repertério de
comportamentos do individuo, resgatando o que foi perdido no processo de
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institucionalizagdo. E para isto se torna imprescindivel a abordagem
multidisciplinar.
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