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RESUMO

Introdugdo: Com o progressivo aumento do envelhecimento da
populagéo, a institucionalizagéo cresce, especialmente por, na maioria
das vezes, ser a Unica opg¢ado de moradia e cuidado para idosos e/
ou seus familiares. As concepcdes dos profissionais que atuam nas
instituicdes repercutem em seus comportamentos e formas de atender/
cuidar em salde. Objetivo: |dentificar a percepcgéo de estagidrios da
drea da saude e trabalhadores de Instituicao de Longa Permanéncia
para Idosos (ILPI) sobre a institucionalizagao. Métodos: Estudo quali-
quantitativo através de questionario preenchido pelos estagiarios
e trabalhadores da ILPI. Dados interpretados a partir da analise
descritiva dos dados e andlise de contetido. Resultados: 40 individuos
participaram da pesquisa, sendo 65% estagiarios da salde e 35%
trabalhadores. Quanto aos aspectos positivos da institucionalizagéo,
surgiram duas categorias: assisténcia emocional (apoio e seguranga,
carinho e socializagao entre os idosos) e assisténcia fisica (cuidados
especializados e acessibilidade). Quanto aos aspectos negativos,
surgiram trés categorias: distanciamento do mundo exterior
(afastamento da familia, de bens materiais e isolamento social),
regras impostas: rotina da instituicao, falta de privacidade/liberdade
e auséncia de lazer; cuidado profissional: falta de especialidades e
despreparo de profissionais. Quando questionados se morariam
em uma ILPI na velhice, 22 afirmaram que sim. Conclusao: Surge
a necessidade do seguimento do estudo, sugerindo-se estratégias
capazes de minimizar os aspectos negativos da institucionalizagcao
nesta ILPI, detectados pela amostra, e maximizar/melhorar os
aspectos positivos. E papel dos trabalhadores aprimorarem-se
continuamente para melhorar as condigbes de funcionamento das
instituicdes em que trabalham.
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ABSTRACT

Introduction: With the increasing aging of the population,
institutionalization expands, especially since, for the most part,
it is the only option of housing and care for the elderly and/or
their families. The conceptions of the professionals that work in
institutions have repercussions on their behaviors and ways of
attending/caring for health. Objective: To identify the perception
of health trainees and workers from geriatric long-term care
facilities (ILPI) about institutionalization. Methods: Qualitative
and quantitative study through a questionnaire filled out by
ILPI trainees and workers. Data interpreted from descriptive
data analysis and content analysis. Results: 40 individuals
participated in the research, 65% of which were health
trainees and 35% were workers. As for the positive aspects
of institutionalization, two categories emerged: emotional
assistance (support and security, caring and socialization
among the elderly) and physical assistance (specialized care
and accessibility). As for the negative aspects, three categories
emerged: estrangement from the outside world (detachment
from the family, material goods and social isolation), imposed
rules (routine of the institution, lack of privacy/freedom and
absence of leisure) and professional care (lack of specialties
and unprepared professionals). When asked whether they would
live in a ILPI in old age, 22 answered yes. Conclusion: There
is a need to follow up the study, suggesting strategies capable
of minimizing the negative aspects of institutionalization in this
ILPI, detected by the sample, and maximizing/improving the
positive aspects. It is the role of workers to continually improve
themselves to improve the working conditions of the institutions
in which they work.
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INTRODUGAO

O aumento do nimero de idosos é uma situagido contempora-
nea em paises desenvolvidos ou em processo de desenvolvimento.
No Brasil, este fato acontece aceleradamente, principalmente pela
redugio dos nimeros de fecundidade e pelo acréscimo significan-
te da expectativa de vida da populagio’, que aumentou para 73,1
anos, com proje¢ao de alcangar a média de 81,2 anos em 20502
Nas proximas duas décadas, a populagdo idosa brasileira repre-
sentara 14% da populagio total e até 2050 esse valor ira triplicar,
chegando aos 65 milhoes®.

Com o envelhecimento da populagéo, a institucionalizagdo de
idosos tem aumentado, por motivos diversos, como: 1) mudan-
¢a no numero de pessoas e na constitui¢do das familias, aliada a
inser¢do da mulher ao mercado de trabalho, ja que no passado,
era a responsavel pelos cuidados dos mais velhos?; 2) dificuldades
das familias em acolhé-los (por falta de espaco, recursos, estrutura
familiar ou por incapacidade de cuidar, de localizar um cuidador/
acompanhante, baixa renda, viavo) e 3) op¢ao do idoso por pen-
sar ser um peso para sua familia. Muitas vezes, residir em uma
instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI) é a Unica
opgao para o sujeito e seus familiares, fato que provoca grandes
mudangas do estilo de vida e do projeto existencial do idoso®.

Reconhecidamente, o envelhecimento representa um processo
biopsicosociocultural que gera demandas complexas, exigindo,
pois, um cuidado diferenciado dos profissionais da satde®”. Sabe-
se que as concepgoes/crengas dos profissionais repercutem seus
comportamentos e, consequentemente, suas formas de atender/
cuidar em saude’, por isso, convém investigar a compreensio que
os profissionais de saude tém acerca da institucionaliza¢do. A par-
tir dos resultados, pode-se detectar as qualidades e as deficiéncias
de uma instituicdo, observados pelo 4ngulo de quem ndo reside,
apenas trabalha, podendo servir para estabelecimento de ag¢des,
com o objetivo de aprimorar seu funcionamento e favorecer a
qualidade de vida dos idosos.

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi identificar a percep-
¢do dos estagiarios graduandos na drea da saude e também dos
trabalhadores de uma ILPI filantrépica de um municipio gaucho

de médio porte sobre a institucionalizagio.

METODOS

Estudo de campo/exploratério, de abordagem quali-quan-
titativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria- RS
(0324.0.243.000-11), realizado com estagidrios graduandos em
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia e trabalhadores (en-
fermeira, psicologa, fisioterapeuta, assistente social, administra-
dora, técnicas em enfermagem, cuidadora e servigos gerais) que
atuam nesta ILPI.

O campo de pesquisa foi uma ILPI de natureza filantrépica, lo-
calizada em um municipio do Rio Grande do Sul. Trata-se de uma
Instituicdo fundada em 1949, mantida por doagdes da sociedade
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em geral e comunidade religiosa a que pertence percentual legal
da aposentadoria dos residentes e projetos ou campanhas gover-
namentais. Reside nessa ILP], cerca de trinta e um idosos, a maio-
ria do sexo feminino, com idades que variam entre 60 e 90 anos.
Conta com dezenove profissionais, quatorze deles participantes
desta pesquisa. A assisténcia a saide dos idosos é ampliada por
meio de convénios com institui¢des de ensino médio profissio-
nalizante e superior, contando com aproximadamente 40 estagia-
rios, sendo 26 participantes desta pesquisa.

Foram incluidos os estagiarios graduandos da saude e traba-
lhadores da ILPI (acima identificados), atuantes hd mais de um
més e que estavam presentes no periodo da coleta (01 a 25 de
outubro de 2016).

Os estagiarios e trabalhadores foram convidados a participa-
rem da pesquisa, firmaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e responderam um questiondrio com dados pessoais
(sexo, idade e fungdo na ILPI) e duas questdes abertas: uma sobre
o0s aspectos positivos e negativos da institucionalizagdo (na sua
0pinido, quais 0s aspectos positivos e quais os aspectos negativos
da institucionalizagdo?) e a outra de cunho pessoal/projegio da
velhice (vocé moraria em uma ILPI? Justifique).

Para atingir os objetivos deste estudo, foi utilizado o método
“Anélise de Contetido™, que indica encontrar respostas para as
perguntas estabelecidas e, além do mais, tem relagdo com o desco-
brimento dos elementos proprios ao conteudo aparente. A partir
da andlise de contetdo, o tratamento dos dados deu-se em trés
fases: a primeira de pré-anilise (sele¢do e organizagdo do contet-
do) a ser considerado, composto pelas tarefas: leitura flutuante,
constitui¢ao do Corpus e formulagdo de Hipdteses e objetivos; a
segunda fase é da exploragdo do material que se destina a reali-
zar a codificagdo, periodo onde se deve dedicar-se ao que ficou
definido na fase anterior, podendo ser necessdrias muitas leituras
de um mesmo material. Em uma terceira fase, realizamos o trata-
mento do que foi obtido e sua interpreta¢io, com vista em expor o
conteudo que esta subentendido no manifestado, sem esquecer-se
das informagoes estatisticas, devendo-se voltar para ideologias e
intengdes que propdem os fendmenos ponderados.

Foram criadas cinco categorias para a primeira questdo (aspec-
tos positivos: assisténcia fisica e emocional; aspectos negativos:
distanciamento do mundo exterior, imposi¢ao de regras e cuida-
do profissional insuficiente) e duas para a segunda (sim e ndo com

respectivas justificativas).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa, 40 pessoas, sendo: 65% (26) estagia-
rios graduandos na drea da saide e 35% (14) trabalhadores da
ILPI Nota-se que em relagdo ao género e a idade, 92,5% (37) eram
mulheres com idade média de 30,7 anos; 7,5% (3) de homens com
38,7 anos em média de idade. A média geral de idade dos partici-
pantes, independentemente do género, foi de 31,3 anos, sendo o

mais novo com 20 e o mais velho, 62 anos.
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Constatou-se, neste estudo, tal como em outros®'’, o predo-
minio do género feminino no ato de cuidar. Segundo os autores
referenciados, tal fato explica-se pela relagdo da mulher com seus
filhos, facilitando sua adapta¢io ao cuidado de idosos. Tal proces-
so é denominado de feminizac¢do do cuidado e pode contribuir
para maior humanizagio das ILPL

Quando questionados sobre o0s aspectos positivos da institucio-
nalizagio, pode-se elaborar, conforme indicado, duas categorias:
assisténcia emocional e assisténcia fisica.

A categoria assisténcia emocional englobou os seguintes as-
pectos: 1) possibilidade de socializagdo entre os idosos (sendo
referida por 18 dos participantes, 77,8% dos estagidrios e 22,2%
dos trabalhadores); 2) apoio e seguranca do idoso (relatada por
5 participantes, 80% dos estagidrios e 20% dos trabalhadores) e
oportunidade de receber carinho (referida por dois estagidrios
participantes da pesquisa). A propdsito, uma pesquisa realizada
com 10 idosos de uma ILPI, do noroeste do RS, revelou que, na
percepgdo deles, o apoio e a seguranga oferecida no ambiente
institucional, sdo os principais fatores de bem estar e felicidade''.
Neste estudo, ficou evidente que os estagidrios e trabalhadores da
institui¢ao tém forte relagdo com os idosos. Assim, os pontos po-
sitivos apontados tém a ver com os sentimentos da equipe da ILPI
em relagdo aos idosos, gerando prestagao de cuidado comprome-
tido com a seguranga e bem-estar dos idosos.

Estudos revelam!"? que o idoso institucionalizado sente-se
excluido, a medida que perde contato com parentes/ambiente
familiar. Com isso, vivencia novas formas de adaptagdo no am-
biente institucional, sendo o afastamento familiar suprido pelo
contato afetuoso com outros idosos e com a equipe de profis-
sionais. Estudo' sugere que uma boa estratégia para melhorar o
bem-estar dos idosos nas ILPI é observar o vinculo entre eles e
incentivar o agrupamento considerando as afinidades pessoais.
Outro estudo' revela que o desenvolvimento de vinculos de afeto
entre os trabalhadores da ILPI e seus residentes proporciona pra-
zer e, conforme essas jungdes vao aumentando, ocorre uma troca
de relagéo profissional por um relacionamento familiar.

A categoria - assisténcia fisica - incluiu cuidados especializa-
dos em saude e acessibilidade. A oferta de cuidados especializa-
dos foi apontada como aspecto positivo por 21 participantes da
pesquisa, sendo 57,1% dos estagidrios e 42,9% dos trabalhado-
res da ILPI. Sabe-se que as ILPI assumem a responsabilidade do
cuidado em saude quando o idoso perde vinculo com sua vida
social, assistindo e superando suas precisdes, a fim de aumentar
sua qualidade de vida'®. O cuidado ofertado aos idosos de acor-
do com as necessidades nos diversos niveis de dependéncia que
precisam e, ainda, conseguem realizarem programas voltados a
redugdo e preven¢do de morbidades’s.

Estudo com o objetivo de identificar o nivel de satisfagdo de 23
idosos residentes e de oito profissionais de enfermagem de uma
ILPL no Parand, com rela¢do ao cuidado prestado, identificou
que a assisténcia realizada pelo grupo de enfermagem deve en-

volver conhecimentos antecipados de todos os moradores e de
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suas particularidades para que se possa oferecer um cuidado
harmonico com as condi¢es individuais, a fim de que néo so-
brevenha nenhuma interferéncia na relagdo profissional/idoso.
Na avalia¢ao do grupo etdrio tratado, os profissionais possuem
criatividade e capacidades suficientes para o estabelecimento de
vinculos, o que favorece o cuidado humanizado, comunicagdo
efetiva e obtencdo de reagdes positivas dos mesmos. Para os
profissionais, a criagdo de vinculo é valiosa, visto que facilita a
contribui¢do da assisténcia e, assim, pode acarretar nivel maior
de contentamento dos profissionais com o servigo que prestam e
dos idosos que ganham a assisténcia’.

A acessibilidade foi citada por trés trabalhadores da ILPI
como positiva na institucionalizagdo. A Resolugdo n°. 283 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)® aprovou
o Regulamento Técnico que define normas de funcionamento
para as ILPI e determina que as secretarias de satde estaduais,
municipais e do Distrito Federal precisam implementar méto-
dos para sua adogdo. Pode-se dizer que a baixa indicagdo da
acessibilidade esta relacionada ao fato de a ILPI, deste estudo,
estar devidamente acessivel hd vérios anos, condi¢ao entdo ja
naturalizada para os trabalhadores.

Com relagao aos aspectos negativos da institucionalizagao,
surgiram trés categorias: distanciamento do mundo exterior,
imposi¢do de regras e cuidados profissionais insuficientes.
Na categoria distanciamento do mundo exterior, destacaram-se
os seguintes itens: afastamento da familia, afastamento de bens
materiais e isolamento social.

O afastamento da familia foi indicado por 23 dos pesquisados
(sendo 65,2% estagiario e 34,8% trabalhadores). Portanto, a per-
cepgdo dos participantes desta pesquisa coincide com a literatura
produzida referente a relagdo idoso institucionalizado e relagdo
familiar, conforme argumentacgdo que se segue.

A convivéncia em familia é uma experiéncia abastada em
oportunidades para a construgdo de diferentes relacionamentos
pessoais; na familia ocorre a troca de necessidades, dificuldades,
capacidades e incapacidades relacionais de todos e de cada um'™.
E, como nem sempre a familia pode tomar para si a responsa-
bilidade no cuidado do idoso em sua casa, tanto por problemas
socioecondmicos como por falta de estrutura, recorre a institu-
cionalizagdo, considerando-a como local que pode proporcionar
os cuidados adequados as necessidades do idoso?'. A situagdo de
fragilidade do idoso, sua perda de autonomia e independéncia e/
ou o afastamento dos vinculos afetivos familiares também podem
ser causas da institucionalizacdao??*.

Estudos®?* afirmam que o papel da familia é de suma impor-
tancia para o idoso e ndo estd relacionado somente ao ato de
cuidar, mas especialmente ao afeto que pode ofertar. Portanto,
o vinculo com a familia é algo que deve ser preservado apos a
institucionalizagdo. Outros estudos?*?* relataram que idosos com
depressao atribuiram-na pela auséncia dos familiares.

O distanciamento da familia pode agravar a trajetdria de vida

do idoso, entdo acredita-se que saber sobre o vinculo familiar e a



relagdo dele, quando na admissdo do idoso na institui¢do, pode
colaborar em intervengdes que tendem a reduzir situagdes de con-
flito entre o idoso e familiares, assim como abreviar sua fragilida-
de ao desenvolvimento de patologias como a depressao’’.

Pesquisa realizada na Espanha revelou que a sustenta¢do da
independéncia do idoso em ILPI durante um ano teve muita re-
lagao com o suporte familiar recebido, visto que idosos com este
apoio apresentavam maior autonomia do que aqueles que nao
contavam com este tipo de ajuda®. Na Colombia, pesquisado-
res observaram que as visitas dos filhos ou outros membros da
familia eram importantes para a melhora do contentamento dos
idosos residentes em ILPI?.

Nessa pesquisa, 3 dos participantes (1 estagiario e 2 trabalha-
dores) relataram como aspecto negativo da institucionalizagao, o
afastamento de bens materiais. Vale lembrar que quando o idoso
vai para uma ILPJ, ele deixa seus pertences e familiares e necessita
de uma adaptagido a nova realidade, com pessoas distintas e a ro-
tina de um ambiente diferente, que muitas vezes nio oferece con-
diges favoraveis para uma vida digna®. Quando o idoso deixa a
sua propria casa, deixa de lado seus bens pessoais, mas também
significados de uma vida inteira®. Os estudos de Rissardo et al.®
e Rocha et al.® sugere que o procedimento de (re)organizagdo da
vida do idoso pode ser auxiliado pela ILPI, quando lhe é autoriza-
do manter ligacdes com sua historia de vida. Portanto, sugere-se que
o0 idoso possa manter seus objetos pessoais, para que o ambiente
tenha um toque de maior identidade, mais familiar e aconchegan-
te. Atos neste &mbito podem favorecer a melhora da qualidade de
vida dos idosos institucionalizados, a reorganizac¢do do ambiente
é critério fundamental para a satisfagdo do idoso.

Outro aspecto apontado como negativo por nove dos partici-
pantes desta pesquisa (66,7% estagiarios e 33,3% trabalhadores)
foi o isolamento social. O processo do envelhecimento, a rede
social do idoso diminui, principalmente por causa do declinio
funcional caracteristico deste estagio da vida, como a limitagdo
fisica para se deslocar, passando a maior parte de seu tempo s6™.
O comportamento de isolamento social acarreta uma série de re-
percussoes na saide do idoso e cabe aos profissionais das ILPI, in-
centivar relagdes de amizade, promovendo sua satude e fazendo-o
experimentar o prazer da criagdo de novos vinculos em circuns-
tancias diferentes das entdo vivenciadas®.

A rotina estabelecida pela ILPI, a falta de privacidade/liberdade
e a auséncia de lazer foram aspectos referidos pelos participantes
deste estudo - incluidos na categoria intitulada “regras impostas”

A rotina determinada pela ILPI foi considerada como as-
pecto negativo para 7 profissionais (85,7% estagidrios e 14,3%
trabalhadores). Sabe-se que cada ILPI possui suas normas, pro-
cedimentos e rotinas, estabelecidas pelo seu responsavel e, im-
postas para todos seus moradores, desconsiderando-se as diferen-
¢as individuais e a histéria de vida de cada um. Argumenta-se
que as regras estabelecidas pelas ILPI, apesar de ndo agradar a
maioria dos idosos, sdo indispensaveis para manter a organiza-

¢do em um local de habitagdo coletiva’. Existem, atualmente,
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instituigdes que seguem os padroes estabelecidos pelo Ministério
da Saude que recomenda uma assisténcia individualizada aos
idosos, mas ainda sdo minoria*?'.

A falta de privacidade/liberdade foi indicada por 6 participan-
tes (66,6% estagiarios e 33,4% trabalhadores) e corrobora com
estudo’ que revelou a falta de liberdade como o fator de maior
aborrecimento dos idosos institucionalizados, que se sentem
incomodados por terem que se alimentar nos horarios determi-
nados, manterem contatos ndo apetecidos, participarem de ativi-
dades que néo lhes proporciona contentamento e sairem da insti-
tui¢do somente com a liberagao de um responsavel.

O idoso residente em ILPI tem que compartilhar sua vida com
pessoas desconhecidas sendo obrigado a adaptar seus habitos, ho-
rarios, dietas e atividades impostas pela instituicio®. E frequente-
mente vigiado para evitar que desobedegam as regras, costumes
e limites estabelecidos pela institui¢do’®. Assim, fica muito dificil
para o idoso ter seu espago particular, o que pode proporcionar a
soliddo, tristeza profunda e afastamento pela falta de individuali-
dade pessoal, vida social, afetiva e sexual, além de falta de espe-
ranga no futuro®.

Ao lado dos aspectos acima discutidos, foi apontada por
2 individuos, a auséncia de lazer (1 estagidrio e 1 trabalhador).
Esta consideragdo pode estar assentada na perspectiva de que a
velhice se distingue de outras etapas da vida em fun¢io do tempo
disponivel que dispde. Estudo’® afirma que se o tempo livre ndo
for aproveitado de forma adequada, pode contribuir com o afas-
tamento, a tristeza, a reducdo de identidade e a baixa autoestima.
Por isso, sugere que as ILPI tenham um planejamento de ativida-
des que visem a ocupagdo dos idosos (oficinas artesanais, conta-
to com o mundo externo, como viagens, passeios, entre outros).
Outro'® recomenda que as ILPI oferegam oportunidades para que
a sociedade possa visitar suas dependéncias, organizando ativida-
des que propiciem o contato tanto de pessoas mais jovens como
de outros idosos com os residentes.

A falta de algumas especialidades profissionais da area da sau-
de foi apontada por trés dos participantes desta pesquisa (dois
estagidrios e um trabalhador), bem como o despreparo de al-
guns profissionais (citado por trés profissionais, dois estagidrios
e um trabalhador).

Possivelmente, os participantes que indicaram a escassez de
profissionais assumem a concep¢do de que o cuidado ao idoso
institucionalizado necessita de abordagem multiprofissional, fa-
zendo-se preciso o envolvimento de um conjunto de trabalhado-
res, possibilitando troca de saberes, para oferecer um atendimento
integral e adequado as necessidades dessa populagdo. Estudo® re-
velou que, ainda existem ILPI com trabalhadores com pouca ou
nenhuma capacitagio na drea de gerontologia, em numero peque-
no, com baixo saldrio e com acimulo de fungdes. A propdsito, o
despreparo de alguns profissionais também foi destacado como
ponto negativo da institucionalizagdo, o que corrobora com a in-
terpretagdo de que ha necessidade premente de capacitar o profis-

sional de saude que trabalha com idosos no Brasil*.
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A maioria das ILPI brasileiras ¢ filantrdpica e conta com o apoio
de congregacdes religiosas da comunidade. Desta forma, as ILPI
encontram poucos recursos, principalmente com relagdo a pes-
soal qualificado/capacitado para o cuidado de idosos™. Assim, é
mais frequente que as atividades laborais sejam realizadas por au-
xiliares/técnicos em enfermagem e/ou cuidadoras que estiveram
ou ainda sio os responsaveis pelos servicos gerais*. Estudo recen-
te investigou a formagéo profissional de 63 cuidadores atuantes
em nove ILPI do Rio Grande do Norte, concluindo, no geral, uma
inadequada capacitagao formal para o exercicio do cuidado, mos-
trando deficiéncias na formacdo, relacionadas a inexisténcia de
um curriculo bésico e a baixa escolaridade requisitada®.

As situagdes acima destacadas contrariam a Politica Nacional
de Satude da Pessoa Idosa, instituida pela Portaria n° 2.528, de ou-
tubro de 2006, que determina que as atividades para o cuidado
aos idosos determinam um tratamento integral, interdisciplinar
e multidimensional, sempre considerando a interagao dentre os
fatores fisicos, psicoldgicos e sociais que afetam sua saude, bem
como a importincia do meio em que estdo imersos®**’.

Quanto a segunda questao: vocé moraria em uma ILPI na sua
velhice - 22 dos participantes afirmaram que sim (45,4% estagia-
rios e 54,6% trabalhadores); trés (13,7%) relataram que morariam
em fungdo da assisténcia recebida e por satisfacdo e autonomia,
ou seja, para ndo atrapalhar a familia em seu cotidiano, que pode
ser diferente de suas necessidades de idoso. Os outros 19 (86,3%)
participantes que morariam em ILPI, afirmaram que somente
iriam por necessidade financeira, de satide ou impossibilidade de
a familia manté-los em seu meio.

Ja os 18 que relataram nao desejar residir em ILPI na velhi-
ce 88,9% estagidrios e 11,1% trabalhadores, destacaram que a
familia tem obrigagao de cuidar de seus idosos, especialmente,
como forma de gratidao pelo esfor¢o que fizeram durante a
vida para manté-la.

Conclui-se que, quanto aos aspectos positivos da instituciona-
lizagdo, surgiram duas categorias: assisténcia emocional (apoio
e seguranga, carinho e socializacdo entre os idosos) e assistén-
cia fisica (cuidados especializados e acessibilidade). Quanto aos
aspectos negativos da institucionalizagao, surgiram trés catego-
rias: distanciamento do mundo exterior (afastamento da fami-
lia, afastamento de bens materiais e isolamento social), regras
impostas pela instituigdo (rotina, falta de privacidade/liberdade
e auséncia de lazer) e cuidado profissional insuficiente (falta de
algumas especialidades profissionais da area da satde e despre-
paro de alguns profissionais).

Quanto a motiva¢io dos participantes em morarem ou nio em
uma ILPI, obteve-se maior percentual relativo a institucionaliza-
¢ao, no entanto, os motivos que a sustentam foram impedimentos
por necessidade financeira, de satde ou impossibilidade de a fa-
milia manté-los em seu meio e ndo opgéo voluntdria.

Sendo assim, surge aos autores a necessidade da continuagao
deste estudo, sugerindo-se estratégias que possam minimizar os
aspectos negativos da institucionalizagao nesta ILPI, detectados
pela amostra e maximizar/melhorar os aspectos positivos. E pa-
pel dos profissionais da saude aprimorarem-se continuadamente
para melhorar as condi¢des de funcionamento das instituigdes

em que trabalham.
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