CONHECENDO O PERFIL CLINICO DO IDOSO INSTITUCIONALIZADO:

UM OLHAR SOBRE A QUALIDADE DA ASSISTENCIA

KNOWING THE PROFILE OF CLINICAL INSTITUTIONALIZED ELDERLY: A LOOK AT THE QUALITY OF SERVICE

RESUMO

Trata-se de um estudo teérico-reflexivo que tem por obje-
tivo refletir sobre a importancia de se conhecer o perfil clinico
do idoso institucionalizado, com enfoque na qualidade da as-
sisténcia prestada a essa parcela tao diferenciada da popula-
¢do. 0 Brasil, ao longo das dltimas décadas, vem apresentan-
do uma grande mudanca em seu perfil demografico. Devido ao
aumento da expectativa de vida, cresce o niimero de idosos.
Com isso, nota-se um aumento do ndmero de instituicoes de
longa permanéncia no pais e da procura por seus servigos.
Esse novo contexto gera a necessidade de se conhecer melhor
o perfil epidemioldgico desse segmento da populagdo. Consi-
derando-se essa problemdtica, torna-se necessaria a investi-
gacao dos impactos da institucionaliza¢do na salide do idoso
e o conhecimento do seu perfil clinico, principalmente para
a classe da enfermagem, que tem como principal funcao: o
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cuidar, pois para oferecer uma melhor assisténcia em satide é
preciso conhecer integralmente o individuo.
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ABSTRACT

This is a theoretical and reflective study aims to reflect
on the importance of knowing the clinical profile of
institutionalized elderly, focusing on the quality of care that
portion as differentiated population. The Brazil, over the
past decades, has shown a major change in its demographic
profile. Due to increased life expectancy, a growing
number of elderly. With it shows an increase in the number
of long-stay institutions in the country and demand for
their services. This new context creates the need to better
understand the epidemiological profile of this population.
Considering this problem, it is necessary to investigate the
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institutionalization of impact on the health of the elderly
and the knowledge of the clinical profile, especially for
nursing class, whose main function: care, as to provide
better care health is necessary to fully meet the individual.

Keywords: Elderly; Institutionalization; Homes For The Aged;
Health Of The Elderly.

INTRODUCAO

0 Brasil, ao longo das dltimas décadas, vem apresentan-
do uma grande mudanca em seu perfil demografico. Devi-
do ao aumento da expectativa de vida, cresce o nimero de
idosos, aumentando a quantidade de instituicoes de longa
permanéncia no pais e a procura por seus servicos. Esse novo
contexto gera a necessidade de se conhecer melhor o perfil
epidemiolégico de idosos institucionalizados.

0 avancar da idade traz uma série de consequéncias para
o individuo e o leva a enfrentar varios desafios, como a vul-
nerabilidade fisica, diminuicdo do vigor e da agilidade para
o desempenho de atividades, e, muitas vezes, fragilidade
de sua salide, o que gera uma necessidade de cuidados es-
peciais e certo grau de dependéncia. Essas peculiaridades
devem ser consideradas quando se pretende entender o uni-
verso do idoso, especialmente em se tratando dos que vivem
em instituicdes.

Para o idoso, a institucionalizagao constitui um grande
desafio, pois significa uma total mudanca da sua rotina de
vida, safida do lar (ou do espaco habitual), do ambiente fa-
miliar, e afastamento das pessoas queridas. Além disso, tera
que adaptar-se a um novo ambiente social e submeter-se a
novos cuidadores. Também enfrentara certa perda de liber-
dade, submetendo-se as regras da instituicao. Essa mudanca
radical gera inseguranca, alteracdes emocionais, estresse,
medo, ansiedade, sentimento de abandono e solidao, den-
tre outros™®. Por outro lado, ndo se pode desconsiderar os
beneficios da institucionalizacdo, que muitas vezes significa
a (nica escolha para idosos que ndo possuem familia ou cui-
dadores e nem mesmo um lar fixo. Para esses, as instituicoes
significam a sua dnica chance de ter um envelhecimento
tranquilo e seguro.

A problematiza¢do dessa temadtica justifica-se pela ne-
cessidade de se refletir acerca do processo de envelhecimen-
to humano no contexto de institucionalizacao, pois se sabe
que essa realidade estd cada vez mais presente nos dias de
hoje e que se trata de um quadro que merece muita atencao.
A investigacao dos fatores que envolvem a sadde do idoso
institucionalizado é indispensdvel para que se compreen-
dam as necessidades desse segmento da populacdo, que tem
se tornado cada vez mais crescente.

0 perfil clinico do idoso institucionalizado é um assunto
de extrema importancia no ambito da sadde, pois conhecer
as peculiaridades e o processo salide-doenca que envolvem
esse grupo deindividuos é uma ferramenta que norteia o cui-
dado. Sendo a enfermagem a categoria que acompanha mais
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de perto oindividuo, oferecendo-o cuidados assistenciais de
acordo com as suas necessidades nao apenas bioldgicas, mas
biopsicossocial, o conhecimento das questdes que envolvem
o mundo doidoso institucionalizado e a sua sadde é algo que
deve preceder as a¢des dos profissionais da drea que lidam
com essas questdes. Os cuidados de enfermagem devem ser
baseados no conhecimento cientifico e guiados por seus mé-
todos, dafaimportancia do estudo dessa temdtica.

Compreender o contexto do envelhecimento em insti-
tuicdes de longa permanéncia (ILP) torna-se cada vez mais
necessario, uma vez que a populacgdo idosa tende a aumen-
tar no Brasil, como vem acontecendo nas Gltimas décadas,
aumentando também a procura por esses servicos. De acor-
do com o IBGE, em 2012 a populacdo idosa brasileira, com
idade superior ou igual a 60 anos, chegou a 21 milhdes de
pessoas(®.,

Observa-se também que a demanda pelos servicos de
ILPI's no Brasil tem aumentado. De acordo com o estudo re-
alizado pelo IPEA®), em 2011, existem cerca de 3.548 ILPI's
no pais, abrigando 83.870 idosos. Dessas, 302 estavam dis-
tribuidas no Nordeste. No estado do Ceara existem 30 ILPI's
instaladas. O CEDI (Conselho Estadual dos Direitos do Ido-
so), em julho de 2014, divulgou uma lista das instituicdes
presentes no estado cearense, e dentre elas, sete estavam
localizadas na capital, Fortaleza. Esse novo quadro demo-
grafico exige o aprimoramento do conhecimento em relagéo
a saude do idoso e o perfil clinico dos que sdo instituciona-
lizados. Essa problematica foi o que motivou o desenvolvi-
mento do presente trabalho.

A diminuicao da mortalidade entre os idosos tem resul-
tado em uma modificacdo na configuracdo da populagao
brasileira, produzindo impactos na sadde. Esse fendmeno de
crescimento da populacdo idosa exige a criagao e implemen-
tacdo de novas politicas de salide que alcancem esse grupo.
Apesar de esse crescimento estar sendo acompanhado por
uma melhora das condicdes de salide e da autonomia desse
grupo etdrio, o nimero de idosos com fragilidades fisicas
e/ou mentais tende a aumentar®. Isso também leva a uma
mudanga na estrutura da familia, com a insercao do idoso
demandante de cuidados e atencdo especiais, fato cada vez
mais comum.

A relevancia deste trabalho também se aplica aos profis-
sionais de salde, visto que a assisténcia adequada depende
do conhecimento dos determinantes de salide-doenca do in-
dividuo e da coletividade. De acordo com o IPEA, “muito em-
bora as institui¢des de longa permanéncia ndo possam ser
consideradas instituicdes de salide, os servicos de salde es-
tao entre os principais oferecidos”3:11. Isso mostra a gran-
de participacao dos profissionais de salide nas ILP’s. Nesse
sentido, os profissionais de enfermagem devem estar bem
orientados quanto as necessidades e limitacoes desse grupo
de pessoas e quanto ao seu perfil clinico. Sabendo disso, o
enfermeiro pode melhor planejar o seu trabalho e implemen-
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tar cuidados mais adequados a essa clientela, o que podera
trazer melhores resultados.

Para que a enfermagem alcance a finalidade do seu tra-
balho, a melhoria da qualidade de vida, os cuidados devem
ser oferecidos de forma integral, ou seja, o cliente deve ser
considerado em seu contexto biopsicossocial.

Considerando-se essa problematica, torna-se necessaria
ainvestigacao dos impactos da institucionalizacdo na sadde
do idoso e o conhecimento do seu perfil clinico, principal-
mente para a classe da enfermagem, que tem como principal
funcdo o “cuidar”, pois para oferecer uma melhor assisténcia
em salde é preciso conhecer integralmente o individuo.

Essa perspectiva, suscitou a seguinte questdo nortea-
dora para reflexdao desse estudo: qual a importancia de se
conhecer o perfil clinico do idoso institucionalizado consi-
derando a assisténcia prestada numa ILPI? Refletir a esta
indagacao € o foco central desta pesquisa, tendo em vista
que o conhecimento das principais patologias que afetam os
idosos institucionalizados proporcionara uma melhor com-
preensao das maiores demandas por assisténcia em salde
nesses locais, mostrando, assim, a importancia e o papel da
enfermagem para os grupos inseridos nesse contexto.

Assim, o objetivo deste estudo foi refletir sobre a impor-
tancia de se conhecer o perfil clinico do idoso instituciona-
lizado, com enfoque na qualidade da assisténcia prestada a
essa parcela populacao tao diferenciada.

DISCUSSAO

0 Envelhecimento da Populacao Brasileira

0 envelhecimento da populacdo brasileira é um fend-
meno que vem se estabelecendo de forma mais acentuada
nas dltimas décadas. Simultaneamente a esse aumento da
expectativa de vida, ocorre também o envelhecimento da
prépria populacdo idosa®. 0 Estatuto do Idoso, afirma que
é considerada idosa a pessoa com faixa etaria a partir de
60 anos®,

No periodo de 1999 a 2009, o peso relativo dos idosos
(60 anos ou mais de idade) no conjunto da populagao pas-
sou de 9,1% para 11,3%®. Isso mostra que esse segmento
da populagdo cresce de modo mais acelerado que o nime-
ro de pessoas que nascem. As estimativas indicam que esse
grupo populacional tende a continuar crescendo nos préxi-
mos anos.

0 envelhecimento populacional é resultado da manu-
tencao por um periodo de tempo razoavelmente longo das
taxas de crescimento da populagdo idosa superiores as da
populacdo mais jovem®,

0 envelhecimento humano nao deve ser considerado um
processo patolégico, mas um fendmeno natural e progressi-
vo, em que, com o passar do tempo, ocorre um desgaste do
organismo. Esse quadro natural de senescéncia dos siste-
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mas organicos traz uma série de consequéncias para o indi-
viduo, dentre elas, certo grau de limitacdo no desempenho
de suas atividades habituais. Entretanto, quando associado
a senilidade, ou seja, ao envelhecimento patoldgico, esse
leve grau de limitacdo pode evoluir para incapacidades.
Deve-se considerar que esse fenémeno varia de um indi-
viduo para outro e que é possivel um envelhecimento com
salde e qualidade de vida. Porém, a reducao da capacidade
funcional nos idosos e o surgimento de doencas cronicas
nessa faixa etdria sdo muito frequentes no Brasil. Segun-
do Alencar et al., “esse aumento da longevidade tem sido
acompanhado de um declinio do estado de satde fisico e
mental, presenca de multiplas doengas cronicas, perda de
independéncia e autonomia, e limita¢des socioeconémicas
e ambientais” 78,

Com essa mudanca no perfil demografico do Brasil se
tem procurado implementar politicas piblicas que benefi-
ciem a populacdo idosa. De acordo com Camacho e Coelho,
“quanto maior for o acesso aos bens e servigos da socieda-
de, maior serd a qualidade de vida no processo de envelhe-
cimento” (:208),

A implementacao de politicas de salde e a qualificacdo
de profissionais para a execucao de uma assisténcia ade-
quada ao idoso, visando a promogao do bem-estar na lon-
gevidade, é um dever do Estado. Camacho e Coelho afirmam
que “a assisténcia de salde ao idoso exige dos servigos de
salde e, também da equipe de sadde uma qualificagao dife-
renciada, porque sdo estes profissionais que estdo na "li-
nha de frente" do cuidado a esta clientela”:2®),

Deve-se considerar que o aumento expressivo da expec-
tativa de vida no Brasil é um reflexo da melhoria da quali-
dade de vida, da reorientacdo do setor previdenciario e de
transformagdes no sistema de salide, que desde a década
de 1990 vem implementando a¢des de prevengao, protegao
e recuperacao da saldde, reabilitacao e reducdo de agravos
e riscos, utilizando melhor os recursos no tratamento de
doencas(®.

No entanto, sabe-se que hda muito mais a se alcancar e
que esse novo perfil da populagao brasileira requer maisin-
vestimentos no setor salide, com melhorias no acesso aos
servicos, com implantacao de programas mais adequados as
necessidades dos idosos e qualificagdo de profissionais que
atuam nessa drea, para que esse grupo tenha melhor assis-
téncia e um envelhecimento mais seguro e sauddvel.

Envelhecimento em Instituicdes de Longa Permanéncia

A transformacdo no cendrio demografico do Brasil, nas
Gltimas décadas, nos mostra uma realidade em que a expec-
tativa de vida cada vez mais se eleva, tornando necessarias
manobras de adaptacdo a esse novo contexto. Desde a dé-
cada de 1970 vem ocorrendo uma acentuada modificacdo na
configuracdo dos arranjos familiares, isso tem acontecido
simultaneamente ao aumento da escolaridade feminina,




sua insercao no mercado de trabalho e as modifica¢des no
sistema de valores, o que pode contribuir para o enfraque-
cimento dos lagos intergeracionais, resultando em modifi-
cacdes nas formas de cuidado ao idoso®.

0 novo quadro do ndcleo familia, com a inserc¢do do ido-
so carente de cuidados e maior atencdo, requer um reajuste
na vida cotidiana dos membro dessa familia, que muitas ve-
zes precisam abrir mao de algumas de suas atividades pro-
dutivas para oferecer assisténcia ao idoso. Em muitos casos
a familia, por diversos motivos, ndo se adapta a essa nova
condigao e procura pelos servigos das instituicdes de longa
permanéncia.

Lishoa e Chianca afirmam que “maioria dos idosos inde-
pendentes permanece junto as familias. Quando a demanda
por cuidados € mais intensa e sobrecarrega os familiares,
os idosos, algumas vezes, sdo institucionalizados”4®>,
Mas esse ndo é o (inico motivo que tem contribuido para o
aumento da procura por esse tipo de servico, pois muitos
idosos o procuram espontaneamente, por se tratar de uma
dltima alternativa de abrigo e de (nica forma de se ter um
envelhecimento tranquilo, seguro e com os cuidados de que
necessitam. Na maijor parte das vezes, a procura por essas
instituicdes se dd pela caréncia financeira, por falta de mo-
radia ou por abandono e negligéncia.

0 Estatuto do Idoso, no art. 3°, garante a priorizacao
do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detri-
mento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuem
ou carecem de condi¢des de manutencdo da propria sobre-
vivéncia®, Porém essa realidade tem se descaracterizado
com o passar do tempo e com as modificacdes no contexto
social e familiar. 0 que se tem observado é o crescente nd-
mero de idosos institucionalizados.

As Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (IL-
PI's) sdo estabelecimentos voltadas para o atendimento
integral, tendo como publico alvo pessoas com 60 anos ou
mais e tém como funcdo, dentre outras, oferecer domicilio
no ambito coletivo, vestudrio, alimentacdo, servicos mé-
dicos e medicamentosos. Existem ILPI's plblicas, mistas,
privadas e filantrépicas, estas Gltimas existem em maior
ndmero no pais.

Na concepcao de Michel, as “Instituicoes de Longa Per-
manéncia para Idosos sdo locais para residéncia coletiva,
nas quais pessoas com idade avangada buscam a protecao
e o amparo que, frequentemente, ndo encontraram no seu
ambiente familiar e social’®), As ILPI's também sdo con-
sideradas como uma residéncia coletiva, que atende tanto
idosos independentes em situagdo de caréncia de renda e/
ou de familia, quanto aqueles com dificuldades para o de-
sempenho das atividades didrias, que necessitem de cuida-
dos prolongados®.

Ainstitucionalizacdo representa para o idoso uma gran-
de mudanca no rumo de sua vida, pois ele passard a viver em
um ambiente totalmente diferente daquele em que sua vida
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foi construida e dividira seu espaco domiciliar com desco-
nhecidos. Além disso, terd que se submeter a regras, rotinas
e a cuidadores que ndo conhece. Essas transformacdes re-
pentinas podem gerar sentimentos de inseguranga, medo,
ansiedade, e muitos outros impactos psicoemocionais.

0 desgaste fisico, as perdas e os declinios sdo inevita-
veis e desencadeiam desafios adaptativos para o idoso, em
particular quando institucionalizado nas ILPs, pois longe
das rotinas habituais sente-se perdido no tempo e no es-
paco®, Ha também outras questdes que fragilizam esse
individuo, dentre as quais merecem destaque o sentimen-
to de abandono pela familia, o distanciamento dos entes
queridos (amigos, vizinhos etc.), soliddo e a perda de sua
autonomia. Para Oliveira, a institucionalizacdo “pode re-
presentar uma exclusdo social, na medida em que o idoso
se vé afastado de relagdes sociais que fazem parte de sua
histéria de vida” (1510,

Por outro lado ndo se pode deixar de considerar os be-
neficios que a institucionalizacao pode oferecer aos idosos
que vivem em um contexto de desamparo, soliddo, caréncia
financeira, os que necessitam de cuidados e ndo possuem
um cuidador, e principalmente para aqueles que nao pos-
suem familia. Para estes, as ILPI's sao um recurso que pode
propiciar um envelhecimento tranquilo, seguro e de qua-
lidade. Nesse sentido, Oliveira afirma que a instituicdo de
longa permanéncia é “uma das alternativas para os idosos
que perderam seus vinculos familiares ou sdo procedentes
de familias de baixa renda” (1),

Encontram-se ainda servicos de ILPI's precdrios e que
ndo oferecem as condicdes e recursos necessarios para um
envelhecimento com qualidade de vida. Em razdo desta per-
cepg¢ao que muitas familias tém das instituicdes, observa-se
uma resisténcia por parte de muitas delas em querer insti-
tucionalizar um idoso da familia, acreditando que em casa,
muitas vezes em situagdo de violéncia e/ou vulnerabilidade,
eles poderiam estar melhor. Em contrapartida, Oliveira®
relata que essas instituicées vém passando por um processo
de redefinicdo, buscando propiciar relagdes interpessoais
saudaveis e ressignificacdo de trajetérias, com a finalidade
de promover uma vivéncia com dignidade na velhice.

Cabe, portanto, aos 6rgaos de fiscalizagdo monitorar
0s servicos dessas instituicdes, observando o desempenho
do seu papel, o cumprimento das normas minimas exigidas
para seu funcionamento, e o atendimento aos idosos, que
deve ser feito de forma a oferecer seguranca, dignidade e
um processo de envelhecimento sauddvel e humanizado.

0 Perfil Clinico do Idoso Institucionalizado

0 envelhecimento em instituicdes de longa permanéncia
é uma realidade cada vez mais presente. 0 elevado ndmero
de idosos institucionalizados no Brasil e a crescente procu-
ra pelos servicos das ILPI's criam novos desafios para as po-
liticas de sadde. Desse modo, torna-se maior a necessidade
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de conhecimento sobre o universo do idoso, suas fragilida-
des, e, especialmente, sobre os pontos de vulnerabilidade
de sua sadde. Portanto, conhecer o perfil clinico do idoso
institucionalizado é uma ferramenta indispensdvel para o
desenvolvimento de modelos de assisténcia que atendam as
necessidades desse grupo. Com base nesse conhecimento a
enfermagem pode planejar suas a¢des e implementd-las de
acordo com a demanda e de forma qualificada.

E importante ressaltar que ao se obter maior conheci-
mento sobre uma populacdo que estd em processo de cres-
cimento, torna-se possivel, se necessario, mudar condutas
relacionadas ao cuidado e tracar estratégias que visem
acodes mais objetivas e eficazes quanto as suas reais neces-
sidades, proporcionando um atendimento humanizado e
qualificado®?.

Sabe-se que a institucionalizagao gera grandes impac-
tos na salde dos idosos. Os conflitos emocionais vivencia-
dos por eles, como sentimento de abandono, isolamento,
medo, inseguranca, ansiedade, depressdo etc., contribuem
significativamente para a fragilidade de seu organismo e,
consequentemente, para a instala¢do de quadros patoldgi-
cos e/ou de agravo de problemas de saldde preexistentes.

Os idosos que estdo institucionalizados despertam uma
preocupacao ainda maior pela fragilidade social, psicolégi-
ca e fisica em que podem se encontrar. Percebe-se que estes
idosos demandam, progressivamente, cuidados de enfer-
magem mais qualificados, justificados pelo nivel de depen-
déncia, patologias instaladas, nimero de medicamentos
utilizados e riscos de complicagdes apresentadas‘’.

Vale destacar que as principais patologias que afetam
os idosos em condicdo de institucionalizacdo sao doencas
cronicas, dentre as quais as mais frequentes sdo: problemas
cardiovasculares, Diabetes Melittus, Hipertensao Arterial,
Artrites, Reumatismo e problemas neurolégicos®?. Porém
ainda sdo poucos os estudos voltados para a descricao es-
pecifica do perfil clinico de idosos residentes em institui-
¢oes de longa permanéncia. As pesquisas estatisticas tam-
bém pouco revelam dados epidemiolégicos desses grupos.
Daf a necessidade de se investir na execucdo de estudos que
promovam um melhor conhecimento dessa temdtica.

Importancia da Assisténcia de Enfermagem ao Idoso Insti-
tucionalizado

Sabe-se que o envelhecimento traz uma série de conse-
quéncias para o organismo, tornando-o naturalmente mais
fragil. Essa vulnerabilidade deixa-o mais exposto a danos,
ao desenvolvimento de quadros patolégicos, e agravos de
problemas de salide preexistentes. Essas questdes tornam a
salide do idoso alvo de muita atencdo.

0Os idosos que residem em ILPI's representam um gru-
po com um agravante, pois se encontram fragilizados por
questdes sociais, emocionais e psicoldgicas. Os idosos ins-
titucionalizados refletem suas caréncias por meio de alte-
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racdes, como tristeza, depressdo, sensacao de abandono,
regressao, falta de apetite, desmotivacao para a vida, entre
outros®, Portanto, as ILPI's devem preocupar-se com o
bem-estar de seus residentes e oferecer-lhes algum tipo de
assisténcia a sadde.

Desse modo, os servicos médicos sao indispensaveis
nesses locais e devem ser oferecidos por uma equipe mul-
tiprofissional, que deve ser composta por enfermeiro, téc-
nicos de enfermagem, médico, nutricionista, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta, educador fisico, cuidado-
res e responsdveis pelos servigos gerais, com a finalidade
de assistir integralmente a pessoa idosa*¥. Para que esse
objetivo seja alcancado, a equipe de profissionais atuante
nas ILPI's deve exercer suas acdes no ambito da interdisci-
plinaridade.

0 enfermeiro é o profissional que acompanha mais de
perto o individuo e também a familia, oferecendo cuidados
no ambito biopsicossocial, de forma sistematizada e conti-
nua. A enfermagem representa o “maior suporte familiar e
social”. A presenca desse profissional na ILPI é indispensa-
vel e a qualidade da assisténcia ao idoso depende, em gran-
de parte, de suas acdes e cuidados®.

0 desempenho do papel do enfermeiro responsavel por
uma ILPI torna-se relevante, para que esse modo de resi-
déncia venha a ser o mais satisfatorio possivel a pessoa ido-
sa. Para tanto, o enfermeiro precisa ter ciéncia desse papel,
das acoes de sua competéncia, bem como das atividades da
equipe de trabalhadores sob sua lideranca®.

Para que o trabalho da enfermagem seja eficaz e atenda
as necessidades dos individuos, o enfermeiro deve conhecer
bem os fatores determinantes de salide-doenca que envolve
0 sujeito que estd sob seus cuidados, em seus aspectos in-
dividuais e coletivos.

Nesta perspectiva, a enfermagem pode exercer um papel
fundamental, oferecendo uma praxis voltada ao envelheci-
mento saudavel, compreendendo os fenémenos como eles
se apresentam e assegurando o atendimento das necessida-
des do idoso, a fim de preservar a sua salde fisica e mental
e o aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual, em con-
dicoes de autonomia e dignidade®®,

Em razao da grande relevancia do trabalho dos profis-
sionais de salide na promocdo da qualidade de vida do ido-
so, as ILPI's devem investir na assisténcia a salde de seus
residentes, pois para que o individuo tenha um envelheci-
mento digno, ele precisa muito mais do que de um abrigo,
alimentacao e seguranga, necessita também do conforto e
do bem-estar que a qualidade de sua sadde e os cuidados
com ela Lhe oferece.

CONSIDERACOES FINAIS

Contextualizar o idoso institucionalizado € repensar
as analises apresentadas nesse estudo e compreendé-lo




frente a sua prépria institucionalizacdo. Estar institucio-
nalizado é uma questdo de extenso debate, haja vista que,
se porum lado, as ILPs tém as funcdes de proteger e cuidar
por outro, estabelecem uma adaptacao ao idoso construi-
da em sentimentos de lembrangas e de perdas ao romper
vinculos familiares e sociais.

As pesquisas mostram que o modelo de atendimento
asilar, nas préximas décadas, terd um aumento conside-
rdvel em sua demanda, pois os fatores que levam a insti-
tucionalizagao tenderdo a aumentar com o estilo de vida
moderno. Assim, a institucionalizacao deve atender a uma
populagao especifica e oferecer um servico de qualidade.

Diante do exposto no estudo, torna-se necessdria ain-
vestigacdo dos impactos da institucionaliza¢do na salde
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