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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional esta ocorrendo em um contexto de grandes mudancas
sociais, culturais, econémicas, institucionais, no sistema de valores e na configuracdo dos arranjos
familiares. O cuidado dos membros dependentes deve ser responsabilidade das familias, mas se
torna cada vez mais escasso. (CAMARANO, 2010).

Em consequéncia de condicGes financeiras, na maioria das vezes precérias, e da frequente
indisponibilidade de uma pessoa que assuma o papel de cuidador entre os familiares, esses idosos
sdo institucionalizados (MELO, 2008). Na atualidade, segundo Lima (2005), a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) ¢ quem adotou a expressdo “Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos” (ILPI) para designar o tipo de institui¢do anteriormente chamado de Asilo. A SBGG define-a como
estabelecimento para atendimento integral institucional, cujo publico alvo sdo as pessoas de 60 anos ou mais,
dependentes ou independentes, que ndo dispGem de condi¢cBes para permanecer com a familia ou em
domicilio unicelular. (COSTA, 2013).

Na realidade, o asilo para velhos foi criado para dar “sossego” e “repouso” aquele que ja se achava
cansado de tanto viver e agora aguardava seu ultimo “suspiro”. Tradicionalmente, portanto, o asilo ndo €
lugar para trabalho e, sim, para descanso. N&o h& registros de quando tenha comecado o uso da ocupagdo
pela populacgdo idoso asilada, mas supde-se que tenha sido implantado por influéncia desses acontecimentos
narrados. Em algum momento, alguém achou que seria bom, também para essa clientela. De fato, o fazer nos
acompanha, faz parte da nossa vida e deveria continuar a nos acompanhar até a morte (LIMA, 2005).

O envelhecimento na contemporaneidade demonstra ser um fendmeno intrinseco vinculado a

P particularidade de cada individuo. Como consequéncia, existe a preocupacao de repensar a velhice como

uma etapa de vida que deve ser valorizada, bem como as préaticas e acGes necessarias para modificar a visao

o existente sobre o idoso, favorecendo, portanto, a evolucdo sobre o conceito do envelhecimento (DUTRA et
al., 2009).

Nas ILPI, existe o confronto com o outro, nega-se a condi¢do de igualdade e também o direito a

diferenca, formando uma espécie de ldgica darwiniana que agride a liberdade do Outro, transforma-o em

vitima, agindo contra ele através do uso da forca ou privando-o de algum bem, seja este a vida, a integridade

ou a liberdade de movimento. A sobrevivéncia do idoso na ILPI esta ligada a possibilidade maior ou menor
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de reconstruir sua individualidade pelo processo de interagdo, ndo apenas com 0s outros internos, mas
também com o corpo de funcionarios. E uma tentativa de se fazer reconhecido pelo Outro, porque de tal
reconhecimento depende sua dignidade. A desconstrugdo de sua identidade podera adapta-lo a sua nova
condicdo de recluso, fazendo com que o mesmo conforme-se com a perda da liberdade e com a restrigdo do
seu circulo de relagdes (SOUZA, 2003).

Dai o surgimento de muitas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) para assistir as
necessidades dessa populagdo, cuja familia € incapacitada ou ndo; ou que tenha dificuldade para prover o seu
préprio sustento; rica em incapacidades fisicas e mentais e considerados pouco atrativos para 0 convivio
social. Inerente ao avanco da abertura de ILPIs, infelizmente surge a questdo do abandono de idosos
(PAPALEO NETTO, 2006).

A condicdo do abandono também pode estar relacionada as situacdes de fragilidade em que o idoso
se encontra isolado do circuito familiar, aumentando seu sentimento de dependéncia pelos limites impostos
pela incapacidade (ALCANTRA, 2006).

O papel do enfermeiro, de acordo com a Lei 7.498/86 que regulamenta o exercicio profissional como
atividade privativa, € de assumir a responsabilidade de satisfazer as necessidades impressas ou nado
expressadas do idoso residente (ANDRADE et al.,2006). A enfermagem utiliza, como forma de organizar e
humanizar a assisténcia, a SAE-Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem -, e um diagndstico frequente
é a caréncia afetiva que esses idosos expressam (LOPES, 2007).

Diante disso fica clara a importancia das ILPI e que essas instituicbes devem ter condi¢fes minimas
de funcionamento para poderem assistir os idosos na sua integralidade, zelar pela dignidade e garantir os
direitos dos mesmos, ainda que ndo possam suprir a caréncia afetiva que muito deles apresentam. A equipe
de saude deve atuar de maneira humanizada, tanto no processo de restabelecimento quanto na prevencao e
promocdo da salde.

Este estudo visa relatar uma experiéncia vivenciada por enfermeiras, numa abordagem préatica a

idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia.

METODOLOGIA

o Contando com aproximadamente 45 residentes, as enfermeiras realizaram cuidado com 0s idosos
referente a anamnese, alimentacdo, banho no leito, troca de curativos e rastreamento de hipertensao através
da afericdo dos SSVV. Houve educacdo em salude acerca da melhoria do bem estar dos idosos, pois a maioria
era tabagista. Apesar do alto indice de problemas clinicos, o maior problema dos residentes era a caréncia
afetiva. Necessitavam de conversa, de tempo doado. O apoio emocional era fundamental em todas as visitas

e durante varias vezes ao dia, ja que a maioria ndo contava com cuidador préprio e as visitas familiares eram
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escassas, alguns nem mesmo as recebiam: abandonados pela familia e amigos que viviam em situacOes

diferentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na percepcdo das enfermeiras, o resultado desta experiéncia foi bastante positivo. Embora, a

principio, tenha sido espantoso saber que muitos haviam sido abandonados, por outro lado foi muito

gratificante, visto tratar-se de tipo de servico e clientela diferenciada ao que se encontra em hospitais. Os

idosos foram extremamente receptivos, apresentando grande necessidade de conversar e sensibilidade ao

falar de seus parentes. As causas de institucionalizacdo variavam entre falta de espago fisico para que seus

familiares o abriguem, falta de recursos financeiros, abandono do idoso pela familia que ndo consegue

manter 0 idoso sob os seus cuidados entre outros. Alguns deles demonstravam bastante satisfagdo com a

instituicdo, relatando diferencas quanto ao tratamento recebido anteriormente em seus lares.

Diante dessa préatica, a realizacdo de acGes de enfermagem que envolvem ndo sé a prestacdo de

cuidados, mas também a oferta de carinho e afeto aos que ali residem, somos inseridos em uma situacao real

de extrema importancia na formacéo do profissional de enfermagem, ndo apenas como prestador de servico,

mas como ser humano.

CONCLUSAO

Em suma, fica evidente a complexidade da atencéo ao idoso. O que torna necessario que a equipe de

enfermagem compreenda a supremacia da sua atuacdo no cuidado integral do assistido, proporcionando um

atendimento norteado pelo conhecimento técnico — cientifico interligado com uma assisténcia de qualidade e

humanizada, buscando dessa forma sua rapida recupera¢do, manutencdo da salde, se necessario, ou, quando

possivel, a prevencdo de patologias e a satisfacdo do cliente, atentando sempre as diferencas, saide mental e

ao assistido de forma holistica, garantindo-lhe uma velhice segura.
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