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RESUMO

Objetivo: Conhecer o processo de institucionalizagdo e a condicdo clinica funcional de idosos que sofreram violéncia familiar, na
perspectiva dos idosos e dos profissionais.

Métodos: Estudo qualitativo, que utilizou a histéria oral como técnica de coleta de dados. Realizado em instituicdo de longa
permanéncia para idosos, utilizando roteiro de entrevista semiestruturada. Os participantes foram trés técnicos de enfermagem, dois
auxiliares de enfermagem, cinco cuidadores de idosos e oito idosos. A andlise temdtica foi realizada com o auxilio do software MAXQDA®.
Resultados: Identificaram-se trés categorias: A condicdo de vulnerabilidade e as necessidades de cuidado dos idosos indicando
como intervencdo o acolhimento; O softimento e a negacdo das condicdes de vulnerabilidade; e Situacdes de violéncia familiar e os
aspectos positivos do acolhimento.

Conclusdes: Consideram-se as instituicdes de longa permanéncia importantes espacos para o cuidado integral e humanizado, assim
como essenciais na protecdo de idosos vitimas de violéncia familiar.

Palavras-chave: Idoso. Maus-tratos ao idoso. Instituicdo de longa permanéncia para idosos.

ABSTRACT

Objective: To know the institutionalization process and the functional clinical condition of elderly people who suffered family
violence, from the perspective of the elderly and professionals.

Methods: Qualitative, which used oral history as a data collection technique. Held in a long-term institution for the elderly, using a
semi-structured interview script. The participants were three nursing technicians, two nursing assistants, five caregivers for the elderly
and eight elderly. Thematic analysis was performed with the aid of the MAXQDA® software.

Results: Three categories were identified: The condition of vulnerability and the care needs of the elderly, indicating welcoming as an
intervention; Suffering and denial of conditions of vulnerability; and Situations of family violence and the positive aspects of reception.
Conclusions: Long-term institutions are considered important spaces for comprehensive and humanized care, as well as essential for
the protection of elderly victims of family violence.

Keywords: Aged. Elder abuse. Homes for the aged.

RESUMEN

Objetivo: Conocer el proceso de institucionalizacién y el estado clinico funcional de las personas mayores que sufrieron violencia
familiar, desde la perspectiva de los adultos mayores y profesionales.

Métodos: Estudio cualitativo, que utilizd la historia oral como técnica de recoleccion de datos. Selleva a cabo en un centro de atencién
a largo plazo para personas mayores, utilizando un guién de entrevista semiestructurada. Los participantes fueron tres técnicos de
enfermeria, dos auxiliares de enfermeria, cinco cuidadores de ancianos y ocho ancianos. El andlisis tematico se realizd con la ayuda
del software MAXQDA®.

Resultados: Se identificaron tres categorfas: la condicién de vulnerabilidad y las necesidades de atencion de los ancianos, lo que
indica la bienvenida como una intervencion; Sufrimiento y negacion de condiciones de vulnerabilidad; y Situaciones de violencia
familiar y los aspectos positivos de la recepcion.

Conclusiones: Las instituciones a largo plazo se consideran espacios importantes para la atencién integral y humanizada, asf como
esenciales para la proteccién de las victimas de la violencia familiar.

Palabras clave: Anciano. Maltrato al anciano. Hogares para ancianos.
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l INTRODUGCAO

O envelhecimento populacional, em paises em de-
senvolvimento, ocorre em concomitancia com os graves
problemas sociais. Os indicadores bésicos do Ministério da
Saude evidenciam esta transicao demogréfica de maneira
bastante expressival’. A estimativa de 2020 mostra que a
populacdo com 60 anos ou Mais para este mesmo ano soma
30.197.052 milhoes, representando 14.26% da populacdo
brasileira. Atualmente, 5.020.140 milhdes de idosos, residem
no Sul do Brasil, totalizando 16.62% da populacédo idosa
dessa regido, sendo a regido com maior crescimento deste
grupo etario no pais‘.

Os problemas sociais causados pelo rédpido processo
de envelhecimento populacional também se associam ao
aumento dos casos de violéncia®. A violéncia contra a pessoa
idosa é considerada um problema social grave, um fenémeno
universal gue acomete todas as classes sociais e tem causado
adoecimento fisico, psiquico e morte®=.

O conceito de violéncia é entendido como o uso inten-
cional da forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica,
contra si préprio, outra pessoa ou contra um grupo, que
resulte ou possa resultar em sofrimento, dano psicoldgico,
privacao ou morte®=. As formas especificas de manifestacao
da violéncia contra a pessoa idosa podem ser descritas como:
Intrafamiliar ou familiar, Estrutural e Institucional®

A violéncia, quando ocorre no meio intrafamiliar, é defi-
nida e compreendida como sendo a¢des ou omissdes que
prejudiqguem o estado de bem-estar, a integridade fisica e
psicolégica doidoso. Ela pode ser executada dentro ou fora
do lar, por qualquer familiar que esteja em relacéo de poder
com a pessoa agredida ou mesmo pessoas com vinculo
intimo, ainda que néo seja consanguineo®. A familia tanto
pode trazer aspectos positivos, de forma a auxiliar no desen-
volvimento dos individuos, como pode apresentar aspectos
negativos, através da disputa pelo poder, fomentando desi-
gualdades e discriminagdo. Pode ocorrer a necessidade de
intervencao e, em casos ndo tdo raros, a institucionalizacao
do idoso como forma de protecao deste®).

No Brasil, muitos estudos tém sido voltados para a po-
pulacdo idosa, porém se constata um nuimero reduzido de
investigacoes direcionadas aos idosos institucionalizados,
menos ainda estudos que relacionam a institucionalizacédo
a violéncia®. Os idosos que sofrem violéncia familiar nor-
malmente apresentam caracteristicas que evoluem junto
ao processo de envelhecimento, dentre elas, destaca-se a
vulnerabilidade clinico-funcional®.

Avulnerabilidade clinico-funcional compreende alteracées
organicas que podem comprometer as principais dimensdes
da funcionalidade, acarretando, consequentemente, déficit
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locomotor, disfungdes no humor, cognicdo e comunicacao,
afetando diretamente a autonomia e independéncia da pessoa
idosa para execucao de atividades basicas e instrumentais de
vida didria, bem como sua qualidade de vida®.

Os idosos tornam-se mais suscetiveis a violéncia na
medida em que necessitam de maiores cuidados fisicos
ou apresentam evolugao do grau de dependéncia. Neste
sentido, a vulnerabilidade clinico-funcional pode influenciar
negativamente nas relagées familiares®. A vulnerabilidade
do idoso, o convivio familiar fragilizado, bem como os cui-
dadores despreparados e desassistidos tornam o ambiente
em que se encontra a pessoa idosa extremamente hostil®.

Sendo assim, conhecer as expectativas e a adaptacao de
idosos que foram institucionalizados em situacao de violén-
cia ou negligéncia pode contribuir para o planejamento e
implementacdo de estratégias de cuidado singular ao idoso,
na perspectiva de melhores préticas assistenciais, levando-se
em conta suas necessidades e limitacoes!'?. Nesse contexto,
questiona-se: Como acontece o processo de institucionaliza-
cdo frente as condicdes de vulnerabilidade clinico-funcional
de idosos que sofreram violéncia familiar? Assim, o presente
estudo tem como objetivo conhecer o processo de institucio-
nalizacdo e a condicdo clinica funcional de idosos que sofreram
violéncia familiar, na perspectiva dos idosos e dos profissionais.

B METODO

Trata-se de estudo qualitativo, pautado na histéria oral
como técnica de coleta de dados. A pesquisa qualitativa
tem caracteristicas fidedignas, como ambiente natural para
a busca de sua fonte de dados"". A histéria oral como téc-
nica de coleta de dados coloca o sujeito em um lugar de
destaque, por partir da fala, utiliza a memaria como fonte
primaria para compreensao da sociedade e do passado,
valorizando as experiéncias vivenciadas e o que se tem a
dizer sobre elas‘?.

O estudo aconteceu em um municipio localizado na Re-
gido Sul do Brasil, onde 13,6% dessa populacdo sdo idosos™. O
cendrio do estudo foi uma Instituicado de Longa Permanéncia
para ldosos (ILPI) governamental para vitimas de violéncia.
A garantia de assisténcia aos acolhidos ocorre por meio da
Secretaria de Assisténcia Social e Cidadania (SASQ), junta-
mente a Rede de Protecédo Especial de Alta Complexidade,
que coordena a execucdo das politicas de protecao e defesa
dos direitos dessa populacao no municipio.

A instituicao tem capacidade de acolhimento para 18
pessoas, respeitando sua capacidade, com nove vagas femi-
ninas e nove masculinas. Na ocasido da pesquisa, duas vagas
estavam preenchidas por individuos nao idosos, portadores
de necessidades especiais.
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Ainstituicdo possui 28 servidores estatutarios do munici-
pio, sendo dois profissionais de nivel superior, sete técnicos de
nivel médio e seis cuidadores de idosos. Estes 15 servidores
prestavam assisténcia diretamente aos idosos. Os outros 13
servidores atuam na manutencao da unidade. Dos servidores
que atuam diretamente nos cuidados aos idosos, dois tinham
sido admitidos havia menos de 6 meses na instituicao, dois
estavam de férias e um, de licenca médica, no periodo de
coleta de dados, sendo assim, nao participaram da pesquisa.

Dos 16 idosos acolhidos na unidade, um idoso estava
hospitalizado no periodo de coleta de dados e sete idosos
apresentaram comprometimento cognitivo conforme re-
sultados do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), e ndo
participaram da pesquisa por nao atenderem aos critérios
de incluséo da pesquisa.

Do total de 18 participantes, 10 eram profissionais: trés
técnicos de enfermagem, dois auxiliares de enfermagem,
cinco cuidadores de idosos. Oito participantes eram idosos
vitimas de violéncia familiar.

O critério de inclusdo para a participagcao dos idosos na
pesquisa foi: ser acolhido na ILPI motivado pela violéncia
familiar. Para os profissionais, foram: prestar assisténcia di-
reta a pessoa idosa e atuar no servico ha mais de 6 meses.
Os critérios de excluséo para os idosos foram: apresentar
comprometimento do estado cognitivo, avaliado com base
na aplicacdo do MEEM, estar hospitalizado no periodo da
coleta de dados, apresentar apraxia orofacial ou qualquer
outra condicdo que impossibilitasse a compreensao da
entrevista. J& para os servidores foram: estar ausente de
suas atividades laborais devido a férias ou licenca durante
o periodo de coleta de dados. Portanto, tratou-se de uma
amostra intencional.

Para a coleta de dados, o instrumento utilizado passou por
validagao aparente e de conteldo por trés doutores experts
no tema. A avaliacdo foi realizada a partir de um instrumento
de adequacéao para roteiro de entrevista, contendo duas
partes: a primeira composta da identificacdo do avaliador;
a segunda parte com instrugdes sobre os objetivos, local
e participantes da pesquisa para subsidiar o processo de
avaliacdo, e as questdes para analise dos aspectos do roteiro,
considerando sua forma, sequéncia e abrangéncia.

Apos a avaliacdo, todas as sugestdes foram incorporadas
ao instrumento e esta versdo corrigida foi analisada no am-
bito de um grupo de pesquisa, com participantes discentes
e docentes, para o seu uso no trabalho de campo. Houve a
lapidacdo das questdes de modo a dar clareza as questoes e
aresponder aos objetivos propostos, minimizando também
aos participantes os riscos de desconforto.

Foram aplicadas as técnicas da histéria oral, na modalida-
de tematica. Estas colocam o sujeito num lugar de destaque,

partem dos relatos e da memaria como fonte primaria. Sao
utilizadas para compreensao da sociedade, das histérias de
vida, acontecimentos marcantes e do passado, enfatizando as
experiéncias vivenciadas e o que se tem a dizer sobre elas?,

A coleta de dados se deu em duas etapas. Inicialmente,
foram realizadas coletas documentais a partir de prontuarios
e registros pessoais, sociais e institucionais, tais como: motivo
e situacdo do idoso no momento do acolhimento, vinculo
e frequéncia de visitas familiares, cuidados e rotinas diarias,
atividades e entretenimento.

A segunda etapa se deu a partir das entrevistas dos
idosos e profissionais da instituicdo. Os participantes foram
convidados pessoalmente pela pesquisadora principal. No
momento do convite, cada participante foi informado so-
bre o objetivo da pesquisa, o tema em estudo e 0s riscos
relacionados a pesquisa como momentos de desconforto
j& que haveria exposicdo de sentimentos e resgate das me-
morias e trajetdria de vida. As entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora principal conforme a disponibilidade dos
participantes, na prépria instituicdo em ambiente reserva-
do, tranquilo, sem interrupcdes. O dudio das entrevistas foi
gravado para posterior transcri¢do e andlise.

Os didlogos entre entrevistador e idosos foram orientados
por roteiro de perguntas contendo as seguintes questdes:
Conte-me como era sua vida e se necessitava de algum
cuidado antes de residir na ILPI; Como era a relacdo com
sua familia ao longo da vida?; Como conheceu ou foi en-
caminhado a instituicdo?; Como se sente morando nessa
instituicao? Quais alteragcdes ocorreram em sua vida apos
vir morar aqui?; Gostaria de falar mais sobre alguma coisa
que nao foi perguntada nesta entrevista?

J& para os profissionais o roteiro de perguntas foi: Como é
aaceitacdo e a evolucdo doidoso no processo de instituciona-
lizacao?; Conhecendo as histérias dos idosos daqui, no geral,
0 que vocé acha sobre a conduta de institucionalizar como
solucdo para os casos de violéncia?; Apds o acolhimento,
quais resultados vocé identifica em relagdo a violéncia que
o idoso sofria?; Gostaria de falar mais sobre alguma coisa
que nao foi perguntada nesta entrevista?

Na sequéncia, fizeram-se a anélise temética", apoiando-
-se no software MAXQDA'", versao 2018, que proporcionou
facilidade na codificacdo e permitiu a inter-relacdo entre
dados, codigos e derivados de abordagem metodoldgica.

A andlise tematica dos dados derivados dos documentos
e entrevistas se deu segundo Minayo", seguindo as etapas
pré-analise, exploracdo do material ou codificacdo e trata-
mento dos resultados obtidos/interpretacao. Na pré-andlise,
a organizacao do material envolveu a sistematizacao inicial
das ideias, por meio da leitura. Na segunda fase realizou-se
a codificacdo do material, possibilitando interpretacées

Rev Gatcha Enferm. 2021;42:¢20200259 3




I Ribeiro DAT, Costa AB, Mariano PP, Baldissera VDA, Betioli SE, Carreira L

e inferéncias. A terceira fase constou do tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacédo, foi o momento da
intuicdo, da andlise reflexiva e critica®.

Avalidagéo das inferéncias foi realizada de maneira volun-
taria, por meio de um convite aos participantes, tendo como
critério minimo um integrante de cada categoria. Participaram
deste processo de validagao dois profissionais e dois idosos,
sendo um participante idoso de cada sexo, considerando
que a violéncia familiar pode ser vivenciada e interpretada
de forma diferente em ambos os sexos. Realizou-se a leitura
das inferéncias no processo de andlise para os profissionais
e idosos e estes confirmaram ou adaptaram as afirmacdes.

Por fim, a analise dos prontuérios dos idosos permitiu a
visualizagdo do contexto familiar, ambiental e social no qual
os idosos estavam inseridos, facilitando a compreensao dos
significados dos discursos acerca das condi¢oes de vulne-
rabilidade que os residentes estavam expostos e a relacédo
desta realidade com o processo de institucionalizacao.

As categorias emergiram a partir dos resultados das
narrativas dos participantes. Assim, constituiram-se trés
delas, de modo a visualizar melhor a vulnerabilidade cli-
nico-funcional dos idosos vitimas de violéncia familiar e a
sua institucionalizacao.

O estudo obedeceu as resolugdes vigentes quanto as pes-
quisas com seres humanos, foi autorizado pelo responsavel
dainstituicdo, berm como pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da Universidade
Estadual de Maringa, com o Parecer n© 3.384.162 e CAAE n°
08167419.7.0000.0104. Todos 0s participantes assinaram o
Temo de Consentimento Livre Esclarecido e, para garantir
o sigilo e anonimato, as falas foram identificadas pelas le-
tras: TE - para Técnico de Enfermagem, AE - para Auxiliar de
Enfermagem, Cl - para Cuidador de idoso e ID - para idoso,
seguido da numeracéo.

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os profissionais participantes (n=10), todas eram do
sexo feminino, com faixa etéria entre 31 e 63 anos. Quanto a
funcéo desenvolvida, duas eram auxiliares de enfermagem;
trés, técnicas de enfermagem; e cinco, cuidadoras de idosos.
Todas as profissionais possuiam mais que 11 anos de estudo,
duas cuidadoras possuiam nivel superior em servico social.
O tempo de trabalho das profissionais foi de um a 16 anos,
com média de seis anos.

Entre osidosos participantes (n=8), quatro eram do sexo
feminino e quatro, do sexo masculino, e apresentaram faixa
etaria entre 60 e 85 anos. Trés idosos eram solteiros; dois,
vilvos; dois, divorciados; e um, separado. Todos foram ins-
titucionalizados motivados por situacdes de violéncia e
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risco familiar e social. Os idosos possuiam doencas pré-
-existentes como: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOQ), hipertenséo, diabetes, hipotireoidismo, doencas
neurodegenerativas, doencas vasculares, psiquiatricas e
emocionais. Em relagcao as condi¢cdes de dependéncia, um
idoso possuia grau de dependéncia |, havia quatro idosos
com grau de dependéncia Il, e trés idosos possuiam grau
de dependéncia lll.

Da analise temdatica emergiram as seguintes categorias:
A condicao de vulnerabilidade e as necessidades de cuidado
dosidosos indicam o acolhimento em ILPI como intervencéo;
O sofrimento e a negacéo das condicdes de vulnerabilidade
e violéncia familiar e Situacdes de violéncia familiar e os
aspectos positivos da institucionalizacdo do idoso.

A condicao de vulnerabilidade e as
necessidades de cuidado dos idosos indicam o
acolhimento em ILPI como intervencao

Nesta categoria, os idosos reconheceram sua condi-
cao de vulnerabilidade e suas necessidades de cuidados,
assim como a importancia do acolhimento na ILPI diante
do contexto em que estavam inseridos. Observou-se tam-
bém, durante a analise documental, o alto risco social e de
salde em que os idosos viviam antes do acolhimento e
quao grande eram as impossibilidades de realizar atividades
basicas e instrumentais de vida diaria. Sendo assim, a vulne-
rabilidade clinico-funcional se mostrou um forte fator para a
institucionalizacdo dos acolhidos até o momento. Durante
o processo de coleta de dados, ficou evidenciado o desejo
dos participantes em viver com mais qualidade, recebendo
cuidado, companhia e respeito.

Eu precisava de cuidado sim, de alguém que me ajudasse
nas coisas do dia a dia. Eu sentia muita tontura, mal
caminhava, tomava banho sentado, fazia comida como
podia, mas ndo comia [...] mudou tudo na minha vida
depois que eu vim morar aqui. (ID-01)

Naverdade, eu sabia que jd ndo dava para eu me cuidar
[..] Eu jd ndo podia fazer quase nada, vivia como dava
[..]morava no hospital, depois que eu tive alta ndo podia
viver sé. (ID-4)

Eu vivia sozinha, sabia que precisava de ajuda para as
tarefas do dia a dia, tomar banho e ir ao médico, por
exemplo. NGo aguentava mais aquela vida, era muita
soliddo. (ID-05)

A impossibilidade de realizar as atividades basicas e
instrumentais esté fortemente relacionada a presenca da
vulnerabilidade clinico-funcional, associadas as condicoes
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de saude desse idoso. Desse modo, é importante a imple-
mentacdo de programas com a finalidade de minimizar a
vulnerabilidade e seus riscos!'®'¥. A condicdo de vulnera-
bilidade abrange fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
cognitivos, sendo necessario a avaliagdo integral do idoso,
associada a assisténcia social e de saude®'™,

Sabe-se que a condicao de vulnerabilidade clinica pode
levar a hospitalizacao, institucionalizacdo e, até mesmo, a
morte. Esse contexto pode tornar o idoso dependente de
cuidados especiais e, portanto, devem ser considerados um
grupo prioritario nas politicas publicas sociais e de salde, a
fim de minimizar suas consequéncias e agravos!'®'),

Ainda que os idosos mantenham o sistema cognitivo pre-
servado, o alto grau de vulnerabilidade e, consequentemente,
dependéncia, normalmente faz parte do contexto dos idosos
acolhidos no cendrio da pesquisa. As narrativas abaixo trazem as
histérias de abandono e soliddo que envolvem esse contexto.

Vim moraraquina casa lar, porque eu morava sozinhae

Jjdusava cadeira de rodas, ndo podia me cuidar. Precisava
de ajuda para tomar banho, fazer comida, fazer compra.
Dependia da ajuda de uma vizinha para tudo. (ID-02)

Eutinha bastante remédio para tomar, mas sempre teve
um amigo ou vizinho por perto para me ajudar a buscar
e a comprar [..] antes eu tomava banho sozinha, fazia
comida, lavava minha roupa e limpava a casa[...], mas
depois foi ficando dificil, impossivel. (ID-03)

Eu sempre estava sozinha quando tinha as convulsées e
quando precisava da ajuda dos meus irmaos, percebia
que minhas cunhadas ndo gostavam. Sentia medo de
ficar sozinha, me sentia um peso para eles. (ID-6)

Eu creio que, dependendo do estdgio que alguns idosos
chegam aqui, se ndo estivessem aqui, jd teriam evolui-
do a ébito. Entdo, a institucionalizag@o para os nossos
acolhidos é a continuacdo da vida. Na minha opinido,
agentequase ressuscita esses idosos [...] a pessoa chega
aqui e floresce! (CI-03)

Idosos que vivem em ILPI, apesar de possuirem familiares,
aceitam viver nainstituicdo devido a soliddo experimentada
e as condicdes de salide que aumentam as necessidades de
cuidados e companhia. O atual local onde se vive representa
um reflgio, protecao, significa um espaco de representacoes,
histdrias e lembrancas, pois o principal motivo da institucio-
nalizacdo normalmente é a necessidade de cuidado, advinda
dos percalcos sociais*!?.

Sabe-se também que a institucionalizacéo pode ter efei-
tos negativos para a pessoa idosa™. A presenca de sintomas
de depressao, diminuicao dos niveis de atividade fisica ou
de lazer e perda da independéncia funcional, potencializam

o declinio funcional®. Contudo, ja foi evidenciado que o
cuidado especializado e humanizado traz beneficios po-
tencialmente positivos ao idoso17-18),

O sofrimento e a negacao das condi¢oes de
vulnerabilidade e violéncia familiar

A vulnerabilidade do idoso estd relacionada aos des-
fechos adversos, como dependéncia funcional, risco de
institucionalizacdo, hospitalizacdo ou morte, frente aos
determinantes bioldgicos, sociais, cognitivos, psiquicos e
arranjos familiares®'%. No entanto, as narrativas mostram
que, mesmo vivendo em condicdo subumana, os idosos se
fizeram resistentes ao reconhecer, ou até mesmo negaram
sua condicdo de vulnerabilidade e suas vivéncias em relacéo
avioléncia e abandono sofridos. Em meio a esse cenario, 0s
idosos apresentam resisténcia a institucionalizacdo. Frequen-
temente, reconhecem o motivo e a importancia da institu-
cionalizacdo para a manutencao de sua salde, mas tendem
a justificar este processo de maneira que ndo exponham
sua vulnerabilidade, mesmo apresentando compreenséo
desse contexto.

Eu precisava de muita ajuda da minha vizinha, mas
também fazia muita coisa sozinha se eu pensar bem, na
verdade eu vim morar aqui porque o assistente social foi
na minha casa, me chamou e eu decidi vir [...]. (ID-02)

Ndo precisava de ajuda, s6 para me levar no banco,
porque ndo conhecia Maringd direito, mas a comida
eu fazia. Vim morar aqui por causa da minha idade, ja
tinha trabalhado, agora era hora de parar. Por causa
disso, ndo tinha onde morar. (ID-05)

Fazia café, fazia minha comida, as pessoas da casa lar
(residia ao lado da casa lar) me dava comida porque
queriam, mas eu fazia. Tomava meus remédios sozinho,
mas quem buscava os remédios e me levava no médico
eram outras pessoas, ndo da minha familia [...] na verda-
de, eu ndo podia trabalhar, néo tinha o que comer em
casa. Eu catava papeldo, ganhava cesta bdsica. (ID-08)

A negacdo da condicdo de vulneravel traz consigo o
sofrimento ao relembrar suas histérias de vida e o que os
trouxe ao acolhimento institucional. Durante a avaliagdo e
anélise documental e das entrevistas, sentimentos de fracasso,
rejeicédo, soliddo e tristeza foram facilmente evidenciados.

A percepcdo de vulnerabilidade funcional e as situagdes
de violéncia familiar vivenciadas remetem as historias de
vida, marcadas por sofrimentos fisicos ou mentais, bem
como aos adoecimentos, a falta de recursos financeiros, de
seguranca, cuidado e apoio familiar™'9, Essas narrativas se
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embargam de emocéo e expressam sofrimento ao relatar
como o individuo vivia antes do acolhimento institucional
e o reconhecimento dos beneficios adquiridos apds a ins-
titucionalizacdo>'%'?, que podem ser observados através
das seguintes falas:

Com o tempo aqui, eu entendi que antes eu bebia por
causa da solidédo, ndo tinha outra coisa para fazer [...]
ndo recebia visitas, ndo tinha contato com meus filhos.
Aquieu ndo sinto vontade de beber, porque me sinto bem.
Na verdade, eu ndo gosto muito de lembrar de como eu
vivia antes. Aqui, até meus filhos vém me visitar as vezes
[..] eu achava que soliddo era viver em um asilo, mas
para mim foi melhor. (ID-01)

Ndo tinha ajuda em nada, eu cuidei de todos meus ir-
maos. Me dediquei a vida inteira a eles, tanto que ndo
me casei [...] e hoje sGo outras pessoas que cuidam de
mim, gracas a Deus que tem eles (se refere a equipe da
instituicdo). (ID-04)

Percebo que eles entendem a necessidade de receberem
cuidado adequado, mas as vezes negam, talvez por ver-
gonha. Em dias especiais, como aniversdrios, mesmo com
afestaquefazemos, percebemos eles pensativos e tristes.
Falar da familia para eles também néo me parece ser
algo que eles sentem prazer, quase nunca falam. (TE-01)

No dia a dia é¢ muito fdcil perceber o quanto séo caren-
tes, querem chamar aten¢ao. Poucos recebem visitas e
estes normalmente adoram os voluntdrios que visitam
acasa, porque sabem que sGo as unicas visitas, ndo vem
mais ninguém. Eu percebo que por melhor que seja a
instituicdo, néo substitui a presenca da familia. Os idosos
sofrem com o abandono familiar. (AE-02)

Relembrar suas histérias de vida abrange varios fatores
que estao diretamente associados a cultura e as caracteris-
ticas individuais dos idosos, o que gera sensacdes diversas
e de intensidades diferentes. Isso reflete diretamente nos
sentimentos vivenciados e na aceitacédo ou néo de residirem
uma ILPI, pois séo diferentes as formas de avaliar as situagcoes
que se apresentam ao longo da vida. Alguns idosos encaram
com naturalidade a institucionalizacdo, outros aceitam por
nao haver outras opcoes!'®',

Situacoes de violéncia familiar e os aspectos
positivos da institucionalizacao do idoso

Sabe-se que vérios fatores estdo associados as situagoes

de violéncia contra idosos. Neste contexto, esta pesquisa
foi marcada por um forte fator que parece contribuir para
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a perpetuacéo da violéncia familiar, a vulnerabilidade clini-
co-funcional dos idosos.

A familia, quando possui um idoso com alto grau de de-
pendéncia sob seus cuidados, esta suscetivel as constantes
pressdes financeiras, sobrecarga fisica e reorganizacéo narotina
familiar e dos cuidadores familiares. Esses fatores podem tornar
o0 ambiente e a convivéncia hostil, desencadeando respostas
comportamentais violentas por parte dos cuidadores familia-
res, sendo potencializadas pelas complicacdes do estado de
saude fisico, emocional e psiquico do idoso®™. Além disso,
diversos fatores intrinsecos ao idoso contribuem para dificultar
a identificacdo da violéncia por profissionais de satide!'.

A violéncia se relaciona diretamente com relagées de
poder, pois ela envolve a habilidade de impor sua vontade
sobre os outros, fora de qualquer marco organizacional ou
institucional™. Sdo muitos os fatores que se associam as
situacdes de violéncia. Trata-se de um fendmeno biopsicosso-
cial, altamente entrelacado com o estado de vulnerabilidade
do outro®™,

A maioria das vezes sdo as familias que cometem as
violéncias e geralmente as violéncias mais graves que
chegaram aqui foram com os idosos mais frdgeis, todo
tipo imagindvel. Os idosos exigem muito do cuidador,
mas ninguém merece a violéncia. (CI-01)

Temos uma pessoa acolhida aqui com necessidades
especiais, totalmente “inconsciente’ sofreu violéncia
sexual, ddi na gente. Aqui tem casos de agressdo, tanto
verbal quanto fisica, cdrcere privado. A familia que co-
mete a maioria das violéncias dos casos que atendemos
e sempre se nota que os idosos que ndo tém a menor
condigdo de se defender. (Cl-02)

Eu percebo que os idosos que chegam para o acolhimen-
to apresentam grande dependéncia, normalmente Grau
lll. As familias ndo estéo preparadas ou ndo querem essa
responsabilidade e acabam agredindo ou simplesmente
nao cuidam. (AE-01)

Depois que eu comecei trabalhar aqui, vi algumas situa-
¢bes muito ruins contra os idosos antes do acolhimento
na instituigcéo. Situagées de abandono, colocando-o
em risco, sem alimentacgéo, sem dgua. As vezes 0 idoso
sofre violéncia da familia, agressées fisicas e contra a
mente. Avioléncia é causada na maioria das vezes, pelas
familias[..] (TE-02)

Ao ressaltar a relagdo da vulnerabilidade clinico-funcional
doidoso e avioléncia, observaram-se nas entrevistas e docu-
mentos analisados 0s sentimentos que a institucionalizacéo
reflete no idoso, frente as necessidades de cuidado.
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Sabe-se que os idosos podem demonstrar estarem fe-
lizes em viver na instituicdo, embora, muitas vezes fossem
resistentes aos desconfortos frente as regras institucionais,
as mudancas de rotinas, as quais sdo inerentes a assisténcia
coletiva™'¥, No contexto da presente pesquisa, o sentimento
positivo em estar na ILPI esta diretamente relacionado ao
trabalho da equipe que valorizava e investia no atendimento
humanizado e individualizado, o qual era facilitado pelo nu-
mero reduzido de acolhidos. As narrativas dos profissionais
e dos idosos se mostraram contundentes.

Eu tenho muita gratidéo por quem me trouxe para casa
lar, ela foi muito boa para mim. Acho que ndo iria muito
longe vivendo como estava (se refere a sua condicdo
frdgil, com alta necessidade de cuidados). Bom, estou
feliz, aceito, eu falo que nunca esperava acharum lugar
como aqui. (ID-01)

Nao sofro aqui, melhor do que isso, nédo poderia ser. As
pessoas que trabalham aqui sGo boas comigo. Conver-
samos, rimos, falamos besteiras. Eu gosto de morar aqui,
tenho toda ajuda que preciso [..] ndo sinto mais medo da
soliddo ou de ndo ter ajuda quando eu precisar. (ID-03)

Avida deles muda, a aparéncia, a satide melhora depois
que acolhemos. Eles ganham mais autonomia e depois,
quando vai aumentando o grau de dependéncia porexem-
plo, é porque néo temos mais nada para fazer. Os idosos
que vivem aqui, vivem muito melhor que antes. (CI-01)

Eles vivem muito melhor aqui na casa lar, do que antes,
parecem ser felizes, se sentem a vontade. E claro que
eles tém momentos de tristeza e revolta como todas as
pessoas tém. Isso acontece com as pessoas de qualquer
idade, morando com a familia ou com amigos. (TE-02)

Vale ressaltar que o grau mais elevado de dependéncia,
como era o caso dos idosos desta pesquisa, promove o
sentimento de prazer diante o acolhimento, favorecendo a
adaptacado ao processo de institucionalizacdo*'?. Ainda, o
fato de que muitos idosos nesta condicdo de vulnerabilidade
nao possuem uma vida publica e social ativa e intensa, como,
por exemplo, realizar as tarefas de casa, ir ao mercado, ter
relacionamentos amorosos, frequentar bailes ou grupos de
convivéncias™', também facilita a aceitacdo do contexto
de vidaem ILPI. Destaca-se que unidades com acolhimento
especializado ao individuo vitima de violéncia, negligéncia
e abandono, como o local do estudo, prevé resgatar a vida
social, além da dignidade, que em algumas situagdes pode
ter-se perdido”!.

Outro fator importante observado é que os idosos se
preocupavam em incomodar a familia com suas demandas,
fato que os confortava quando institucionalizados, e que

pode se relacionar também com as subnotificacdes dos casos
de violéncia contra a pessoa idosa''?. Essas constatacoes
se mostraram contrarias a um estudo, ao constatar que 0s
idosos com dificuldades de relacionamento e conflitos com
a familia sofrem com a institucionalizagao?.

Portanto, muitos esforcos interdisciplinares, oriundos das
areas da saude, educacéo, assisténcia social e justica, sdo
necessarios na intervencdo do problema. Na organizacdo
dos servicos de assisténcia social e de saude, pressupde-se
que os resultados possam contribuir com a politica de satde
publica e a qualidade da assisténcia aos idosos, sejam eles
institucionalizados ou nao® 141520,

B CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da pesquisa foi desvelado a partir do uso da
técnica da histoéria oral, uma vez que permitiu compreen-
der como se dé o processo de institucionalizacdo em uma
unidade de acolhimento para idosos vitimas de violéncia.

Osidosos acolhidos na instituicdo em estudo apresenta-
vam alto grau de dependéncia para a realizacdo de atividades
de vida didria, elevada necessidade de cuidados e atencao
as comorbidades existentes, possuindo condicées de vul-
nerabilidade clinico-funcional. Ainda, evidenciam-se sinais
de abandono ou violéncia verbal, psicoldgica e fisica contra
os idosos, nas narrativas dos participantes. Neste sentido, a
institucionalizacao foi considerada, na perspectiva dos pro-
fissionais e dos proprios idosos, a promog¢do de um cuidado
seguro e de qualidade a satde e as necessidades basicas
diarias, bem como o distanciamento dos riscos de violéncia.

Ao relembrarem da vida antes do processo de institucio-
nalizacao, alguns idosos nao reconheceram a sua condigao
de vulneravel e de vitima de violéncia. No entanto, os seus
discursos evidenciaram a vivéncia de sentimentos complexos
e negativos como tristeza, fracasso, soliddo e sensacdo de
rejeicao, estes diretamente relacionados as limitacdes de
autocuidado e incapacidade de realizagao de atividades de
vida diéria, decorrentes do declinio funcional e presenca de
comorbidades. Estas circunstancias ainda eram agravadas
por fragilidades nas relacdes familiares a que estavam sub-
metidos. Diante esse contexto que viviam, o acolhimento
institucional pautado no cuidado humanizado proporcionou
aos idosos experiéncias positivas permeadas por sensagao
de protecdo e melhoria da sua qualidade de vida.

Além disso, observou-se aimportancia de que uma vez
institucionalizado, o idoso tenha uma equipe de profissionais
responsavel por acolher, preservar e incentivar a autono-
mia e a independéncia, buscando atender ao conjunto de
necessidades e certificando-se de uma atencao integral.
Destaca-se 0 papel da equipe de salde para a importancia
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e a compreensao das mudancas no estado fisico e mental
dos idosos institucionalizados.

Houve também a sensibilizacao do olhar do pesquisador
para a assisténcia resolutiva, em que sdo necessarias analises
multidisciplinares, estratégias coletivas na saude publica e
assisténcia social, a fim de minimizar os riscos e os danos na
vida e na saude dessa populacéo.

O desenvolvimento da pesquisa em um Unico cenario,
bem como o nimero reduzido de participantes podem se
configurar em limitagdes do estudo. Entretanto, ressalta-se
que esta instituicao é a Unica na regiao direcionada a atender
especialmente idosos vitimas de violéncia. Além disso, o
estudo pode contribuir para a formulacdo de novas politicas
publicas que melhorem a adaptacao do idoso no processo
de institucionalizacéo, possibilitando novas acoes protetivas
a essa populacao.
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