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RESUMO

O Estatuto do Idoso define a priorizacdo do atendimento do idoso por sua
prépria familia, em detrimento do atendimento asilar, contudo nem todos
os idosos e nem todas as familias reinem as condigdes para manter o idoso
em casa. As caracteristicas da vida familiar em centros urbanos, junto ao
aumento no indice de envelhecimento da populagdo, levam a necessidade da
existéncia de instituicdes que visam atender ou hospedar idosos. O presente
trabalho identificou o perfil do idoso residente em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos, Filantrépicas, na cidade de Juiz de Fora, levando em
consideracao trés eixos: o conhecimento dos dados que identificam o idoso
em seus aspectos gerais, as condicdes socioculturais e socioeconémicas que o
caracterizam e as condigdes de salde. Identificou-se, dentre outros aspectos,
a predomindncia de residentes do sexo feminino, nas faixas etarias superiores
a 70 anos, solteiros, sendo em maioria analfabetos ou tendo cursado apenas
o primeiro grau, com renda média baixa. Os idosos institucionalizados que
apresentam problemas de salde, necessitando de cuidados especiais, as
vezes permanentes, representou grande parte da amostra, constatando-se a
predominancia de doengas 6steo-articulares, depressao, diabetes, hipertensao
arterial. Este estudo visou fornecer dados no intuito de criar alternativas de
intervencao e propor agoes politicas na area, buscando atender as demandas
da populacdo que envelhece.

Palavras-chave: Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPI), envelhecimento,
idosos, salde.

* Professora da Universidade Federal de Juiz de Fora —UFJF, Especialista em Psicologia
e Desenvolvimento Humano

** Mestre em Desenvolvimento Humano, Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora
— CESJF, Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF

CES Revista | v. 25 | Juizde Fora | 2011 307



PSICOLOGIA

ABSTRACT

Elderly Statute of prioritizes elderly family care instead of the one done by
rest homes. However, not all the families of elderly have enough conditions
to keep them at home. The characteristics of family life in big cities and the
increasing number of elderly people point out for the necessity of institutions
which aim to receive them. This study identified the profile of the elderly
who live in Philanthropic Long-term care institutions in Juiz de Fora taking
into account three points: the knowledge of the data which identify the
elderly with their general aspects and their socio cultural, socioeconomic and
health conditions. Among other aspects, a predominance of single, feminine
residents in the 70 age group were identified. Most of these women were
also from low class, illiterate or have just studied in elementary school. The
institutionalized elderly, who present healthy problems and need special
care, represent most of the sample and a predominance of osteo-articular
diseases; depression, diabetes and hypertension were identified. This study
aimed to provide data to create new possibilities of intervention and propose
political actions in the field of aging, trying to cope with the demand of the
part of the population which is getting old.

Keywords: Long-term care Institutions, Aging, Elderly, Health

1 INTRODUCAO

O envelhecimento nos paises em desenvolvimento, diferente dos de
primeiro mundo, ocorre de forma acelerada e em um contexto desafiador de
economia fragil, precario acesso aos servigos de salde e reduzidos recursos
financeiros. (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999). Além disso, as mudancas
sociais, tais como: a desagregacdo da familia nuclear; a insercdo do maior
numero de integrantes da familia no mercado de trabalho — especialmente
a mulher —; a exiguidade dos espacos fisicos de moradia e; o alto custo do
cuidado familiar; todos esses fatores aumentam a complexidade da situagdo
de atendimento ao idoso. (GOLDMAN, 2004). Dessa forma, a questdo do
envelhecimento merece, cada vez mais, o interesse dos érgaos publicos e
privados relativos ao desenvolvimento de politicas sociais e econdmicas.

E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL,
2003). A lei ressalta, no entanto, que cabe prioritariamente a familia o
cuidado ao seu idoso. Nem todas as familias reinem, contudo, as condigdes
necessdrias para manté-lo em casa, principalmente quando ele apresenta
alguma incapacidade ou fragilidade. Desse modo, o crescente nimero de
idosos constitui um fator de risco para a institucionalizagdo. (PERLINI; LEITE;
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FURINI, 2007).

Os asilos (do grego Asylon; latim asylum), cuja etimologia se refere
a reflgio, local onde a pessoa se sente amparada (NASCENTES, 1981),
caracterizaram-se, historicamente, como locais que abrigavam mendigos,
orfaos e velhos. Em decorréncia, a sociedade desenvolveu uma visdao
estereotipada dessas instituicdes, enquanto lugar de excluséo, de isolamento
ou de dep6sito de idosos abandonados. (KHOURY et al., 2009).

Recentemente, e sob um novo paradigma de atendimento ao idoso,
a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG) denominou tais
residéncias como Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).
(TOSTA, 2008). A finalidade desses locais seria ndo s6 a assisténcia, mas
também o cuidado integral do idoso dependente ou ndo, sem condigoes
familiares ou domiciliares para sua permanéncia na comunidade, garantindo-
lhe qualidade de vida, uma velhice com dignidade e cidadania. (KHOURY et
al., 2009).

A proporcdo de idosos que vivem em ILPIs nos paises com transicdo
demograéfica avangada chega a 11% (CAMARANO, 2002). No Brasil, devido
a limitada sistematizacdo de dados estatisticos relativos ao nimero de idosos
institucionalizados e a quantidade, tipos e caracteristicas de ILPIs, essa
proporcdo ndo é bem conhecida. Segundo Camarano (2002), esse percentual
néo alcanca o patamar de 1,5%. Ha de se ressaltar, no entanto, que muitas
instituicbes funcionam na ilegalidade ou de forma irregular. (KHOURY et
al.,2009).

Pelo exposto, percebe-se a necessidade de mais conhecimento
sobre o perfil do idoso institucionalizado, levando em conta o aumento da
longevidade dessa parcela da populacdo e a demanda crescente por esse tipo
de instituicdo. Segundo Vale e Miranda (2002), a apresentagdo de resultados
obtidos por diferentes estudos permitird a comparagdo entre os servigos,
o melhor planejamento de intervencdes terapéuticas e de procedimentos
preventivos, bem como o desenvolvimento de politicas sociais gerais. Além
disso, permitirda um melhor treinamento dos profissionais de satde, dentre
eles, os psicologos, os quais apresentam importantes funcbes junto a esse
publico.

Juiz de Fora, cidade mineira de porte médio, apresenta um alto indice
de idosos (14%), o que a ressalta como referéncia nacional em termos de
envelhecimento populacional. (IBGE, 2010). Atualmente, a cidade conta com
16 ILPIs devidamente registradas no Conselho Municipal do Idoso (CMI),
sendo seis de carater filantrépico. Pouco se conhece, no entanto, sobre as
caracteristicas dos moradores dessas instituicoes.
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O presente estudo investigou o perfil do idoso residente em ILPIs
filantrépicas' de Juiz de Fora, levando em consideragdo trés eixos: a) o
conhecimento dos dados que identificam o idoso institucionalizado em seus
aspectos gerais (sexo, idade, cor, estado civil e escolaridade); b) as condigdes
socioculturais e socioeconémicas que o caracterizam (procedéncia, religido,
motivos do asilamento, tempo de permanéncia na instituicao, situagao familiar,
ocupacdao profissional na maior parte da vida, renda e aposentadoria); c) as
condicoes de satde fisica, cognitiva e emocional.

2 METODO

Selegdo da amostra

A amostra foi composta por 52 individuos, de ambos os sexos, obtida
a partir da populacao de idosos residentes em instituicdes filantrépicas. Os
critérios de inclusao adotados foram: 1) apresentar idade igual ou superior
a 60 anos; 2) ser residente em ILPI filantrépica; 3) aceitar participar como
voluntério do estudo a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). A recusa em tomar parte no estudo e o diagndstico
clinico de incapacidade intelectual foram os critérios de exclusdo para a
avaliacdo cognitiva e emocional. Desse modo, 27 participantes (51,9%)
foram submetidos aos testes psicolégicos.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora sob o nimero 345/2007. Ndo houve
instituicdes financiadoras da pesquisa, sendo realizada com os recursos dos
proprios autores.

Instrumentos

Entrevista semi-estruturada: questionario fechado, contendo questoes
relativas aos aspectos demogréficos e socioculturais do idoso.

Mini-Exame do Estado Mental - MEEM: (FOLSTEIN; FOLSTEIN;
McHUGH, 1975): Composto por 30 itens que avaliam a cognicdo global.
Os escores podem variar de 0 a 30 pontos. Segundo o critério sugerido por
Almeida (1998), o ponto de corte para escolarizados é de 23, e 19 para os
nédo escolarizados.

Escala de Depressdo Geriatrica (GDS): (YESAVAGE, et al. 1983):

" Toda entidade sem fins econdmicos com o intento de promover a pessoa, de
conformidade com as disposi¢oes contidas na lei n® 8.742/93, para fins de direito, é uma
entidade beneficente de assisténcia social. As entidades filantrépicas, de acordo com o
Art.14 do Cédigo Tributario Nacional, devem aplicar a totalidade de seus recursos nas
proprias finalidades institucionais. (BRASIL, 1993).
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Versdo reduzida da escala, composta por 15 itens. Valores acima de cinco
pontos sdo suspeitos de presenca de sintomas depressivos.

Procedimento

Uma das autoras (GMRV), membro do Conselho Municipal do Idoso
(CMI) de Juiz de Fora (MG), identificou no Livro de Registro dessa entidade,
o nimero de ILPIs de natureza filantrépica na cidade (seis no total), bem
como a populacdo dos residentes em cada uma delas. (aproximadamente
270 idosos).

As ILPIs foram contatadas e todas deram permissdo por escrito para
a realizacdo do estudo. O calculo do tamanho da amostra para obtencao
de representatividade apontou para um total de 50 participantes. Os idosos
foram selecionados por sorteio de 20% do total de residentes em cada
ILPI, independente das condigoes fisicas, cognitivas e/ou funcionais que
apresentavam.

Apds a identificagdo dos idosos sorteados, que totalizaram 52
individuos, investigaram-se os dados relativos as suas condigdes sociais,
cognitivas e funcionais junto aos registros de admissdo do individuo a
instituicdo. Ressaltam-se aqui que os registros admissionais e prontuarios sao
preenchidos por profissionais especializados, sendo plenamente confiaveis.
Da amostra inicial, apenas 27 idosos (52%) puderam ser submetidos a
avaliacdo cognitiva e emocional por apresentarem capacidade intelectual
adequada. E importante lembrar que os idosos ndo incluidos no rastreio
cognitivo e emocional (n=25; 48%) ja apresentavam diagndstico clinico de
incapacidade dessas fungoes.

A aplicacdo dos testes foi realizada por doze académicos devidamente
treinados do curso de Psicologia do Centro de Ensino Superior de Juiz de Fora
(CES) e ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2007. Todos que
aceitavam participar assinavam o TCLE e a entrevista era feita imediatamente,
tendo duragdo média de 40 minutos.

Importante ressaltar que, quando os idosos ndo tinham escolarizacao
formal e aceitavam participar da pesquisa, a assinatura de consentimento era
feita pelo responsavel da instituicdo na figura do seu diretor ou assistente
social. Os itens contidos no TCLE eram lidos e explicados pausadamente a
cada um dos participantes.

3 RESULTADOS
a) Perfil sociodemogréfico:
Foi expressivo o nimero de mulheres no estudo, perfazendo 65,4%
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(n=34) daamostra. A maioria dos participantes era de idosos médios, ou seja,
com idade entre 70-79 anos, (51,9% ; n=27). Quinze participantes (28,8%)
possuiam 80 ou mais anos (idosos idosos). Também foram observados idosos
jovens (60-69 anos), os quais totalizaram 15,4% (n=8) dos amostrados.
Dois idosos (3,9%) ndo possuiam registro de idade.

Quanto a raga, a maioria se autodeclarou de cor branca, 63,5% (n=
33). Dentre os restantes, 17,3 % (n = 9) eram pardos e 19,2 % (n = 10)
eram negros.

Com relacdo a situagao civil, 50% (n=26) relataram ser solteiros. Dos
que apresentavam vinculo conjugal, 32,7% (n=17) eram vilvos. Seis idosos
eram divorciados/ separados (11,5%) e dois eram casados (3,8%). Apenas
um idoso (n= 2,0%) ndo possuia registro relativo a esse item.

A principal fonte de sustento para 46 individuos abrigados (88,5%)
foi a aposentadoria e/ou pensao (beneficio pago pelo INSS aos dependentes
de um empregado ou ex-empregado falecido). Dois individuos (3,8%)
relataram ser mantidos pela instituicdo, enquanto quatro (7,7%) ndo
apresentaram sua condigdo financeira registrada pela ILPI. Trinta e quatro
idosos (65,4%) recebiam mensalmente um saldrio minimo como fonte de
recursos financeiros. Cinco participantes (9,6%) recebiam entre um a trés
salarios minimos, enquanto 7,7% (n= 4) apresentaram renda maior que
trés salarios minimos. Auséncia de renda de qualquer natureza foi detectada
em dois idosos (3,8%), enquanto sete participantes (13,5%) nao possuiam
registros sobre a renda.

Foi alto o indice de analfabetos, totalizando 25 idosos (48,1%). Dos
participantes, 26,9% (n=14) haviam cursado o primario, sendo que apenas
um idoso (1,9%) conseguiu terminar o ensino médio. Chamou a atencao o
fato de 9,6 % da amostra (n=5) ter curso superior completo. Aqueles que
ndo apresentaram registros de escolaridade perfizeram um total de 13,5%
(n=7) dos participantes.

b) Condicdes socioculturais e socioecondmicas:

Quanto a procedéncia, 40,4% (n=21) dos idosos eram naturais
de Juiz de Fora. Por outro lado, 36,5% (n=19) vieram de diversas cidades
mineiras, enquanto um total de 15,4% (n=8) era oriundo de outros estados
tais como Espirito Santo (ES) e Rio de Janeiro (RJ). Houve um percentual de
7,7% (n=4) de idosos sem o registro de sua procedéncia.

Identificou-se que a crenca religiosa de 69,2% dos idosos (n=36) era
a catdlica. Também se encontraram 9,6% (n=5) de Evangélicos, enquanto
5,8% (n=3) seguiam o Espiritismo Kardecista. O autorrelato de ndo possuir
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qualquer tipo de religido esteve presente em 5,8% dos idosos (n=3). Cinco
idosos (9,6%) ndo apresentavam registro quanto a escolha religiosa.

O principal motivo de institucionalizagdo foi ndo terem mais onde
morar, situacdo comum a 36,5% dos participantes (n=19). Dentre as outras
opgodes, a mais frequente foi referente as mas condicbes de salide, apontada
por 21,2% dos participantes (n=11). Para oito idosos (15,4%) a procura
pela instituicdo foi devido ao sentimento de solidao. A incompatibilidade com
os familiares foi a causa apontada por oito idosos (15,4%). Sem registros
apareceram 11,5% (n=6) dos casos.

Elevado percentual de entrevistados (50%; n=26) residiam na
instituicdo por periodo compreendido entre um a cinco anos. A permanéncia
por 6 a 10 anos em uma instituicao filantrépica foi identificada em sete idosos
(13,5%; n=7), proporcao idéntica a dos que ainda ndo haviam completado
o seu primeiro ano de moradia na instituicdo. Dez participantes (2%) eram
residentes hd 11 anos ou mais nas ILPIs. Aqueles que ndo apresentavam
registro sobre o tempo de moradia perfaziam o total de dois individuos
(3,8%).

Em relacdo a estrutura familiar, 50% dos idosos (n=26) relataram
possuir irmaos e 42,3 % (n = 22) tinham filhos vivos. Houve referéncia a
outros vinculos familiares, como noras, netos e amigos por parte de quatro
(7,7%) participantes. Dos idosos amostrados, oito ndo apresentavam registro
quanto a composicdo familiar. A percepgdo sobre a presenca de apoio familiar
foi demonstrada por 26 idosos (50%), os quais recebiam visitas periddicas,
enquanto 26,9% (n=14) perderam o contato com seus familiares. Em 9,6%
(n=5) dos idosos selecionados, a instituicdo tinha necessidade, quando
necessario, de convocar a presenca dos familiares. Sete dos participantes nao
apresentaram registros sobre a presenca de familiares, representando 13,5%
da amostra.

As tarefas domésticas foram as que mais se destacaram com proporcao
de 26,9% (n=14). As atividades rurais estiveram presentes como exercicio
profissional entre sete idosos (13,5%). Outras profissdes encontradas, mas
com baixa frequéncia foram: costureira (n=3), professor (n=3), operario
de fabrica (n=3), teceles (n=2), servigos gerais (n=2), comerciario (n=2),
gari (n=2), bombeiro (n=1), auxiliar de cozinha (n=1), servente de pedreiro
(n=1), esportista (n=1), trabalho na construcdo civil (n=1), trabalho em
setores administrativos (n=1). A presenca de ex-funciondrios do servico
publico equivaleu a 3,8% (n=2). Aqueles que ndo apresentaram, ao longo da
vida, insercdo em ocupagdo remunerada somaram 3,8% dos idosos (n=2).
J& os que nédo apresentavam registro de ocupagao representaram 7,7%, ou
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seja, quatro idosos da amostra.

¢) Morbidade referida e uso de medicamentos:

A patologia mais prevalente foi a hipertensdo arterial, estando
presente em 42% dos individuos. Também foram observados 30% de
casos de deméncias e 25% de dificuldade visual. Os resultados referentes a
presenca de morbidade estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1- Percentual de morbidades em ILPIs

n %
Morbidade
Hipertensdo Arterial 20 42
Deméncia 15 30
Deficiéncia Visual 13 25
Deficiéncia Auditiva 8 IS5
Osteoartrite 8 15
Osteoporose U 13
Diabetes Mellitus 6 11
Depressdo 5 9
AVC 4 7
Constipagdo Intestinal 4 7
Incontinéncia Urinaria 4 7
Diarréia o 4
Parkinsonismo 2 4

Fonte: Dados obtidos dos prontudrios dos sujeitos de pesquisa

O uso de 1 a 3 tipos de medicamentos diarios foi identificado por
36,5% (n=19) dos participantes, enquanto 21,2% (n= 11) utilizavam quatro
a cinco medicamentos distintos simultaneamente. Sete dos participantes
(13,5%) usavam entre seis a oito medicamentos, enquanto 5,8% (n=3)
utilizavam nove ou mais medicamentos. Doze dos abrigados (23%) ndo
utilizavam qualquer medicagéo.

d)_Avaliacdo cognitiva:
Osresultados aquiapresentados sao, como ja descrito anteriormente,

referentes ao desempenho de 27 idosos (52%) que mantinham capacidade
intelectual adequada para a realizacdo dessa tarefa. Desses, 44,4%
(n= 12) apresentaram pontuacdo igual ou superior a 25, ou seja, sem
comprometimento cognitivo.

Por outro lado, 55,6% (n=15) obtiveram escores inferiores ao
ponto de corte, demonstrando perda intelectual, ainda que ela ndo estivesse
associada a qualquer patologia. O nimero de idosos com prejuizo cognitivo
prévio (n= 25), associado aos que tiveram desempenho abaixo do esperado
no MEEM (n= 15), indica que 77% da amostra total apresentaram prejuizo
na capacidade cognitiva global em algum nivel.
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e) Estado emocional: Dos 27 idosos que responderam a Escala de
Depressao Geriatrica (GDS), sete (13,5%) apresentaram pontuacéo elevada,
ou seja, presenca de sintomas depressivos. Dezenove idosos (36,5%)
mantinham-se emocionalmente preservados.

4 CONCLUSAO

O perfil do idoso institucionalizado em instituicdes filantropicas
de Juiz de Fora é expresso, em sua maioria, por mulheres solteiras, de cor
branca e com idade acima de 70 anos. De modo geral, atuaram em trabalho
ndo-especializado, semi-especializado, ou ndo desenvolveram atividades
remuneradas, ficando fora da populagdo economicamente ativa (PEA).

O predominio feminino corroborou a literatura especializada quanto
ao fendbmeno de feminizacdo da populacdo idosa brasileira, o que pode ser
consequéncia do maior cuidado delas com a satde global (FREITAS, 2004;
CHAIMOWICZ; GRECO, 1999). Ja o predominio de idosos mais velhos (>70
anos) concorda com a descrigdo literdria de que, quanto mais idade, maior a
prevaléncia de institucionalizacdo. (KATZ, 1996).

A maior presenca de solteiros pode indicar que a falta de um
companheiro na velhice pode ser um fator de risco para a institucionalizagdo.
(CALDAS, 2003). Esse achado é reforcado tanto pela observagdo de
significativo percentual de vilvos abrigados (33%), quanto pelos principais
motivos do asilamento encontrados, ou seja, “sem lugar para morar”,
“doentes” ou “sozinhos". E importante lembrar que a soliddo advém nao s6
da condicdo da pessoa estar afastada fisicamente da familia ou de pessoas
préximas, mas, principalmente, por estar privada das suas relacées de afeto,
fazendo sentir-se isolada tanto emocional quanto socialmente.

A renda média do idoso é baixa, representada por um salario minimo,
proveniente principalmente da aposentadoria e/ou de pensdo. Os dados da
populagdo brasileira também apontam nessa direcdo, pois segundo o IBGE,
em 2003, aproximadamente 45% dos idosos tinham rendimento inferior a
1 salario minimo.

O alto indice de analfabetos e de escolarizados de grau elementar
(até a 42 série) é consistente com os dados censitarios. Em relagdo aos idosos
institucionalizados, a média nacional dos que apresentavam menos de quatro
anos de escolaridade em 2003 era de 57,9% (IBGE, 2003) enquanto nossos
achados apontaram um valor de 75%. Esse fato confirma a necessidade de
se priorizar as politicas sociais nacionais, estaduais e municipais que garantam
0 acesso da populagdo a educagdo.

Ealtaa dependéncia entre os institucionalizados, os quais necessitam
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de cuidados especiais, as vezes permanentes, como no caso dos portadores
de doencas cronicas ou deméncias senis. Como a salide tende a declinar com
o passar dos anos, é provavel que sua falta possa ser geradora ou agravante
da institucionalizagdo. (KATZ, 1996). A presenca de polifarmacia, apesar de
ser uma condigdo muito comum na velhice, deve ser mais bem investigada
de modo a identificar a real indicacdo de medicagdes, uma vez que o uso
excessivo e combinado de medicamentos podem interferir nas atividades de
vida didria e prejudicar a qualidade de vida dos individuos.

O diagnostico clinico prévio de depressdo (9%), associado ao indice
de sintomas depressivos encontrados no estudo (13,5%), demonstra que
a institucionalizagdo pode estar associada a sentimentos de isolamento,
inutilidade e caréncia afetiva, impossibilitando uma rotina de vida satisfatéria
e, em consequéncia, aumentando o risco de morbidades e cronicidades.
(TEIXEIRA; OLIVEIRA; DIAS, 2006; TIER, LUNARDI, SANTOS, 2008). Desse
modo, a presenca de suportes sociais pode fazer com que as pessoas idosas
se sintam mais amadas, seguras e tenham, em consequéncia, auto-estima
elevada.

O alto percentual de prejuizo cognitivo previamente diagnosticado
entre os idosos institucionalizados (48 %), acrescido pelo detectado no rastreio
(29%), pode ter sofrido influéncia de covariaveis tais como a idade avancada
e a baixa escolaridade apresentada pela maioria dos idosos amostrados.
(CHARCHAT-FICHMAN, 2005). Estudos futuros devem considerar tais
fatores retirando o seu efeito no desempenho cognitivo dos idosos.

Importante ressaltar que, além de cursarem com deméncias, as perdas
cognitivas também sdo esperadas no envelhecimento normal e no estado
de transicdo denominado comprometimento cognitivo leve. (CHARCHAT-
FICHMAN, 2005). Assim, apesar da alta prevaléncia de deméncia
diagnosticada, nao se pode afirmar que o prejuizo cognitivo encontrado seja
exclusivamente patolégico. E importante, no entanto, o acompanhamento
desses idosos no sentido de diferenciar, 0 mais precocemente possivel, os
casos normais dos patolégicos. Outro fator que pode ter colaborado
com esse achado é a falta ou insuficiéncia de tarefas que estimulem a
cognicao. Atividades educativas e de recreagdo sdo importantes na prevencao
da salde, pois possibilitam a aprendizagem e o desenvolvimento de novas
estratégias para melhorar a qualidade de vida de idosos. (AVILA, 2003).

Concluindo, ha muito a ser conhecido e realizado no ambito das
ILPIs. Ainda predominam as modalidades de énfase asilar (tradicionais) em
oposicdo a outras de natureza reabilitatéria (adaptativas) e a de promogao de
satide (proativas). E importante a criacdo de alternativas de intervencio e de
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acoes politicas, tanto na area da salide quanto na da assisténcia social, que
atendam as demandas da populagdo que envelhece como forma de garantir
a autonomia e independéncia do idoso.

O psicologo pode contribuircomessatarefapormeiodaimplementagao
de medidas que auxiliem no restabelecimento de vinculos perdidos, na
aceitacdo de mudancas e de limitagbes proprias do envelhecimento,
promovendo a interagdo entre os idosos e entre estes e a instituicdo. Além
disso, pode atuar na avaliacdo e reabilitacdo cognitiva, assim como na
psicoterapia desses idosos. Pelo exposto, é de fundamental importancia a
presenca de psicologos competentes nas ILPIs, o que, infelizmente, ainda
nao é realidade na pratica.

Algumas limitagoes desse estudo devem ser destacadas tais como: o
pequeno numero de participantes aptos a realizarem a investigacao cognitiva
e emocional, alacuna nainformagao sobre alguns dados pessoais dos internos,
a falta de contato com familiares dos idosos, o que aprimoraria a coleta dos
dados. Considera-se, no entanto, que este estudo possa ter contribuido no
sentido de despertar o interesse na busca por mais conhecimento sobre as
questoes relativas as instituicdes e aos idosos que ali residem.
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