PERCEPÇÃO DO PROFISSIONAL DE SAÚDE DIANTE DOS IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS	Comment by Caroline Azevedo: Porcentagem de Plágio 0,31%
HEALTH PROFESSIONALS’ PERCEPTION ON INSTITUTIONALIZED ELDERLY
PERCEPCIÓN DEL PROFESIONAL DE LA SALUD ANTE EL ANCIANO INSTITUCIONALIZADO
 

Ana Lúcia Oliveira Silva
Jamile Bastos Santana
Juliana da Silva Santos



RESUMO: O presente estudo tem como objetivo analisar a percepção de profissionais de saúde que atuam em uma instituição de longa permanência para idosos (ILPI) a respeito das consequências do isolamento social e emocional para a saúde mental dos idosos institucionalizados. A pesquisa foi ambientada na instituição Lar do Irmão Velho (LIV), em Feira de Santana (BA). Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter descritivo e exploratório, realizada a partir dos relatos de cinco profissionais que compõem a equipe de saúde da ILPI. A análise e interpretação dos dados tiveram como base o método de análise de conteúdo de Bardin. A metodologia permitiu a divisão da discussão em três categorias: Os residentes do LIV; A institucionalização do envelhecimento; Práticas e desafios técnicos no contexto institucional de longa permanência para o idoso. Os resultados obtidos revelaram que a institucionalização dos idosos produz impactos negativos devido ao distanciamento familiar e social e à escassez de conforto emocional e afetivo nesse contexto. 
Palavras-chave: Instituição de longa permanência; Idosos institucionalizados; Dinâmica populacional. 
ABSTRACT: [image: ]This study’s goal was to analyze the perspective of health professionals who work in a long-stay institution for the elderly (LSIE) about the consequences of social and emotional isolation for the mental health of the institutionalized elderly. The research took place in the institution Lar do Irmão Velho (LIV), in Feira de Santana (BA). The study is a qualitative, descriptive and exploratory research, based on the accounts by five professionals who are part of the health team of the LSIE. The data analysis and interpretation were based on Bardin’s content analysis. The method allowed the division of the discussion in three categories: The LIV residents; The aging process’ institutionalization; Practices and technical challenges in the contexto of long-stay institutions for the elderly. The results reveal that elderly institutionalization produces negative impacts due to family and social distancing, as well as the scarcity of emotional comfort and affection.
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RESUMEN: El presente estudio tiene como objetivo analizar la percepción de los profesionales de la salud que actúan en una institución de larga estancia para ancianos (ILPI), acerca de las consecuencias del aislamiento social y emocional en la salud mental de los ancianos institucionalizados. Se trata de una investigación cualitativa, descriptiva, exploratoria, realizada a partir de los relatos de cinco profesionales que integran el equipo de salud del ILPI. El análisis y la interpretación de los datos se basaron en el método de análisis de contenido. La metodología permitió la discusión en tres categorías: residentes LIV; La institucionalización del envejecimiento; Prácticas y desafíos técnicos en el contexto institucional de larga estancia para personas mayores. Los resultados obtenidos revelaron que la institucionalización de los ancianos produce impactos negativos en la situación de distanciamiento familiar y social, ya que este momento predomina en la falta de comodidad emocional y afectivo.
Palabras clave: Institución de larga estancia, ancianos institucionalizados, dinámica poblacional.




INTRODUÇÃO

Historicamente, as instituições de modalidade asilar destinadas aos grupos em situações de vulnerabilidade social ou excluídos socialmente eram, em sua totalidade, ambientes que não respeitavam a individualidade e subjetividade desses indivíduos, que eram marcados pela violência institucional. Vale ressaltar que esses espaços eram, essencialmente, depósitos de pessoas marcadas por um estigma de, supostamente, não terem função social. Com a ausência de aspectos socializadores nessas instituições, esse período foi marcado pela segregação e exclusão social (Ximenes & Côrte, 2007). 
Na contemporaneidade, as representações de institucionalização ainda se fazem presentes no imaginário da sociedade brasileira. Esta demonstra certa resistência e preconceitos relacionados às instituições destinadas para idosos, pois estão atreladas ao estigma de distanciamento, desprezo familiar e aproximação da morte (Novaes, 2003 apud Araújo & Lopes, 2010).
Os idosos institucionalizados são aqueles que residem em instituições de longa permanência, e têm diferentes necessidades e graus de dependência. Essas instituições possuem características assistencialistas e atendem na modalidade social. Nesse sentido, a institucionalização se apresenta como uma estrutura que visa garantir o cuidado e a proteção desses idosos.
As instituições de longa permanência são instituições governamentais ou não governamentais, de caráter residencial, destinadas ao domicílio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, com ou sem suporte familiar e em condição de liberdade, dignidade e cidadania (ANVISA, 2005, p. 2). 

O crescimento do envelhecimento populacional no cenário brasileiro é uma realidade concreta, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2018). Em 2060, o percentual da população com 65 anos ou mais de idade deve chegar a 25,5% (58,2 milhões de idosos), enquanto, em 2018, essa proporção era de 9,2% (19,2 milhões). Diante da projeção do aumento da longevidade da população brasileira, a sociedade contemporânea enfrenta um complexo desafio advindo do conjunto de cuidados dos quais esses idosos devem necessitar, bem como do seu alto nível de vulnerabilidade. Nesse contexto, evidenciam-se a carência de políticas públicas efetivas que assegurem os direitos sociais dos idosos e a falta de engajamento da população em relação a essa temática. O tema tem relevância significativa, pois colocá-lo em evidência possibilita uma ampla discussão a respeito do estigma social que rodeia a questão do envelhecimento no contexto brasileiro, além de destacar o papel da família durante o processo de institucionalização desse público.
É importante frisar que, no contexto brasileiro, há uma baixa incidência de instituições de longa permanência para abarcar os idosos que necessitam de maiores cuidados em decorrência da sua baixa capacidade funcional. Essa realidade evidencia que o Brasil não está preparado para enfrentar os novos desafios que a questão do envelhecimento populacional traz. Segundo uma publicação do Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA, 2011), o Brasil tem um número insuficiente de instituições para idosos: são apenas 3.548 instituições em todo o território nacional, onde vivem 83.870 pessoas com mais de 60 anos. Enfim, a inquietação das pesquisadoras motivou-se por esse cenário que não condiz com a realidade do nosso país. Assim, considera-se a produção desta pesquisa de suma importância, pois ela põe em questão o descaso social em relação ao envelhecimento no Brasil. 
Convém pontuar que as instituições de longa permanência para idosos têm aspecto multifacetado. Além disso, é necessário abordar essa temática em todos os contextos sociais, bem como considerar os possíveis impactos causados pelo processo de institucionalização.
Frente ao exposto e visando elucidar a problemática levantada por esta pesquisa, buscou-se analisar a percepção dos profissionais de saúde, atuantes em instituições de longa permanência para idosos (ILPI), a respeito do isolamento social e emocional dos residentes da instituição Lar do Irmão Velho (LIV), em Feira de Santana, Bahia.
O objetivo geral da pesquisa foi analisar a percepção de profissionais de saúde que atuam em uma instituição de longa permanência para idosos (ILPI) a respeito das consequências do isolamento social e emocional para a saúde mental dos idosos institucionalizados. Os objetivos específicos foram: identificar os dados socioeconômicos dos idosos residentes do LIV; descrever as políticas públicas acerca dos idosos institucionalizados; e discutir o papel dos psicólogos e dos profissionais de saúde em geral no contexto das ILPI.


MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e exploratória. O estudo almeja, portanto compreender e explicar fenômenos humanos e sociais — ou seja, a partir da narrativa do participante, é possível acessar o seu sistema de relações e significados, bem como suas conexões humanas. Enquanto pesquisa qualitativa, este trabalho se empenha em desvendar aspectos da existência humana que não podem ser mensurados, dando ênfase aos conjuntos de interações que os indivíduos estabelecem na sociedade (Silveira & Córdova, 2009). 
Os dados foram submetidos à análise de conteúdo na categoria temática. A análise de conteúdo desponta como um grupo de ferramentas de apreciação da comunicação, e faz uso de um método organizado e direcionado na definição do conteúdo expresso (Bardin, 2011).  A técnica de análise de conteúdo se organiza em três etapas: pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretados. A primeira fase constitui o contato inicial com os dados que serão analisados e fornece orientação para a análise, além dos registros da impressão do conteúdo. Na segunda fase, é usada a hipótese formulada na fase anterior. Essa etapa pode ser considerada uma fase extensa, na qual possivelmente o pesquisador precisa fazer uma leitura exaustiva. Já a última fase consiste em revelar os conteúdos expressos nas mensagens (Gomes, 2002). 

Participantes da pesquisa 

Os participantes deste estudo são membros da equipe de saúde que presta assistência aos idosos residentes na instituição Lar do Irmão Velho (LIV). O grupo conta com os seguintes profissionais: enfermeiro, técnica de enfermagem, psicólogo, assistente social e fisioterapeuta. A escolha da amostra da pesquisa considerou a disponibilidade dos profissionais. Aceitaram participar da pesquisa 4 funcionários efetivos e 1 profissional prestador de serviços, e a amostra foi composta por pessoas do sexo masculino e feminino.
Durante a pesquisa, foram estabelecidos como critérios de inclusão: atuar diretamente com os idosos atendidos no LIV por período superior a cinco meses e estar disponível e disposto a participar do estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento (TCLE) antes de iniciar a participação. Os critérios de exclusão foram: atuar por menos de cinco meses, não trabalhar diretamente com os idosos, não estar presente no período da coleta de dados ou recusar-se a assinar o TCLE. 

Instrumentos para coleta dos dados 

O instrumento de coleta de dados utilizado foi uma entrevista semiestruturada, algo usual em pesquisas de natureza semelhante à desta, feita a partir de um roteiro segundo os objetivos propostos pelo estudo. A entrevista semiestruturada, por ser mais dinâmica, possibilita ao entrevistado uma maior liberdade para se expressar diante do tema abordado (Gerhartdt et al., 2009).
A coleta de dados foi realizada em in loco, proporcionando maior aproximação com o objeto do estudo. Os dados foram coletados no período de março de 2022, de forma individualizada. As entrevistas foram previamente agendadas, conforme os horários estabelecidos pela instituição. 
No que tange os aspectos estruturantes do instrumento de coleta de dados, o roteiro da entrevista foi constituído por dois eixos: o primeiro abordava aspectos sociodemográficos do sujeito da pesquisa; e o segundo foi constituído por perguntas norteadoras segundo o objetivo da pesquisa. As entrevistas foram gravadas com o auxílio de um aparelho celular, com transcrições ipsis verbis posteriores, além de uma análise detalhada do material textual. Aos participantes da pesquisa foi garantida a confidencialidade dos dados disponibilizados e de seus nomes, sendo eles identificados com termos como “Saúde 1”, de acordo com a ordem das entrevistas realizadas.

Análise dos dados

Após a etapa da coleta de dados, iniciou-se o processo de sistematização e operacionalização, dividido de acordo com as três etapas contidas na análise de conteúdo. Na etapa de pré-análise, realizou-se a identificação das unidades de análise, e os dados foram distribuídos em uma planilha no Excel Online (recurso que possibilita a organização dos dados), constituindo, assim, o corpus da pesquisa. Na etapa seguinte, de exploração do material, a fim de extrair o significado dos dados, foi realizado o processo de codificação e categorização, permitindo o agrupamento e a exposição das características pertinentes dos dados, o que resultou na produção de categorias. Na terceira etapa da análise de dados realizada, voltada para o tratamento dos resultados obtidos e interpretados, buscou-se estabelecer a conexão entre o quadro teórico e os dados empíricos obtidos. Esse tratamento de dados foi subsidiado pelas produções teóricas existentes e visou produzir novas contribuições relevantes para a temática.
O projeto de pesquisa recebeu parecer favorável do Comitê de Ética da Faculdade Anísio Teixeira (Parecer nº. 5.183.828, de 22 de Dezembro de 2021). Sua execução foi devidamente autorizada pela diretora social da referida instituição, e foram cumpridas todas as diretrizes e preceitos regulamentadores da pesquisa com seres humanos. Os participantes foram contatados a respeito da sua participação e previamente informados sobre os objetivos da entrevista e, diante de sua aceitação, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 


RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Quanto às características sociodemográficas dos participantes do estudo, quatro eram do sexo feminino e um, do sexo masculino, com idades de 35 a 56 anos. O tempo de atuação na ILPI variou de 8 meses a 7 anos. Em relação às áreas profissionais, consta um profissional de cada categoria a seguir: técnica de enfermagem, enfermeira, assistente social, psicólogo e fisioterapeuta. Os profissionais entrevistados integram a equipe multiprofissional da ILPI, e os dados estão representados na tabela a seguir.

Tabela 1: caracterização sociodemográfica da amostra
	                         Marcador Social                                                nº                                     %

	Tempo de atuação
	08 m. a 03 a.                 3
05 a.-07 a.                     2
	60
40

	Formação acadêmica
	Nível técnico               1
Nível superior              3
Pós-graduação              1
	20
60
20

	Sexo
	Feminino                      4
Masculino                    1
	80
20

	Idade
	35-44                            4
56                                  1	Comment by Caroline Azevedo: acima
	80
20

	Estado Civil
	Solteiro                          3
Casado                           1
Divorciado                     1
	60
20
20

	Vínculo Empregatício
	Efetivo                           4
Prestador de serviço       1
	80
20


Fonte: autoria própria.

Nota-se uma maior predominância do sexo feminino frente à atuação no contexto das ILPIs. Essa realidade é oriunda da herança histórica que reflete nos aspectos socioculturais enraizados no contexto brasileiro em relação ao papel social da mulher, associado ao cuidado. Em relação ao tempo de atuação, pode-se observar que existem profissionais com tempo de atuação expressivo, representando uma experiência significativa dos profissionais frente a essa temática. No que tange o vínculo empregatício, percebe-se que a uma prevalência dos profissionais efetivos em detrimento de outro regime.	Comment by Caroline Azevedo: Aqui precisa contextualizar com a literatura !! Este é o perfil encontrado de profissionais nesta área ??
Com o uso do método de análise de conteúdo para extrair a percepção dos profissionais a respeito das consequências do isolamento social e emocional na saúde mental dos idosos institucionalizados, estabeleceram-se três categorias, oriundas do processamento analítico dos dados empíricos: “Os residentes do LIV”; “A institucionalização do envelhecimento”; e “Práticas e desafios técnicos no contexto institucional de longa permanência para o idoso”.

Categoria 1: Os residentes do LIV

No que concerne a percepção que se tem sobre o ser idoso e sobre o processo de envelhecer, identificou-se que as representações sociais levantadas pelos entrevistados são marcadas por ideias que circundam a finitude, perdas, sabedoria, experiência, o percurso natural da vida, estereótipos e protagonismo social. As falas dos profissionais, que podem ser vistas abaixo, estão em consonância com algumas produções teóricas encontradas na literatura sobre a temática. 
O ser idoso, ele já passou por todas as fases da vida, né? Porque na verdade ele já foi um bebê, né? Passou pela fase jovem, passou pela fase adulta e aí chegou até a velhice (Saúde 1).

É um ser que já passou por todas as fases da vida, né? Desde criança até a sua fase idoso. Que passa por várias experiências e (...) relatam várias experiências da vida, e (...) agora chegou no momento que requer mais atenção, tanto psicológica quanto física (Saúde 2).

Pessoa, humana, de direitos, deveres também, né? E (...) não vinculado a uma questão de analogia como (...) alguns costumam fazer, (...) a comparação de criança, né? Não, o idoso, ele é o idoso. Ele tem uma história, ele tem uma vida (Saúde 3). 

Em relação aos sentidos conferidos pelos participantes do estudo ao universo do envelhecimento, ressalta-se que é imprescindível conhecer a visão que os profissionais de saúde detêm sobre indivíduo idoso, pois essa percepção é considerada condição indissociável diante das condutas a serem adotadas no cuidado com esse público. A concepção que se tem sobre o ser idoso e o envelhecimento repercute na condução de relações interpessoais e na qualidade dos serviços ofertados pelos profissionais de saúde (Schimidt  & Silva, 2012).  A compreensão sobre o público idoso se expressa a partir de diferentes perspectivas, que contemplam e respeitam as vivencias individuais, mas também que o restringem por considerá-lo um grupo vulnerável e de temperamento difícil. Também merece destaque a compreensão acerca da necessidade de mobilizações governamentais que interrompam os estigmas associados à pessoa idosa.
Conforme os autores supracitados, o envelhecimento desencadeia inúmeras reduções na capacidade fisiológica e biológica do corpo humano. Contudo, envelhecer tem que ser compreendido como um processo não linear e plural, ou seja, indivíduos com a mesma idade cronológica vão experimentar o envelhecimento de formas distintas. No entanto, esse período não deve ser encarado como sinônimo de doença ou inatividade, mas como uma oportunidade de acolher a demanda da vida de forma individualizada (Schimidt & Silva, 2012). 
Percebe-se que as visões dos profissionais participantes deste estudo revelam uma ambivalência no significado atribuído ao ser idoso e ao envelhecer, que traduz esse período como marco de ganhos e perdas. Estes estão entrelaçados com o status de valorização da trajetória de vida do ser idoso e, ao mesmo tempo, de fragilização e finitude. 
Quanto às características socioeconômicas dos idosos que residem em instituições de caráter filantrópico, sem fins lucrativos, eles são preponderantemente idosos que não têm boas condições financeiras, como se expressa nas falas abaixo:
Uma instituição (...) que vive à base de doação. (...) No caso, que (...) na maioria das vezes não custeia os gastos do próprio idoso, (...) as medicações são muito caras, a alimentação (...) restrita pra cada tipo de patologia (...) (Saúde. 1). 

São aposentados, na faixa etária de um salário mínimo, e como aqui é uma instituição que (...) tem também pessoas que não têm nenhuma renda, mas ela também acolhe (Saúde 4).

São idosos (...) carentes. Nós estamos falando de uma instituição privada, agora, porém sem finalidade lucrativa, então, assim, o nosso regimento interno, ele fala em amparar o idoso. Que esteja numa fragilidade (...) muitas vezes econômica, emocional. Então os idosos que procuram a instituição são idosos com situação econômica de basicamente um salário mínimo, né... São idosos com a renda baixa (Saúde 3).

É sabido que, no cenário brasileiro, existe um maior quantitativo de ILPIs de natureza beneficente (65,2%), considerando as religiosas e leigas. As instituições com fins lucrativos representam 28,2%. Escassamente, 6,6% das instituições são públicas ou híbridas, imperando as municipais. Os dados evidenciam uma carência na assistência governamental e uma predominância do cuidado de caráter caritativo. Essa realidade traz consigo uma precariedade em algumas entidades, sobretudo pela falta de ações fiscalizadoras (IPEA, 2011). 
Constata-se que, devido à dificuldade socioeconômica enfrentada pelas ILPIs de natureza beneficentes, as mesmas têm incapacidade de ofertar condições favoráveis em todas as esferas para a pessoa idosa. Nessa perspectiva, são considerados fatores que impossibilitam o acesso pleno a um envelhecimento digno para esse segmento social (Pinheiro et al., 2016). 
Os resultados supracitados convergem com estudos existentes na literatura acerca da incidência de idosos com insuficiência de recursos para atender às necessidades básicas no âmbito das ILPIs beneficentes. Esse fator implica diretamente nas dificuldades e em uma limitação diante da manutenção dos serviços ofertados por essas entidades. Em vista da escassez em termos financeiros, essas instituições contam com apoio caritativo para subsistência da pessoa idosa (Creutzberg; Gonçalves & Sobottka, 2007). 
Observou-se que os idosos residentes do LIV são considerados indivíduos que apresentam um elevado índice de limitações socioeconômicas. Destacaram-se também as condições de vulnerabilidade social, econômica e afetiva nas quais os idosos institucionalizados estão imersos, o que impulsiona a desigualdade social enfrentada por essa população. 

Categoria 2: A institucionalização do envelhecimento

As falas dos entrevistados destacam que a institucionalização da pessoa idosa envolve vários fatores em relação às motivações que contribuem para isso, como é possível perceber a seguir:
Porque assim, eu tenho idosos que pediram pra vir, eu tenho idosos que vieram por vontade, eu tenho idosos que vieram porque, de uma certa forma, quiseram ajudar o filho (...) (Saúde 3).

Porque, na maioria dos casos, realmente houve uma necessidade. (...) Uma das usuárias aqui — já partiu —, ela tinha esse sofrimento, e ela reconhecia, porque ela, cadeirante, não tinha mais como estar inserida dentro da dinâmica deles, no seio da família (Saúde 4).

Estudos evidenciam que, diante do crescente aumento do fenômeno da longevidade no contexto brasileiro, amplia-se a procura por instituições de cuidados aos idosos, em razão da nova conjuntura social e da transição da prole familiar. Os fatores relacionados ao aumento dessa demanda estão atrelados tanto à condição de autossuficiência do idoso como à redução da capacidade funcional. Isso implica em cuidados específicos para essa população e na ausência de uma estrutura adequada para esse acolhimento no ambiente doméstico. Ressalta-se que a adesão à modalidade de cuidado institucional em detrimento do cuidado informal é um processo multifatorial, que envolve elementos sanitaristas, socioeconômicos e individuais (Perlini et al., 2007). 	Comment by Caroline Azevedo: Quais estudos ??
Compreendendo as múltiplas facetas que levam ao processo de institucionalização do envelhecimento, observa-se que os discursos dos profissionais de saúde estão alinhados com as produções cientificas existentes. Entretanto, notou-se uma abordagem simplista em relação à problemática suscitada.
Quanto às consequências decorrentes do processo de institucionalização, os relatos expressaram que os impactos na saúde mental e emocional dos idosos institucionalizados foram intensificados com advento da pandemia do Covid-19. Nesse cenário, o isolamento social e emocional surge como fator estressor e desencadeante de várias implicações na saúde global do idoso, visto emergem de forma acentuada o sentimento de solidão e a exacerbação dos transtornos psiquiátricos, bem como a falta do convívio familiar e social. 
Ah! Eu acho que [a pandemia] afetou bastante. Porque eles eram acostumados, né? Uma rotina que vinham muitas visitas tanto de familiares deles quanto até de amigos que se tornaram famílias deles, e aí esse afastamento... E até pra gente que é funcionário, mesmo, que vinham geralmente aos domingos aqui, uma movimentação grande — eles tinham as festividades como dia das mães, dias dos pais, dias dos avós... Então (...) mudou muito! Porque eles sentem essa falta, (...) de tá com esse... pessoal externo também (Saúde 1).

Quando o idoso vem de fora, que ele sai (...) da casa dele, do ambiente dele, da vida dele, que entra na instituição onde ele não conhece ninguém, onde ele tá no processo de... acolhimento e tá doente (...), e a adaptação às vezes é difícil. Ele se adaptar a esse novo mundo que não é dele, com pessoas diferentes, sem o habitat da família... (Saúde 5).

A depressão, eu acho que foi uma maioria dos idosos aqui ficou [deprimida]. Já são depressivos, e com essa reclusão piorou mais ainda, (...) depressão severa de precisar aumentar a medicação (...). Então, eu acho, uns dos fatores que mais acometeu foi a depressão psicológica mesmo. E, como alguns deles tiveram o Covid, teve a sequela do Covid, que tinha idoso que andava e não anda mais, então debilitou total mesmo (Saúde 2).

O que nós temos mais é uma queixa, né, é uma queixa que gostaria de estar na sua casa (...), na sua família (...).  Ainda tem essas questões, então é um apego, mesmo, ao local, à casa, às lembranças, móveis, enfim... (Saúde 4).

Eu vou falar pra vocês do isolamento mais no contexto pandemia, certo? Porque assim, antes da pandemia a instituição era uma instituição porta aberta, ou seja, a família não precisava agendar. (...) Hoje em dia são atendimentos agendados, né? Antigamente a família vinha, não precisava agendar, de segunda a segunda, tinha acesso a toda a instituição. O idoso também ia pra casa, ficava o final de semana... Já teve caso de idosos que passaram meses (...) viajando com a família, principalmente no período de final de ano. E... a pandemia realmente trouxe (...) essa questão desse isolamento, porque muitos não puderam nem sair até a porta, porque foi tudo muito novo pra gente. (...) Mas, assim psicologicamente falando, foi, assim... um baque pra eles. Tristeza, choro, isolamento, queixas... (Saúde 3). 	Comment by Caroline Azevedo: Ficou bem extenso – Sugiro revisar 


Segundo Herédia, Cortelletti & Casara (2004), a internação em uma ILPI perpassa por aspectos adaptativos ambientais e estruturais. Ela exige do idoso que se encaixe em uma nova morada repleta de pessoas distintas e desconhecidas, além de enfraquecer os laços afetivos em decorrência do distanciamento do núcleo familiar. O fato de o idoso sentir que foi deixado para trás já o faz sentir-se triste e solitário, com receio de vivenciar sua última etapa da vida naquele local. 
Para promover um ambiente que atenda os idosos institucionalizados de forma global e integrativa, as instituições de longa permanência devem se adaptar às particularidades de cada residente, com intuito de proporcionar interações sociais e ações que aproximem a família e a sociedade. No entanto, a pandemia interferiu significativamente na rotina institucional (Nunes et al., 2020). 
Sabe-se que os idosos são considerados um público mais suscetível e venerável ao contágio pelo Covid-19, especialmente quando se considera um ambiente no qual se encontra um maior número de idosos, com um alto índice de doenças crônicas e diferentes comorbidades.  Nesse contexto, as medidas sanitárias impostas para conter a propagação do vírus restringiram e inviabilizaram a manutenção das interações que os idosos estabeleciam com o convívio familiar e social no âmbito das instituições. Com isso, foram identificados implicações e agravos em termos de saúde psíquica dos idosos institucionalizados em virtude do afastamento social, que é capaz de provocar sintomas ansiosos e depressivos, além de insônia ou hipersonia e do interesse em realizar a automedicação para atenuar os sintomas percebidos (Nunes et al., 2020).	Comment by Caroline Azevedo: Paragrafo bem extenso 
Ademais, estudos realizados acerca dos impactos da pandemia na saúde mental dos idosos institucionalizados podem confirmar que as alterações abruptas determinadas pela quarentena resultaram em uma evidente piora em sua saúde psicológica (Alcantara et al., 2021). No entanto, vale ressaltar que, no ambiente institucional, é recorrente o sentimento de consternação e solidão, mesmo fora do contexto pandêmico.
Outros pontos importantes dizem respeito às principais necessidades dos residentes no contexto de ILPI. Na visão dos profissionais que oferecem cuidados a eles, essas demandas são marcadas por elementos biológicos, psicológicos, sociais, afetivos, familiares e individuais.
Primeiramente, eu acho que é o acolhimento (...). Porque, a partir do momento que você é acolhido, você tem uma convivência boa. E o acolhimento é nada mais do que você é se sentir abraçado (Saúde 1).

É uma questão muito subjetiva, eu acho que depende muito (...), porque eu trabalho com mais de cem idosos, né... Então, assim, são necessidades diferentes, são comportamentos diferentes, são vínculos familiares... diferentes, então são mundo (...) diferentes. Algumas histórias e algumas coisas se repetem, mas são sujeitos diferentes (Saúde 3).
Tem as necessidades das limitações impostas pela idade, alguns mais, claro, outros menos. (...) É mais assim, a retirada do convívio com a família, do convívio social e em especial com a família. (...) Conciliar a necessidade dele estar em uma instituição de idosos, realmente de uso permanente, dada a necessidade do afastamento da família (Saúde 4).

Um olhar humanizado (...). Um cuidado não só com doença, mas com ele como um todo, porque ele é um ser humano. (...) Traz história, e essas histórias trazem consequências (Saúde 5).

Pesquisas anteriores ressaltam que os cuidados prestados no contexto das instituições são fundamentalmente centralizados no modelo biomédico e hospitalocêntrico. Esse modelo abrange predominantemente em ações de cura e reabilitação de doenças, de modo que não amplia a atenção para um âmbito integrativo (Silva; Comin & Santos, 2013). 
Conforme discutido no estudo de Garbin et al., (2010), os cuidados baseados apenas nos processos patológicos são insuficientes para garantir uma qualidade de vida para a pessoa idosa. É necessária uma readequação desses espaços institucionais para empregar procedimentos que promovam uma ambiência afetiva e que resultem em um bem-estar biopsicossocial, bem como na humanização das relações interpessoais.
Os participantes do estudo relataram que as necessidades dos institucionalizados estão atreladas às circunstâncias de vida de cada um. Os relatos expressaram a importância de disponibilizar uma atenção que contemple as relações afetivas, os laços familiares e o respeito, ou seja, com foco em uma perspectiva de cuidados multidimensional.

Categoria 3: Práticas e desafios técnicos no contexto institucional de longa permanência para o idoso

Diante das respostas dos participantes do estudo, é possível observar a necessidade de atuar a partir da integração de ações e saberes, no sentido de proporcionar bem-estar para os idosos institucionalizados. Também é necessário dispor de intervenções psicoemocionais nesse contexto assistencial. Esses aspectos estão expressados nos depoimentos a seguir:

Aqui é prestar assistência, né? E tem ali o ambulatório, que é onde a gente presta os primeiros socorros, até ligar pra SAMU, e tenta prestar assistência também de humanização (...). Ouvir ele e ver as necessidades que ele tem (...) (Saúde 2).

Não tem como se falar em ILPI sem trazer os multiprofissionais, porque eles precisam dos profissionais de diversas áreas, e quanto mais, melhor. Então o profissional de saúde é fundamental nas instituições: precisam, sim, do enfermeiro, do técnico, do psicólogo, do fonoaudiólogo, do fisioterapeuta — se precisa, sim, desses profissionais. Pra gente tá tentando trazer qualidade de vida para os idosos. E a gente precisa ter todos os profissionais porque a gente precisa discutir, a gente precisa criar um plano de atendimento pra aquele idoso (Saúde 3).

(...) Um suporte pro sofrimento causado por ele estar institucionalizado, por ele estar em uma casa de repouso, sabe? O papel principal é esse (Saúde 4).

Conforme a discussão teórica apresentada por Piexak et al., (2012), é indispensável a atuação da equipe multidisciplinar qualificada, com competências técnicas para atuar frente às nuances do contexto de institucionalização de idosos. Esses profissionais precisam ser capazes de articular ações que garantam atendimentos apropriados e individualizados para cada idoso.
O psicólogo tem um papel particular na missão de proporcionar qualidade de vida ao idoso institucionalizado. Ele precisa mostrar para esse sujeito a possibilidade de um envelhecimento agradável e bem sucedido. A qualidade de vida está intrinsecamente associada à autossuficiência e ao bem-estar individual, e este último se relaciona com o reconhecimento da pessoa idosa enquanto sujeito social por parte da família e da comunidade, bem como por parte do próprio indivíduo. É preciso, mesmo diante da nova situação de pessoa institucionalizada, que o idoso não se enxergue com uma pessoa que foi abandonada pela família e desprezada pela sociedade. Nesse sentido, é responsabilidade do psicólogo oportunizar reflexões sobre os diversos aspectos do envelhecimento (Sobral; Guimarães & Souza, 2018).	Comment by Caroline Azevedo: Referência 
Em relação aos desafios enfrentados pelos profissionais de saúde no contexto das ILPIs, verifica-se que a maior preocupação deles está relacionada à fragilidade dos laços familiares. 
É a relação com a família, né? Porque a família nesse contexto é muito importante, (...) precisa estar presente. Ah, “porque o idoso é abandonado” — ele não é abandonado. Ele tem um responsável, tem uma família. E, quando ele não tem ninguém, ele veio (...) encaminhado por algum órgão (Saúde 3).

O desafio foi ouvir o sofrimento deles. Por exemplo: nós temos idosos que têm filhos — cinco, quatro filhos. Então (...) a gente pensa assim: será que, juntando esses quatros filhos, mais a aposentadoria dele, não dava pra articular uma cuidadora e ele permanecer no seio da família...? (Saúde 4).

Ademais, a carência de políticas públicas destinadas aos idosos institucionalizados também foi considerada um desafio na atuação voltada para essa população. Nota-se uma ausência de iniciativas governamentais direcionadas aos residentes de ILPIs, conforme evidenciam os depoimentos a seguir: 
Eu acho que ainda falta muito (...). Deveria ter uma atenção maior, porque é a idade, né? Eles se sentem muito carentes (Saúde 1).

Eu acho que falta (...) um pouco dos governantes ter um olhar mais assim, especial, pra... instituições, porque a maioria é de doação mesmo. Você não vê, não tem o suporte de uns governantes, pra ter essa assistência aos idosos (Saúde 2).

Fraquíssimas [as políticas públicas], né? Praticamente, quase inexistentes. Na verdade, uma verdadeira utopia. Porque (...) o que sustenta a gente é a sociedade civil, são as ações, que a gente movimenta (...). Assim, você participa de um edital que o dinheiro não vem; você participa de um chamamento que o dinheiro não vem, que o recurso não vem. Não há publicação ou quando há publicação é depois de um, dois anos. Então, assim, o serviço que a gente presta, a gente não pode esperar, né? (Saúde 3). 

Sobre o amparo à população idosa, o Estatuto do Idoso privilegia o cuidado centralizado no familismo em relação às demais modalidades, com exceção dos casos de inexistência de contato familiar. Frente à miserabilidade, o Estado deve se responsabilizar pelo cuidado do idoso (Brasil, 2003). Entretanto, como lembram Camarano & Barbosa (2016), a oferta de cuidadores familiares já apresenta evidências de redução, dadas as mudanças na família, como a redução do seu tamanho e a participação maior das mulheres no mercado de trabalho. Acrescenta-se que, diante desse contexto, a dificuldade da família em oferecer cuidado ao idoso abre margem para que esse serviço seja ofertado no sistema público e por instituições privadas.
Em relação ao abandono familiar no contexto institucional, estudos apontam que a família tem papel essencial para garantir o afeto e o conforto emocional para os idosos institucionalizados. No entanto, percebe-se que os residentes de ILPIs estão condenados ao preterimento da rede familiar. Nesse sentido, é importante compreender esse problema social e analisar minuciosamente os fatores que estão vinculados à negligência familiar (Tier; Fontana & Soares, 2004). 
Conforme os autores supracitados, o núcleo familiar é considerado ponto de referência diante dos momentos de adversidades. Por isso, residentes de ILPIs alimentam de forma contínua a ideia de que seus entes irão retirá-los da condição de institucionalizados e que, com isso, eles retornarão para o seio familiar.   
No tocante à ineficiência das políticas públicas direcionadas, exclusivamente, para instituições de longa permanência, considera-se que essas unidades residuais têm sido invisíveis aos olhos das ações governamentais. Ressalta-se que os direitos destinados às pessoas idosas nesse contexto são, necessariamente, assegurados pelas políticas em vieses previdenciários. Por conseguinte, essa ação estatal desobriga a família do sustento da pessoa idosa, porém imputa o cuidado para a instituição social primária (Camarano & Melo, 2010). 
Os autores Giacomin & Couto (2010) expõem a omissão do Estado, considerando que a esfera pública não viabiliza meios para concretizar os direitos de cuidados para a população idosa, ao mesmo tempo em que responsabiliza a sociedade por essa questão. Nesse caso, o Estado estabelece que a renda mínima da pessoa idosa sirva de subsídio para a manutenção dos seus gastos em ILPIs de caráter beneficente, sendo que esse serviço deveria ser disponibilizado sem cobrança de taxa ou tarifa por parte do Poder Público. Acredita-se que os desafios frente ao desamparo familiar e à carência das políticas públicas no âmbito institucional implicam diretamente na qualidade de vida dos idosos, de modo que resultam em uma dificuldade em preservar a dignidade dessas pessoas. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS

Por intermédio desta pesquisa, foi possível observar os diversos fatores que estão diretamente vinculados aos impactos na saúde mental dos idosos institucionalizados. Percebe-se que as consequências psicológicas nos residentes de ILPIs antecedem a pandemia do Covid-19, mas que durante esse período atípico, constatou-se um agravo no sofrimento psíquico dessa população.
É importante ressaltar que os idosos institucionalizados são afetados pela redução e pela falta de interação afetiva e emocional com a rede familiar e comunitária. Nesse sentido, notou-se que a instabilidade do contato social é um potencial desencadeador de sofrimento de ordem psicoemocional. Por consequência dessas lacunas, as institucionalizações das pessoas idosas tendem a intensificar transtornos de humor, além de trazerem uma prevalência queixosa de solidão e afastamento familiar. Esses fatores, por sua vez, têm impacto negativo sobre o bem-estar biopsicossocial dos residentes de ILPIs.  
 Em relação ao papel do profissional de saúde, destaca-se a necessidade de uma atuação que englobe a pessoa idosa em toda a sua singularidade, pluralidade e complexidade. Somente assim será possível um atendimento apropriado que ultrapasse o cuidar tradicional e alcance um cuidar humanizado e sensibilizado.   
Como foi possível constatar neste trabalho, os níveis de vulnerabilidade social da população idosa institucionalizada são, muitas vezes, agravados pela condição socioeconômica desse grupo e pela carência de políticas públicas direcionadas para instituições de longa permanência para idosos. Com isso, torna-se mais difícil garantir a dignidade no envelhecer dessas pessoas.
Ademais, vale salientar a relevância desta pesquisa, considerando que, a partir dos resultados apresentados, ela pode servir de base para novos estudos. A relevância do presente estudo também se dá pela evidenciação da realidade brasileira, que se encaminha para a formação de uma população de longevos. Com isso, torna-se imprescindível a adoção de medidas contextualizadas para lidar com os desafios sociais vigentes e iminentes. 
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