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ABSTRACT 
Objective: Know experiences of elderly residents at asylum.  Method: Qualitative and descriptive research. 
Participated 10 elderly residents at homes for aged of a municipality of northwest of Rio Grande do Sul/Brasil. 
For data collection was used open interview, with the follow guiding question: Talk me, how is to you live at 
home for aged? Results: Of declarations emerged two analytical categories that deal about reasons that directed 
to institutionalization and feelings arising, and the home of aged as the single option of habitation. Between 
factors responsible by institutionalization were: loss of family and lack of time them. The feelings identified 
were: joy and happiness in reside in institution. Conclusion: Became evident that the institutionalization 
provides to elderly, different feelings of those that generally expected. Descriptors: Homes for the aged, 
Emotions, Health of institutionalized elderly. 
 
RESUMO 
Objetivo: Conhecer vivências de idosos que residem em uma instituição asilar. Método: Pesquisa qualitativa, 
descritiva. Participaram 10 idosos residentes em uma instituição de longa permanência de um município do 
noroeste do Estado do Rio Grande do Sul/Brasil. Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista aberta, com a 
seguinte questão norteadora: Fale-me, como é para você residir em uma instituição asilar? Resultados: Dos 
depoimentos emergiram duas categorias analíticas que versam sobre os motivos que levaram a institucionalização 
e os sentimentos decorrentes e a outra a instituição asilar como única opção de moradia. Entre os fatores 
responsáveis pela institucionalização foram: a perda de familiares e a falta de tempo dos mesmos. Os 
sentimentos identificados foram alegria e felicidade em morar na instituição. Conclusão: Evidenciou-se, que a 
institucionalização proporciona aos idosos sentimentos diferenciados dos quais geralmente se espera. 
Descritores: Instituição de longa permanência para idosos, Sentimentos, Saúde do idoso institucionalizado. 
 
RESUMEN 
Objetivo: Conocer las experiencias de los ancianos que residen en un hogar para ancianos. Método: Investigación 
cualitativa e descriptiva. Participaran 10 ancianos que residen en una institución de largo plazo, de una ciudad 
del noroeste del Rio Grande do Sul/BR. Para recolección de los datos se utilizo entrevistas abiertas, con la 
pregunta: ¿Dime, cómo es para usted vivir en una institución de ancianos? Resultados: De las declaraciones 
surgieron dos categorías de análisis que versan acerca de las razones que llevaran a la institucionalización y los 
sentimientos resultantes, y el hogar de ancianos como la única opción para la vivienda. Entre los factores 
responsables por la institucionalización fueron: la pérdida de la familia y la falta de tiempo de ellos. Los 
sentimientos identificados fueron alegría y felicidad en vivir en la institución. Conclusión: Es evidente que la 
institucionalización proporciona sentimientos diferenciados de aquellos que en general se esperan. Descriptores: 
Hogares para ancianos, Emociones, Salud del anciano institucionalizado. 
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O envelhecimento é considerado um 

processo natural, pelo qual os seres humanos vivos 

passam e este é vivenciado por inúmeros estigmas 

repletos de significados positivos e negativos1. O 

processo de envelhecimento é complexo e vivido 

de maneira diversificada, por indivíduos 

diferenciados, seja por sexo ou classe social. Há 

uma série de fatores que influenciam na maneira 

como que o idoso irá encarar as perdas e as 

aquisições advindas com o avançar da idade2. 

Nas últimas décadas, tem-se observado um 

ritmo acelerado no crescimento da população 

idosa no mundo3. As condições e os estilos de vida 

cooperam para o envelhecimento, e são distintos 

entre as pessoas; alguns acreditam que a 

qualidade de vida favorece uma vida tranqüila e 

feliz, no entanto, este aspecto pode estar 

comprometido quando o suporte familiar não é 

suficiente. Ainda, a situação sócio-econômica da 

maioria da população brasileira que está 

envelhecendo é precária, não sendo possível, 

muitas vezes, atender de maneira satisfatória 

necessidades básicas para viver a velhice, como 

condições mínimas de moradia, alimentação e 

lazer4. 

Atualmente, existe no Brasil cerca de 19 

milhões de pessoas com idade igual ou superior a 

60 anos, o que representa, pelo menos, 10% do 

total da população, de acordo com o Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE; e, 

segundo o Ministério da Saúde (MS), o Brasil se 

tornará um país com uma grande quantidade de 

pessoas idosas em 2050, em que a população de 

idosos será de 63 milhões. Com este aumento na 

expectativa de vida, a pirâmide populacional se 

inverterá, em consequência da baixa capacidade 

de renovação5. 

Somado a isso, observa-se que as famílias 

enfrentam dificuldades para cuidar dos seus 

idosos, encaminhando-os as instituições 

popularmente denominadas Instituição de Longa 

Permanência para Idosos (ILPI), casas de repouso, 

asilos ou instituições geriátricas que são locais 

físicos equipados para atender idosos em regime 

de internato, mediante pagamento ou não, 

durante um período determinado ou não.  

As instituições asilares são uma antiga 

modalidade de atendimento para indivíduos com 

limitações, sem moradia ou sem familiares6. Esta 

instituição é apontada como inconveniente por 

levar esta população ao isolamento e à inatividade 

física em decorrência do manejo técnico 

inadequado e dos altos custos dos serviços de 

apoio7.  

O crescimento da população idosa traz 

algumas conseqüências, afetando diretamente os 

serviços de assistência social e de saúde da 

população geriátrica, agravado com a 

precariedade dos convênios médicos e da 

aposentadoria3. 

Em consequência deste crescimento, a 

família se sobrecarrega de novas demandas, sendo 

elas relacionadas à saúde, aspectos sociais ou 

afetivos, o que leva a necessidade de sua 

adaptação para a convivência com o novo sujeito1. 

Já nos países desenvolvidos, esta velocidade no 

envelhecimento populacional virou tema da 

atualidade, principalmente quando se trata de 

preparo e adaptação dos sistemas de saúde 

pública para fornecer o acolhimento dessa 

crescente demanda8. 

 A busca por estes ambientes asilares para 

os idosos emerge como uma alternativa para as 

famílias de baixa renda ou idosos que perderam a 

família9. 

Nesta perspectiva, na maioria das vezes os 

idosos são asilados, por alguma razão ou 

problema, que o tornou dependente em algum 

aspecto, ou seja, necessitam de ajuda de outras 

pessoas para as atividades de vida diária, ou 

quando a família não tem condições de prestar o 

devido atendimento, ou ainda quando o idoso  não  

INTRODUCÃO 
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deseja que isto seja prestado pelos familiares, na 

perspectiva de evitar o incômodo da família4. 

Os idosos quando institucionalizados, por 

vezes, apresentam implicações importantes, como 

o sedentarismo, perda da autonomia, ausência de 

familiares no cotidiano, o que contribui para o 

aumento das prevalências de morbidade e co-

morbidades10. 

Com o processo de asilamento ocorre um 

distanciamento progressivo entre familiares e 

idosos, chegando, às vezes, ao abandono; porém, 

isso pode ocorrer desde o inicio do processo de 

envelhecimento. Em conseqüência destes fatores, 

o idoso desliga-se do mundo em que vivia de sua 

história de vida, entregando-se às rotinas da 

instituição11. 

Esse processo de envelhecimento abrange 

uma série de questões diversificadas que se inter-

relacionam, e que são necessárias para uma 

compreensão mais ampliada sobre o que pertence 

ao segmento do idoso2.  

Diante disso, este estudo tem por objetivo 

conhecer as vivências de idosos que residem em 

uma instituição de longa permanência de um 

município do noroeste do Estado do Rio Grande do 

Sul/Brasil.  

 

 

Trata-se de uma pesquisa de natureza 

qualitativa descritiva, desenvolvida com idosos 

que residem em uma instituição de longa 

permanência de um município do noroeste do 

Estado do Rio Grande do Sul (RS) - Brasil. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevista aberta, usando como questão 

norteadora: “Conte-me, como é para você residir 

em uma instituição asilar?” 

As entrevistas foram realizadas na 

instituição, em local de preferência do idoso, 

atentando para preservar o conforto e a 

privacidade do mesmo evitando interrupções     de  

 

qualquer natureza. As entrevistas foram gravadas 

em áudio - tape e transcritas na íntegra e em 

seguida categorizadas e analisadas conforme os 

passos metodológicos12. 

Participaram do estudo 10 idosos de ambos 

os sexos que atenderam aos seguintes critérios de 

inclusão: ter idade igual ou superior a 60 anos, 

estar residindo naquela instituição asilar, não ter 

doenças neurológicas que afetem a capacidade de 

orientação auto e alopsiquica. Os participantes da 

pesquisa foram identificados pela letra “E” 

seguida do número seqüencial da entrevista o que 

corresponde a E1 até E10, garantindo assim o 

anonimato. Para delimitação da amostra, foi 

utilizado o método de saturação de dados. 

              Em se tratando da caracterização dos 

indivíduos, a idade variou em entre 60 e 98 anos, 

destes, 09 são do sexo feminino e 01 do sexo 

masculino. Em relação ao estado civil, seis 

solteiros(as), três viúvos(as) e um divorciado(a). 

Quanto à escolaridade, 05 idosos são analfabetos, 

e os demais não completaram o ensino 

fundamental, ficando entre a 1ª e 3ª série. O 

estudo respeitou os aspectos éticos e o projeto 

obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Regional Integrada do Noroeste do 

Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUÍ), mediante 

Parecer Consubstanciado no 334/2010. 

 

 

 

 

A partir dos relatos dos sujeitos, surgiram 

sentidos comuns das informações, resultando em 

duas categorias analíticas, as quais buscam 

responder ao objetivo do estudo, apresentando-se 

da seguinte forma: a primeira versa sobre os 

motivos da institucionalização e os sentimentos 

destes a cerca do ambiente em que vivem, e a 

segunda sobre como os idosos encaram o asilo 

como sendo a sua única opção para moradia. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO DOS DADOS 

 

METODOLOGIA 
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Os motivos que levaram a mudança do lar e 
como se sentem após a institucionalização 

 

Os participantes do estudo relataram 

aspectos relevantes no que diz respeito aos 

motivos que os levaram a residir no ambiente 

asilar, bem como as mudanças ocorridas após a 

institucionalização.  

A Política Nacional do Idoso prioriza a sua 

assistência no ambiente familiar, no entanto as 

casas asilares são a alternativa para aqueles idosos 

que por alguma razão não vivem em residências 

com seus familiares4.  

No Brasil, a escassez de programas sociais e 

de saúde, voltados para a promoção da saúde, 

bem como para a manutenção do idoso no seu 

domicílio levam, em muitos casos, à internação 

precoce em ILPI como casas de repouso e asilos, 

que deveriam ser utilizadas como última 

alternativa por anciãos muito frágeis e 

dependentes que não pudessem ser mantidos em 

seus lares7. 

Nas entrevistas realizadas, emerge com 

muita significância os motivos para residir em uma 

instituição asilar: nota-se a predominância dos 

fatores familiares relacionados à perda ou ao 

abandono do idoso como o principal fator para a 

institucionalização conforme os relatos a seguir. 

 
[...] depois que fiquei viúva comecei a 
andar de casa em casa, apanhando, 
judiada, escorraçada (E1).  
 
[...] meu irmão faleceu, fiquei pagando 
uma mulher para me cuidar [...] não deu 
certo, voltei para a casa do meu irmão 
[...] mas lá não tinha ninguém em casa, 
eles trabalhavam [...] eu não tinha 
companhia [...] ele achou melhor eu ficar 
aqui (E2). 
 
 [...] meu marido morreu de acidente [...] 
fiquei na rua completamente, não tinha 
casa, não tinha carro [...] e vim ficar aqui 
com as outras velhinhas (E3). 

 

Com o abandono familiar ou a perda de 

entes queridos, alguns idosos se deparam com 

situações de risco, de abandono, e até mesmo   de  

 

violência. Estes indivíduos ficam desamparados, 

sem lar e sem família, encontrando segurança e 

amparo nas instituições asilares.  

Os idosos que residem em asilos relembram 

frequentemente suas histórias de vida, valores e 

hábitos culturais. Em relação aos aspectos que os 

levam a morar nestas instituições alguns referiram 

ter ido por vontade própria, mas esta pode estar 

envolvida com alguma situação em que se percebe 

que não há mais entendimento ou solidariedade 

entre as gerações13. 

Neste contexto, alguns dos relatos se 

diferem dos acima, pois a vontade da 

institucionalização veio do próprio idoso. 

[...] Eu gosto de morar aqui [...] a minha 
filha queria que eu ficasse dez dias na casa 
dela, eu não gosto, gosto do asilo (E6). 
 
[...] eu morava em outro lugar [...] agora 
eu moro aqui (asilo) porque eu quis vir 
morar aqui (E7). 

 

Diante disso, sabe-se que o sistema 

informal de apoio, também chamado de cuidado 

informal, prestado por parentes, amigos, vizinhos, 

e principalmente pelas instituições comunitárias, 

se constitui a principal modalidade e o mais 

importante suporte social comunitário14. 

Em algumas situações ou períodos, a 

capacidade da família para o cuidado pode estar 

fragilizada ou comprometida e, neste caso, o 

idoso pode constituir-se em uma barreira à 

autonomia dos familiares. Isto decorre de 

demandas do cotidiano as quais impossibilitam de 

dar conta do cuidado com o idoso e as atividades 

do trabalho e do lar, ou também pela dificuldade 

de encontrar, entre os familiares, um que se 

responsabilize pelo cuidado deste. A 

institucionalização é uma das soluções 

encontradas para esta situação que permeia em 

diversas famílias15. 

Meu irmão casou e veio morar na granja 
onde ele tinha atividades o dia todo e não 
dispunha de tempo para me cuidar [...] 
(E5). 
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Elas trabalham o dia inteiro [...] nem 
almoçam direito e já tem que sair de novo 
[...] eu tava em depressão, ficava sozinha 
o dia inteiro (E6). 

 

 Algumas famílias alegam não terem 

condições para proporcionar a sustentação da 

velhice, um tempo para cuidar, conversar, dar 

atenção, bem como o sustento financeiro. Além 

disso, os membros familiares atualmente têm 

inúmeras atividades, não dispondo de tempo para 

se dedicar e cuidar do seu ente idoso. 

Antigamente, competia apenas à mulher o cuidado 

com os filhos. Como as mulheres estão 

participando mais ativamente do mercado de 

trabalho, espera-se que o cuidado com os pais 

idosos seja compartilhado entre os filhos, 

independente do gênero13. 

Com isto, a transferência do seu lar para 

uma ILPI é um desafio para os indivíduos idosos, 

na medida em que se deparam com grandes 

mudanças em suas vidas, muitas vezes radicais, 

modificando totalmente o seu estilo de vida, pois 

trazem consigo seus jeitos, suas maneiras de ser e 

de viver, suas crenças e suas culturas16. 

Após a institucionalização, estas 

transformações no estilo de vida são relacionadas 

à adaptação, convivência, relacionamentos, 

controle de emoções, e essencialmente a ausência 

do ambiente familiar e de seus familiares. 

Mudanças estas, evidenciadas pela maioria dos 

participantes desta pesquisa. Ainda assim, 

destacam aspectos satisfatórios em relação a seus 

sentimentos, vontades, e percepção diante do 

ambiente em que vivem. 

Me sinto feliz [...] eu não quero morar 
com a minha família[...] quero morar aqui 
[...] para mim não morar sozinha, hoje em 
dia não da para você morar sozinha porque 
é um perigo, quero viver muito tempo 
aqui (E3). 
 
Não tenho planos de sair daqui, gostei 
daqui, acostumei-me. Tenho uma 
impressão que eu não saio nunca daqui 
(E5). 

 

 

Considerando a família como fonte de 

cuidado, a opção pela institucionalização de um 

de seus membros, neste caso, o idoso, emerge da 

intenção de proporcionar melhores condições de 

vida relacionadas aos cuidados básicos e o 

conforto mais qualificado do que as prestadas no 

ambiente familiar15. 

Contudo, esta modificação do ambiente e o 

afastamento da família e do meio social tende a 

provocar o isolamento do idoso na instituição, o 

que desencadeia um sentimento de perda da 

identidade. No asilo é como se todos estivessem 

na mesma situação, não importa o passado de 

cada indivíduo. A pessoa passa a ter uma 

identificação padrão: idoso/a asilado/a17. 

Com o objetivo de conhecer como os idosos 

se sentem perante a principal transformação 

ocorrida no processo de institucionalização, a 

ausência de familiares, foram questionados em 

relação aos seus sentimentos e percepções acerca 

desta ausência. Como a maioria dos sujeitos deste 

estudo está institucionalizada pela falta de 

assistência no ambiente familiar, não foi muito 

difícil a abordagem deste tema. 

 Os aspectos psicológicos destas pessoas 

devem ser bem trabalhados, pois quando existe, 

de fato, o abandono da família e a solidão, isso 

pode acarretar estados depressivos18. 

Meu marido nunca me deixou na minha 
vida [...] sempre estava me cuidando [...] 
e agora me deixou sozinha, como me dói 
não encontrar ele em parte nenhuma, do 
meu lado[...] meu Deus fico muito triste 
[...] porque não tenho ninguém, minha 
casa é aqui (E3). 
 

Constata-se que a família é referência para 

o idoso, pois como integrante deste sistema 

familiar é influenciado por esta dinâmica. Quando 

não estão em harmonia, a promoção do bem-estar 

para o idoso esta comprometida19. 

Ao questioná-los sobre o contato com a 

família e se os mesmos vão até o ambiente asilar 

para visitá-los, a maioria dos sujeitos        desfruta  
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desta relação esporadicamente.  

Só de vez em quando [...] Daí nós 
conversamos [...] Me sinto bem, eu 
também vou visitá-los [...] mas 
ultimamente não tenho ido por causa do 
problema da minha perna (E2). 
 
Ah me sinto feliz [...] mas já faz horas que 
ele não vem (E4). 
 

O idoso sem o relacionamento familiar é o 

mesmo que não ter cuidado, não ter quem se 

responsabilize pelas suas necessidades humanas 

básicas. Estar em uma instituição asilar sem ter 

família, faz com que os idosos vivam esperando 

por algo divino13. 

A falta deste contato dificulta 

significativamente o bem estar do idoso 

institucionalizado. Com a perda de pai, mãe, ou 

entes queridos mais próximos, a família torna-se 

aquela construída por cada indivíduo que inclui 

esposa e filhos. Se isso não ocorre, a pessoa fica 

sem referência familiar, aumentando o sentimento 

de abandono. Fato que se evidencia pela fala do 

sujeito a seguir ao ser questionado sobre sua 

família. 

Eu não tenho família [...] sou solteiro 
(E8). 
 

Em afronte com o abandono dos familiares 

e a perda do contato, um dos sujeitos relata que 

recebe visita dos seus familiares. Algumas relações 

familiares permanecem satisfatórias o que 

contraria a crença popular de que o asilado é 

abandonado pela família4. 

 
Olha essa semana veio as duas filhas com 
as crianças [...] Deixa eu ver [...] uma tem 
quatro filhos [...] a outra um, são 05. 
Tenho sete netos [...] a outra tem dois 
filhos [...] Me sinto bem (E6). 
 

Esta integração das famílias no cotidiano da 

atenção ao idoso torna uma parceria entre 

instituição e família, o que contribui para a 

diminuição dos preconceitos em relação à 

institucionalização20. Diante de todos estes 

aspectos, se faz necessário uma integração   entre  

 

 

estado, família e sociedade para que o cuidado 

deixe de ser uma mera ação técnica e pontual. 

Esta rede de apoio entre as esferas, cada uma com 

seu limite de atuação, contribui efetivamente na 

melhoria da qualidade de vida dos idosos e das 

relações entre as gerações13. 

 

Instituição asilar como única opção de moradia 
 

As diferentes histórias de vida e cultura dos 

idosos, entre outros fatores, diferem a maneira 

como cada um encara e vivencia o processo de 

institucionalização2. O conceito de tais 

instituições passa por uma idéia de “depósito de 

idosos”, percepção cheia de estigmas e 

preconceitos, e que aos poucos vem sendo 

questionada, pensando em outro perfil para os 

residentes neste ambiente13. 

 Para a maioria dos entrevistados o asilo 

representa um ambiente seguro, com as condições 

necessárias para viver. Acreditam também, que é 

o melhor lar que podem ter, por isso gostam, e se 

não gostam, aprendem a conviver neste ambiente 

onde será seu cenário pelo resto da vida.  

Também evidenciou-se durante as entrevistas que 

o asilamento é a única opção de moradia para 

alguns idosos. Diante disso, procurou-se saber as 

percepções dos indivíduos entrevistados em 

relação a este aspecto. 

Evidenciou-se durante as entrevistas que o 

asilamento é a única opção de moradia para 

alguns idosos. Diante disso, procurou-se saber as 

percepções dos indivíduos entrevistados em 

relação a este aspecto. 

 As diferentes histórias de vida e cultura dos 

idosos, entre outros fatores, diferem a maneira 

como cada um encara e vivencia o processo de 

institucionalização2. 

 O conceito sobre tais instituições passa por 

uma idéia de “depósito de idosos”, percepção 

cheia de estigmas e preconceitos, e que          aos  
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poucos vem sendo questionada, pensando em 

outro perfil para os residentes neste ambiente13. 

 Perfil este, que já pode ser analisado a 

partir das falas destes idosos. Para alguns o Asilo 

representa uma ambiente seguro, com as 

condições necessárias para viver. Acreditam 

também, que é o melhor lar que podem ter, por 

isso gostam, e se não gostam, aprendem a 

conviver neste ambiente onde será seu cenário 

pelo resto da vida. 

(...) é bom (...) Ninguém briga comigo, 
ninguém me xinga, ninguém me 
destrata...(...) Eu me sinto bem...(...) Ah 
aqui é nossa casa por que não temos onde 
morar. É  verdade,. a gente tem que 
gostar, se a gente não gosta vai ter que 
gostar, morar na rua a gente não vai (E1). 
 
Para mim tudo é bom, por enquanto tem 
que ficar assim (...)a gente não tem outro 
lugar para morar (...) (E6). 
 
Sou um cara muito alegre demais.. Aqui eu 
canto, dou risada, proseio (E9). 
 
Bem ninguém incomoda, tem comida, tem 
cama, tem banheiro... tem tudo... pra 
mim que não tinha nada (E10). 

 

O processo de asilamento é diferente para 

cada individuo, e pode repercutir em aspectos 

positivos e negativos. Assim é para alguns 

entrevistados, falando com tristeza sobre a 

instituição, pois acreditam que seria melhor estar 

em seu ambiente familiar, porém não 

desconsideram o asilo e nem o fato de ficarem ali 

até a morte. 

Igual à casa da gente não é (...) às vezes 
me sinto bem, eu vou ficando aí até não 
sei quando... até quando eu morrer (E2). 
 
Tem que fazer de conta que está tudo 
bem, que está tudo ótimo (...) As vezes 
tem alguma coisa que não é do agrado, 
não é do gosto da gente (...) Gostando ou 
não a gente que fazer de conta que está 
bom(...) fazer de conta que estivesse 
morando na minha casa (E4). 

 

Diante de todos estes relatos envolvendo o 

idoso e a instituição asilar, conclui-se que esses 

espaços constituem aspectos negativos, quando 

põe em evidencia o afastamento e perda           da  

 

estrutura familiar, que é incapaz de dar suporte às 

necessidades do idoso. E positivamente refere-se 

aos aspectos de segurança e apoio relativo às 

necessidades dos idosos residente nos asilos21. 

Este apoio e segurança oferecidos no 

ambiente asilar é o principal fator para 

proporcionar o bem estar e a felicidade de seus 

moradores. Na instituição pesquisada esta relação 

entre os idosos e a equipe de cuidadores era muito 

evidente, sendo manifestada pelos indivíduos 

entrevistados. Sendo assim, acredita-se que os 

sentimentos satisfatórios evidenciados pelos 

sujeitos se devem aos cuidados prestados pela 

equipe, gerando a segurança no ambiente asilar 

em que vivem. 

Quando ocorre a procura por um asilo como 

o local para um familiar idoso, busca-se um 

ambiente que ofereça cuidados, companhia, além 

de ser um espaço de convivência e socialização 

entre os moradores e a equipe15.  

Ainda assim, acredita que o idoso asilado 

sente-se excluído do seu ambiente familiar ao 

perder o contato com mesmos11. Com isso, ele 

passa a buscar e enfrentar novas formas de 

adaptação no ambiente em que vivem, pois já não 

contam mais com o apoio da sua família e amigos, 

ou seja, a falta de um familiar é suprida pelo 

contato afetuoso entre os colegas e equipe da 

residência geriátrica. 

Bem, não tenho queixa de nenhuma 
delas... me tratam muito bem(E2). 
 
 São todas queridas, um amor as gurias 
que trabalham aqui, todas que vem 
trabalhar aqui são ótimas, adoro elas, 
sinto muito quando elas saem (E4). 
 
Me sinto feliz,  me tratam bem... sempre 
me tratam bem... (E3) 
 
Fazem comida ali... sempre comida de 
sobra... (...) Como eu disse... não nos 
falta nada aqui... né?!... (E5) 
 
Eu gosto daqui... como e almoço bem (...) 
Que trabalham aqui?... fazem tudo pela 
gente... (E8) 
 
“São ótimos... tanto as da     enfermagem, 
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como cozinheira e as gurias da faxina... 
tudo é bom... (E7) 

 

Como qualquer outra pessoa, o idoso 

necessita de cuidados e de atenção com 

participação de diferentes profissionais e áreas 

para a melhoria dos serviços prestados e 

qualificação do atendimento em beneficio a 

saúde22. 

Na instituição de estudo fazem parte os 

seguintes profissionais: técnicos de enfermagem, 

cozinheiras, faxineiras e auxiliares 

administrativos, que além das suas atribuições 

especificas são aquelas pessoas que escutam , 

conversam, e proporcionam os momentos de lazer 

e distração para os moradores do ambiente asilar. 

Acredita-se que as pessoas envolvidas com 

os idosos, de qualquer área profissional, devem 

motivar os mesmos mediante as atividades sócio-

interativas para que possam engajar ativamente 

diminuindo fatores que levam alterações no 

processo de envelhecimento23. 

A instituição de longa permanência não 

deve ser considerada um “depósito” para se 

guardar o idoso, e sim um lugar para se viver, não 

sendo a instituição responsável a responder pelos 

abandonos que existem, de modo generalizado. É 

necessário que fique claro que, 

independentemente da maneira como o idoso 

chegou à instituição, ele precisa viver com 

dignidade, e, para isso, o Estado, a família e a 

sociedade também fazem parte da rede de 

cuidadores de um País que envelhece13. 

Para muitos a instituição asilar é o único 

lugar que eles têm para viver, tendo a 

necessidade de muitas vezes adaptar-se ao 

determinado ambiente. Um fator de proteção a 

estes sujeitos são os profissionais e a forma em 

que eles atuam, transformando este espaço de 

grandes estigmas negativos em um ambiente que 

promove um bem estar destes indivíduos e 

fazendo-os lembrar de seu passado como          um  

 

caminho já percorrido e mostrando-lhes que é 

possível viver bem na instituição de longa 

permanência para idosos. 

 

 

 

Com o aumento da expectativa de vida e, 

conseqüente, aumento da população idosa no 

país, o envelhecimento é gerador de grande 

preocupação no âmbito familiar, visto que a 

estrutura das famílias brasileiras esta se 

modificando de modo que a atenção ao idoso se 

torna difícil. Assim, casas asilares estão se 

tornando uma alternativa para abrigar os 

indivíduos que não obtêm o suporte necessário 

para vivenciar o processo de envelhecimento no 

ambiente familiar. 

 O idoso necessita de uma demanda de 

cuidados relacionados à saúde, afeto, atenção, 

entre outros. Como, atualmente, todos os 

integrantes da família estão inseridos no mercado 

de trabalho, estes se deparam, por vezes, com o 

isolamento mesmo no ambiente familiar, o que 

impossibilita uma condição de vida satisfatória. 

Isto também ocorre quando há perda de pessoas 

que de algum modo prestavam esta assistência, 

deixando, novamente, o idoso sem referência 

familiar. 

 Com a mudança do ambiente familiar para 

as ILPI, cada idoso vivencia este processo de modo 

diferenciado. Esta modificação causa mudanças no 

estilo de vida, sendo necessária a adaptação do 

sujeito às rotinas da instituição, bem como outros 

aspectos e normas impostas neste novo ambiente. 

Na instituição pesquisada evidenciaram-se 

aspectos satisfatórios quanto às percepções dos 

idosos sobre o ambiente em que vivem. No 

entanto, a falta da assistência familiar gera 

sentimentos distintos que alteram o modo de vida 

destas pessoas. Contudo, o asilo, mesmo 

estigmatizado e com pré-conceitos, se torna    um  

CONCLUSÃO 
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ambiente favorável, visto pelos idosos 

participantes deste estudo como espaço 

alternativo de moradia. 

Acredita-se que novas pesquisas as quais 

abordam esta temática possam ser desenvolvidas, 

uma vez que, na contemporaneidade, cada vez 

mais, as ILPIs são uma alternativa para muitas 

famílias que têm idosos e, que não têm condições 

de dar a devida atenção a eles. Sendo assim, as 

ILPIs são uma forma deste conviver com seus 

pares, ter assistência de uma equipe e de saúde. 
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