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Percepcdo de idosos sobre o papel do Psicdlogo em Instituicoes de

Longa Permanéncia

Elderly’s perception of the role of the Psycohologist at Homes for the Aged

Jimilly Caputo Corréa’
Maria Elisa Caputo Ferreira’
Vanessa Nolasco Ferreira’

Eliane Ferreira Carvalho Banhato?

Resumo

Este trabalho se propds a descrever a percepg¢io de idosos institucionalizados
sobre o papel do profissional psicélogo junto a populagio abrigada das
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) da cidade de Juiz de Fora-
MG. O universo da pesquisa abrangeu as institui¢des cuidadoras e cadastradas
junto ao Conselho Municipal do Idoso da referida localidade. Quanto a
metodologia, procedeu-se a estudo qualitativo exploratdrio utilizando a Analise
de Contetido na perspectiva de Bardin como ferramenta para o tratamento dos
dados. Os critérios de inclusdo utilizados foram: 1) ser residente em ILPI; 2) ter
60 ou mais anos de idade; 3) aceitar participar; e 4) ser capaz de responder as
perguntas formuladas. Constitui-se amostra por conveniéncia de 34 idosos que
apresentaram as seguintes representagdes acerca do papel do psicédlogo:
relevancia e pertinéncia de seu trabalho, nio percebendo a presenca de pontos
negativos no trabalho deste profissional nas ILPIs. Identificou-se ainda que as
areas de atuagdo psicoldgica mais apontadas foram as relacionadas a prevencio,
diagnostico e tratamento dos residentes naqueles locais.

Abstract

This study aimed to describe the perception of institutionalized elderly about
the role of the psychologist with the population housed at homes for the aged in
the city of Juiz de Fora-MG. The research covered the caregivers and institutions
registered with the City Council of the Elderly of that city. Regarding
methodology, it is a qualitative exploratory study using content analysis at
Bardin’s perspective to treat the data. The inclusion criteria were: 1) living at a
Home for the Aged; 2) be 60 years old or more; 3) agree to participate in the
research; and 4) be able to answer the questions. A convenience sample comprised
34 subjects who presented the follow representations about the role of the
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psychologist: relevance and pertinence of the job, not perceiving negative aspects
at the work of these professional at the Homes for the Aged. It was also found

that psychological practice areas mentioned most frequently were related to

prevention, diagnosis and treatment of those who live in those places.

INTRODUCAO

A revolugio tecnologica das Gltimas décadas
vem promovendo significativa transformagio nas
condi¢des socioecondmicas e de satide em todo o
mundo. Em consequéncia, a diminui¢io das taxas
de mortalidade e de natalidade acarreta o
fendmeno de transi¢io demografica, com o
aumento significativo no nimero de idosos.!

No Brasil o envelhecimento é uma realidade,
sendo que 11,3% da populagio brasileira sio
formados por idosos. Esse rapido crescimento -
dezenas de milhes - foi mais observado a partir
do ano de 2005, quando as pessoas nascidas nas
décadas de 1940 a 1950 comegaram a atingir os 60
anos de idade.?

Até o inicio do século XX, a expectativa de
vida era de 33,7 anos. No inicio da década de 50,
atingiu a marca dos 43,2 anos e, em 2000, alcangou
68,5 anos. E as projecdes apontam para 72 anos
em 2025.° Além disso, é significativo o percentual
de pessoas com idade entre 80 ou mais anos. O
numero de centenarios esta projetado para
aumentar 15 vezes, passando de 145 mil, em 1999,
para 2,2 milh&es de individuos em 2050.*

Mas, se é certo que se vive mais anos, objetivo
perseguido pelo homem durante séculos, também
é verdade que tal realidade é desafiadora. E grande
o impacto social e econdmico decorrente do
crescimento populacional. Como exemplo, cita-
se a necessidade de anexar o processo de promogio
integrada de politicas aos aspectos ligados a
moradia, nutrigdo, educagio, igualdade de
oportunidades entre os sexos, etc.’

Sob a ética da economia, sobretudo na
Previdéncia e na assisténcia a saide, a atuagio
preventiva e curativa representa significativo impacto
na politica financeira. Desse modo, as questdes

ligadas a maior expectativa de vida levam a
importantes mudangas na conduta social.® Citam-
se ainda os riscos ambientais, oriundos da falta de
acessibilidade e da vida urbana nio adaptada ao
idoso, e os riscos de sade, que podem levar a perda
de autonomia e capacidade funcional, devido a
doengas cronicas e degenerativas.” Assim, envelhecer
de forma saudavel nos dias atuais traz consigo a
necessidade de desenvolver estratégias de adaptacio
anova configuracio social decorrente das profundas
mudancas observadas em nossa sociedade.

Nessa perspectiva, o envelhecimento como fator
natural tem-se mostrado, nas tltimas décadas,
objeto de ateng¢do de todas as areas profissionais e
da cultura sécio-educativa em nivel mundial.
Diversos orgios brasileiros, governamentais e ndo-
governamentais, tem se dedicado ao estudo
sistematizado da populagio idosa com o objetivo
de melhor conhecer suas necessidades e elaborar
politicas de sade e sociais adequadas.*

A responsabilidade pelo idoso é atribuida
fundamental e legalmente a familia, como
apontam os estudos de Debert.® Muitas vezes, no
entanto, os familiares se veem impedidos de exercer
tal tarefa, devido a suas obrigag3es particulares, a
necessidade imperiosa de trabalhar para o proprio
sustento, bem como para garantir o bem-estar do
parente idoso. Estes fatores, na maioria das vezes,
sio determinantes para que a familia opte pela
institucionalizagdo. Assim, com base nas
realidades do mundo contemporaneo e nas
necessidades de assisténcia e provisdo dessa
populacdo, a Lei n° 8.842/94, e sua
regulamentag¢io no Decreto n°® 1.948/96,
asseguram aos individuos com 60 ou mais anos
de idade, uma velhice assistida, na inexisténcia do
grupo familiar, abandono e caréncia de recursos.’
Cabe a0 Estado o encaminhamento dos idosos as
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos



(ILPIs), desde que comprovadas as impossibilidades
e recursos da familia em assisti-lo.

Historicamente, as institui¢cdes asilares s3o
vistas de forma preconceituosa pela sociedade e
recebem conotagio inadequada para a sua
atividade e rotina. Nem sempre, no entanto, elas
sdo o local onde se abandona ou se negligencia a
velhice. Apesar disso, é certo que deixar a condigio
de morar sozinho ou em familia para a condi¢do
de asilado é uma mudanga que exige esforco de
adaptagio e aceitagdo.!®

A transigio geralmente representa um impacto
para o idoso, pela perda de referéncias e do
sentimento de pertenca, trazendo repercussdes no
estado emocional, nas relagdes e na saide de quem
vive asilado. A partir do asilamento nas ILPIs, a
possibilidade de 0 idoso administrar seu tempo, seu
espago, suas decisdes e relagdes se apresentam, em
geral, perdidas, e seu querer se torna o querer da
institui¢io, fazendo com que submeta sua vontade
avontade e as decisdes administrativas da mesma.

Dentre 0s inimeros aspectos necessarios para
a manuteng¢do da boa qualidade dos servigos
prestados por essas institui¢des, € importante
ressaltar o papel do profissional psicdlogo. Com
a fun¢io primordial de possibilitar aos idosos
asilados a busca de um sentido para suas
experiéncias de vida e o enfrentamento da velhice
sob a dtica psiquica, o psicologo deve promover,
nesses locais, atividades em grupo como um
recurso terapéutico intermediando construgdes
de lagos sociais e afetivos.!!

A observagio pratica aponta, no entanto, que
ainda s3o poucas as institui¢des que contam com
a presenga desse profissional em seu quadro de
trabalhadores. E essa situagdo pode acabar
comprometendo a percep¢io que os idosos
institucionalizados possam ter do papel desse
profissional em uma ILPIL.

O presente trabalho teve o objetivo geral de
identificar as percep¢des que os idosos
institucionalizados na cidade de Juiz de Fora-
MG possuem sobre a importancia do trabalho
do psicologo em instituigdes. De modo

Psicdlogo e a percepgdo dos Idosos

especifico, pretendeu-se levantar o percentual de

profissionais psicologos em exercicio profissional
em ILPIs da referida cidade.

METODOLOGIA

O presente estudo utilizou o referencial tedrico
qualitativo exploratdrio, a fim de buscar conhecer
as especificidades da percep¢io dos idosos
residentes nas IPLIs frente ao papel do psicdlogo
na instituicio. O referido delineamento foi
escolhido a fim de tornar os procedimentos
metodoldgicos claros e objetivos e permitir apurar
os dados com o rigor objetivo, sem perder o
carater subjetivo dos mesmos. "

Participantes

O ptiblico-alvo desta pesquisa foram os idosos
residentes em ILPIs selecionados por
conveniéncia, ou seja, a partir do cadastro no
Conselho Municipal do Idoso da cidade de Juiz
de Fora-MG. Os critérios de inclusio na amostra
foram: 1) ser residente em ILPI; 2) ter 60 ou mais
anos de idade; 3) aceitar participar; e 4) ser capaz
de responder as perguntas formuladas. Foram
excluidos os idosos que se recusaram a participar
do estudo ou que foram apontados pelas
institui¢des como comprometidos cognitiva e
funcionalmente. Desse modo, o estudo contou
com um total de 34 idosos, de ambos os sexos.
Asidades foram compreendidas entre 60 a 95 anos
com média de 76,18 (DP = 10,30) anos.

Instrumentos

Realizou-se entrevista semiestruturada
composta por questdes abertas que investigaram
a percepgio dos idosos sobre o papel do psicélogo
na institui¢io, e fechadas que versavam sobre os
dados sociodemograficos dos mesmos idosos.

Procedimento

Para obter um padrio adequado sobre as
fungdes do psicélogo e seus atributos em ILPIs,
construiu-se um questionario, que foi submetido
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a um conselho de juizes, constituido por seis
psicologos especializados na area organizacional
e institucional, que julgaram quais seriam as
principais fun¢des do psicologo em institui¢Ses
asilares.

A entrevista com os juizes abordou os
seguintes questionamentos: quais sio as
atribui¢des do psicologo na institui¢io de longa
permanéncia para idosos? Assim, eles respondiam
sobre suas func¢des na institui¢cio e o modo de
realiza-las na mesma, ou como as interpretavam.

As perguntas relacionadas ao papel do
psiclogo na instituigdo foram: Qual a importincia
do psicdlogo na institnicao de longa permanéneia para idosos?
Quais os pontos positivos de se ter um psicilogo na institnicio?
Quais 0s pontos negativos de se ter um psicélogo na instituigio?
Deste modo, os idosos respondiam como eles
reconheciam a importancia do profissional
naquela ILPL.

Quanto a selegio das instituigdes, realizou-se
inicialmente um levantamento das ILPIs
cadastradas no Conselho Municipal do Idoso de
Juiz de Fora-MG. Todas elas foram visitadas (11
no total) e, nesse momento, identificaram-se as
que possuiam o psicologo em seu quadro de
profissionais.

A partir dai, foram incluidas no presente
estudo as que estavam regularmente reconhecidas
como ILPI, tanto de carater pablico quanto
privado, e sem fins lucrativos; as que possuiam
cadastro junto ao Conselho Municipal do Idoso
de Juiz de Fora-MG e as que contavam com o
trabalho do psic6logo em seu quadro profissional.
Sob esse critério, foram identificadas seis
instituigdes, das quais uma possuia psicblogo, mas
os idosos nio eram autdonomos, ou seja, nio
respondiam por si, e as autorizagdes com 0s
familiares eram restritas. Desse modo, somente
cinco institui¢des participaram da pesquisa.

As institui¢3es recebiam uma c6pia do projeto
e uma carta solicitando permissdo para o
desenvolvimento do estudo. O consentimento era
referendado pela entrega de um termo de aceite
por parte da institui¢do. As visitas as ILPIs
selecionadas ocorreram em setembro e outubro

de 2009, apés aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ensino Superior de Juiz
de Fora - CES/JF, sob o niimero 245.18.09.2009.

Todos os idosos foram informados sobre os
objetivos da pesquisa e solicitados a participarem
da mesma. As pessoas que concordavam em
colaborar assinavam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Anadlise dos Dados

O questionario demografico e as questdes
relativas a percepgio do papel do psicdlogo nas
ILPIs foram aplicados individualmente. O
pesquisador lia as quest3es em voz alta e, em
seguida, os participantes eram solicitados a
responderem, havendo gravagdo e transcrigio
integral da entrevista, conforme previsto no termo
de consentimento livre e esclarecido.
Posteriormente, essas questdes foram avaliadas
segundo a técnica de Analise de Conteddo. "

Os dados foram analisados procedendo-se, em
primeiro lugar, a uma leitura flutuante de todo o
material transcrito. Em seguida, foi feita uma pré-
analise e criado um perfil dos participantes. O
terceiro passo foi o recorte, agregacio e
enumeragio dos dados, permitindo esclarecer os
indicios de categoria. Passou-se a categorizagio
propriamente dita, construindo-se, assim, um
corpus de andlise que levou a elaboragio de
indicadores para a discussio final e posterior
inferéncia, comparando-se os resultados obtidos
com as referéncias presentes na literatura.'?

RESULTADOS

Identificaram-se 11 ILPIs cadastradas junto ao
Conselho Municipal do Idoso, das quais apenas
45,4% (n=6) apresentavam psicologos em exercicio
profissional.

Foram entrevistados 34 idosos. A média de
idade encontrada foi de 76,29 anos (DP = 10,09).
Da amostra total, 64,7% (n=22) eram do sexo
feminino, com média etaria igual a 77,27 anos
(DP = 8,69). No grupo masculino, a média etaria



foi de 74,50 anos (DP= 12,50). Quando
avaliados por faixas etarias, verificou-se que o
grupo de idosos jovens (60-69 anos) foi
constituido por 11 idosos com média de 64,91
(DP= 3,48) anos. O grupo de idosos com 70-79
anos (idosos-médios) foi formado por oito
pessoas com média de idade de 73,63 (DP = 3,42)
enquanto os idosos-idosos (igual ou acima de 80
anos) totalizaram 15 individuos e a média de

idade foi de 86,07 (DP = 4,18) anos.

Quanto a escolaridade, a média de anos
estudados foi de 6,00 anos (DP= 3,86). E
importante destacar que, da amostra total, 5,9%
(n= 2) eram analfabetos, enquanto 17,6% (n= 6)
possuiam 12 ou mais anos de escolaridade.
Quando avaliado por género, verificou-se que a
média de escolaridade entre as mulheres foi de
6,50 anos (DP= 3,78), enquanto o grupo
masculino obteve média de 5,08 (DP = 4,01) anos.

No que se refere ao estado civil, foi
predominante o nimero de vitivos (52,9%; n= 18).
A frequéncia de solteiros foi de 32,4% (n=11).
Chamou atengio a presenga de uma pessoa ser
casada (2,9%), porém seu conjuge morava fora do
ambiente da instituicio.

Para avaliar a percepgio dos idosos quanto a
presenca do psicologo, fez-se a seguinte pergunta:
“Qual a importancia do psic6logo na Instituigio
de Longa Permanéncia para Idosos?”. As respostas
variaram segundo as categorias:

Psicdlogo e a percepgdo dos Idosos

1) Ajudar/dar assisténcia: quando os idosos
falam em ajuda, é relacionado a administragio de
medicagio, dar assisténcia s pessoas que nio estdo
conscientes no sentido de evitar cenas
desagradaveis, ajudar nas tarefas cotidianas.

2) Conversar e orientar: bater-papo, aliviar no
momento de sofrimento, ter uma palavra em
todos os momentos.

3) Falar pelos outros: transmitir algo que o
idoso nio consegue falar, seja porque nio tem
instrucio ou devido as limitagdes.

4) Manter o equilibrio da instituigio: manter
aboa convivéncia entre as pessoas.

As categorias para a amostra total com as
respectivas frequéncias estio descritas na tabela
1.5 Destacou-se que um idoso confundiu a
psicdloga com a fisioterapeuta, dizendo que ela
“mexia com os bragos e as pernas”; foi preciso
explicar quem era a psicéloga (falar o nome e
caracteristicas, como por exemplo, “mexe com a
cabega”), mas mesmo assim ele ndo soube falar da
importancia da mesma. De acordo com a
psicologa da instituigdo, os idosos nio tém
claramente definidos os papéis dos profissionais,
pois todos estdo sempre vestidos da mesma
maneira, de jalecos brancos, e nio conseguem fazer
a distingdo dos mesmos, explicando que seria
necessario falar de psicdlogo como “aquele que
mexe com a cabeca”.

Tabela 1- Frequéncia de respostas da amostra total.”* Juiz de Fora, MG, 2009. (N =34)

Categorias n %
Conversar e orientar 20 58,82
Ajudar/Dar assisténcia 11 32,35
Resolver problemas 4 11,76
Incentivar 3 8,82
Vigiar 2 5,88
Falar pelos outros 2 5,88
Chamar a atengio para algo errado 2 5,88
Manter o equilibrio da institui¢io 2 5,88




132

Rev. Bras. Geriate. Gerowtor., Rio oe Janeiro, 2012; 15(1):127-136

/.

E interessante apontar que seis pessoas
responderam nio precisar de psiclogo, nio terem
contato e que psicologo é para quem nio esta
consciente, ou seja, “o psicologo € para quem
vacila”; sempre ressaltando que “eu nio estou
assim”.

A maior frequéncia de respostas nas mulheres
foi ajudar (11), orientar (9) e conversar (8). Com
relacdo aos homens foram bem diversas, como:
boa, ajudar, chamar ateng¢do para algo errado,
resolver problemas e conversar. Isso pode ser visto
nas falas coletadas e a seguir expostas:

s pessoas que tem problemas, ela da conselho,
orienta, ajuda as pessoas que as vezes ja nao tem a

cabeca boa” (W.73a.).

“Orientar para ajudar no que é melhor para ele,

dar uma dica” (M. T.60a.).

A psicloga vai conversar com todos pra saber cada
um o que gue precisa. Orientagoes de acordo com o
desenvolvimento, a pessoa ir melborands” (M. 91a.).

Ainda sobre ter um psicélogo na instituigio,
70,59% (n=24) da amostra geral responderam n3o
perceberem pontos negativos; 8,82% (n=3)

reclamaram da falta de atividades ou cuidados
especificos, como por exemplo, artesanato, boa
comida, cuidados na hora do banho; duas pessoas
nio souberam responder e as respostas com
menor frequéncia (uma vez) foram: ser chamado
aatencio, o psicologo nio poder conversar com
cada um separadamente, ou seja, atendimento
individual; e ndo estar satisfeito em estar no asilo.
As falas dos idosos ilustram as informagdes:

“Ab, 0 gue ele ajuda agui é, faz; reunido com a gente
né, entdo ele ¢ muito bom por isso, porque ele ajuda a
tomar conta né, de certas coisas erradas gue dd 1,

entdo é bom é por isso” (M. 77a.).

“Ela pode conversar com, conz, bom ai com o chefe, ¢
conversar com as coginheiras” (W.73a.).

Na fala das mulheres, 59,09% (n=13) disseram
nio ter pontos negativos quanto ao trabalho do
psicologo; no entanto, o restante da amostra
apontou este aspecto como chamar atengio,
criticar a institui¢io, nio ter conversa individual
e ndo gostar de estar no asilo. Ja com os homens,
91,67% (n=11) responderam nio ter ponto
negativo e um idoso reclamou de faltar algo na
institui¢do. Os pontos positivos ditos nas
entrevistas sio mostrados na tabela 2.7

Tabela 2 - Pontos positivos de acordo com as respostas dos idosos da amostra total.” Juiz de Fora,

MG, 2009. (N =34)

Categorias n %
Orientar 8 23,53
Conversar 6 17,65
Ajudar 3 8,82
Aconselhar 4 11,76

Para as mulheres, o ponto positivo é: orientar,
22,73% (n=5); 13,64% (n=3) responderam: dar
conselho, ajudar, conversar. As falas menos
frequentes foram: realizar reunido, explicar, festas,
fazer o que o psicélogo estudou, unir, incentivar,
apoiar, nio deixar fazer coisa errada, ter trabalho
em equipe. E respostas vagas: tudo de bom, muita
coisa; além de: nio ter e nio saber. Do total de
pessoas que responderam a pesquisa, as respostas
de dez idosos do sexo masculino mais frequentes

foram: aconselhar, muitas coisas, dar atengio,
conversar, orientar. Conforme os participantes
demonstraram nas falas:

Ajuda, com problema do INPS, dinheiro pra
depositar” (A.66a.).

Ajudar na harmonia das pessoas, respeito, atengao,

compreensao, da sua idade, dos seus problemas”

(J.A.73a).



“E importante o trabalbo da psiciloga com a
assistente soctal, iss0 é fundamental e assinz é o trabalbo

em equipe, e acho, da psiciloga” (Z.85a.).

Outras atribuigdes que o psicologo deve ter
ao trabalhar numa instituigo, colocadas pelos
juizes, sio: estudar aspectos psicoldgicos e
psicopatologicos do envelhecimento; tratar de
mudancas emocionais e cognitivas; fazer
intervengdes em problemas relacionados a doengas
e dores cronicas, sendo estas intervengdes em
grupo, oficinas e individuais, além de trabalhar
com a familia; auxiliar os profissionais
(principalmente os cuidadores) no manuseio com
os residentes, a fim de que entendam a
importancia do dialogo nas suas atividades (por
exemplo, falar o que irdo fazer com o idoso);
promover o convivio social, o bom
relacionamento entre todos que ali estdo (idosos,
familia, profissionais). Nas falas dos juizes, é
possivel verificar essas informagdes:

“O psicilogo pode atuar com enfoques diferentes
dependendo das condigoes fisicas e mentais do piblico
que ird atender” (Juiz J.)

“Além das atribuigoes de um profissional de psicologia,
0 setor desenvolve também agies paralelas com a
finalidade de melbor atendimento e prestar maior
Seguranga ¢ assisténcia biopsicossocial ao interno

atendido” (Juiz ML)

Algumas atribui¢des do psicologo foram ditas
pelos idosos e pelos juizes, outras foram
comentadas apenas pelos juizes. De modo geral,
elas dizem respeito aos servigos mais internos e
burocraticos, nio envolvendo o idoso
diretamente. Talvez por isso, essas atribui¢des
estdo ausentes nas falas dos idosos, mas sio papéis
importantes para o funcionamento da institui¢io
e 0 bom atendimento ao idoso. Exemplos de tais
atividades seriam: admissio e entrevistas com
idosos ingressantes na vaga, encaminhamentos,
acolhimento e acompanhamento psicolégico com
o idoso durante o processo de adaptacio,
acompanhamento e evolugdo de internos, sele¢do
de novos funcionarios, treinamento e capacitagio
dos mesmos, atendimento ao publico externo
(estudantes, grupos religiosos, visitas de escolas),
atuagdo no trabalho em rede (UBS, Departamento
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de Satide da Terceira Idade, etc.), adequagio da
institui¢do ao Regulamento Técnico para o
Funcionamento das Institui¢bes de Longa
Permanéncia para Idosos - RDC n°283, de
setembro de 2005.

DISCUSSAQ

Notou-se que as respostas dos psicologos das
institui¢®es quanto ao papel deste profissional
numa ILPI sio condizentes com as dos juizes, ou
seja, quando foram perguntados “quais sio as
atribui¢des do psicélogo na institui¢io de longa
permanéncia para idosos” estes responderam:
organiza¢do de eventos, orientagdes, aconse-
lhamento, fazer reunides, ter responsabilidade de
técnico (relagdes com geréncia, dinheiro,
telefonema), incentivar as capacidades dos idosos,
realizar atividades para estimular a capacidade
funcional e cognitiva, trabalho com equipe
(fisioterapia), dindmica de grupo.

O trabalho em equipe, encontrado na fala dos
idosos, esteve em consonancia com as respostas
dos juizes, que relataram ser uma atribuigio do
psicologo, além de ser encontrada na literatura'*
7a importancia de outros profissionais de outras
areas no trabalho em conjunto. Exemplo dessa
atuagio pode ser visto em organizagdes ligadas a
satide, como hospitais e instituigdes de longa
permanéncia, onde o psicologo pode atuar junto
a propria equipe de saude, trabalhando suas
crengas e angustias em relagio a velhice em geral
e, em especial, aos significados de seu proprio
processo de envelhecimento. E importante
trabalhar essas questdes junto aos profissionais
de satide, devido a influéncia que tém em suas
vidas pessoais e A interferéncia que podem
provocar no tipo de atendimento dado aos
idosos.”

No ambito das institui¢des cuidadoras de
idosos, a questdo do atendimento interdisciplinar
constitui um fato.’ O trabalho do psicélogo
contribui para a estruturagio da equipe de
trabalho ao exercer a possibilidade de escutar a
demanda grupal e intervir em questdes relativas a
institui¢io.”
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O que foi relatado pelos idosos e os juizes esta
de acordo com a literatura,’""!® quando se fala
dos servigos de recursos humanos (sele¢io,
treinamento), trabalho em equipe, dinamicas,
atendimento em grupo e individual, familias,
comunica¢io com a rede. A inclusio da familia
no atendimento ao idoso formou uma rica
parceria, contribuindo para a desmistificagio com
relacdo a institucionalizagio e diminuicio de
preconceitos antes existentes nas familias em que
a pratica ocorria.'®

Com relagio aos servicos de recursos humanos,
tem-se “ofertas de servicos a idosos”.” Também
pode ser verificado que estar no asilo é uma
situagio que incomoda alguns idosos, seja por
querer estar em outro local ou por quererem
comer coisas diferentes e tomar banho como
tomavam antes das limita¢des. Verificam-se na
literatura os diversos motivos da institucio-
naliza¢io.!

Observou-se, nas falas dos idosos, que o ponto
positivo e a importancia de ter um psicologo se
relacionam com momentos de promover
atividades que de modo geral os favoregam, seja
com festas ou de maneira indireta (resolugio de
problemas, a¢3es na geréncia) para seu bem-estar,
e 0 quio importante é a profissio do psicologo,
que os mantém em constante atividade. No
entanto, de acordo com algumas falas dos
entrevistados, o psicologo ainda é confundido
com profissionais de outras areas ou os idosos
nem percebem que naquela ILPI existe este
profissional; e quando o psicélogo mantém
contato com os idosos, nota-se a falta de
conhecimento sobre o papel desse profissional.

De acordo com o artigo “A arte de cuidar do
idoso: Gerontologia como profissio?”,*
especialistas afirmam que nio ha o profissional
da gerontologia “especializado”, mas sio o
médico, o assistente social, o psicdlogo, o
enfermeiro e outros profissionais que compdem
o atendimento conjunto de uma institui¢io de
longa permanéncia; sdo eles que se “especializam”
em gerontologia, acompanhamento e atendimento
de paciente e da populagio idosa. Desta forma,
pode haver confusio, por parte dos idosos, em

distinguir os papéis de cada profissional dentro
da institui¢io.”

O levantamento das instituicdes no Conselho
Municipal do Idoso apontou que, até 0 momento
sdo 11 as ILPIs cadastradas, sendo que duas se
encontram com documentagio pendente. Além
disso, sdo seis as que se encontram em situagio
irregular e sob risco de serem fechadas, por nio
atingirem as expectativas de bom atendimento ao
idoso ou nio estarem estruturadas segundo as
novas normas de funcionamento. E importante
ressaltar que é baixo o percentual de ILPIs que
apresentam o psicologo em seu quadro regular
de profissionais.

Nota-se que ainda ha muitas institui¢des em
que o papel de psicélogo é repassado a outros
profissionais da satide ou nfo existe; pode
acontecer que, quando houver um profissional
capacitado para desempenhar determinada tarefa,
os idosos confundem as func¢des de cada um.
Deste modo, as atividades de estimulagio aos
idosos ficam precarias, havendo necessidade de
explorar mais este assunto através de mais
pesquisas dedicadas a estudar como o papel dos
psicologos constitui um diferencial na qualidade
de vida dos idosos em ILPIs, e também no ambito
institucional, envolvendo a equipe da instituicio.

Observou-se que as pessoas com mais idade
estdo sendo cada vez mais institucionalizadas, em
fungio das necessidades do préprio idoso ou das
circunstancias familiares. De modo geral, os
idosos-idosos sdo mais institucionalizados e
prevalentes nas ILPIs, conforme apontaram os
dados do presente estudo, corroborando a
literatura especializada 21011821

De acordo com a escolaridade, percebeu-se
neste estudo que foram poucas as pessoas
analfabetas institucionalizadas, o que é contrario
aos dados descritos em estudos da area.”? Tal fato
pode ser decorrente de uma tendéncia dos estudos
na cidade de Juiz de Fora-MG para melhores
condi¢Bes de vida futura.

A viuvez apareceu na amostra como o estado
civil predominante, mostrando que a



institucionalizagio € vista como um recurso para
quem ndo possui uma pessoa para compartilhar
as situagdes da vida. Houve um predominio de
mulheres institucionalizadas, o que demonstra a
feminizagio da velhice, que é uma manifestagio
do processo de transi¢do de género que
acompanha o envelhecimento populacional em
curso em todo o0 mundo.??

CONCLUSAO

O trabalho do profissional psicélogo dentro
da instituigio pode ser de grande importancia para
as pessoas que ali residem, na medida em que
propicie melhores condi¢des como autonomia,
independéncia e aumento da autoestima dos
idosos. Impulsiona-se assim a manuten¢io de um
estilo de vida saudavel, podendo reduzir a chance
de ocorréncia de condi¢des que levam a patologias.
Além de reforgar os recursos do préprio
individuo para a preservagdo da satide mental,
estimula sua participa¢io em atividades
educacionais e sociais, a troca de apoio social, a
criacio de novos interesses e o estabelecimento de
lagos afetivos e apoia o engajamento em atividades
que estimulem a criatividade, a sociabilidade e a
participagdo comunitaria, contribuindo para a
realizagio de metas pessoais e dando um sentido
pessoal a vida.

Destaca-se também o suporte que este
profissional pode oferecer a institui¢io, de modo
que as caréncias sejam supridas e se possivel
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oferecer melhores recursos aos idosos. Assim os
idosos entrevistados ressaltaram a importancia do
profissional da psicologia e apontaram que este
realiza tarefas capazes de melhorar sua qualidade

de vida.

Entretanto, ainda hi uma confusio quanto aos
papéis do psicologo e de outros profissionais,
podendo-se pensar se as pessoas que estdo nas
institui¢cdes ja ndo fazem distingdo entre as
fungdes, ou se realmente ha confusio quanto a
atuagio deste profissional. Com isso ressalta-se a
importancia de os psicologos marcarem seu espago
profissional, para que sejam vistos de maneira atil
e benéfica aos que ali estio e que deles necessitam.
Para que essas agOes se concretizem é necessario
mudar atitudes, praticas e politicas, ocasionando
mudancas no envelhecimento, favorecendo o
idoso e criando oportunidades de desenvol-
vimento pessoal.

Dentre as limita¢des deste estudo, cita-se uma
pequena amostragem decorrente de varios fatores.
O primeiro motivo seria a falta de psicdlogo no
quadro de trabalhadores das institui¢des. Outro
fator observado foi o grande ntimero de idosos
institucionalizados incapacitados de responder o
protocolo de investigagio.

Ainda sio limitadas as pesquisas no ambito
institucional, e o incentivo a esses estudos podera
trazer contribui¢des significativas para o campo
da psicologia e melhores maneiras de trabalhar
com os idosos institucionalizados.
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