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APRESENTAÇÃO
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Nosso diálogo é sobre o possível caminho de re-
flexões sobre a difícil decisão de institucionalizar 

uma pessoa idosa. Estamos vivendo cada dia mais, e 
a cada ano em que aumentamos na nossa expectati-
va de vida, também ficamos mais vulneráveis a doen-
ças, solidão e dificuldades de cuidado. 

Morar em um residencial geriátrico ou Instituição 
de Longa Permanência, como preferir chamar, não é a 
decisão mais fácil que uma família ou uma pessoa idosa 
pode tomar, pois envolve muito mais do que a mudança 
de endereço, é sobre mudar um modo de vida.

Neste livro, te convido a caminhar por dentre dú-
vidas e escolhas possíveis desde a tomada de decisão 
até o dia a dia em um residencial geriátrico. 

Mas, para que possamos dialogar, quero que você 
conheça um pouco da minha história e saiba que lhe 
trago experiências vividas desde 2001, quando entrei 
pela primeira vez em um lar para idosos. 

Aos 18 anos iniciei o curso de Serviço Social e, uma 
das primeiras disciplinas, Sociologia aplicada ao Serviço 
Social, exigiu um trabalho de campo sobre alguma ins-



tituição social. Perto da minha casa havia um lar para 
idosos, tinha uma assistente social solícita e disponível 
para me apresentar o funcionamento da instituição. 
Fui. Fiquei chocada.

Em 2001, naquela mesma instituição filantrópica, 
originalmente administrada por freiras, os idosos usa-
vam fraldas de pano, os corredores cheiravam à urina, 
as estruturas físicas estavam decadentes e até o aten-
dimento do dentista voluntário podia ser questionado. 
Mas o que faltava em estrutura e dinheiro, sobrava em 
disposição para o cuidado. Depois de fazer o trabalho 
para faculdade, voltei.

Fui voluntária, na sequência, funcionária por al-
guns meses... meu primeiro emprego de carteira assi-
nada: auxiliar administrativo! 

Fiquei pouco tempo, saí para fazer estágios de 
Serviço Social e deixei a promessa: volto para fazer meu 
estágio obrigatório. Dois anos depois, com um pou-
co mais de conhecimento, retornei. Cheia de ideias e 
conflitos. Comecei a me interessar sobre o processo de 
adaptação de idosos em um residencial geriátrico. Sabe, 
eu sentia muita curiosidade sobre o porquê alguns vi-
viam tanto tempo e outros morriam tão rápido na ins-
tituição, sendo o cuidado o mesmo para todos. Não re-
solvi isto na graduação. 

Me formei e, minha então supervisora de campo, 
me indicou para uma vaga. Fui contratada em minha 
primeira entrevista de emprego como assistente social. 
Responsável Técnica em um residencial geriátrico, ini-
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cialmente com 56 pessoas sob os meus cuidados. O lar 
acolhia idosos e pessoas com deficiência, numa confu-
são de objetivos e tratamentos. Aos poucos, fui orga-
nizando a casa, chegamos ao número ideal para nossa 
capacidade de atendimento: 50 idosos. 

Meu primeiro dia de trabalho foi dedicado à busca 
de “carne”, pois meus velhos estavam se alimentando 
de arroz, ovos fritos e salsichão. Não havia cardápio ba-
lanceado, não havia comida na despensa. Sobrava amor 
da cozinheira, que trazia de casa o que podia. Faltava 
todo o resto. Foram tempos difíceis... muita galinha fan-
tasiada de peru, para que o Natal fosse o mais próximo 
possível das tradições. De levar ao médico a vestir idoso 
falecido. Fiz de tudo um pouco, e isso me fez aprender 
muito sobre Serviço Social e compaixão.

Me especializei em Psicopedagogia Institucional, 
quis saber como os processos de aprendizagem de ido-
sos aconteciam. Nesta mesma linha de pensamento 
ingressei no mestrado em Educação, e lá fui pesquisar 
e descrever o dia a dia nas instituições e como os pro-
cessos de aprender a viver neste ambiente aconteciam. 
Vivi intensamente as rotinas institucionais, fiz amigos 
e amigas. Senti no coração muitas perdas. Aprendi a 
sofrer menos a cada partida, só não aprendi a chorar 
menos a cada adeus.

Me tornei professora de Serviço Social, mas nun-
ca abandonei meus velhos. Quando ingressei no dou-
torado, finalmente, pude estudar o que sempre quis: o 
fim da vida de meus idosos. Mapeei, em 2014, todos os 
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residenciais geriátricos da região metropolitana de Por-
to Alegre. Visitei cidades diferentes, conheci estruturas 
melhores e piores, mas me dei conta de que a essência 
destas instituições é sempre a mesma, não importa o 
valor de suas mensalidades. Desenvolvi uma tese sobre 
como acontecem os cuidados aos idosos institucionali-
zados em fim de vida.

Durante o doutorado, fiz entrevista de emprego 
para ser assistente social de uma grande instituição fi-
lantrópica na minha cidade, fui recusada. Motivo: muito 
qualificada para o cargo. Foi uma facada no meu cora-
ção. Vendemos nossa força de trabalho por dinheiro, 
mas é esse mesmo trabalho, vendido, que nos ajuda a 
dar sentido para a vida. Não tive àquela oportunidade, 
mas outras vieram e me permitiram continuar dentro 
dos residenciais geriátricos.

Estas instituições são meu chão, meu palco, meu 
laboratório e minha escola. Fiz parceria com outros pro-
fessores, ingressei em um projeto de extensão na uni-
versidade na qual trabalho e voltei a conviver e desen-
volver ações para os idosos institucionalizados. Passei 
a ensinar sobre o fazer profissional do assistente social 
em residenciais geriátricos e a aprender sobre a impor-
tância das redes de apoio após a institucionalização. 

Ao longo destes anos, levei minha avó para conhe-
cer um residencial geriátrico em que eu havia trabalha-
do. Era dia de festa, nada para se impactar. Me enganei. 
Minha avó, ao retornar para sua casa chorou muito, e 
pediu para nunca ir morar em um residencial geriátrico. 
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O que ela viu? A face mais triste do abandono. Desde 
então, venho me esforçando para que os residenciais 
geriátricos não sejam depósitos de velhos, mas endere-
ços para se continuar vivendo. Eis o compromisso que 
assumi com minha avó e com todos os idosos e idosas 
com os quais já convivi e com os que nunca conheci. 
Pois, se um dia ela precisar, ou mesmo eu precisar mo-
rar em um residencial geriátrico, que seja um lugar dig-
no de nossas histórias de vida.
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PREFÁCIO
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Feche os olhos e imagine que a sua casa, ou a casa 
dos seus pais ou avós, não é um espaço definitivo 

na vida. Temos uma sensação de estranheza, pois a 
sociedade se baseia na integridade da família em uma 
morada. A rapidez que ocorre a transição demográfi-
ca no Brasil, com a diminuição da taxa de fecundida-
de e o envelhecimento acelerado da população, nos 
coloca diante de um novo paradigma familiar que é 
o cuidar dos nossos pais ou avós idosos com neces-
sidades de atenção especializada e muitas vezes em 
tempo integral.

Buscar nova acolhida para o familiar idoso em uma 
ILPI ou residencial geriátrico, já foi interpretado pela so-
ciedade como uma ruptura da estrutura familiar, pois o 
entendimento de que a pessoa idosa é o tronco de sus-
tentação da família é uma visão que assombra a mente 
no momento de decidir pela internação. Este livro abor-
da estas questões tão profundas da estrutura e relações 
familiares, com a naturalidade necessária e desprendi-
mento de preconceitos. 

O livro que pode nos libertar de antigos preceitos 
sociais é o que ensina, que desfia, que tece novos cami-
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nhos, que nos mostra que a mudança externa não atinge 
nossos valores, significados e sentimentos. “Mudando 
de endereço” é o início desta jornada de afeto e com-
preensão em relação aos familiares idosos que amamos.

Boa leitura!

Dr. Paulo Consoni, médico geriatra
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O SENTIDO 
“Me importo pelo fato de você ser você até o último 

momento de sua vida e farei tudo o que estiver ao meu 
alcance, não somente para ajudá-lo a morrer em paz, mas 

para você viver até o dia de sua morte”.

Cicely Saunders 
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Em 2008, eu estava estudando o dia a dia das ins-
tituições para idosos. Escolhi a que seria meu 

campo de pesquisa – um lar que acolhia 120 pessoas 
idosas, homens e mulheres com diferentes graus de 
dependência – me equipei com gravador, caderno, 
máquina fotográfica e lá fui, tal como uma explora-
dora em busca de aventuras. 

Num dos dias das coletas de dados para a tão 
sonhada pesquisa de mestrado parei para pensar, en-
trei no quarto coletivo no qual viviam 4 idosas to-
talmente dependentes. Era por volta das 16h, sol de 
verão batendo nas costas, me sentei à beira de uma 
cama e comecei a me sentir vivendo ali. 

Comecei a imaginar minha rotina, o silêncio do 
momento e o branco das paredes pareceu me afetar. 
Fique parada por cerca de 30 minutos e então, saí em 
desespero. 

Foi a primeira vez que me conectei com aquele 
espaço e percebi, na alma, o quão difícil poderia ser. 

Nesse mesmo ano, como parte do processo de 
pesquisa, solicitei autorização da direção do residen-
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cial geriátrico para dormir por lá, conhecer a rotina 
noturna. Outro momento assustador ao perceber o 
grau de coletividade que alguém ali é submetido. 

Um grande condomínio, no qual a “unidade de 
residência” é um quarto compartilhado, em que você 
convive com o ronco e as manias de desconhecidos, 
com a solidariedade de cuidadores e com a presença 
intermitente da família. 

Por que escrevo isto? Para que você saiba que 
eu falo sobre um local que conheço, que estudei, no 
qual vivi e convivi, pelo qual me apaixonei e que ainda 
hoje trabalho para melhorar.

O sentido disso tudo? Compartilhar com você 
um pouco dessa experiência, esperando que isso 
possa te ajudar na difícil decisão de institucionalizar 
seu idoso.
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QUE LOCAL É ESTE?
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Começo chamando de asilo, pois, infelizmente, 
muitos residenciais geriátricos ainda mantêm a 

mesma estrutura asilar do século V depois de Cris-
to. Os primeiros registros de casas para pessoas ido-
sas data desse período e eram consideradas refúgios 
para as pessoas velhas que não tinham onde morar. 

O tempo foi passando e o cuidado dos velhos 
pobres foi relegado a casas afastadas dos centros das 
cidades, aos cuidados de religiosos e religiosas que 
acreditavam que cuidar do velho desamparado era 
uma missão, um ato de caridade. 

Mas o mundo foi mudando, e com ele a expec-
tativa de vida subiu, deu um salto!

Em 1900, tínhamos a expectativa média de vida de 
40 anos. E, 100 anos depois, em 2000, esta perspectiva 
saltou para cerca de 70 anos. Praticamente, dobramos 
nossa expectativa de vida e, com estes anos conquis-
tados, vieram também um conjunto de problemáticas: 
demências, violências, doenças incapacitantes. Mas 
nem tudo é tristeza. Também vieram anos a mais de 
convivência, realizações, prazeres e novas histórias. 
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No centro dessas transformações, a família per-
deu uma das suas funções mais nobres: a capacidade 
de proteção de seus velhos. Há um ditado popular 
que diz: “Um pai cuida de dez filhos, mas dez filhos 
não cuidam de um pai.” Uma grande verdade nos dias 
de hoje.

Houve um tempo, em que as famílias era nu-
merosas e sempre havia alguém em casa para cuidar 
dos pais, dos sogros, dos avós... Ninguém que tivesse 
família precisava abandonar seu lar. Mas esse tempo 
mudou. A mulher saiu de casa para trabalhar, as fa-
mílias reduziram o número de filhos, os pais estão vi-
vendo mais e os avós? Ah, os avós precisando, a cada 
dia, de um tipo de assistência e com uma preocupa-
ção diferente.

Esse é o preço que estamos pagando por con-
quistarmos a longevidade! Mas não é um preço alto 
se soubermos administrar o cuidado, a atenção e as 
necessidades de quem amamos.

Para que fosse possível darmos conta das nos-
sas necessidades na medida em que envelhecemos, 
passamos a desenvolver estudos, estratégias, alter-
nativas para melhor cuidar e melhor viver. Dentre 
estas alternativas estão as instituições de cuidados 
para idosos, que de tempos em tempos, foram me-
lhorando suas estruturas, suas normas de funciona-
mento e sua capacidade protetiva.

Se antes, moravam em asilos idosos pobres e 
desvalidos, hoje quem escolhe a instituição é aquele 
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que precisa de cuidados que a família não pode mais 
oferecer.

Podemos dizer que existem instituições para 
idosos dos mais variados tipos, com diferentes pos-
sibilidades terapêuticas, de convivência e de residên-
cia. Sobre essas possibilidades, começo contando das 
instituições que conheci no Uruguai, um país consi-
derado de velhos. 

Em Montevidéu existem casas para idosos com 
uma estrutura de dar inveja a muitos hotéis brasilei-
ros. Os quartos são equipados com campainhas de 
segurança, rampas, adaptações nos banheiros e pró-
ximos às camas. Equipe qualificada para o cuidado e 
cuidadores afetuosos. Há respeito pelos residentes, 
atividades de convivência e estimulação que garan-
tem aos moradores a certeza de que aquele é apenas 
um novo endereço para se continuar vivendo e não 
uma prisão na qual se sobrevive. 

Também conheci um lar de transição entre o 
período de reabilitação de alguma doença tempora-
riamente incapacitante e o retorno ao domicílio pró-
prio. É um lar de apoio para as famílias, com cuidados 
especializados até o idoso ter a condição clínica de 
retorno ao lar de origem. 

Há também um lar especializado em pessoas 
que estão morrendo. Estes locais são chamados de 
Hospices e tem uma preocupação com os cuidados 
paliativos para pessoas que estão sem perspectiva 
de cura terapêutica. É um espaço que a pessoa vai 
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quando já está bem perto de sua morte, e isso lhe 
dá conforto e amparo em todas as dimensões da sua 
vida: espiritual, social, econômica e familiar.

Contei um pouquinho dessa experiência no 
Uruguai para que possamos vislumbrar alternativas 
de cuidado. Infelizmente, no Brasil lares com foco em 
reabilitação, ou mesmo cuidados de fim de vida ainda 
são raros, para não dizer inexistentes – mas absolu-
tamente necessários. 

Que nome é esse?
Pois bem, diferentes nomes são dados às Insti-

tuições de Longa Permanência para idosos (ILPI) no 
Brasil: asilo, lar, geriatria, clínica geriátrica, residen-
cial geriátrico, dentre outros. Alguns desses nomes 
tentam atenuar a ideia de domicílio coletivo e usam 
terminologias do tipo “Recanto dos Vovôs”, “Resi-
dencial para melhor idade”, como se elas fossem mui-
to diferentes entre si, mas não são.

Primeiro, precisamos entender que uma ILPI 
tem como foco atender as necessidades de proteção 
social e, somente porque o idoso desenvolve depen-
dências e um conjunto de condições clínicas especi-
ficas, é que a ILPI se obriga a ampliar seus serviços 
e desenvolver espaços de atenção especializada à 
saúde. Escolhi o termo residencial geriátrico para re-
presentar todas essas nomenclaturas, um jeito de lhe 
aproximar desse espaço, ora misterioso, ora assusta-
dor – mas necessário às famílias e às pessoas idosas.
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As instituições filantrópicas, hoje chamadas de 
Organizações da Sociedade Civil (OSC), por exemplo, 
fazem parte da política de assistência social, voltadas 
para pessoas que têm alguma fragilidade na sua rede 
de suporte social, mas também agrega as políticas de 
saúde e habitação.

As instituições para idosos tem características 
muito diferentes e boa parte de sua capacidade pro-
tetiva está associada a dois grandes fatores: organi-
zação financeira e capacitação profissional. 

A organização financeira permite que as insti-
tuições forneçam cuidados com melhor ou pior qua-
lidade nos quesitos alimentação, estrutura física e 
atividades diárias.

A capacitação profissional permite que as insti-
tuições desenvolvam práticas de cuidado centradas 
nas necessidades de seus moradores. 

Mas, ser a instituição mais cara não garante o 
cuidado e o afeto necessário para um envelhecimen-
to com dignidade. Porque cuidar exige uma dispo-
nibilidade interna de cada cuidador, uma relação de 
reconhecimento da importância do outro, indepen-
dentemente de condição financeira ou posição social. 

Um professor estrangeiro, muito querido, uma 
vez me disse algo mais ou menos assim: “É impressio-
nante a criatividade do povo brasileiro, que mesmo 
com uma escassez de recursos consegue cuidar com 
dignidade de pessoas idosas.”
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Ouvi suas considerações sobre uma pesquisa 
que desenvolvi sobre o cotidiano das instituições e os 
processos de adaptação de idosos quando se mudam 
para essas instituições. Nesse período, eu acreditava 
que, quanto mais dinheiro uma instituição tivesse, ou 
melhor, quanto mais cara fosse a mensalidade, me-
lhor seria seu atendimento. 

Um engano que a vivência nas instituições me 
ajudou a perceber, pois o cuidado oferecido nessas 
casas é mais do que as condições concretas de higie-
ne e conforto. Envolve responsabilidade, afeto e ca-
pacidade de se colocar no lugar do outro e perceber 
que a vida é mais que “bota o velho no sol”, “tira o 
velho do sol”. A vida é um dia a dia de reconhecimen-
to, trocas, aprendizagens e compreensão. 

Então, este lugar chamado de residencial geriá-
trico é um novo endereço com adicionais importan-
tes no processo de cuidado de pessoas idosas! Em 
outras palavras, é um local de convivência, afeto e 
realizações que, de quebra, tem assistência à saúde, 
cuidados de enfermagem, atividades recreativas es-
pecializadas e alimentação balanceada. Não é um lu-
gar onde se vai para morrer, é um endereço para se 
continuar vivendo... e vivendo bem!
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QUANDO É CHEGADA 
A HORA DE DECIDIR?
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Morar numa instituição é um ato de coragem, 
pois você se despe de tudo aquilo que já viveu e 

aceita viver em um novo local, com novos colegas, 
novas pessoas, novas regras e, ao mesmo tempo em 
que tudo é novo, a lógica de funcionamento das insti-
tuições permanece exatamente igual há séculos.

Infelizmente, há muito preconceito sobre a mu-
dança para um residencial geriátrico, porque ainda 
não se entende que as instituições podem ser espaço 
de cuidado e proteção. 

Existe uma fantasia na cabeça das pessoas de 
que todos os idosos que moram em instituições são 
pessoas abandonadas pelos filhos. Porém,  muitas 
pessoas que hoje vivem em lares para idosos nunca 
tiveram filhos, e são sobrinhos, ex-patrões, vizinhos 
ou amigos que auxiliam no processo de transição da 
vida solitária para a vida em comunidade no residen-
cial geriátrico. Também o fato de estar em um re-
sidencial geriátrico pode representar a preocupação 
genuína dos filhos com o bem-estar de seus velhos.
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Não existe uma hora exata para tomada dessa 
decisão. Não há idade melhor ou pior para ingres-
sar em um lar para idosos. São tantos fatores que 
se relacionam a essa decisão, que o mais eficiente 
neste momento de análise seria imaginar um grande 
fluxograma. 

Mas, a vida não é um fluxograma.

Ao parar e pensar em todas as famílias que já 
atendi, em todos os idosos que me relataram suas 
vidas e suas razões para estarem em um residencial 
geriátrico, penso que consegui chegar a 4 grandes 
razões que influenciam a tomada de decisão:

Quando o custo emocional é maior do que o 
custo financeiro

Há um outro ditado popular que sempre me fez 
refletir: “Ele era tão pobre, tão pobre, que só tinha 
dinheiro.” Nossa maior riqueza não está nos bens 
que acumulamos, mas nas relações que construímos, 
contudo, quando o envelhecimento vem acompanha-
do de doenças, perdas e incapacidades, o dinheiro 
(aliado à criatividade) é sempre bem-vindo. Mas nem 
todo o dinheiro do mundo nos protege do sofrimen-
to emocional que nos faz chorar e desesperançar nos 
dias mais sombrios da dor e das perdas do outro.

Já ouvi relatos de filhos com tantas mágoas, 
tantas dores, que não conseguiam cuidar com amor 
de seus pais demenciados. 
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Um familiar certa vez me disse, ao conversar-
mos sobre a decisão de institucionalizar:

“É bom, é um mal necessário. É o ideal? 
Talvez não seja, mas eu cuidei da mãe quatro 
anos, a coisa foi agravando, agravando, agra-
vando e, chegou a um ponto, que eu já tinha 
raiva da mãe. Eu acordava de manhã e pensa-
va: “Meu Deus, outro dia.” Então isso é pior do 
que acontece hoje, hoje eu voltei a gostar da 
minha mãe, e tenho prazer em ir lá (trecho da 
minha tese de doutorado)”. 

É preciso analisar: qual o custo financeiro e emo-
cional do cuidado? Esta resposta deve lhe dar condi-
ções de pensar sobre o próximo item.

Quando há risco de morte sem dignidade
Morrer é sempre morrer, verbo intransitivo, en-

tretanto possui singularidades. Há quem tenha uma 
boa morte, sem sofrimento, com suporte social e 
técnico que dão conta das necessidades físicas e es-
pirituais. Há quem tenha uma má morte, imerso na 
solidão, no sofrimento pela coleção de perdas que 
foram se materializando no dia a dia monótono da 
própria vida.

Morrer nunca é o problema, pois a morte é um 
evento biológico no qual o corpo para de funcionar. 

Ah, mas a falta de dignidade, esse é O problema, 
e dos grandes. A dignidade é o valor que cada um 
possui pelo simples fato de existir. Quando dizemos 
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que é preciso morrer com dignidade, estamos dizen-
do: viver com dignidade até o último suspiro.

É ter amparo espiritual, social e material. Ter o 
sedativo correto para as dores do corpo e da alma. 
Mas se o idoso não tem isso, então está no lugar erra-
do, com o cuidado errado, vivendo sua morte da pior 
forma possível. 

Sobre isso tenho uma história:

Numa sexta-feira, dia comum, recebi uma li-
gação. Era um neto preocupado com sua avó. Ouvi 
atentamente seu relato, quase como um desabafo, e 
ao final sua sentença: “Vou levá-la para uma clínica.”

Não questionei essa decisão, pois entendo que, 
às vezes, institucionalizar é proteger. Questionei a 
saúde, a atenção, o tratamento, a hidratação e por 
fim orientei, antes da ida para o residencial geriátrico, 
uma consulta com algum profissional da área da saú-
de. Depois daquela ligação fiquei dias sem nenhum 
retorno. Até que recebo uma mensagem de texto no 
qual o neto, como forma de agradecimento, faz o se-
guinte relato:

“Chamamos a emergência em casa. Me dei con-
ta de que ninguém olhava para ela há anos. Ela foi 
hospitalizada para exames. Faleceu semanas depois, 
amparada e cuidada com dignidade. Em seu final pu-
demos estar com ela e cuidá-la com amor.”

O desfecho da história não é o ponto de análise, 
mas sim, os riscos. Às vezes estamos tão dentro da 
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problemática que não enxergamos alternativas. Por 
isso é preciso pedir ajuda, ouvir e escutar. A questão 
central é, e sempre será: se ao analisar a situação do 
seu idoso, você observa o risco de uma morte ruim, 
então é chegado o momento de repensar seu jeito de 
cuidar.

Quando há perda de capacidade protetiva da 
família

Eu poderia trazer dezenas de dados científicos 
sobre as mudanças na estrutura das famílias e da so-
ciedade nos últimos 100 anos, mas vou me limitar a 
dizer que o mundo mudou, as famílias mudaram e, 
junto com estas transformações, perdemos algo cen-
tral para a família a capacidade de proteção aos seus 
membros mais vulneráveis. Infelizmente, essa insu-
ficiência familiar pode ser confundida como rejeição 
ou desamor. Se você conhece idosos institucionaliza-
dos, já deve ter ouvido as frases:

•	 “eu quis vir para não atrapalhar minha família”;

•	 “meu filho me colocou aqui porque eu não 
conseguia mais me cuidar sozinha”;

•	 “meu filho não tem condições de cuidar de 
mim porque ele trabalha muito”;

Essas falas são apenas algumas das muitas que 
retratam uma profunda mudança na estrutura social; 
representam a diminuição do número de filhos, a saí-
da da mulher para o mundo do trabalho, a mudança 
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social da função da mulher na família, a fragilidade 
das relações de afeto e proteção. Esse conjunto de 
mudanças afeta a família em sua essência e tem por 
consequência o modo como acolhemos e tratamos 
nossos idosos.

Quando as necessidades do idoso se tornam tão 
complexas que toda a rede de apoio se torna 
insuficiente

O grande ônus da longevidade são as doenças 
degenerativas que se instalam em nossos velhos 
e reduzem suas capacidades físicas, psicológicas e 
sociais. Doenças crônicas como as demências, por 
exemplo, têm exigências cada vez mais complexas 
de atenção e cuidado, requerem atenção 24 horas 
por dia, todos os dias da semana. Na medida em que 
os cuidados vão se tornando mais complexos, a famí-
lia é chamada a decidir quem abrirá mão do emprego, 
quem se colocará na condição de cuidador principal 
ou mesmo, como o revezamento será possível. Tam-
bém são analisadas a condição financeira do idoso e 
da família, qual o aporte de recursos que cada mem-
bro é capaz de ofertar para melhorar a qualidade de 
vida daquele idoso vulnerável. E quando nada disso 
mais funciona, é chegada a hora de reavaliar todas 
as alternativas de cuidado e considerar, seriamente, a 
possibilidade da institucionalização. 
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COMO ESCOLHER O 
MELHOR RESIDENCIAL 

GERIÁTRICO PARA 
SEU IDOSO
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Dados de pesquisas do IPEA1 indicam que cerca de 
1% da população idosa encontra-se instituciona-

lizada. Nos últimos 20 anos o número de instituições 
para idosos cresceu e a gerontologia ganhou status 
de área do futuro. 

Mas, para muitos de nós, o futuro já chegou e as 
necessidades de cuidados dos familiares idosos estão 
cada vez mais complexas.

Então, pergunto a você: a vida está difícil e cui-
dar do outro deixou de ser uma troca de afeto e se 
tornou um pesadelo diário?

Sei que o que vou dizer pode lhe deixar descon-
fortável, mas você já pensou no risco de negligência 
e violência que seu idoso corre?

Por muitas vezes acreditamos que estar no seio 
da família é o melhor lugar, mas esquecemos que é 
nesse mesmo centro que violência psicológica, finan-
ceira e até física acontecem. Infelizmente, a vida nos 
oportunizou viver mais, mas nem sempre melhor. E 

1 Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada. Saiba mais em:  
http://www.ipea.gov.br
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quando chegamos ao limite de nossa capacidade de 
cuidado e proteção é preciso buscar apoio.

A culpa? Conversaremos depois sobre isso. Por 
enquanto, vamos analisar juntos, um passo a passo 
na busca de uma instituição.

•	 Primeiro	 passo:	 converse com a pessoa idosa e 
analisem juntos todas as possibilidades. 

A primeira pessoa que deve ser consultada so-
bre a ida para um outro endereço é quem irá	residir	
neste	novo	endereço. Parece óbvio, mas não é. 

Quantas vezes vi cenas muito tristes de familia-
res que diziam para seus idosos: 

É só um final de semana... 

É só até você melhorar...

Eu volto para te buscar...

E nunca voltam, porque a intenção nunca foi 
voltar. Não voltam no dia das mães, no dia dos pais e 
nem no Natal. Famílias que levam seus idosos para la-
res e têm medo de buscá-los para passear com medo 
de que seu velho não queira retornar ao residencial 
geriátrico. 

Ser enganado, abandonado ou deixado à pró-
pria sorte, não é o que se espera depois de décadas 
de existência. Portanto, converse sobre essa decisão 
e tudo que isso pode significar na vida de todos os 
envolvidos.
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Se o idoso não quiser? Escute-o, compreenda as 
razões por rejeitar a mudança, discuta os pontos po-
sitivos e negativos desta troca de endereço. Conside-
re os sentimentos do idoso, mas se a ida for inevitá-
vel, deixe claro as suas razões para essa importante 
decisão. 

E se o idoso não tiver condições de opinar? Con-
verse mesmo assim, fale das suas angústias, dos seus 
medos, das incertezas e da necessidade de um novo 
tipo de cuidado. Talvez seu idoso não compreenda o 
conteúdo das palavras, mas sentirá todo o afeto que 
envolve essa decisão. Não importa o quão demencia-
da uma pessoa esteja, a única capacidade que ela não 
perde é a de receber afeto.

•	 Segundo	passo:	converse com a família sobre a in-
tenção e peça ajuda.

A decisão de institucionalizar não deve ser to-
mada sozinha. Converse com a família, veja que re-
cursos cada um é capaz de contribuir nesse momen-
to. Nem tudo é dinheiro, cada um dá o que tem!

Nesta caminhada de estudos e de trabalho, 
aprendi que temos uma rede de apoio e cada pessoa 
tem uma função e um papel diferente. Há quem seja 
a fonte de confiança, quem seja a fonte de afeto, há 
quem seja responsável pelo suporte material e finan-
ceiro, outros podem ser os responsáveis por garantir 
que a medicação seja dada na hora certa. Nem sem-
pre quem tem o dinheiro tem o afeto e vice-versa. 
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É preciso reconhecer os limites de cada membro 
da família, da rede de apoio e valorizar o que cada 
um pode oferecer. É inútil cobrar atenção e presença 
de quem não tem um forte vínculo afetivo. É desgas-
tante esperar suporte financeiro de quem não o tem 
nem para as próprias necessidades. Envelhecer é um 
privilégio, mas nem todos se preparam econômica 
e emocionalmente para isso. Respeite os limites das 
pessoas, mas não esqueça que o foco do cuidado e da 
atenção é a pessoa idosa que irá para um residencial 
geriátrico.

Decisão tomada? 

•	 Terceiro	passo: conheça as opções

Escolha um local de fácil acesso: pesquise, pes-
quise e pesquise! 

Encontrar um local que atenda às necessidades 
e particularidades de uma pessoa idosa requer tempo 
e paciência. Comece as buscas por locais próximos 
ao local de moradia atual do idoso. Não é possível? 
Procure um local próximo da família, para que a con-
vivência não seja interrompida abruptamente. 

Existem situações em que a cidade não tem uma 
instituição adequada e o jeito é buscar suporte nas 
cidades vizinhas. Não é a escolha ideal, mas entre o 
risco de negligenciar ou dar condições para uma vida 
digna, arrisque-se pela segunda opção. 
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Certifique-se da legalidade
Todas as instituições que acolhem idosos de-

vem ter o Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – 
CNPJ, assim como inscrição no Conselho Municipal 
da pessoa idosa ou no Conselho Estadual da pessoa 
idosa, registro na vigilância sanitária do município e 
um quadro mínimo de profissionais, de acordo com a 
capacidade de acolhimento. Essas são as orientações 
da RDC 283/05. De acordo com o Estatuto do Idoso 
os residenciais geriátricos não podem reter o cartão 
de benefício do idoso, devem estabelecer um contra-
to de prestação de serviços e um prontuário indivi-
dualizado que tenha o registro da história de vida do 
idoso.

Contudo, há uma triste realidade em muitas ci-
dades: as “clínicas clandestinas”. Instituições sem a 
menor estrutura e capacidade profissional, mas que 
se dispõem a cuidar de idosos, dependentes químicos 
e pessoas com deficiência – todos juntos –, por valo-
res inferiores ao salário mínimo vigente e que expõe 
seus moradores a condições de vida desumana. São 
instituições como essas que devem ser denunciadas 
à Vigilância Sanitária e ao Ministério Público, pois o 
respeito à dignidade da pessoa humana vem à frente 
de qualquer coisa. 

Responsável técnico
Já fui responsável técnica de uma instituição 

para pessoas idosas, pois a legislação atual diz que 
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para cuidar dessa tarefa o profissional deve ter nível 
superior e 20 horas semanais. Eu, assistente social, 
preenchi esses dois critérios. Assistente Social é o 
profissional mais indicado? Depende! A responsabili-
dade técnica é uma tarefa importante, pois o profis-
sional deve saber tudo o que se passa no residencial 
geriátrico, atender às necessidades de manutenção e 
promoção da vida com dignidade. Contudo, confor-
me a complexidade das instituições vai aumentando, 
a formação do RT também pode se modificar. Um re-
sidencial geriátrico com uma equipe de técnicos de 
enfermagem deve ter, obrigatoriamente, uma enfer-
meira responsável. O médico, ainda que seja funda-
mental para cuidados de saúde, não é o profissional 
mais indicado para ser o RT, quando fizer poucas ho-
ras de prestação de serviços.

Sobre os médicos, fundamentais e nobres, te-
nho algumas considerações:

•	 Geriatra

Esse é “o cara”. Se o residencial geriátrico que 
você está pesquisando conta com a orientação ou 
supervisão desse especialista, já pode considerá-la 
uma forte candidata. Contudo, a geriatria, embora 
uma especialidade em crescimento, ainda não habili-
tou o número necessário de profissionais capazes de 
atender todas as demandas da sociedade brasileira. 
Portanto, poucas são as instituições que contam com 
geriatras, não por negligência administrativa, mas, 



Mudando de endereço: coMo escolher uM residencial geriátrico  51

na maior parte das vezes, por indisponibilidade de 
profissionais na região.

Conheço alguns geriatras que são pessoas real-
mente iluminadas. Compreendem o envelhecimento 
e respeitam a história de cada idoso que atendem. 
Não infantilizam o atendimento, não ridicularizam 
as queixas. Acolhem a sabedoria do jeito que ela se 
apresenta e tentam amenizar as adversidades que, 
por ventura, surgem no dia a dia das velhices. 

O geriatra é o cara que reconhece a importância 
dos diferentes saberes, que entende a importância 
das benzeduras, das crenças particulares e da força 
da fé de seus idosos e com esse respeito traça planos 
individualizados.

Faz uma investigação profunda, analisa intera-
ções medicamentosas e resolve problemas que nem 
percebíamos que o idoso tinha. É mágico? Não, é 
atento às necessidades do outro. 

Não posso falar de geriatras sem mencionar um 
grande homem, idealista e que, de fato, leva qualida-
de de vida a idosos institucionalizados. 

Faz mais do que prescrever medicação, ele va-
loriza o papel do farmacêutico. Comprou algumas 
brigas na sua trajetória profissional, mas sempre foi 
contra o excesso de medicações, a que alguns idosos 
são submetidos, como forma de controle de conduta. 

Ele, ao observar o comportamento dos idosos 
que variavam de apatia à desconexão com o mundo, 



52  Michelle Bertoglio clos

resolveu revisar todas as medicações prescritas no 
residencial geriátrico na qual era voluntário. Acom-
panhei sua luta pessoal em conversar com técnicos 
de enfermagem, enfermeiras, direção e, por fim, com 
familiares. 

Os idosos, ao terem suas medicações revisa-
das, foram, gradualmente, sendo apresentados a 
fármacos mais adequados as suas necessidades, me-
nos efeitos colaterais, menos interações de risco e o 
resultado?

Idosos mais ativos. 

Mas as famílias demoraram para entender que, 
ser ativo não é ruim! 

Vi idosas que não conversavam se conectando 
com as pessoas em volta e dançarem em atividades 
recreativas. 

Dica 

Uma boa instituição não é adepta à filosofia: 
“medicar para controlar”. 

•	 Clínicos, Cardiologistas, Pneumologistas e 
Psiquiatras

É muito provável que você encontre algum des-
ses especialistas como médico responsável. O por 
quê? Um bom número de idosos sofre de problemas 
cardíacos, respiratórios ou demências. Esses são pro-
fissionais especialistas habilitados para o atendimen-
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to em qualquer período do ciclo de vida, quase gene-
ralistas no campo do envelhecimento. 

Retomando...

Estávamos falando sobre o responsável técnico!

Sim, é o profissional de nível superior com 20 
horas semanais que irá coordenar as atividades téc-
nicas de cuidado, lazer e conforto. Não precisa ser o 
médico, abra seu pensamento e valorize o trabalho 
árduo de enfermeiras, assistentes sociais, terapeutas 
ocupacionais e fisioterapeutas.

Equipamentos e serviços oferecidos
Analise os extremos: locais que oferecem mui-

tas atividades e locais que não oferecem nada.

O envelhecimento é um processo que aconte-
ce para todos, mas não do mesmo modo. Portanto, 
atividades diferentes para pessoas diferentes, certo?

Acompanhar a capacidade de cada um é im-
portante, pois é preciso que as atividades oferecidas 
tenham objetivos de reabilitação, mas também de 
lazer. 

O que isso quer dizer?

Que não adianta um residencial geriátrico ter 
um monte de atividades em uma agenda, mas que 
não acompanham as necessidades de todos os resi-
dentes. Ou pior, que atendem os interesses dos pro-
fissionais ou voluntários. 
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É preciso diversificar, criar, trocar, mas não in-
fantilizar o idoso. Veja se há profissionais de tera-
pia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, edu-
cação física no residencial geriátrico que você está 
pesquisando. 

Certa vez, um grupo de estudantes de educa-
ção física desenvolveu um trabalho de atividades 
no que eles chamam de estações de trabalho, com 
atividades físicas em um circuito espalhado em dife-
rentes cômodos em uma instituição social. Para os 
estudantes, era um estudo sobre velocidade e ca-
minhada dos idosos, mas uma idosa ao descrever o 
trabalho me disse: “Vieram uns estudantes e fizeram 
uma gincana”. 

São percepções, mas o que importa é o diferen-
te. É a parceria com universidades, mas também a 
valorização, através da contratação, de profissionais 
de diferentes áreas de conhecimento. Ir além dos tra-
dicionais bailes e bingos. 

Quanto aos equipamentos, veja o que o lar dis-
ponibiliza para a qualidade de vida e conforto dos re-
sidentes. O que já está incluso na mensalidade e o 
que deve ser pago como atividade complementar.

Certa vez conheci um espaço, lindo, que ofe-
recia musicoterapia... com musicoterapeuta. Parece 
óbvio, mas não é. O musicoterapeuta é um anjo sem 
asas e tão raro nos residenciais geriátricos. É um pro-
fissional que, através da música, guia e estimula ido-
sos em qualquer condição clínica para atividades de 
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interação e estimulação. Marque outro ponto aqui: 
“GERIATRA E MUSICOTERAPEUTA”.

Certifique-se de que o local não tenha restrição no 
horário de visitas

Conheci instituições que na entrada haviam pla-
cas assim: 

“Horário de visita: terças, quintas e sábados, 
das 14h às 16h. Favor não insista”

É esse o local que desejo que meu familiar passe 
os últimos anos de sua vida? Um lar é uma grande 
casa coletiva, na qual a convivência deve ser estimu-
lada e as visitas recebidas com festa. Desconfie de 
quem tem hora certa para visitas. Nenhuma rotina 
institucional deve ser mais importante que o bem-es-
tar e a convivência social e familiar de seus residentes.

Número de residentes e capacidade máxima
Pergunte quantas pessoas são atendidas no re-

sidencial geriátrico, qual a capacidade máxima, nú-
mero de pessoas por quarto e se há variação de valor 
de acordo com o número de residentes por quarto. 
Enfim, tenha uma ideia do tamanho do local em que 
o seu idoso irá morar. Os residenciais geriátricos ini-
cialmente eram grandes instituições que abrigavam 
até 400 pessoas!

Hoje, uma instituição com 100 pessoas é con-
siderada de grande porte, mas um número maior de 
idosos não é equivalente à redução no custo da men-
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salidade. O que impacta no valor final de um residen-
cial geriátrico é a complexidade dos recursos e das 
necessidades dos moradores. Geralmente, as insti-
tuições de grande porte ou são públicas, ou sem fins 
lucrativos, mas que não isentam o idoso da contribui-
ção de até 70% do valor total de seu rendimento. 

Valor
Esse é um ponto muito delicado, pois a primeira 

pergunta é: quanto posso pagar pelo cuidado do meu 
idoso?

Num mundo ideal as famílias desejam o melhor 
em termos de estrutura e recursos humanos, como 
forma de garantia de um envelhecimento digno... 
mas isso é no mundo ideal. No mundo real muitas são 
as dificuldades que idosos e familiares passam para a 
sobrevivência com dignidade. Sabe, em se tratando 
de residencial geriátrico, existem vagas entre 70% do 
salário mínimo até 30 salários mínimos2. 

Portanto, delimite a faixa de valor disponível 
para o custo fixo mensal, mas lembre-se, existem os 
custos variáveis, pagos além da mensalidade como 
medicamentos, profissionais especializados, alimen-
tação especial, fraldas, planos de saúde e/ou de 
emergência. 

2  Valor de referência é o salário mínimo de 2017 que corresponde a 
R$ 937,00 reais.
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Quando a faixa estiver definida, busque servi-
ços compatíveis, mas não escolha somente pelo va-
lor, analise todos os demais itens.

Quando fiz minha tese de doutoramento eis o 
que descobri:

Cerca de 20% dos custos operacionais das ins-
tituições filantrópicas são financiados com recursos 
públicos! Já nos particulares há um conjunto de pres-
sões para minimizar pessoal, manutenção da mar-
gem de lucro e ainda cuidar de uma população cada 
vez mais frágil. Um dia, durante um trajeto de ônibus, 
fiquei com o pensamento vagando pelas minhas lei-
turas e, de repente, me veio a seguinte ideia:

Os recursos necessários para manutenção do ido-
so, tais como atendimento biopsicossocial, nutrição, 
recreação, conforto e higiene, somados aos custos ad-
ministrativos da manutenção da instituição, somados 
a um percentual de lucro (ou valor destinado a fundo 
de reserva, quando sem fins lucrativos), dividido por 
idoso residente, resultará em um valor médio de custo 
por idoso a ser institucionalizado, e isto nos sinaliza 
para as seguintes probabilidades:

Se o valor da mensalidade cobrada por idoso for 
igual ou superior ao valor definido como valor médio 
de contribuição para o atendimento ideal, teremos um 
equivalente à probabilidade para cuidado com alta 
qualidade, dada a materialidade do cuidado que pode 
se traduzir em infraestrutura, recursos humanos, so-
ciais, espirituais, familiares e capacitação técnica. 
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Se o valor da mensalidade cobrada por idoso foi 
inferior ao valor definido como médio de contribui-
ção para o atendimento ideal, teremos o equivalente 
à probabilidade de um cuidado fragilizado, permeado 
de contradições e conflitos éticos. A tendência quando 
encontramos situações de estruturas fragilizadas ou 
sem recursos necessários, os profissionais compensam 
a deficiência com ações pautadas no discurso do afeto. 

Em síntese, a seguinte representação:

Qualidade do cuidado = Recursos necessários + 
soma total de custos

 = CUSTO + % Lucro = Valor total por idosoNúmero de idosos 

residentes

SE

≥ Mensalidade cobrada por idoso ↔ probabili-
dade de cuidado com alta qualidade

SE

< Mensalidade cobrada por idoso ↔ probabili-
dade de cuidado com baixa qualidade (↑ discurso do 
afeto)

Sei que essa equação é estranha, eu mesma me 
pego pensando se ela é real mas, ao analisar essa 
possibilidade, me dei conta de que o fator CRIATIVI-
DADE não foi considerado. Ou seja, instituições com 
menos aporte financeiro aliam o discurso do afeto à 
criatividade e conseguem, por vezes, ofertar um bom 
cuidado. Mas é preciso ficar muito atento.
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Número de funcionários e plantonistas
Não é preciso conhecer a legislação para alguns 

cálculos rápidos. Uma instituição com 50 idosos, com 
diferentes tipos de dependência, tem apenas 1 técni-
co de enfermagem para atendimento por plantão?! 
Algo está muito errado nesta conta.

Portanto, pergunte quantos funcionários a ins-
tituição tem, quantos são ligados ao cuidado direto e 
quantos compõe as equipes. Faça cálculos. Consulte 
a legislação.

1 CUIDADOR PARA 40 ou 50... grandes chances 
de problemas futuros!

Filosofia de trabalho
O que é uma filosofia de trabalho? São os valo-

res e princípios que orientam o cuidado e o trabalho 
desenvolvido. 

Se o trabalho for pautado na manutenção da 
vida, os residenciais geriátricos tendem a priorizar 
higiene, conforto e alimentação.

Se o trabalho for orientado para uma velhice 
com dignidade, é possível que as atividades de lazer 
tenham tanta importância quanto as atividades de 
higiene e conforto. 

Pergunte-se: quero meu idoso limpo e confortável 
ou feliz? Não que esses princípios sejam excludentes, 
mas tem custos e requerem investimentos pessoais e 
financeiros. Opte por instituições que valorizam seus 
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recursos humanos. Converse com cuidadores sobre 
como se sentem trabalhando ali. Lembre-se que se-
rão os cuidadores os olhos e ouvidos do cuidado do 
seu idoso.

Possibilidade de ter o médico da família 
acompanhando o idoso

Pergunte se o idoso pode continuar tratamen-
tos complementares e ter suporte de profissionais 
de saúde fora do ambiente institucional. Para muitas 
famílias é importante que o idoso continue vinculado 
aos cuidados do médico anterior à institucionaliza-
ção e, convenhamos, isso é o ideal. Priorize institui-
ções que se relacionem com possibilidades além dos 
muros.

Segurança
O tipo de segurança deve ser pensado de acor-

do com a necessidade de cada idoso. 

Havia um idoso, vamos chamá-lo de João. Cabe-
los brancos, olhos azuis, cérebro comprometido com 
o mal de Alzheimer. Ele já havia ensaiado duas saídas 
da instituição na qual eu fui responsável técnica, pe-
gou ônibus e foi encontrado em outro bairro... no seu 
antigo bairro de residência. 

Avisamos a família e conversamos que ali já não 
era seguro, pois era um espaço aberto, sem controle 
de entradas e saídas. Mas o único filho insistiu em 
deixar o idoso sob nossos cuidados.
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Uma noite fria de inverno, talvez a mais fria da-
quele ano, Sr. João sumiu. Procuramos nos locais de 
sempre, mas nenhuma notícia. Esperamos o prazo de 
24 horas para notificarmos o desaparecimento, or-
ganizamos buscas no entorno e nada. Dois dias de-
pois, escoltado pela polícia, nosso idoso retorna são e 
salvo. Sem sapatos, com fome e cansado. Perguntei: 
“Onde estava?” E ele sorriu e disse: “Fui trabalhar.” 

Ele havia se embrenhado em um matagal, pas-
sou duas noites ao relento antes de conseguir pular 
um muro e pedir ajuda em uma casa da região. Com a 
demência avançando, fomos perdendo a capacidade 
de cuidá-lo. Só então o filho percebeu o risco de viver 
ali e juntos buscamos uma instituição com um apara-
to de segurança mais adequado às necessidades do 
nosso querido Sr. João. 

Fique atento à segurança para entrar, sair e se 
locomover dentro do espaço da instituição, sobretu-
do em situações de demências.

Garanta que o idoso tenha seus próprios 
pertences

Há num livro de Erving Goffman, uma definição 
incrível sobre “ESTOJO DE IDENTIDADE”, um con-
junto de pertences pessoais que preservam a iden-
tidade da pessoa onde quer que ela esteja. Cada um 
carrega consigo fotos, roupas, objetos de adoração 
que ajudam a contar suas histórias e a dar sentido 
para a existência. Nas instituições para idosos, isso 
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não é diferente. Cada espacinho ao lado da cama, ou 
a própria cama, são decorados com lembranças de 
uma vida de aventuras e acontecimentos. As lem-
branças materiais devem ser preservadas. Respeite 
o espaço, as memórias e os pertences do seu idoso e 
certifique-se de que ele ficará próximo de seu estojo 
de identidade.

Faça desta mudança apenas uma troca de 
endereço e não uma viagem ao exílio

Sempre lembro de uma senhora que chegou na 
instituição em que eu trabalhava, dizendo: “Não quero 
mais atrapalhar minha filha. Decidi me mudar para cá.”

A idosa foi orientada sobre a rotina da casa, 
sobre as atividades que poderia realizar e ficou ma-
ravilhada. Passou a entender a mudança como uma 
transformação total no seu modo de viver e interagir. 

Antes da mudança, doou todas as suas revistas 
de bordado e crochê. Se desfez de tudo que pertencia 
à antiga vida e foi para o lar disposta a uma nova vida. 

Passadas duas semanas, essa idosa me procu-
rou e me pediu para entrar em contato com sua filha, 
pois na expectativa de uma nova vida, se desfez de 
tudo que pertencia à rotina em casa, mas não demo-
rou a perceber	que	a	mudança	foi	apenas	de	endere-
ço	e	não	de	vida.	

As instituições não são, e nem devem ser, bo-
lhas, isoladas da vida cotidiana comunitária. Digo isso 
porque, além dos idosos que encaram a ida para uma 
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instituição enquanto uma mudança radical de vida, 
há também aqueles que desenvolvem o sentimento 
de exílio. Lembram da casa de origem como se fosse 
realmente melhor do que estava vivendo e isso lhe 
dá a sensação, ainda que equivocada, de que a vida 
pregressa era melhor do que de fato havia sido. 

Este sentimento de exílio se traduz em solidão 
e isolamento, que podem ser enfrentados com apoio 
profissional e presença da família no dia a dia da 
adaptação.

Checklist do residencial geriátrico pesquisado:

•	 Local de fácil acesso;

•	 Legalização e alvarás de funcionamento;

•	 Responsável técnico;

•	 Especialidade do médico responsável;

•	 Equipamentos e serviços oferecidos;

•	 Horário de visita (Fique atento!!);

•	 Número de residentes e capacidade máxima;

•	 Número de funcionários e plantonistas;

•	 Filosofia de trabalho;

•	 Possibilidade de ter o médico da família acom-
panhando o idoso;

•	 Segurança;

•	 Pertences pessoais;

•	 Acolhimento.
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•	 Quarto	passo: esteja presente na adaptação

Quando as instituições solicitam que o familiar 
siga acompanhando o processo de adaptação é para 
garantir que o idoso consiga se conectar ao novo 
ambiente, sinta-se seguro de que não será abando-
nado e de que, em qualquer tempo, idoso e família 
estarão juntos. O período de adaptação de um idoso 
em um residencial geriátrico pode chegar até 2 anos, 
pois envolve uma reaprendizagem espacial, social e 
de valores. 

É comum momentos de desorientação ou de 
tristeza pela nova mudança nesta altura da vida. Cer-
ta vez, ouvi durante minha formação em psicopeda-
gogia institucional, que o medo que sentimos não 
é do desconhecido, mas sim do que associamos em 
nossas mentes.

Deixe-me explicar através de exemplo. 

Quando vemos um animal e não temos nenhu-
ma referência anterior, o animal não nos desper-
ta medo, apenas curiosidade, pois não temos nada 
com o que compará-lo. Diferente seria se o animal 
em questão se assemelhasse a uma cobra. Na minha 
mente tenho registro de que cobras são animais peri-
gosos, então meu instinto dirá para ter cuidado com 
esse novo animal. Mas se na minha mente esse ani-
mal se assemelhar com uma minhoca, que entendo 
ser inofensiva, então o máximo que terei despertado 
em mim é um certo nojo, mas não medo.
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Percebe que o medo não é do animal, mas da 
ideia que tenho dele?

Assim é o fantasma da adaptação em um resi-
dencial geriátrico, que muito terá relação com a ima-
gem que tenho das casas para velhos. Se a reconheço 
como um depósito de pessoas, haverá sofrimento e 
solidão. Mas se percebo as instituições como espaços 
de residência, convivência e proteção, então as chan-
ces de uma boa estadia são muito maiores. 

Depois de tudo isso, ressalto: não subestime o 
tempo que cada um leva para se adaptar a um novo 
espaço. Alguns nunca se adaptam, mas com afeto e 
atenção podem aceitar essa nova etapa da vida e tor-
nar menos árdua a luta diária pela sobrevivência.

•	 Quinto	passo: vida que segue – siga convivendo

Seu familiar mudou-se, está adaptando-se? Vida 
que segue. A convivência é mais do que uma visita 
pontual a cada semana ou quinzena, conviver é estar 
presente pessoal e/ou virtualmente. O papel social 
dos avós é fundamental para o desenvolvimento in-
fantil. Deixe seu filho crescer ao lado do avô e da avó. 

Você deve estar pensando: mas ele está tão fra-
quinho, não quero que meu filho sofra ao ver seu avô 
nessa situação.

E eu lhe digo: isso é uma grande bobagem! 

O ciclo da vida, em todas as suas fases, deve ser 
observado e sentido em toda sua plenitude, pois é 
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essa percepção da finitude que nos torna humanos. 
Não afaste as crianças da finitude. Explique, demons-
tre compaixão e esse será o maior exemplo de amor 
que ela poderá aprender. 

E tem mais, quando chegar a hora certa, ela sa-
berá retribuir a você a mesma dedicação que você 
teve com seu idoso. A vida é um grande ciclo e as 
grandes aprendizagens acontecem na convivência 
com as pessoas que amamos.

Portanto, vida que segue. Esteja presente o má-
ximo possível na vida do seu idoso, seja fisicamente, 
seja virtualmente, pois os dias de solidão costumam 
ter horas mais lentas e os dias de alegria costumam 
ser curtos como uma chuva de verão.
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O QUE NINGUÉM LHE 
CONTOU SOBRE AS 

INSTITUIÇÕES
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Começo dizendo que, morar em um residencial 
geriátrico pode ser ótimo, ou não. Depende de 

muitos fatores inter-relacionados, tal qual uma rede 
invisível e sobre os quais vou lhe contar.

Alimentação – o centro de tudo
A vida é um constante preenchimento do vazio 

chamado fome. A alimentação é tão importante em 
nossa cultura ocidental que, praticamente todas as 
nossas atividades de prazer, relacionamos ao alimen-
to. Desde a Santa Ceia, comemos para celebrar, co-
memos para viver, comemos para acalmar a tristeza. 

Nos residenciais geriátricos todas as rotinas es-
tão centradas na alimentação: café da manhã, lanche, 
almoço, café da tarde, janta e lanche. É um orgulho 
nas propagandas institucionais proclamarem: seis re-
feições diárias!

Mas na prática, o que isso significa? Que todas 
as outras atividades devem ser realizadas nos inter-
valos das refeições. Desde o banho à festa. Nada 
pode ser feito durante a refeição, sob pena de deixar 
o idoso bastante chateado.



Tente o estudante fazer pesquisa com idosos 
durante o café ou o almoço... 99,99% de chance de 
não conseguir. 

No âmbito das relações, a comida está associa-
da ao prazer, ao convívio familiar e à interação social. 
Quando se muda para uma instituição e os víncu-
los familiares se fragilizam, é possível que os idosos 
percam o prazer por alimentar-se, muito mais por 
questões de convivência do que pelo sabor da comi-
da. Assim como é comum o descontentamento pelo 
tempero da comida, ou pela repetição de cardápio.

Outro ponto importante: o lugar na mesa. 

Nas instituições, de modo geral, os idosos esta-
belecem seus lugares e isso é aceito e validado pelo 
grupo. O lugar na mesa é equivalente ao domínio 
de um território e deve ser respeitado. Assim como 
na vida social, ter um espaço é parte da identidade 
pessoal.

O significado da alimentação para as mulheres
As mulheres idosas de hoje têm na sua história 

uma relação bastante profunda com o alimento, com 
a cozinha e com atividades domésticas. São relações 
que fazem parte da constituição de identidade femi-
nina, mas que, ao se instalar em um residencial ge-
riátrico, é um papel que se perde. Para algumas mu-
lheres o fato de não precisar cozinhar para si e para 
outras pessoas é libertador, mas para um número ex-
pressivo de mulheres é frustrante. Muito comum que 
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mulheres institucionalizadas, há 5 ou 10 anos, ainda 
trocarem receitas que nunca mais terão a oportuni-
dade de executar. 

E aqui vai uma dica: não se pode subestimar o 
papel da alimentação em um residencial geriátri-
co. Do iogurte à banana, há um quê de sagrado nisso. 
Pensa uma vida institucionalizada, onde tudo acon-
tece sempre do mesmo jeito, no mesmo local, com o 
mesmo tempero. Talvez por isso muitos idosos per-
cam peso e tenham dificuldade em estabelecer uma 
nova rotina alimentar. 

As frutas são um destaque no cotidiano insti-
tucional, pois elas representam um bem simbólico e 
representativo de poder. É a tradução do uso do di-
nheiro e o meio como idosos presenteiam-se, trocam 
ou demonstram poder econômico. É tão interessan-
te esse sistema centrado na comida que, conheci em 
uma das instituições que convivi, um mecanismo de 
segurança para os alimentos individuais guardados 
nas geladeiras coletivas: caixas de ferramentas, da-
quelas encontradas em lojas de ferragens e que, por 
permitirem o uso de cadeados, se tornam ideais para 
o armazenamento com segurança dos alimentos pe-
recíveis e um jeito muito prático de individualizar 
uma vida tão coletiva. 

Um vazio chamado final de semana
Para a maioria de nós, estudantes e trabalhado-

res, a rotina preenche a semana e, a alegria o final 
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de semana. Estamos habituados a esperar pela sexta 
para finalmente desfrutarmos de lazer aos sábados e 
domingos. 

Não é assim nos residenciais geriátricos. 

As rotinas intensas de atividades, o entra e sai 
de pessoas acontece durante a semana, período co-
mercial: das 7h às 17h. Já os finais de semana são os 
períodos de espera. Espera pela família, espera pelos 
voluntários, espera o tempo passar para as ativida-
des recomeçarem na segunda-feira.

Sexualidade
O grande tabu. 

Já vivi o suficiente para ver idoso sendo convi-
dado a se retirar de instituição por ser pego em fla-
grante fazendo sexo no banheiro (em pé!). A com-
panheira de aventura não resistiu à partida do idoso 
e faleceu de tristeza meses depois. Por incrível que 
pareça, foi a família da idosa que não aprovou o rela-
cionamento e solicitou a saída do fogoso senhor.

Já vi também suspeita de abuso entre idosos re-
sidentes, casamentos entre institucionalizados, na-
moros entre residentes de instituições diferentes.

A dimensão sexual  é parte constituinte do ser 
humano, dos instintos de sobrevivência e da busca 
por prazer. Por algum motivo tentamos retirar do su-
jeito que envelhece o direito a essa dimensão sexual, 
quando privamos homens e mulheres de privacidade, 
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quando separamos ou não aceitamos casais dentro 
de um residencial geriátrico. 

Esse é um grande equívoco. 

A sexualidade tem que ser valorizada e preser-
vada o máximo possível. Mas fica claro que, no dia 
a dia dos residenciais geriátricos, a dificuldade de 
aceitar a sexualidade da pessoa idosa é nossa – pro-
fissionais, filhos, amigos – que insistimos em não 
compreender que a sexualidade vai além do ato se-
xual, pois envolve sensualidade, autoestima, afeto e 
química.

As situações que envolvem afeto, sexo e prazer 
só reforçam o que sempre acreditei: para se relacio-
nar não há limite de idade. 

O outro lado da praticidade
Os residenciais geriátricos têm a tendência, 

muito estranha, de trazer tudo para dentro dos mu-
ros institucionais. É o médico que vem consultar, o 
enfermeiro para acompanhar, a nutricionista para 
avaliar a dieta, o fisioterapeuta para reabilitar, o tera-
peuta ocupacional para estimular, o voluntário para 
conversar, o padre que vem rezar a missa, o pastor 
para dar a bênção, o espírita para dar o passe... tudo 
dentro do ambiente institucional.

Com isso, o idoso perde algo precioso: a convi-
vência social e a participação nos espaços públicos, a 
conexão com as pessoas e os lugares.
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É importante que as instituições ofereçam ati-
vidades diferentes, ecumênicas, mas é importante 
também que o idoso tenha a opção de escolher se 
quer participar daquilo dentro do ambiente institu-
cional ou fora.

Imagine você que tem uma vida religiosa ou vi-
vência comunitária, mas que de uma hora para outra 
é impedido de sair? 

É mais prático? Com certeza, facilita a vida de 
todos os que cuidam, mas não necessariamente de 
quem é cuidado. 

Amor que não se mede
Sempre me emociono ao lembrar deste casal... 

Ela com diagnóstico de Demência de Pike, ele, espo-
so sempre presente. Eu os conheci durante minha 
pesquisa de doutorado, em uma pequena cidade da 
região metropolitana de Porto Alegre. Ela, professo-
ra, ele, trabalhador da indústria do couro-calçadista. 

Ele perdeu a capacidade de cuidar de sua esposa 
em casa, pois a doença avançou muito rápido e os 
custos com homecare ficaram inviáveis. A alternativa? 
Buscar um residencial geriátrico. Ele escolheu um lar 
pequeno, com 12 residentes. Sua rotina era visitar a 
esposa das 13h às 17h, todos os dias, com sol ou com 
chuva, nos 7 dias da semana. Ele topou participar da 
minha pesquisa, passou horas me contanto a história 
de sua esposa, do casamento, do compromisso assu-
mido. Falou-me orgulhoso do cuidado recebido por 
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sua esposa, da expectativa de vida que os médicos 
deram: 5 anos a partir do diagnóstico... ela estava ali 
há 9 anos, sendo amada e acompanhada, todo o san-
to dia. A idosa, um tanto desconectada do mundo, 
sempre que percebia a presença do esposo no quar-
to lhe direcionava o olhar e sua frequência cardíaca 
acelerava. Explicação para isso? Prefiro acreditar na 
poesia da vida e responder: ela o amava. 

Durante uma das entrevistas ele me respondeu, 
mais ou menos assim, quando questionei o porquê 
das visitas diárias: “Ela pode não saber quem eu sou, 
mas eu sei quem ela é.” Chorei. 

Novos vínculos de afeto e reconhecimento
Em 12 anos de convivência com idosos institu-

cionalizados, eu deixei escapar algo que hoje me pa-
rece transparente como cristal: é possível estabele-
cermos novos vínculos de afeto e de cuidado. 

Há quem diga que chegamos numa idade em 
que não é possível novos aprendizados. Bobagem. 
Sempre é possível aprender algo novo. Vínculos são 
aprendidos, amizades conquistadas, afetos desper-
tados. Como aprendi isso? Escutando idosos sobre o 
que chamaremos de Rede de Apoio. 

Em 2015, iniciei um trabalho com estudantes 
de Serviço Social para identificarmos como os idosos 
institucionalizados percebiam suas redes de apoio e 
quais eram os vínculos mais fortes. Esperávamos en-
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contrar dados sobre a importância da família, o papel 
dos filhos e dos netos, mas descobrimos muito mais. 

As entrevistas e os acompanhamentos nos per-
mitiram perceber que os idosos, após a instituciona-
lização, estabelecem fortes vínculos de afeto e re-
conhecimento com os profissionais que trabalham 
diretamente no cuidado, como as cuidadoras e as 
técnicas de enfermagem, e também com os auxilia-
res de limpeza e atendentes de cozinha. Ou seja, toda 
pessoa que pode contribuir com um pouco de con-
versa, atenção e afeto. 

No Serviço Social, passamos muito tempo ten-
tando resgatar vínculos familiares, trazer para o con-
vívio pessoas cujo as histórias marcadas por mágoas 
e tristezas impedem um relacionamento saudável, 
que esquecemos de valorizar as novas possibilidades, 
as novas conexões que podem dar à pessoa idosa um 
novo sentido pelo qual viver.

As estruturas
Durante o período em que eu ainda era estu-

dante de Serviço Social, fiquei responsável, assim 
como os outros estagiários, por receber visitantes 
que queriam conhecer e auxiliar a instituição, então 
filantrópica, com recursos materiais e financeiros.

Então lá eu ia... apresentar a instituição, de an-
dar em andar, quarto por quarto, mostrando a gran-
de estrutura: as camas, onde eram feitas as refeições, 
onde ficavam os banheiros, como era a estrutura de 
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modo geral, até que um dia eu me dei conta de que 
os visitantes chegavam ali quase como se fosse um 
zoológico humano!

Olhavam com atenção e curiosidade as pessoas 
que ali moravam, observando os idosos fazendo cro-
chê e tricô, ou assistindo TV, como se aquilo fosse um 
grande evento, mas não era. 

Eu ficava em um conflito moral, talvez éti-
co, porque as instituições precisam de recursos e as 
pessoas gostam de conhecer onde elas estão ajudan-
do e assistindo, ao mesmo tempo, aqueles são espa-
ços privados. O quarto de um idoso é o seu espaço 
mais sagrado, mais privado, é onde ele guarda aquele 
seu estojo de identidade. 

Como eu poderia sair apresentando a casa, en-
trando no quarto das pessoas, em seus santuários 
particulares, para apresentar o espaço para pessoas 
que não foram convidadas?

O tempo me ensinou que é preciso pedir per-
missão para conhecer os espaços, pedir licença para 
quem vive ali diariamente suas alegrias e tristezas 
nas rotinas diárias. 

Existem diferentes tipos de estruturas físicas e o 
grande desafio das instituições brasileiras, de modo 
geral, é que elas não são projetadas para o fim que 
executam. Em sua maioria, são casas adaptadas, de 
acordo com a legislação (mas nem sempre) e que aco-
lhem pessoas com diferentes níveis de dependência. 
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A limitação de recursos ou a simples ignorância, 
resulta em adaptações fora de padrão, oferta de va-
gas em locais de difícil acesso, portas estreitas, equi-
pamentos obsoletos. 

Também existem instituições com excelente 
padrão, com estrutura de hotelaria e que investem 
em tecnologias assistidas para melhorar a qualidade 
de vida de idosos e funcionários. Mas há um preço a 
ser pago por esses recursos, que uma boa parte da 
população ainda não tem condições de arcar.

Quando você buscar uma instituição analise a 
estrutura física oferecida, é importante que tenha 
em mente o seguinte pensamento: que o ambien-
te institucional seja melhor do que a casa de origem, 
nunca pior.

A dupla: poliqueixas e polifarmácias
Há muitos anos, havia (e espero que não haja 

mais) um discurso médico de que o idoso é uma pes-
soa poliqueixosa. Sob este pretexto, vi muitos ido-
sos sendo negligenciados em suas dores e angústias, 
vivendo a incerteza de seu diagnóstico e recebendo 
uma medicação básica para dor – quase a pílula mila-
grosa que serve para tratar câncer e unha encravada. 

Ainda tenho calafrios quando alguém me diz 
que o idoso é poliqueixoso, como argumento para 
não ouvi-lo atentamente. Muitas queixas indicam 
que o idoso está em sofrimento, não importa se físico 
ou psíquico. Dor é dor. 
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No campo das poli, também nos deparamos com 
a polifarmácia. Idosos que utilizam mais de 8 tipos de 
medicação, prescrita por médicos que não dialogam 
entre si. O risco da polifarmácia é o uso repetido de 
substâncias, ou do que os médicos e farmacêuticos 
chamam de intercorrência medicamentosa. 

Dica: informe-se sobre a finalidade de cada me-
dicação. Preencha a Caderneta do Idoso, tal como re-
comendada pelo Ministério da Saúde.

Convivendo com jovens e crianças
Gostaria de escrever um livro somente sobre a 

convivência intergeracional. Existe poesia na relação 
entre velhos e crianças. É como se pudéssemos ma-
terializar passado e futuro em um mesmo ambiente. 

A relação entre crianças e velhos deve ser man-
tida, estimulada, valorizada.

Por algum tempo, trabalhei em um residencial 
geriátrico que fazia parte de uma grande instituição 
em Porto Alegre. No prédio principal havia atividades 
com crianças e adolescentes de zero a 16 anos. 

Durante os intervalos, as crianças vinham ficar 
com os idosos, lanchar comunitariamente. Era o mo-
mento de alegria dos meus velhos. 

Tínhamos também as visitas escolares, de esco-
teiros, grupos de igreja. Sempre um desafio, pois nem 
todos estavam acostumados à face feia e pobre da 
velhice. Muitas vezes tive que lidar com expressões 
de nojo ou desconforto de jovens para com meus 
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velhos. Mas sempre era possível conversar, ensinar e 
aprender. Conviver com a juventude é um bálsamo 
para almas cansadas.

Cuidado com a ridicularização do velho
Imagine que você é uma juíza renomada, um pe-

dreiro requisitado, uma professora homenageada e, 
de repente, envelhece, vai morar em um residencial 
geriátrico, e no primeiro baile de carnaval lhe vestem 
roupas inapropriadas, carregam na maquiagem e lhe 
levam, de cadeira de rodas, para pular carnaval. 

Às vezes confundimos diversão com ridiculari-
zação. Passamos por cima de da história pessoal com 
uma falsa ideia de valorização do outro. A vida deve 
ser leve, mas coerente com a história de cada um. 

O desprendimento do corpo
Tenho uma amiga, o nome dela é Iracema, tal 

como a índia do romance brasileiro. Grande costurei-
ra, viúva, sem filhos. Não importa o quão ruim esteja 
sua visão, continua me reconhecendo pela voz. Ela é 
uma das pessoas mais generosas que conheci e vive-
rá além do seu tempo. 

Corajosamente, ela deixou um documento re-
gistrado em cartório, a doação de seu corpo para a 
escola de medicina. Quando morrer, ao invés de ser 
enterrada, seu corpo será levado para o setor de ana-
tomia da universidade federal. É seu jeito simples e 
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amoroso de ajudar no processo de aprendizagem de 
novos médicos. 

Perguntei o porquê dessa decisão e ela disse: 
“esses meninos me ajudaram tanto a viver melhor, 
que quero ajudá-los também a estudar”.

A raiva que sentimos da família
Sabe, funcionários de residenciais geriátricos 

sentem raiva da família. Às vezes com razão.

Tente se despir de preconceitos e leia as próxi-
mas linhas com o coração aberto. 

Certa vez, fui desenvolver uma oficina com uma 
equipe de um residencial geriátrico e o tema da capa-
citação era: “Convivendo com a Família”.

A relação entre familiares e cuidadores pode ser 
permeada de sentimentos como gratidão, apoio e re-
conhecimento, ou pode descambar para cobranças, 
incertezas, desconfianças e raiva. Muita raiva. 

Via de regra, os funcionários de um residencial 
geriátrico desconhecem o quadro mais amplo da vida 
anterior do idoso institucionalizado. Registram ape-
nas se a família é presente ou não no cotidiano de 
seus idosos. Ignoram as mágoas, as brigas, os con-
flitos e passam a dedicar seu afeto e cuidado para 
aquele sujeito, hoje frágil, ontem desconhecido. 

Os cuidadores são pessoas empáticas, com ca-
pacidade de se colocar no lugar do outro e, por ve-
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zes, sentem em seus corações as tristezas dos velhos 
que cuidam. 

Nessa oficina, trabalhei uma técnica que de-
nominei “Minha mala”. Essa técnica consistia na dis-
tribuição de pequenas malas para todos os partici-
pantes, nessas malas tínhamos diversos sentimentos 
como, alegria, raiva, tristeza, amor, esperança, cora-
gem. Cada funcionário abriu sua pequena mala, leu 
o sentimento que carregava e contou uma história 
que relacionava seu dia a dia profissional àquele sen-
timento. De todas as histórias compartilhadas, uma 
me chamou a atenção – a história da RAIVA. 

A cuidadora chorou ao final de seu relato, que 
foi mais ou menos assim:

“Sinto raiva das famílias que abandonam seus 
idosos. O Natal é o pior dia do ano. É o dia que nin-
guém vem e eles ficam esperando. Esperam uma li-
gação ou uma visita, ou que os levem para almoçar. A 
família não liga, às vezes diz que vem e não vem. Os 
idosos ficam ansiosos, agitados, esperando...

É por isso que no Natal eu venho para cá, trago 
meus filhos e fazemos um almoço especial. Eles po-
dem contar com a gente. Sinto raiva dessas famílias 
que não querem saber de pai ou de mãe”.

Muitas vezes eu também senti raiva dos filhos que 
prometiam e não cumpriam, dos netos que só procura-
vam os avós para pedir dinheiro, das noras que descar-
taram sogros e sogras porque não eram agradáveis ou 
estavam doentes. Mas, depois de algum tempo, enten-
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di que cada um oferece o que tem de melhor. Muitas 
vezes a ausência é o melhor que um filho pode oferecer, 
em uma relação marcada por violências e negligências. 
Hoje não consigo sentir raiva de ninguém, pois entendo 
que existem muitos fatos que desconheço do passado 
dos idosos que estão sob meus cuidados. 

A culpa
A culpa é o que sentimos quando pensamos que 

poderíamos fazer “algo a mais” quando geralmente 
não poderíamos. 

É preciso ter muito cuidado quando se culpa e se 
responsabiliza uma família sobre a dolorosa decisão 
de institucionalizar. É uma decisão difícil, importante 
e não deve ser tomada sozinha e sem apoio.

Sentimos culpa em dois aspectos, essencialmente:

- pelos nossos sentimentos, pois às vezes a ve-
lhice vem marcada por tristezas e desejamos a liber-
tação do outro através da morte; 

- pelas nossas atitudes, que implicam em deci-
sões, ausências e falsas esperanças. 

A culpa resolve algo? Nunca resolveu, só torna 
nossa caminhada mais dolorosa. Gosto de pensar que 
a culpa é um pedido de socorro disfarçado. O senti-
mento de culpa só nos leva ao sofrimento, nada mais. 
É preciso aceitar que estamos vivendo mais e que vi-
ver melhor, por vezes, pode significar viver em um 
residencial geriátrico. Não é preciso se envergonhar 
se seu idoso for morar em uma nova casa.
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A última despedida
Fique atento às práticas que a instituição adota 

ao comunicar o óbito aos seus residentes: faz uma 
celebração breve, uma prece de despedida, uma ora-
ção coletiva?

Ou a morte é tratada como segredo?

Morte não pode ser segredo, pois causa mais 
angústia não saber o que acontece com o outro.

Certa vez conheci uma instituição em que não 
comunicavam  aos residentes o falecimento de seus 
colegas, até que um idoso soube, pelo anúncio do 
obituário na rádio da cidade, sobre o falecimento de 
seu colega de quarto. 

Nada mais desesperador do que o silêncio, por-
que o silêncio representa o não reconhecimento da 
existência do outro.

Pessoas não evaporam, tampouco são raptadas 
por uma dimensão desconhecida. Elas morrem, e é 
preciso garantir os rituais de despedida porque isso 
também conforta alma e coração, e demonstra para 
o outro que somos importante em todos os momen-
tos. Isso é necessário, pois da mesma forma que ce-
lebramos a vida, celebrar quem se foi, também faz 
parte da espiritualidade. 
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A morte
Sempre me surpreende quando as pessoas não 

querem falar sobre a morte, sobretudo nos residen-
ciais geriátricos. A única certeza que se tem quan-
do se vive em uma instituição e os anos vão passan-
do, é de que a morte, vez ou outra, irá visitar algum 
morador. 

Certa vez, sob a sombra de uma árvore, no pá-
tio de um residencial geriátrico, estava conversando 
com uma residente sobre o processo de adaptação 
e acabamos falando sobre a morte, quando ela dis-
se: “Daqui eu só vou sair pela capela.” Um minuto se 
passou até eu compreender a profundidade de sua 
análise. Para ela e para muitos dos idosos que ali mo-
ravam, a única alternativa de saída do residencial é 
morrendo, que ora pode ser visto como o final de um 
ciclo de experiências e vitórias, ora como a libertação 
do sofrimento de uma vida restritiva. 

Eu sempre brinco (morbidamente, reconheço) 
que morrer não é só morrer. 

Quero contar outra história...

Era dia 31 de dezembro de 2001, véspera de 
ano novo, e eu, ainda estudante de Serviço Social, de-
senvolvendo atividades administrativas. Recebi uma 
ligação do hospital informando que dona Teresa ha-
via falecido às 6h e que o corpo estava na capela do 
hospital (sem refrigeração) aguardando sepultamen-
to. Dona Teresa, 67 anos, negra, sem filhos, óbito 
por insuficiência respiratória, sem bens ou familiares, 
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deveria ser sepultada até às 15h do mesmo dia. Não 
acompanhei seu processo de adoecimento, apenas 
que estava na instituição há 39 meses e que os res-
ponsáveis pela sua internação eram ex-patrões que, 
ao serem informados da situação, apenas disseram 
que estavam fora da cidade para celebração do “ano 
novo” e que não teriam condições de retornar para 
sepultá-la, de modo que delegaram à instituição essa 
nobre função.

Pela primeira vez, deparei-me com a realidade 
do sepultamento gratuito, conhecido na cidade sim-
plesmente por “enterro do pobre”. No hospital, ao 
buscarmos o corpo, cabia a nós, assistente social e 
estagiária de Serviço Social, a tarefa de limpar e ves-
tir a falecida para seu evento final, tarefa que não foi 
possível, dado o estado avançado de inchaço do cor-
po, que estava em um ambiente não refrigerado por 
12 horas sob o calor de 35°C. Resultado: dona Teresa 
foi enrolada em um lençol velho, acomodada em um 
caixão feito de madeira simples, grampeado, tal qual 
um caixote de feira, e sepultada em um cemitério pú-
blico, tendo apenas uma cruz de metal e um número 
como identificação.

Uma história de vida encerrada entre panos ve-
lhos, grampos e terra, assim como uma indigente, re-
cebendo a prece sincera de uma estudante e de uma 
assistente social. Nenhuma comunicação aos demais 
idosos, nenhum velório, nenhuma menção ao faleci-
mento. Foi quando percebi que a morte, ainda que 
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presente, é um assunto não recomendado perto dos 
outros idosos, como se isso os lembrasse da morte, 
como se eles não tivessem a consciência que morrer 
é parte da existência.

Por muitos anos, a gestão da morte no espaço 
asilar vem burlando ritos de passagem, ignorando 
crenças, subestimando culturas e afastando do idoso 
a possibilidade de vivenciar o luto enquanto processo 
de despedida e de aceitação da própria finitude.

Se morrer parece uma notícia ruim, viver con-
denado à eternidade pode ser muito pior. A morte 
tem um quê de libertação e provocação. 

Importante saber dados epidemiológicos sobre 
a morte, sensibilizar os profissionais que lidam com 
ela sobre o valor do diálogo sincero sobre esse assun-
to, mas nada disso será suficiente se, primeiramente, 
não aceitarmos que a morte é condição inerente e 
inseparável da existência, e que a garantia de uma 
morte digna só acontece quando temos a oportuni-
dade de uma vida com dignidade.
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QUAIS AS 
RESPONSABILIDADES 

DA INSTITUIÇÃO?
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Existe um conjunto de responsabilidades legais 
e outro de responsabilidades éticas. Digo isso, 

porque cuidar, ao contrário do que eu pensava 
logo que me formei, não é um ato de amor, é uma 
responsabilidade. 

Você pode pesquisar as legislações municipais, 
mas saiba que existem alguns documentos legais que 
nos ajudam a entender o que um residencial geriá-
trico deve ofertar. Leia com atenção o Estatuto do 
Idoso e a RDC 283/2005. Veja o regulamento interno 
do residencial geriátrico, conheça os materiais insti-
tucionais e páginas na Internet. Busque referências. 
Ao final, tenha em mente o seguinte:

No campo legal, a instituição deve oferecer:

•	 Contrato de prestação de serviços;

•	 Residência com conforto e segurança;

•	 Hotelaria adaptada às necessidades de pes-
soas idosas;

•	 Cuidado integral;

•	 Atividades diferenciadas;
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•	 Planos individualizados de cuidados.

No campo ético, as instituições devem se preo-
cupar em:

•	 Preservar a individualidade da pessoa idosa;

•	 Capacitar permanentemente seu quadro 
técnico;

•	 Oferecer formação gerontológica básica para 
funcionários das áreas de limpeza, cozinha e 
lavanderia;

•	 Desenvolver cuidados específicos para o fim 
da vida de seus residentes.
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QUAIS AS 
RESPONSABILIDADES 

DA FAMÍLIA?
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Depois de tudo que já conversamos, fico pensando 
no que ainda precisa ser dito sobre a importância 

da família, seja pela sua ausência, seja pela sua presença. 

Em termos de responsabilidade, também aqui 
temos duas dimensões: a legal e a ética. 

Estar presente, faz parte da responsabilidade le-
gal da família. Busquei em meus registros da tese de 
doutorado dois relatos de funcionários de residencial 
geriátrico sobre a responsabilidade da família:

“A assistente social ultimamente anda co-
brando bastante, tanto que tinha as avós que 
não recebiam visitas, agora é obrigatório vir 
pelo menos uma vez por semana aqui, porque 
tinha avós que estavam aqui há dois anos e que 
eu nem conhecia familiares, com relação a isso 
é bem cuidado. 

“Tem um caderninho de anotações de quan-
do vem visitar, é pedido em quinze ou vinte dias.
Quem não tá aparecendo é acionado na justiça, 
eles têm que vir, tem que participar aqui tam-
bém”. (trechos da tese de doutorado)
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Eis aqui minha análise: não deveria ser necessário 
uma ameaça judicial ou um caderninho de presenças 
para que um pai recebesse visita de um filho, uma tia 
convivesse com seus sobrinhos. Todos temos compro-
missos com trabalho, filhos, viagens, mas por que não te-
mos tempo para aqueles de quem somos responsáveis?

Você deve estar pensando: mas e se o idoso não foi 
presente? se fez coisas erradas? se abandonou a família?

Entenda, não estou dizendo que devemos amar 
a todos, independentemente do passado ou das his-
tórias de vida. O que estou tentando demonstrar é 
que, ainda que não tenha restado nenhum vínculo de 
afeto, ainda nos restam a compaixão e a solidarieda-
de por quem está envelhecendo. 

A responsabilidade legal está além da questão 
afetiva. Se não é possível apelar para o amor familiar, 
apelemos para a solidariedade entre seres humanos. 

Uma família de vínculos rompidos, que mantém 
seu idoso em um lar com atendimento de qualidade, 
está cuidando. Assim como a família amorosa que 
enfrenta desafios financeiros e de locomoção para 
visitar semanalmente seu velho. 

Um bom exemplo é uma família de 5 filhos em 
que o responsável pela idosa era o ex-genro. Os filhos 
abandonaram? Não, apenas encontraram um jeito de 
oferecer o cuidado através da única pessoa pela qual 
a idosa sentia genuíno respeito. 

Cuidar é uma responsabilidade, o que muda é o 
jeito como este cuidado é realizado. 
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Desafio para as famílias: acompanhamento médico
Uma pessoa idosa institucionalizada, tem em 

seu contrato de cuidados a segurança da atenção 
DENTRO do espaço institucional. Sabe o que signifi-
ca? Que levar às consultas médicas, fornecer medica-
mentos, acompanhar em períodos de hospitalizações 
são tarefas para familiares e responsáveis. 

Como assistente social já passei muito tempo 
em emergências de hospitais públicos acompanhan-
do idosos que a família não tinha interesse em cuidar. 
Legalmente, não era minha responsabilidade, mas 
garantir o direito a um atendimento de saúde sempre 
foi e sempre será um compromisso ético que assumi 
ao me graduar. Assim como eu, outros profissionais 
estão dispostos a assumirem a tarefa do cuidado, 
quando a família não pode se fazer presente, portan-
to, contratar um cuidador também é uma forma de 
ser responsável para com o cuidado e a qualidade de 
vida do idoso institucionalizado. 

O Estatuto do Idoso assegura aos maiores de 60 
anos a presença de um acompanhante durante inter-
nações hospitalares. É direito do idoso ter um acompa-
nhante. É dever da família acompanhar. Simples assim. 

O dever pelo cuidado do idoso institucionaliza-
do é compartilhado entre instituição e família, e as 
competências de cada um devem ser combinadas 
logo no começo, e, se necessário, escritas em contra-
to, para que possam ser relembradas nos momentos 
oportunos.
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POR FIM, AOS QUE 
ME MARCARAM
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Conheci muitos idosos e idosas moradores de re-
sidenciais geriátricos. Alguns me marcaram pro-

fundamente e me ensinaram o que não se aprende 
na faculdade. Eu poderia falar sobre cada um deles 
em detalhes, das pequenas coisas do dia a dia que 
vivemos juntos desde que eu tinha 18 anos, mas vou 
homenagear alguns em nome de todos:

Sr.	Onelo nunca me esqueceu. Já esteve muitas 
vezes batendo nas portas do céu, mas sempre retor-
nou mais forte. Com um aperto de mão, uma fruta, 
uma bala ou uma flor, demostrava seu carinho por 
mim. Um homem de olhos gentis, com algum diag-
nóstico na área da saúde mental, chegou transferi-
do de um residencial geriátrico interditado por maus 
tratos e insalubridade. Um guerreiro, que não desiste 
de cantar a vida. Muito me guiou nos bailes gaúchos, 
dançou nossas músicas tradicionais e me ensinou so-
bre gentileza.

Dona	Marcelina	(in memoriam), uma inconfor-
mada. Me chamava de patroazinha, nunca se adap-
tou à vida em um residencial geriátrico. Foi resistente 
até seu último suspiro. Sofreu muito por problemas 



102  Michelle Bertoglio clos

respiratórios, sentiu-se traída pelas pessoas que con-
fiava e se libertou da instituição do único jeito que 
conseguiu: morrendo. 

Dona	 Adelina	 (in memoriam) perdeu a visão 
ao longo dos anos, mas sempre me reconhecia pela 
voz e mesmo não me enxergando, me dizia: “Mas tu 
tá gorda, tá bonita!” Uma idosa adorável, constante, 
com pequenas manias. Estar com ela me fazia feliz. 

Dona	Francisca (in memoriam) chegou no resi-
dencial geriátrico para morrer. Foi acolhida direto na 
enfermaria, mas era teimosa. Contrariando todas as 
expectativas, parou de usar fraldas, voltou a cami-
nhar com auxílio de um andador, depois da bengala, 
depois por conta própria. Voltou a ser independente. 
Valorizava as pequenas coisas da vida, fazia crochê 
nos meus panos de prato. Partiu num susto, mas vi-
veu alegrando a vida das pessoas à sua volta. 

Se você me perguntasse se eles queriam morar 
no residencial geriátrico, eu te responderia de cora-
ção aberto: não!

Não foi a primeira opção, mas foi a condição 
que a vida objetivamente deixou disponível. 

Foram felizes? Cada um, à sua maneira, sim.

Alguns mais conformados, outros menos. 
Aprenderam a viver coletivamente nas instituições. 
Fizeram novos amigos, novos vínculos e viveram suas 
velhices com dignidade. 
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Você que carrega a dúvida: é chegada a hora?

Analise com atenção, observe a necessidade de 
alternativas de cuidado. Fique dentro do seu limite. 
Cuide com responsabilidade e aprenda a reconhecer 
quando chega o momento de pedir ajuda. 

Decida em conjunto, com compaixão, sem culpa 
ou preconceito. Morar em um residencial geriátrico é 
somente mais um de tantos desafios que a vida pode 
nos reservar, pois no futuro, um de nós também pode 
se mudar para um residencial geriátrico.

Por que institucionalizamos nossos velhos?

Porque, infelizmente, perdemos a capacidade 
de cuidá-los com todos os recursos necessários para 
garantir-lhes uma vida com dignidade no seu ende-
reço de origem. Institucionalizamos porque precisa-
mos de apoio para uma nova etapa de vida, cheia de 
possibilidades, afeto e partilha. Então, faça desse mo-
mento aquilo que ele realmente representa: apenas 
uma mudança de endereço.



A SENESCENTIS, fundada em 26 
de abril de 2016, tem como missão ser 
referência em longevidade e qualidade 
de vida.

Neste sentido, a SENESCENTIS, 
organiza suas ações em três áreas de 
atuação que englobam Promoção da 
Saúde & Gerontotecnologias, Residen-
ciais Geriátricos, e Programa CuiDA. 

Conta com assessores especiali-
zados, engajados no desenvolvimento 
de soluções personalizadas para as de-
mandas de nossos clientes e parceiros.

Acreditamos que longevidade é 
uma grande conquista da humanidade, 
portanto, nosso compromisso social é 
com o desenvolvimento de produtos e 
serviços que tornem a vida, além de lon-
ga, muito melhor.





PROMOÇÃO DA SAÚDE 
&

GERONTOTECNOLOGIAS

RESIDENCIAIS GERIÁTRICOS

PROGRAMA CuiDA

LOJA VIRTUAL E BIBLIOTECA



A promoção da saúde é um dos pilares de uma vida longeva. Já as geron-
totecnologias são recursos e estratégias para que pessoas idosas e traba-
lhadores da área possam qualificar suas intervenções. Nossos serviços nes-
ta área envolvem: palestras, cursos e workshop sobre envelhecimento e 
longevidade;  metodologias para inclusão digital; programa de preparação 
para aposentadoria e  acompanhamento para transição de carreira de tra-
balhadores 60+.

Nosso trabalho é potencializar o melhor cuidado dentro das capacidades 
institucionais, para tanto desenvolvemos:
- Orientação familiar em processos de mudança para residencial geriátrico; 
- Elaboração de conteúdos técnicos e didáticos sobre as rotinas e particula-
ridades dos residenciais geriátricos;
- Orientação e acompanhamento sócio-familiar nos ambientes institucionais; 
- Implantação de programa de sensibilização e capacitação para atenção em 
fim de vida.

É uma alternativa não-farmacológica no suporte às famílias cuidadoras e 
seus idosos com demência tipo Alzheimer. No Programa CuiDA atendemos  
idosos com diagnóstico de demência e familiares a partir de suas necessida-
des e particularidades. 
A socialização e convivência destes idosos é  o diferencial desta proposta 
que promove os vínculos de pertencimento como centrais para as relações 
de cuidado, reconhecimento e proteção.

Desenvolvemos produtos terapêuticos, de apoio à pesquisa e à interven-
ção profissional. Também disponibilizamos estudos, pesquisas, publicações 
nacionais e internacionais com vistas à socialização de conhecimentos que 
melhorem, de fato, a vida das pessoas idosas.
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