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Resumo

Este trabalho trata de uma realidade que 
vem surgindo: o idoso, perante o processo 
de institucionalização que passa por várias 
etapas, deixa sua casa e passa a conviver 
com regras, um novo lugar e pessoas des-
conhecidas. O objetivo deste estudo foi 
identificar o que esse idoso sente, percebe 
e deseja diante de todas essas mudanças, 
evidenciando os sentimentos que o envol-
vem. Observa-se um predomínio de sujei-
tos do sexo feminino, entre 70 a 80 anos, 
solteiros e investiga-se os motivos que os 
levaram a ficar sozinhos. O presente estu-
do traz relatos dos idosos sobre o proces-
so de institucionalização, o que permite 
tecer algumas considerações. Apesar de 
tanta tecnologia e evolução, ainda existe 
um grupo de pessoas que, sem apoio da 
sociedade e da família, quer viver, ser feliz, 
tem sentimentos, desejos, percebe que seu 
espaço diminui e, sem alternativa, vê restar 
para si a institucionalização.

Palavras-chave: Idoso. Instituição de Longa 
Permanência para Idosos. Sentimento. 

Introdução

Este trabalho trata de uma realidade 
sobre a qual, muitas vezes, a sociedade 
e a família não costumam refletir. Éra-
mos um país formado por jovens, pois, 
de acordo com dados do IBGE, em 1940, 
apenas 4% da população tinham mais 
de 60 anos. Essa realidade, porém, vem 
mudando numa velocidade assombrosa 
e para a qual não estamos preparados. 
(IBGE, 2003). O percentual de pessoas 
acima dessa faixa etária aumentou 
para 8,6% no ano de 2002, e segundo 
expectativas a população idosa deverá 
representar 13% da população brasileira. 
(IBGE, 2003). 

A população brasileira, por ter sido 
considerada jovem durante muito tempo, 
não se preocupou com a defesa da digni-
dade e do bem-estar dos idosos. (IBGE, 
2003). Diante desses fatos, muitas famí-
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lias, não tendo condições de ampará-los, 
acabam encaminhando-os à instituciona-
lização. O idoso, nesse processo, passa 
por várias etapas, numa transformação 
rápida em que deixa sua casa, um 
ambiente familiar, para conviver com 
pessoas desconhecidas. (CALDAS, 2002; 
FLORIANI; SCHURAMM, 2004).

Considerando o aumento da popula-
ção idosa tanto nos países desenvolvidos 
como nos que estão em desenvolvimen-
to, cremos que um dos desafios sociais 
que se impõem seja o de enfrentar a 
velocidade desse aumento. O envelhe-
cimento da população sofre uma influ-
ência importante da redução da taxa 
de fecundidade. Segundo Chaimowicz 
(1997), o Brasil passa por um processo 
de envelhecimento populacional rápido 
e intenso, como se pode observar desde 
o início do século. 

De acordo com Augusto e Barbieri 
(2005), até 1980, o Brasil era conside-
rado um país jovem. A pirâmide etária 
nacional era bem larga na base e afuni-
lada no topo, significando que, naquele 
período, predominava uma população 
em idade de crescimento. Havia mais 
jovens do que adultos com mais de 40 
anos. A partir daquela década, a forma 
da pirâmide mudou. A base sofreu uma 
contração, e, inversamente, a camada 
da população idosa apresentou sinais 
de crescimento, fato que predomina até 
hoje, caracterizando o Brasil, desde o 
início do século XXI, como um dos países 
de meia-idade.

Para Born  “muitos idosos encaram 
o processo de institucionalização como 
perda de liberdade, abandono pelos 
filhos, aproximação da morte, além da 

ansiedade quanto à condução do trata-
mento pelos funcionários”. (2002, p. 403). 
Um dos sentimentos mais presentes na 
vida do idoso institucionalizado é o de 
“exclusão”, além de mágoa por ter sido 
abandonado e a crença de que é um peso 
para a família. 

Quando passa a fazer parte do am-
biente institucional, o idoso tem dificul-
dade de lidar com as perdas, tais como 
de status e de papéis sociais, tendo de 
enfrentar problemas de saúde e de ordem 
econômica, isolamento, rejeição, margi-
nalização social, entre outras questões 
(TAVARES, 2007). Alguns sentem ten-
são, angústia, desespero, insegurança, 
e, quanto maior for o potencial para a 
perda desse vínculo, mais intensas e 
variadas serão essas reações, podendo 
vir a prejudicar o indivíduo. Muitos 
idosos sentem vergonha em dizer que 
foram internados involuntariamente, 
preferindo argumentar que a internação 
se deu devido a problemas de saúde ou 
por falta de condição da família, tentan-
do esconder as ameaças sofridas pelos 
próprios familiares. 

Assim, o objetivo deste estudo é 
conhecer o que o idoso sente, percebe e 
deseja diante da institucionalização.

Método

Trata-se de um estudo do tipo explo-
ratório com análise quali-quantitativa. A 
pesquisa foi realizada em uma Institui-
ção de Longa Permanência para Idosos 
(ILPI) de uma cidade do Médio Vale do 
Paraíba, no estado de São Paulo. Os da-
dos foram coletados no mês de fevereiro 
de 2010. Participaram sujeitos com idade 
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igual ou superior a 60 anos, residentes 
há pelo menos um ano na ILPI, lúcidos e 
capazes de responder coerentemente aos 
instrumentos de coleta de dados e que 
aceitaram participar como voluntários, 
assinando o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Como critério de 
exclusão foi definido escore inferior a 
18 pontos para o Mini-Exame do Es-
tado Mental (MEEM). Este projeto foi 
encaminhado ao Comitê de Ética em 
Pesquisa das Faculdades Integradas 
Teresa d’Ávila (FATEA), sob o número 
86/2009, e recebeu parecer favorável ao 
seu desenvolvimento.

Resultados e discussão

Dentre os idosos da ILPI que consti-
tuiu o campo de pesquisa, 42 atendiam 
aos critérios de inclusão do estudo. 
Entretanto, de acordo com os critérios 
de exclusão do MEEM, seguindo-se os 
pontos de corte propostos por Brucki et 
al. (2003), 28 idosos foram eliminados. 
A população foi constituída de 14 idosos 
(100%), correspondendo a 33,3% do total 
de idosos que atenderam aos critérios de 
inclusão.

O estudo caracterizou-se pelo pre-
domínio do sexo feminino (64,2%), de 
faixa etária entre 70 e 80 anos de idade 
(35,7%) e de solteiros (78,5%). 

Araújo, Coutinho e Saldanha (2006), 
assim como Neri (2007) e Ferrari (2001), 
também observaram, em seus estudos, 
um predomínio do sexo feminino na ins-
tituição. Como tendência do país desde 
1950, segundo Grossi e Souza (2003), 
as mulheres apresentam uma expecta-
tiva de vida elevada frente aos homens 

(vivem, em média, cinco anos a mais 
do que eles). Além disso, Chaimowicz e 
Greco (1999), ao estudarem a dinâmica 
da institucionalização de idosos em Belo 
Horizonte, constataram que esta parece 
ser em grande parte uma questão femi-
nina, visto que as mulheres constituem 
81,1% da população dos asilos. Assim, 
Dias (2007) afirma que existe um pro-
cesso de “feminização da velhice”. 

Em relação à idade, verificamos 
que a maioria dos idosos encontrava-
-se na faixa de 70 a 80 anos (50%), 
devendo-se ressaltar que as mulheres 
apresentaram faixa etária superior à 
dos homens. A média de idade foi de 
73,3 anos e a mediana, 74 anos. Essa 
situação pode ser confirmada em pes-
quisa realizada pelo IBGE (2003), a 
qual evidenciou que a expectativa de 
vida da mulher brasileira é superior à 
dos homens, 75,5 contra 67,9 anos, em-
bora a faixa etária média da amostra 
estudada tenha sido maior.

Na variável estado civil, 78,5% dos 
idosos institucionalizados relataram ser 
solteiros. Neri (2007), em seu estudo, ve-
rificou que a maior proporção de pessoas 
solteiras e viúvas, assim como o fato 
de, em geral, não terem o suporte dos 
filhos, talvez possa ser uma das causas 
da institucionalização desses idosos. 

Dez idosos (71,4%) relataram não 
ter filhos, e quatro disseram ter. Pas-
choal (2006) ressalta que morar sozinho, 
não ter filhos ou não estar casado são 
fatores de risco para a institucionaliza-
ção de idosos. 

Quanto à escolaridade, observamos 
que 57,1% dos idosos apresentavam 
escolaridade correspondente ao antigo 
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primeiro grau completo (até oito anos). 
Davim e colaboradores (2004), igual-
mente, encontraram, em seu estudo 
realizado em três instituições asilares 
na cidade de Natal (RN), baixo nível de 
escolaridade, visto que 46% dos idosos 
pesquisados não eram alfabetizados, e o 
restante tinha apenas o primeiro grau 
concluído. Especificamente em Floria-
nópolis, um panorama da população 
idosa da cidade revela que há 8,4% de 
idosos vivendo na capital, dos quais 
11,9% possuem nível superior e 14,3% 
são analfabetos. (CARDOSO, 2006). De 
acordo com Merlotti, Casara e Cortellet-
ti (2004), a situação de analfabetismo ou 
de semialfabetização compromete o ní-
vel de entendimento das pessoas. Além 
disso, a escolaridade dos participantes 
mostra que, no passado, estudar era 
privilégio de poucos.  

Dos idosos entrevistados, 85,7% 
declararam ser católicos. Verifica-se 
que a prática de uma religião pelo idoso 
permite-lhe estabelecer um elo entre 
as limitações e o aproveitamento de 
suas potencialidades ou, quando isso 
não ocorre, ajuda-o a vencer com mais 
facilidade essa última etapa da vida. 
(ARAÚJO, 1999). Para Valente (2000), a 
finalidade da religião é o conforto moral 
e a preservação dos valores espirituais 
do ser humano, que desmistifica a morte 
e revela a imortalidade da alma. Confor-
me Goldstein e Sommerhalder (2002), 
a religião pode prover um significado à 
vida, trazendo-lhe sentido, de forma a 
transcender o sofrimento, a sensação de 
perda, a proximidade da morte.

Quanto à naturalidade, oito idosos 
(57,1%) eram da mesma cidade onde foi 

realizada a pesquisa; outros três (21,4%), 
de cidades próximas, até um raio de 
aproximadamente 200 km; e os demais 
(21,4%) provinham de outros estados.

Quanto ao item moradia antes da 
institucionalização, 85,7% dos idosos 
relataram residir com familiares. Araújo 
e Ceolim (2003) também verificaram, em 
seus estudos, que a maioria dos idosos 
residia com familiares, incluindo nessa 
categoria irmão, família de irmão, filhos 
e família de filhos. Como ressaltam 
Araújo e Ceolim (2008), ficar viúvo ou 
morar sozinho é um acontecimento es-
perado nessa fase da vida. 

Sobre os motivos que os levaram a 
residir na instituição, 64,2% responde-
ram o fato de terem ficado sozinhos, e 
o restante pelo fator financeiro e por 
doença. Este fator também foi observa-
do em pesquisa por Araújo, Coutinho 
e Saldanha (2006), além da perda por 
morte, da pessoa com quem o idoso resi-
dia anteriormente, quer seja de familiar, 
cônjuge ou empregador, e problemas 
relacionados à moradia anterior. De 
acordo com Caldas (2002), outros fatores 
podem levar à institucionalização dos 
idosos, como a solidão por não terem 
família, o celibatismo, a viuvez e o fato 
de não terem filhos, ou, quando os têm, 
por estes residirem distantes, por falta 
de recursos financeiros para prover o 
cuidado adequado etc.

Quanto ao tempo de institucionali-
zação, o estudo mostrou que dez idosos 
(71,4%) apresentavam de um a dez 
anos de institucionalização. Em estudo, 
Araújo, Coutinho e Saldanha (2006) 
verificaram que a média de institucio-
nalização para homens era de 8,2 anos, 
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enquanto, para mulheres, era de 11,8 
anos. Monteiro et al. (2001) constataram 
que cinco deles estavam há menos de 
dois anos, dois entre cinco e sete anos, e 
dois há mais de treze anos. Ramalheira 
(2006), em seu estudo com idosos insti-
tucionalizados, na cidade de Campinas 
– SP, observou o tempo de permanência 
média de 120 meses (dez anos). Silva et 
al. (2005), ao realizarem uma pesquisa 
numa ILPI em Belo Horizonte, verifica-
ram um tempo médio de permanência 
no asilo por parte dos idosos de 7,7 anos, 
chegando a observar idosos internos há 
26 anos. Oliveira et al. (2006) também 
notaram, em sua pesquisa, que 12,12% 
dos idosos permaneciam institucionali-
zados há mais de dez anos.

No que diz respeito ao relacionamen-
to familiar, nove idosos (64,2%) relata-
ram que este era positivo, três (21,4%) 
o consideravam ótimo, e dois idosos 
(14,2%), regulares. Dias (2007) verificou 
que 45,5% dos idosos afirmaram que 
tinham um bom relacionamento com a 
família antes da institucionalização, mas 
pôde constatar que, na realidade, isso 
não se confirmava, uma vez que houve 
abandono dos idosos em 63,6% dos casos, 
com a imposição da institucionalização 
pela família. Quanto à satisfação em 
morar com os familiares, onze idosos 
(78,5%) estavam satisfeitos, o que cons-
ta, também, em estudo de Dias (2007), 
de acordo com o qual 63,63% dos idosos 
estavam satisfeitos com a moradia an-
terior. A satisfação foi justificada, prin-
cipalmente, pela convivência familiar, 
pela liberdade proporcionada a quem 
vive sozinho, pelo sentimento de perten-
cimento e/ou propriedade em relação à 

casa em que se vive. Destes, 36,37% não 
quiseram explicar o motivo da satisfa-
ção. De acordo com Licht (2007), em se 
tratando dos idosos, a casa inclui um 
significado de abrigo, de proteção e de 
conquista e memória afetivas que foram 
construídas ao longo de toda a vida, e 
é por si só motivadora de satisfação 
nesse grupo etário. Seis idosos (42,8%) 
relataram receber visita familiar, e oito 
idosos (57,1%) não a recebem. Cortelleti, 
Casara e Herédia (2004) afirmam que a 
institucionalização leva o idoso a subs-
tituir suas representações sociais por 
novas, que se caracterizam pela perda 
do convívio familiar e pelo rompimento 
com vínculos afetivos. 

Perguntados sobre a satisfação com 
a instituição em que residem, 13 idosos 
(92,8%) declararam estar satisfeitos, e 
quanto aos serviços a eles prestados, 
dez idosos (71,4%) o consideraram bom. 
A maioria dos idosos institucionaliza-
dos, entrevistados por Davim (2004) 
e demais pesquisadores, também afir-
maram sentir-se bem nas instituições 
onde residem e afirmaram que não 
desejariam sair do convívio asilar, jus-
tificando gostarem de morar no local, 
não terem para onde ir, serem muito 
velhos e não haver ninguém que os 
acolha. Nesse sentido, apesar de o am-
biente institucional ser distante de um 
ambiente familiar, os participantes do 
estudo o veem como um lugar agradável 
e preferem viver ali a viverem sozinhos.

Na questão que investigava quem 
tomou a iniciativa de institucionalizá-
-los, quatro idosos (28,5%) relataram ter 
sido por vontade própria; cinco idosos 
(35,7%) admitiram terem sido os fami-
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liares; outros cinco (35,7%), os amigos; e 
o restante, familiares e amigos, sem que 
houvesse lhe sido dada oportunidade de 
escolha. Alcântara (2004) afirma que a 
decisão da institucionalização por parte 
da família pode ser mal interpretada 
pelos idosos, levando a possíveis mágoas. 
O que se pode compreender é que, na 
verdade, a perda da autonomia do idoso 
em decidir-se pela institucionalização, 
positiva ou negativamente, gera insa-
tisfações e que a imposição ao idoso em 
relação ao asilamento é interpretada da 
maneira correta, como um desrespeito 
ao direito de escolha. Dias (2007), em 
pesquisa, ao questionar os idosos sobre 
a pessoa que tomou a decisão quanto 
ao asilamento, percebeu que a maioria 
deles foi levada à instituição pela própria 
família, correspondendo a 72,7% dessa 
população.

A avaliação cognitiva, de acordo com 
o MEEM, mostrou uma variação entre 18 
a 28 pontos. Cinco (35,7%) atingiram 18 
pontos, quatro (28,5%) alcançaram entre 
19 e 22 pontos, outros quatro idosos 
(28,5%), entre 23 e 24 pontos, e um idoso 
(7,14%) atingiu 28 pontos. A pontuação 
média foi de 21 pontos, e a mediana, de 
21 pontos.

Dando sequência à pesquisa, os ido-
sos responderam às questões sobre seus 
sentimentos. Na categoria “institucio-
nalização”, relataram que a instituição 
é hoje a sua casa e que os residentes são 
sua família, por não haver outra opção. 
Contribuem para essa reflexão Bastiani 
e Santos (2000), em cuja obra afirmam 
que, atualmente, grande parte dos indi-
víduos que constituem a terceira idade 
perdeu muito do poder que outrora exer-

cia, chegando a abdicar, em muitos casos, 
também dos ideais pelos quais lutaram 
toda uma vida, o que pode levá-los, 
efetivamente, a uma situação de aban-
dono. “Por enquanto é minha casa, até 
eu voltar para minha casa de verdade. 
E os membros são como se fosse minha 
família. Sinto. Porque não tenho pai e 
nem mãe, e são eles aqui que cuidam de 
mim. Minha família é aqui mesmo. Não 
sinto, não. A gente viveu e nasceu na 
casa da gente.” 

Na categoria “sentimentos”, alguns 
citaram saudade, alegria, abandono, 
tristeza, gratidão, perda, vazio, sa-
tisfação, enquanto outros preferiram 
não se pronunciar. Para Dias (2007), o 
sentimento de abandono é comum nos 
idosos, principalmente pelo fato de que 
a velhice leva a comprometimentos físi-
cos e mentais, causando-lhes sensação 
de impotência diante das atividades do 
próprio cotidiano. Segundo Malkinson 
e Bar-Tur (apud Haddad, 2008), as 
perdas não são representadas somen-
te pela morte em si, mas também por 
diversas “pequenas mortes” ao longo 
das fases evolutivas, perda do emprego, 
da posição social, de residências, entre 
outras, incluindo as relacionadas aos 
papéis que devem ser abandonados no 
decorrer da infância, da adolescência, 
da vida adulta e da velhice. Confor-
me Silva et al. (2005), quando são 
estabelecidos vínculos afetivos entre 
pessoas idosas, estas se sentem mais 
fortalecidas para enfrentar a tristeza. 
Sentimentos como dor, ansiedade e pre-
ocupação são compartilhados entre os 
que estão institucionalizados. “Queria 
andar, ter família, sinto falta dos meus 
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filhos, da minha casa. Tudo é bom, só 
tenho alegria, não tenho tristeza, não. 
Sinto saudades das minhas irmãs (elas 
já morreram). O único sentimento é de 
ter perdido minha família”.

Na categoria “pessoa mais impor-
tante da sua vida”, Deus foi citado com 
maior recorrência, seguido dos membros 
familiares e amigos. Alcântara (2004) 
explica a concentração de atividades 
religiosas, afirmando que a velhice 
compreende melhor o sentido da vida hu-
mana, porque a espiritualidade se aguça 
nesse período da existência, fazendo que 
as pessoas busquem mais a Deus e as 
práticas religiosas  e, consequentemen-
te, vivam com mais qualidade de vida, 
resultado da aceitação das dificuldades 
vivenciadas. “A pessoa mais importante 
pra mim é Deus. Pessoa importante: a 
única que foi importante era minha mãe. 
Minha madrinha, que trabalha aqui na 
instituição. Deus, porque ele é o criador 
e os amigos, porque tem que se divertir, 
o dinheiro só traz infelicidade”.

Na categoria “relacionamento fa-
miliar”, como já expusemos, muitos 
relataram ser boa, no entanto, nota-se 
que muitos não recebem visita de seus 
familiares. Araújo, Coutinho e Sal-
danha (2006) expõem que o papel da 
família é fundamental para que o idoso 
sinta-se amparado, e não marginali-
zado. O desaparecimento desses laços 
traduz-se em limitação da capacidade 
de movimento e em deterioração do 
seu estado moral e de saúde. Comple-
mentam Bastiani e Santos (2000) que a 
família continua sendo o centro da vida 
dos idosos, pois é ela quem transmite ao 
velho o sentimento de ser aceito, amado 

e útil, além da força necessária para 
lutar no dia a dia por uma vida digna. 
Entretanto, nem todos têm a sorte de 
possuir uma família equilibrada e aco-
lhedora. “Meus filhos aparecem de vez 
em quando aqui por causa do trabalho, 
e às vezes eu ligo pra eles. Ninguém 
vem me visitar. Apenas aparecem uns 
amigos e conhecidos. Tinha um bom 
relacionamento, mas agora ninguém 
vem mais nem me visitar. Não tenho 
contato mais com minha família”.

 Na categoria “descontentamento”, 
os idosos relataram não haver, e outros 
mencionaram somente a impossibili-
dade de sair. Quanto aos valores posi-
tivos da instituição, listaram comida, 
carinho, lugar, funcionários e o fato de 
não faltar nada. Para Mazza e Lefêvre 
(2004), os asilos são importantes porque 
se tornam um lugar seguro para o idoso, 
provendo-o de proteção e cuidado. Cor-
telleti, Casara e Herédia (2004) avaliam 
que os asilos têm como aspecto negativo 
a tendência de não oferecerem individu-
alidade, independência, personalização 
e autonomia aos internos. Aspectos 
positivos são mencionados por Bastiani 
e Santos (2000). Os autores relatam 
que, para alguns idosos, a institucio-
nalização parece devolver um pouco de 
alegria, pois se sentem menos isolados, 
têm amizades, são bem cuidados, ali-
mentam-se adequadamente e possuem 
seus objetos próprios. “Não tenho nada 
de negativo; positivos, comida, amigos 
aqui. Negativo é não poder sair daqui, 
positivo tratam a gente bem, aqui não 
falta nada, comida, remédio etc. Aqui 
pra mim tudo é bom, positivo, a comida, 
os empregados, tudo é bom.”
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Na categoria “desejos”, houve entre 
as respostas vontade de voltar a morar 
com a família, voltar para casa, poder 
andar, ter mais saúde. Martins (2002) 
destaca que muitos fenômenos do enve-
lhecimento e da velhice são considerados 
pelas restritas modificações que ocorrem 
na dimensão física, porém, devem ser 
igualmente reconhecidas as mudanças 
na forma de pensar, de sentir e de agir 
dos seres humanos que vivenciam essa 
etapa do desenvolvimento. “Voltaria 
a morar com meu filho. Queria andar, 
ter família, filhos e casa. Não mudaria 
nada, minha vida está ótima aqui, pois 
eu quero sossego. Mudaria a saúde, para 
poder me divertir, dançar, curtir a vida. 
Gosto da instituição, sinto alegre, mas 
queria sair em pouco, passear.”

Por fim, a categoria “continuar vi-
vendo na instituição ou outro desejo”, to-
dos manifestaram o anseio de voltar para 
casa, para a família. Apesar do aumento 
expressivo das institucionalizações, re-
conhecemos que viver em um asilo pode 
até oferecer possibilidade de acolhimento 
e de expressão das pessoas, mas não é o 
mesmo que viver em uma família, onde 
os laços do passado e do presente estão 
vivos e são compartilhados afetiva e so-
cialmente. (SANTINI, 2000; FERREIRA, 
2003; BULLA; MEDIONDO, 2004).

Conclusão 

Ao analisarmos as perspectivas dos 
idosos, verificamos que alguns gostariam 
de mudar-se da instituição, revelando, 
assim, a inexistência de um sentimento 
de pertencimento e identificação em 
relação ao lugar. Os idosos demonstra-

ram falta de expectativa em relação à 
instituição e desejo de mudanças na vida 
pessoal. Em relação à sua autoavaliação 
quanto à dependência/independência, 
observamos um sentimento de frustra-
ção, por alguns serem independentes, e 
estarem institucionalizados.

A questão da institucionalização, na 
forma como é feita e vivenciada pelos 
idosos, causa-lhes o anseio de serem 
esquecidos, rejeitados, desamparados 
pela família e pela sociedade, chegando 
a levá-los, em casos mais sérios, a uma 
depressão profunda.

Neste estudo, constatamos que al-
guns idosos percebem a ILPI como um 
lar, outros a consideram apenas como 
um local de moradia destinado a cuidar 
de indivíduos do entes. Também verifica-
mos que os idosos consideram os demais 
residentes e trabalhadores como conhe-
cidos e, em poucos casos, como amigos 
e família. 

Institutionalized elderly: what you feel, and 

want to realize?

Abstract

This work is a reality that is emerging, the 
elderly before the institutionalization pro-
cess goes through several stages, leaves 
home and goes to live with rules, a new 
place with unfamiliar people. The aim of 
this study was to identify what this old 
feels, perceives and wants before all these 
changes, show the feelings that surround 
this old. Observed a predominance of el-
derly female, between 70-80 years old, 
single, and the reasons that led them to be 
alone. The present study reports the seniors 
on this institutionalization process, which 
allows some considerations that despite 
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so much technology and evolution, there 
is still a group of people without support 
from society and family, who want to live, 
be happy, have feelings, desires, realize 
that your space decreases and no alterna-
tive left the institution.

Keywords: Elderly. Long-Stay Institution for 
the Elderly. Feeling. 
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