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Resumo

Este estudo trata de familias que decidiram
institucionalizar seus idosos em Instituicoes
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI’s).
Buscou-se conhecer sobre as motivacdes
para terem tomado esta decisdo, sobre os
sentimentos gerados por isto e, se ha ma-
nutengdo do vinculo com o familiar idoso,
como este é feito. Trata-se de um estudo
de caso, de carater qualitativo, do qual
participaram 10 (dez) familiares de idosos
instituciocalizados em uma ILPI particular
no interior do Rio Grande do Sul. Os da-
dos foram coletados por meio da realiza-
cao de entrevistas semiestruturadas, e sua
anélise norteada pela anélise de contetido
de Bardin (2004). As categorias de anélise
das falas dos entrevistados sdo: motivos,
que explicitam as razdes que levaram as fa-
milias a optarem pela institucionalizagdo;
sentimentos, que discorrem sobre como se
sentiram estes familiares ao tomar a deci-
sdo de institucionalizar o idoso; e vincu-
los, que apontam quais sdo as estratégias
utilizadas por estas familias para realizar a
manutenc¢ao do vinculo com o familiar ins-
titucionalizado. Esta pesquisa possibilitou
reflexdo acerca de como se da o processo
de institucionalizagdo do idoso para a sua
familia, refletindo sobre os diversos aspec-
tos que permeiam esta tomada de decisdo.

Palavras-chave: 1dosos. Familia. Institucio-
nalizacdo. Vinculos afetivos. ILPls.

Introdugdo

Muitos paises vém passando por
uma transicdo demografica, e com o Bra-
sil ndo é diferente: o percentual de idosos
na populagio é cada vez mais expressivo.
Além disso, pode ser observado o aumen-
to da longevidade, ou seja, as pessoas
estdo vivendo por mais tempo, o que
representa uma vitéria da humanidade
frente aos obstaculos a sobrevivéncia. No
entanto esta realidade traz a tona outras
questdes, como o suporte a populacio que
envelhece e que, com frequéncia, deman-
da de cuidados e assisténcia (BARROS;
GOMES JUNIOR, 2013).

Esta transicdo populacional é cau-
sada pela queda dos niveis tanto de fe-
cundidade quanto de mortalidade, pelas
mudancas nos padrdes de nupcialidade
e nas configuracoes familiares. Soma-se
a isto o aumento da escolaridade e da
insercdo das mulheres no mercado de
trabalho, bem como a mudanca dos seus
papeis sociais. Essas modifica¢oes podem
alterar os padroes de vinculo intergera-
cionais e ja sdo perceptiveis transforma-
¢oes no cuidado com a populacio idosa
(TARALLO, 2015).

Psicologa, residente multiprofissional no Hospital Santa Cruz.
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Em 1982, havia cerca de 10 milhées
de habitantes no pais, e em 1990, essa
populacdo havia aumentado em torno
de 15 vezes (ALCANTARA, 2009). Em
2010, no Brasil (IBGE, 2010), constatou-
-se que havia 20.590.599 idosos, o que é
equivalente a cerca de 10,79% da popu-
lacdo nacional. No mesmo ano, no Rio
Grande do Sul, eram 1.459.597 idosos,
correspondendo a 13,65% dos habitantes
do estado, enquanto, em Santa Cruz do
Sul, cidade onde foi realizado o presente
estudo, a populacio idosa era de 15.559
pessoas, o que representava 13,14% dos
moradores do municipio. Esses nimeros
representam crescimento desta popula-
cdo se compararmos aos dados do censo
de 2000 (IBGE, 2000), uma vez que, na-
quele momento, o percentual de idosos
no Brasil era de 8,57%; no Rio Grande
do Sul, de 10,45%; e, em Santa Cruz do
Sul, de 10,33%.

O envelhecimento rapido e progres-
sivo da populagéo traz algumas preocu-
pacdes, principalmente com a satde e
cuidados com os longevos. O processo de
envelhecimento, mesmo quando ocorre
de forma saudavel, frequentemente acar-
reta em perdas funcionais, provocando
comprometimentos na autonomia e na
independéncia do idoso, gerando uma
demanda de cuidados e atencdo (DUTRA
et.al., 2016).

Tradicional e historicamente, o cui-
dado com a pessoa idosa é atribuido a
familia, recaindo sobre ela a reponsabi-
lidade de prover intimeras necessidades,
sejam fisicas, psiquicas, sociais ou ma-
teriais, em especial se o idoso tem auto-
nomia e independéncia comprometidas.
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Este amparo por parte da familia, além
de ser garantido pelo Estatuto do Idoso,
é um dever moral inscrito culturalmente
(BRASIL, 2003; ESPITIA; MARTINS,
2006).

Antes do crescimento tdo expressivo
desta parcela da populacio, as familias
eram mais extensas e tinham poucos
idosos, possibilitando que o cuidado fosse
realizado no ambiente doméstico. E pos-
sivel que o nimero de idosos precisando
de cuidados aumente e a disponibilidade
de cuidadores familiares diminua, de
modo que outras formas de cuidado,
como as Instituicdes de Longa Perma-
néncia para Idosos (ILPI’s) se facam
cada vez mais necessarios (IPEA, 2008).

De acordo com o Estatuto do Idoso:

E obrigaciio da familia, da comunidade, da
sociedade e do Poder Publico assegurar ao
idoso, com absoluta prioridade, a efetivacio
do direito a vida, a sadde, a alimentacéo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a digni-
dade, ao respeito e & convivéncia familiar e
comunitaria (BRASIL, 2003, ndo paginado).

Porém, é socialmente esperado que a
familia dé conta desta necessidade, inde-
pendentemente de ter ou néo o apoio da
sociedade e do Estado. No entanto, nem
sempre isso acontece. Por muitas razdes,
as familias podem néo conseguir ou ndo
desejar realizar esse cuidado com o seu
idoso, decidindo delegar esta funcdo as
ILPI’s (ALCANTARA, 2009; BULLA;
MEDIONDO, 2010).

As ILPIs sdo a modalidade mais
antiga de atencdo aos idosos, e surgiram
a fim de abrigar as pessoas desse grupo
que fossem pobres ou néo tivessem fa-
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milia (LEMOS; MEDEIROS, 2006). No
Brasil, as ILPI’s sdo majoritariamente de
carater residencial, objetivando oferecer
domicilio coletivo para pessoas idosas,
segundo a Resolucéo de Diretoria Co-
legiada n® 283 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2005). Os
cuidados com os idosos nesses espacos re-
sidenciais ndo envolvem procedimentos
de alta complexidade, no entanto, ha as
dificuldades geradas por serem cuidados
prolongados, repetitivos, com sobrecarga
fisica e emocional para os cuidadores
(YOSHITOME, 2010).

As ILPTI’s devem constituir-se en-
quanto espacos de atencdo as necessi-
dades da pessoa idosa, buscando néo
apenas oferecer moradia, mas também
proporcionar qualidade de vida e bem-es-
tar, independente das condicdes fisicas,
cognitivas, financeiras e familiares do
idoso (KHOURY et al., 2011). Deve ser
um lugar residencial que se adapte as
necessidades dos seus moradores, permi-
tindo que se possa viver com cidadania
e dignidade.

Porém, de modo geral, a instituciona-
lizacdo do idoso apresenta-se como fator
de risco para o rompimento de vinculos
afetivos e sociais. A finitude dessas re-
lagdes provoca medo, tenséao, tristeza,
angustia, desespero e inseguranca. A
partir dai, fica ainda mais clara a impor-
tdncia da manutencéo do vinculo com a
familia, que exerce papel fundamental
no equilibrio emocional e afetivo do idoso
(VIEIRA et al., 2016).

No entanto, ha que se levar em con-
ta que estas instituicdes surgiram para
atender necessidades sociais, e conti-
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nuam desempenhando este papel, por-
tanto ocupam um espaco na organizacao
e no funcionamento da sociedade (VIEI-
RA, 2003). Tendo em vista tais aspectos,
esta pesquisa busca compreender como
se da o processo de institucionalizagio
dos idosos para as familias que optam
por esta modalidade de cuidado.

O artigo esta organizado com a
seguinte sequéncia: apresentar-se-a, a
seguir, a metodologia; posteriormente,
serdo apresentados e discutidos os da-
dos, por meio de categorias de analise
das falas dos entrevistados, que séo:
0s motivos, que explicitam as razoes
que levaram as familias a optar pela
institucionalizagédo; os sentimentos, que
discorrem sobre como se sentiram estes
familiares ao tomar a decisdo de insti-
tucionalizar o idoso; e os vinculos, que
apontam quais sdo as estratégias utili-
zadas por estas familias para realizar a
manuten¢do do vinculo com o familiar
institucionalizado. Nas consideracoes
finais, propde-se reflexdes sobre a tema-
tica do envelhecimento populacional e da
institucionaliza¢édo enquanto alternativa
de suporte as demandas produzidas por
este fendomeno.

Método

A pesquisa é do tipo estudo de caso
qualitativo. As pesquisas qualitativas
sfo interpretativas e ndo se espera do
pesquisador imparcialidade e indife-
renca em relacdo ao seu objeto, que se
envolve em uma experiéncia sustenta-
da e intensiva com seus participantes
(CRESWELL, 2010). Neste estudo, o
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caso é uma ILPI particular, matriz e
filial, no interior do Rio Grande do Sul.
Esta é uma metodologia que busca in-
vestigar e compreender uma realidade,
de forma integral, descritiva e interpre-
tativa. Permite que se investigue um
contexto real, construindo conhecimento
através da escrita cientifica, estrutura-
da, interpretativa e critica (COIMBRA;
MARTINS, 2013).

Os participantes deste estudo res-
ponderam a uma entrevista semies-
truturada, gravada e posteriormente
transcrita. Foram entrevistados dez
familiares de idosos institucionalizados,
que aceitaram voluntariamente parti-
cipar da pesquisa. Este estudo obteve
aprovacdo no Comité de Etica da Uni-
versidade de Santa Cruz do Sul (CAAE
n®70607617.8.0000.5343) e cumpriu com
todos os requisitos éticos.

A anailise dos dados, foi norteada
pela metodologia de andlise de conteido
(BARDIN, 2004). Este tipo de metodo-
logia néo se limita ao contetdo, e per-
mite uma analise tanto dos significados
quanto dos significantes. Este método
possibilita inferir sobre varidveis psico-
légicas, socioldgicas, culturais, relativas
a situacdo de comunicacdo e contexto
de producido da mensagem (AREOSA,
2015). As entrevistas buscavam in-
vestigar como aconteceu o processo de
institucionalizacédo do familiar, quais os
motivos e os sentimentos gerados pela
internacéo do idoso, bem como a manu-
tencdo de vinculos familiares na ILPI.
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Resultados e Discussao

No municipio de Santa Cruz do Sul,
atualmente, existem 28 ILPI’s particu-
lares, onde vivem 403 idosos, segundo
informacées obtidas junto ao Conselho
Municipal do Idoso (CMI). De acordo
com o 6rgdo, estes numeros passaram
por um crescimento significativo nos
ultimos quatro anos (foram abertas no
municipio 11 novas ILPT’s, e institucio-
nalizadas mais 127 pessoas idosas), como
se observa na tabela abaixo:

Tabela 1: Numero de ILPT’s e idosos institucio-
nalizados em 2013 e 2017

ANO 2013 2017
Numero de ILPI's 17 28
Numero de idosos 276 403

Fonte: Conselho Municipal do Idoso, 2017.

O inicio desta pesquisa deu-se pelo
contato com o CMI, seguido da busca por
alguma ILPI que aceitasse participar do
estudo, intermediando o contato com os
familiares dos idosos. Em datas autori-
zadas e combinadas com a coordenacio
da instituicéo que aceitou contribuir com
o estudo, foram realizadas visitas a fim
de abordar os familiares que estavam
visitando os idosos, convidando-os a
conceder uma entrevista. Um total de 10
pessoas foram entrevistadas, sendo que
o perfil que mais teve participacéo foi o
de adultos entre 44 e 57 anos, filhos(as)
do(a) familiar institucionalizado(a). No
entanto, também houve outros tipos de
parentesco, como neta e irma. O quadro
a seguir permite visualizar com mais cla-
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reza aspectos do perfil dos participantes
da pesquisa.

Quadro 1: Participantes da pesquisa

Parentesco com
Participante Idade o(a) idoso(a)
institucionalizado(a)
Familiar 1 50 Filho
Familiar 2 57 Irma
Familiar 3 56 Filha
Familiar 4 44 Filha
Familiar 5 20 Neta
Familiar 6 66 Filha
Familiar 7 52 Filha
Familiar 8 54 Filha
Familiar 9 55 Filho
Familiar 10 53 Filho

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O conteudo destas entrevistas pos-
sibilitou sua divisdo em trés categorias
de analise, “Motivos”, “Sentimentos” e
“Vinculos”, apresentadas e discutidas
a seguir.

Motivos

Esta categoria trata das razoes que
motivaram os familiares a instituciona-
lizarem os idosos em uma ILPI. Os moti-
vos citados estdo ligados a debilitacéao fi-
sica e declinio cognitivo do idoso, falta de
tempo para realizacdo do cuidado, falta
de preparo dos familiares para realizar
alguns procedimentos e cuidados com os
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idosos, esgotamento do cuidador e o alto
custo para manter cuidadores formais.

Bulla e Mediondo (2010) explicam
que a institucionalizac¢éo do idoso vai se
apresentando como opcéo diante de algu-
mas situacoes que se colocam na relacédo
de cuidado. Algumas situagoes sugeridas
pelas autoras estdo em consonincia com
0 que se evidenciou nas entrevistas: esgo-
tamento fisico e psicolégico do cuidador
ap6s longo periodo de cuidados; falta de
tempo, em razéo de outras atividades da
vida, como trabalho fora do lar e cuidado
com criancas pequenas e intolerincia
as questoes da velhice. Nas falas abaixo
observa-se tais aspectos:

Ela perdeu todos os movimentos [...] E dai
era dificil a gente lidar com ela [...]JEla néo
consegue caminhar, ela ndo consegue ir no
banheiro, comer é com muita dificuldade (fa-
miliar 2 —irma).

A gente tava com dificuldade de atender es-
sas necessidades mais de saude mesmo...
ela tava engasgando e a gente néo tava
conseguindo fazer aspiracéo [...] E nés esta-
vamos entrando em pénico, porque nds nao
tinhamos recursos pra prestar os socorros
rapidamente como deveria [...] Eu t6 cuidando
da de cima e da de baixo (méae e neta), e a
gente fica estrangulado no meio e né&o pode
parar de trabalhar (familiar 3 —filha).

Eu até fiz algumas coisas, mas néo tinha con-
dicéo, de trabalho, e tempo... eu podia ficar
com ela algumas horas do dia, umas 4 ou 5
horas por dia, o restante ela iria ficar sozinha,
nao tinha a menor condigéo (familiar 1 —filho).

A intensificacdo da condicao de de-
pendéncia dos idosos esta diretamente
associada a demanda e a busca das fami-
lias pelas ILPI’s (IPEA, 2008). Bulla e

RBCEH, Passo Fundo, v. 17, n. I, p. 62-76, jan./abr. 2020



Mediondo (2010) refor¢cam este aspecto
ao afirmarem que, a partir do momento
em que o idoso passa a necessitar cuida-
dos especiais e atendimentos continuos
e/ou intensivos, aumenta a probabilidade
de que a familia opte pela instituciona-
lizacao desse idoso ou pelo auxilio de
cuidadores profissionais. Em relagao
aos cuidadores formais, que seria uma
alternativa a ILPI e ao cuidado realizado
pelo familiar, um dos entrevistados diz:

Tentamos durante uns dois ou trés meses que
houvesse cuidadores com ela 24 horas por
dia, s6 que era uma coisa que era muito dificil,
porque, eventualmente, algum dos cuidado-
res dizia: “olha, ndo vou poder ir hoje”. E ai? E
ai alguém tinha que conseguir se desdobrar
ou ficar mais, entdo acabava sendo uma situ-
acao muito instavel, muito angustiante, e [...],
além de tudo isso, é o custo, que acaba se
tornando praticamente proibitivo ter pessoas
24 horas dentro de casa (familiar 10 —filho).

Silva, Santos e Rios (2017) falam da
busca pelas ILPI’s enquanto opcéo de
moradia para os idosos porque, muitas
vezes, a familia ndo consegue arcar com
os custos do idoso sem acarretar prejuizo
préprio ou do restante da familia. Nos
achados do estudo, isso ocorre tanto nos
aspectos financeiros (alimentacéo, me-
dicacéo, assisténcia médica, cuidadores)
quanto em custos a satude e bem-estar
dos familiares que realizam o cuidado.
Esta dltima faceta pode ser claramente
visualizada nestas trés falas:

[...] Aminha casa é pequena, e s6 tem um
quarto e o quarto dos meus pais. Entao,
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geralmente, eu acabava dormindo na sala
e isso ficava bem desconfortavel também,
€ isso acabava estressando meu pai, € meu
pai brigava com a minha méae e deu bastante
problema la em casa (familiar 5 — neta).

Porque minha irm@, eu tava vendo que ela
tava ficando doente, ela ndo dormia.[...] Nés
estavamos todos adoecendo, e avé junto, dai
eu tive que convencer minha irma que néo
dava mais (familiar 3 —filha).

A melhor coisa que uma pessoa que gosta do
seu familiar pode fazer é colocar em clinicas
especializadas. [...] Porque em casa tu acaba
te cansando, te irritando com a pessoa, [...]
eu tenho amigas que tdo em casa cuidando
dos parentes, da mée, ou seja la quem for, e
ja tao irritadas, ja tdo envelhecidas, ja estao
chatas, elas ndo tém mais vida, entendeu?
Entao elas estdo abdicando... que abdicagcao
€ essa, ridicula? (familiar 6 —filha).

Os estudos sobre o cuidador afir-
mam que é imenso o investimento fisico,
emocional e socioeconémico do cuidador
de um familiar dependente (CALDAS,
2003).Carter e McGoldrick (1995) expli-
cam que os principais motivos sdo o fato
de que a maioria das cuidadoras ainda
s@o mulheres, s6 que agora inseridas no
mercado de trabalho; de que os ntcleos
familiares estdo cada vez menores, resul-
tando em menor rede de suporte e menor
possibilidade de divisdo da responsabi-
lidade de cuidar; e muitos familiares
ndo se comprometem a contribuir com
o cuidado..

A maioria dos entrevistados relatou
vontade de permanecer cuidando do seu
familiar idoso em casa, como forma de
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retribuir o cuidado recebido ao longo da
vida, pelos vinculos e afeto, e por senti-
mento de dever moral. A institucionali-
zacéo, para os entrevistados, apresenta-
-se como uma op¢do no momento em que
se chega a um limite fisico e emocional.
(GIEHL et al., 2015, p.83).

Apesar de aparecerem sentimentos
positivos na pesquisa das autoras aci-
ma, como gratificacio e reciprocidade,
h4a uma gama de sentimentos menos
positivos, que conduzem ao esgotamento.
Somente quando isso aconteceu, para os
familiares entrevistados nesta pesquisa,
é que houve a busca por uma instituicdo
para realizar tais cuidados. Ao tomar
a decisdo institucionalizar e coloca-la
em pratica, surgiram sentimentos, que
serdo abordados na préxima categoria,
“sentimentos”.

Sentimentos

A deciséo de institucionalizar é
muito dificil. De acordo com Alcantara
(2009), é comum que cause sentimento
de culpa, impoténcia, remorso, e medo de
enfrentar a opinido da sociedade, tendo
em vista que néo raro é entendida como
abandono. Isso é reforcado ainda mais
pelo fato de que, no contexto do Brasil, as
instituices asilares sdo tratadas como
tabu, espaco para os abandonados, um
local para o qual néo se deseja ir (KHOU-
RY et al., 2011).

Nesta categoria, sdo abordados os
sentimentos gerados pela deciséo e acio
de institucionalizar o idoso para os seus
familiares. De acordo com os relatos,
houve angustia, falta do convivio, sen-
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timentos como frustracéo e culpa por
néo poder ou ndo conseguir realizar o
cuidado, e dificuldades de aceitar a de-
bilitacdo do familiar idoso. No entanto,
também houve tranquilidade e alivio por
considerar que seu familiar estd sendo
cuidado por profissionais qualificados.

Diante da crenca de que o melhor lugar para
0 idoso é no seio de sua familia, a necessi-
dade de recorrer a servigos geriatricos pode
tornar-se alvo de muitos conflitos e angus-
tias para os familiares. [...] Sdo sentimentos
de ambiguos, que se misturam com a histé-
ria de vida de cada um, com uma inversio
total de papéis que precisam ser refeitos
(VIEIRA, 2003, p.61).

As falas relatadas a seguir mostram
a ambivaléncia de sentimentos enfren-
tados pelos familiares.

E dificil. Porque a gente pensa em tudo isso.
Ah, sera que eu t6 abandonando, sera que
eu t6 fazendo certo.[...] A tua consciéncia diz
“ndo, ela precisa disso, tu também precisa”.
A tua emocéo diz “tu ta abandonando a tua
méae, tu ndo aguentou mais, é a tua mae, ela
cuidou de ti”. (familiar 4- filha).

Ah, a gente achou falta dela né assim, porque
a gente se via todo dia né, todo dia, tanto &
que semana que eu nao venho aqui me da um
negdcio ruim, sabe, por dentro, toda semana
eu tenho que vir... (familiar 2 — irma).

Um pouco de culpa, com certeza, culpa, impo-
téncia, ha... (familiar 3 —filha).

Eu até me senti bem indtil né, porque eu,
como filha mulher, deveria estar cuidando né,
me senti culpada e... eu achava que eu tinha
que cuidar né (familiar 8 —filha).

Além dos sentimentos envolvidos
na decisdo de institucionalizar, eviden-
ciou-se a preocupacido dos familiares
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em relacdo a escolha da nova moradia
do idoso. Grande parte deles relatou
visitas em varias instituicdes antes de
fazer a escolha, sempre buscando o local
que, além de contemplar o orcamento
da familia, melhor se adequasse as
necessidades do idoso e aquilo que era
considerado indispensavel enquanto
condicbes estruturais, de assisténcia e
cuidado. Os familiares faziam questéo
de reforcar este aspecto em varios mo-
mentos, talvez utilizando como recurso
para tentar aliviar o sentimento de
culpa, presente em praticamente todos
os discursos. O pensamento do senso
comum refere que os familiares querem
“se livrar do problema” ao optarem pela
institucionalizacédo do idoso, refor¢cando
a culpabilizagdo dos filhos.
O problema é o “diz que diz que” das pessoas:
“ai, que tu fez com a tua mae, tu ndo tem cora-
¢é0, ndo sei o que”. [...]Eu ndo me preocupo,
mas meu irmao e a minha irma sofreram muito
com isso, porque eles dao bola. [...] se preo-
cupam muito com o que o outro fala, com o
que o outro sente... 0 que & que me interessa

o outro? [...] Meus irm&os sofreram mais, eles
custaram a se adaptar (familiar 6 — filha).

Mesmo quando néo referida direta e
explicitamente, a culpa era perceptivel
nas falas, uma vez que, em grande parte
das entrevistas, logo apés seu inicio, os
participantes buscavam justificar a ins-
titucionalizacdo do seu familiar citando
o maior nimero de razdes possivel para
que se chegasse a decisio. E importante
referir que, quando se explicava sobre a
pesquisa, deixava-se claro que o objetivo
néo era produzir julgamentos, mas sim

RBCEH, Passo Fundo, v. 17, n. I, p. 62-76, jan./abr. 2020

Vinculos e relagoes familiares de idosos institucionalizados

conhecer a respeito de como acontecia
este processo para as familias.

A necessidade de reforcar este as-
pecto constantemente vai ao encontro
da percepcéo de que existe um entendi-
mento moralista da sociedade em relacéo
a institucionalizagdo, o que também foi
encontrado no estudo de Stevens, Wal-
she e Baldwin (1993), que reforcam que
os sentimentos de culpa e fracasso séo
comuns entre os familiares de idosos
institucionalizados. Creutzberg et al.
(2007) explicam que a relagdo entre a
familia e o idoso com as ILPI’s em geral
é marcada pela culpa, por indecisoes e
insegurancas.

A institucionalizacao dos idosos é ainda
tabu, pois muitas familias, por vezes, adiam
o processo de institucionalizar apenas para
evitar represédlias ou para néo se gerarem
rumores. Deste modo, este processo torna-se
[...] uma problemética familiar e também
social, pois criam tensdes e sentimentos de
culpa. [...] Este processo surge, no entanto,

por [...] como a dltima alternativa (PINHEI-
RO, 2016, p. 15).

Aparentemente a questdo do de-
ver moral de realizar os cuidados com
o idoso ainda é bastante evidente, de
forma que, quando a familia ndo tem
condicbes, sejam elas fisicas, financei-
ras, emocionais, ou de estrutura da casa
para prover os cuidados, e recorre a uma
instituicdo, ainda assim sofre, pois pensa
que sera considerada negligente, omissa
ou “ruim” pela sociedade. Apesar destes
sentimentos mais negativos e dificeis
perante a institucionalizacio do familiar
idoso, também se encontraram senti-
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mentos positivos gerados pela decisdo
de institucionalizar, conforme relatam
uma neta e um filho:
Foi mais tranquilo até... por ver que ela ia es-
tar sendo mais cuidada, por ver que ela néo ia
ficar tipo... dar todo aquele trabalho em casa

sem ser uma coisa muito boa pra ela (Familiar
5 —neta).

Alivio. Porque era uma preocupacao constan-
te né... ndo sabia como as coisas estavam.
[...] Entdo, muitas vezes, eu tive que sair da-
qui prair la resolver uma coisa e voltar no dia
seguinte, ou voltar na mesma noite. Entéao é
uma situacao que ficava... realmente inviavel,
insustentavel manter isso (Familiar 10 — filho).

Estas falas demonstram o alivio em
relacdo a preocupacio que antes se fazia
presente em todos os momentos, e a tran-
quilidade por néo precisar mais realizar
os cuidados no ambiente doméstico. Es-
tes discursos vao ao encontro daquilo que
se sabe sobre a realizacdo de cuidados
com o idoso em casa: ha custos emocio-
nais, fisicos e psiquicos para o cuidador,
de forma que, quando estes cuidados ja
néo sdo mais responsabilidade de quem
antes os prestavam, surge a sensacéo de
liberdade, alivio e tranquilidade.

Nardi, Sawada e Santos (2013) ex-
plicam que o ato de cuidar é de grande
potencial estressor, uma vez que tem
carater cronico e sem tempo definido de
duracéo, assim como traz preocupacoes
em relacéo a evolucdo da saide do idoso e
ao provimento de assisténcia constante.
Areosa et al. (2014) afirmam que muitos
idosos sdo submetidos a cuidados insu-
ficientes ou inadequados, sofrendo, por
vezes, com maus-tratos e abandonos, em
muitas ocasiGes em decorréncia da falta
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de apoio aos cuidadores em nosso pais.
Realizar o cuidado com o idoso depen-
dente, sem uma retaguarda, é fator de
exposicdo a doencas, estados emocionais
negativos e desorganizacdo da vida como
um todo.

A respeito disto Mioto (2000, p. 219)
afirma que: “familias ndo sdo apenas
espacos de cuidados, mas espacos a
serem cuidados”. Ou seja, a familia néo
tem apenas de dar conta de realizar o
cuidado com seus membros que precisam
de apoio. Ela deve sim assumir sua res-
ponsabilidade diante destas situagdes,
no entanto também deve ser amparada
e cuidada. Uma familia adoecida, des-
gastada pela realizacdo do cuidado sem
receber apoio, ndo consegue realiza-lo de
forma adequada e também adoece.

Né&o ter mais esta responsabilidade
cotidianamente explica os sentimentos
de alivio e tranquilidade mencionados.
Conforme observado na pesquisa, por ve-
zes, ap6s o momento da decisdo tomada
sobre a institucionalizacdo do familiar
idoso, os vinculos que estavam fragiliza-
dos pelo desgaste emocional podem ser
fortalecidos.

Vinculos

Esta categoria discorre sobre os
vinculos entre familia e idoso institu-
cionalizado: se ha manutencédo e perma-
néncia dos vinculos, e quais os recursos
utilizados para que isto aconteca. Todos
os familiares afirmaram que buscam
manter o vinculo utilizando-se de re-
cursos variados, como visitas, retirada
do idoso da ILPI para passeios, visita a
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familia e participac¢do de comemoracoes,
e 0 uso das novas tecnologias, como os
aplicativos Skype e WhatsApp.

Espitia e Martins (2006) falam que,
ao envelhecer, os sentimentos em rela-
cdo a familia se intensificam, e o sujeito
passa a precisar de mais atencdo e afeto.
Pensando nisso, afirmam que a presen-
ca da familia é muito importante para
fornecer o suporte necessario. A partir
desta realidade, torna-se interessante
pensar sobre como esta familia, que é
provedora ndo apenas de cuidados fisicos
e praticos, mas também de afeto, amor,
carinho e todos os sentimentos envolvi-
dos nas relagoes familiares, mantém o
vinculo com este ente institucionalizado.
Os relatos abaixo podem nos ajudar a
refletir a respeito.

Vém, eles vém visitar também, nao com essa
frequéncia, mas eles vém, (irmaos da idosa
institucionalizada). [...]. Dependendo, datas
eu também levo ela pra casa, la nos irmaos
dela, mais em datas, aniversario... pra ela
participar do almog¢o, das comemoracdes
(familiar 1 —filho).

Geralmente, no final de semana, eu sempre
tiro ela daqui pra passear, passear pela cida-
de, ela sempre gosta de ver os jardins, [...],
entdo a gente sempre fazisso, leva elala em
casa durante algumas horas, e ai depois, per-
to da hora da janta, ela volta pra ca. (familiar
10 —filho).

E, eu venho uma vez por semana, né. [...] Eu
viajo 5 horas, pra ficar duas horas com ela
aqui. E bem cansativo, mas eu vejo que vale
a pena. E teve duas semanas que [...] eu ndo
vim. E quando eu cheguei aqui, ela chorava
muito. Ela ja me abragava chorando. Eu vim
semana passada e ela tava bem depressiva,
assim, bem bembembem. Ai eu vim hoje de
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novo, no feriado, e eu noto que ela ja me rece-
beu com um sorriso. Entdo, eu noto que se eu
consigo manter uma frequéncia ela fica bem.
Se eu ja passo mais de uma semana sem ver
ela, ela ja ndo fica. Entdo... eu t6 aqui! (fami-
liar 4 —filha).

De modo geral, a institucionalizac¢éo
apresenta-se como fator de risco para
o rompimento de vinculos afetivos e
sociais. A manutengéo do vinculo com
a familia exerce papel fundamental no
equilibrio emocional e afetivo do idoso
(Vieira et al., 2016).

Em todas as entrevistas realiza-
das, os familiares relataram visitas
frequentes, bem como a utilizacdo de
outros recursos para manter as relacées
estreitas. Sabe-se, no entanto, que ha
outras realidades que em muito diferem
desta. Silva et al. (2017) encontraram
em seu estudo o dado de que uma das
causas da institucionalizacdo de idosos
é o0 abandono pela familia, e que, muitas
vezes, quando esta ndo é a causa da ida
do idoso para a ILPI, constuma acontecer
depois, uma vez que, em muitos casos,
com o tempo, os familiares deixam de
fazer contato.

Perlini, Leite e Furini (2007) suge-
rem que a visitacéo é fator central para
manutencio do vinculo, prestacio de cui-
dados e vivéncias de atencéo, carinho e
afeto. Os mesmos autores referem que, a
medida que o tempo de asilamento de um
idoso aumenta, diminuem as visitas, pro-
vocando a fragilizacdo destes lacos, por
isso dizem ser de suma importancia que
a visitacdo aconteca e seja estimulada.

No entanto, no caso desta pesquisa,
percebeu-se que os familiares entrevis-
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tados sdo presentes e realizam esforcos
no sentido de que a visitagdo aconteca
de forma regular e, na impossibilidade
disto, outras estratégias tém sido empre-
gadas pelas familias para que o vinculo
permaneca, principalmente utilizando
as novas tecnologias:

A mée participa do grupo (da ILPI, no
WhatsApp).A gente fica recebendo sempre
foto e noticia. Sempre que a mae recebe, ela
mostra pra gente. E quando a minha dinda
vem, que ela vem mais frequente que a gente,
ela faz filmagem com a gente la também. E
a gente consegue ver ela (familiar 5 — neta).

Eu comecei a trazer fotos e mostro no celular
as fotos. Isso ela gosta, ela mostra o celular
que quer ver as ultimas fotos que eu tirei com
a familia ou o que for. Isso ela gosta (familiar
6 —filha).

Eu consigo vir vé-la, no maximo, a cada 3
dias, caso acontega alguma necessidade,
alguma situacéo aguda, o pessoal chama, o
familiar pode vir a qualquer momento [...]. E
em relagdo a minha irma, [...] hoje com Skype
ficou muito bom, ficou muito facil. A gente con-
segue ligar, ai a mana conversa com ela, ela
vem pouco, entdo tenta manter essa aproxi-
magao. Entéo até ficou melhor agora, porque
antes, as vezes, passava uma semana, duas
semanas sem que a minha irmé conseguisse
vé-la |a, isso morando na mesma cidade, e
agora pelo menos uma vez ou duas por sema-
na, através de Skype, se consegue ter esse
contato (familiar 10 —filho).

A busca por novas formas de estar
préximo demonstra que as familias tém
procurado contato com o idoso institucio-
nalizado, mesmo que através de tecnolo-
gias. No entanto, hd que se levar em conta
que esta é uma realidade encontrada em
um recorte muito especifico, uma casa
geriatrica particular, de forma que néo re-
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flete o que acontece em muitos outros es-
pacos e ocasides, tendo em vista a hetero-
geneidade do processo de envelhecimento
no Brasil, e suas intensas desigualdades
econdmicas e sociais (CASTRO; BARROS
JUNIOR, 2016; CORTELETTL CASARA;
HEREDIA, 2010).

Consideracdes finais

Esta pesquisa buscou conhecer a
realidade das familias que decidem ins-
titucionalizar seus idosos, a partir das
motivacgoes para tal, dos sentimentos ge-
rados a partir desta situacfo e sob a 6tica
da manutencéo de vinculos com o fami-
liar na ILPI: se ha ou ndo manutencéo,
e como ¢é feita. Constatou-se que ha uma
ampla gama de razoes que levaram estas
familias a optar por esta alternativa de
cuidado, mas, em sua grande maioria,
estdo ligadas a exaustéo dos cuidadores
familiares, devido a intensificacdo da
dependéncia, ou de algum quadro de
doenca do idoso.

Entre os sentimentos gerados para
a familia a partir da institucionalizacio
do idoso, destacam-se os sentimentos
de impoténcia, e especialmente a culpa,
que foram recorrentes em grande parte
dos discursos dos familiares. Consta-
tou-se que as mulheres se identificam
fortemente com o papel de cuidadora,
enquanto um cargo que por elas deveria
ser ocupado, o que estd em consonincia
com a literatura (ALCANTARA, 2009;
NERI; SOMMERHALDER, 2012). Ao
néo conseguirem realizar este cuidado,
seja por incapacidades fisicas, de tempo,
de condigdes emocionais, ou quaisquer
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outras, sentem-se deixando de cumprir
um dever que lhes era cabido, ou mesmo
uma funcio que era socialmente espera-
da que realizassem.

Quanto a manutencéo dos vinculos,
no caso estudado por esta pesquisa —
familiares de idosos institucionalizados
em uma ILPI particular — a manutencéo
acontece, e as visitas sdo regulares. Tam-
bém, ha por parte dos familiares, a utili-
zacdo de outras formas de manterem-se
préximo aos idosos institucionalizados,
como a retirada do idoso da ILPI para
passeios e retornos ao lar, o contato atra-
vés da internet (aplicativos) e contato
com fotos de familiares.

Ainovacio desta pesquisa diz respei-
to ao fato de dar voz aos familiares dos
idosos institucionalizados. Sabe-se que
ha realidades muito distintas da encon-
trada neste estudo; em que a institucio-
nalizacdo ainda € sin6nimo do abandono
por parte da familia, e que os vinculos de
fato sdo rompidos quando isto acontece.

A institucionalizacdo, apesar de
apresentar-se como fator de risco para
rompimento dos lacos afetivos, e uma sé-
rie de sentimentos e estados emocionais
negativos aos idosos, é uma alternativa
de cuidado que aparentemente tem se
apresentado cada vez mais como uma
op¢do. No entanto, ainda é permeada
por uma série de estigmas, que séo
justificados pelo histérico deste tipo de
instituicdo, bem como pela realidade de
muitas que existem e nfo oferecem con-
dicoes dignas as pessoas que abrigam.

Porém, ha que se pensar em alter-
nativas para o cuidado desta populagéo
que esta envelhecendo, como apoio as fa-
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milias que tém esta responsabilidade. O
Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003) prevé
que o cuidado e o provimento dos direitos
bésicos para uma vida digna ao idoso é
obrigacédo da familia, da comunidade,
da sociedade e do Poder Publico, e néao
apenas da familia, como se percebe que
tem acontecido em nosso pais.

Links and relationships: families that
institutionalized their elderly

Abstract

This study speak about families who deci-
ded to institutionalize their elderly in Long-
-Term Institutions for the Elderly (ILPI’s). It
was sought to know about the motivations
to have made this decision, about the fee-
lings generated by it and, if there is mainte-
nance of the bond with the elderly relative,
how this is happens. This is a case study of
a qualitative nature, in which 10 (ten) fami-
ly members of elderly individuals were en-
rolled in a private LPI in the interior of Rio
Grande do Sul. Data were collected throu-
gh semi-structured interviews, and analy-
sis based on the content analysis of Bardin
(2004). The categories of analysis of the in-
terviewees’ speeches are: motives, which
explain the reasons that led families to opt
for institutionalization; feelings, which dis-
cuss how these family members felt when
they decided to institutionalize the elderly;
and links, which point out the strategies
used by these families to maintain the bond
with the institutionalized family member.
This research allowed reflection on how
the process of institutionalization of the el-
derly for their family occurs, thinking about
several aspects that permeate it.

Keywords: Elderly. Families. Institutionali-
zation. Bond. Feelings. Long-term care fa-
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cilities for the elderly.
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