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Resumo

O envelhecimento para o individuo consiste na perda gradativa de seus papéis sociais e 0 vazio
experimentado por ndo encontrar novas funcdes. Esses sentimentos podem leva-lo ao sofrimento
psiquico, principalmente quando hé falhas na integracdo familiar. Este estudo quantitativo objetivou
identificar o nimero de idosos institucionalizados que recebe visitas, assim como sua frequénciae o
vinculo dos visitantes, em um municipio do interior do estado de Sao Paulo. Para a coleta de dados
utilizou-se questionario estruturado contendo questdes de interesse ao estudo para que 0s 47 idosos
(100%) institucionalizados respondessem. Os resultados mostram que, dentre 0s sujeitos respondentes,
64% dos idosos entrevistados recebiam visitas; emrelacdo a frequéncia dessas visitas, 26% referem
receber visitas no periodo superior aum més. Os achados revelam ainda que 63% dos visitantes foram
identificados como outros parentes (sobrinhos, irmaos, netos e primos e amigos) e, destes, 47% possuiam
filhos que ndo visitavam seus pais. Concluiu-se que o achado de maior relevancia neste estudo, além da
corroboracdo da multiplicidade de perdas presentes na historia de vida dos idosos institucionalizados,
foi o sentimento de abandono inerente a todos esses idosos em relacdo aos filhos e outros parentes,
assim como pela sociedade em geral, havendo necessidade de valoriza¢do dessa populagcdo emergente
tanto nas instancias governamentais como familiares.

PALAVRAs-cHAVE: 1d0so; Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Institucionalizacéo; Familia.
THE REALITY OF INSTITUTIONALIZED ELDERS CONSIDERING RELATIVES' VISIT: A QUANTITATIVE STUDY

ABSTRACT

Ageing for the individual consists of the gradual loss of his/her social roles and the emptiness experienced
by not finding new roles. These feelings can lead to psychic suffering especially when there are failures in
family integration. This quantitative study aimed at identifying the number of institutionalized elderly receiving
visits, as well as their frequency and the link of the visitors, in a municipality in the State of Sdo Paulo, Brazil.
Data were collected by asking the 47 (100%) institutionalized elderly to answer a structured questionnaire
containing questions of interest to the study. The results show that among the interviewed elderly,64% received
visits; considering the frequency of these visits , 26% said that received visits in the period exceeding 1
month. The findings reveal that 63% of the visitors were other relatives (brothers, grandchildren and nephews,
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cousins and friends), among them, 47% had children
who didn't visit their parents. We concluded that the
most relevant finding in this study, in addition to the
corroboration of the multiplicity of these losses in the
history of life of institutionalized elderly, was the sense
of abandonment, inherent in all these elderly people,
by their sons, daughters and other relatives, as well
as by society in general, showing the need to value
this emerging population both in governmental
instances as well as in their families.

Keyworbps: Elder; Long stay institution for elders;
Institutionalization; Family.

INTRODUCAO

O crescimento da populacéo idosa é um fendmeno
de impacto mundial, tendo como causas a diminui¢&o
da mortalidade e fecundidade, além do aumento da
expectativa de vida. Pessoas acima de 60 anos eram
habitualmente encontradas nos paises desenvolvidos;
atualmente, o envelhecimento populacional € um
fenbmeno que esta ocorrendo nos paises em
desenvolvimento. O que os difere € que, enquanto nos
primeiros essa transicao foi lenta e gradual, no segundo
grupo essa mudanca foi brusca e o processo de
transicdo demografica tem acontecido gracas aos
avangos tecnoldgicos e cientificos. Paralelamente a
esses fatos, a populacéo passou a ter acesso a vacinas,
antibidticos, servicos de salide, e saneamento basico,
que contribuiram para adocdo de medidas de
prevencdo e cura de muitas doengas, promovendo uma
melhora na qualidade de vida e um crescente aumento
da longevidade da populacéo (REIS et al., 2008).

A velhice deveria ser enfrentada como mais uma
etapa davida, que pode e deve ser significativa. Existem
idosos que agem assim e atingem um equilibrio imenso,
mas a maioria busca um novo sentido para a sua vida.
A situacgdo familiar do idoso no Brasil reflete o efeito
cumulativo emeventos socioecondmicos, demograficos
e de satde ao longo dos anos, demonstrando que o
tamanho da prole, as separacgdes, o celibato, a
mortalidade, a viuvez, 0s recasamentos e as migracdoes
vao originando, no desenvolver das décadas, tipos de
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arranjos familiares e domésticos, em que o morar
sozinho, com parentes ou em asilos, pode ser o
resultado desses desenlaces (PAPALEOQ, 2005).

Para minimizar os efeitos psicoldgicos ocasionados
pela institucionalizacéo, esses locais que acolhem a
pessoa idosa devem seguir o rigor de seu
funcionamento, conforme legislacdes existentes.

Em 26 de setembro de 2005, foi adotada a
Resolucdo da Diretoria Colegiada — RDC 283 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria— ANVISA,
que define as normas para funcionamento adequado
das Instituicdes de Longa Permanéncia para 1dosos —
ILPIs, abrangendo os seguintes aspectos: organizagao,
recursos humanos, caracteristica fisica, alimentacdo,
limpeza e plano de atencdo a salde dos idosos
residentes. Ainda de acordo com a RDC, seréo
denominadas instituicdes especificas para idosos todos
0s estabelecimentos que disponibilizarem profissionais
capacitados, suportes fisicos adequados e que
conseguirem realizar tarefas normais do cotidiano para
receber individuos com idade igual ou superior a 60
anos, por longa ou curta estadia, de forma gratuita ou
particular, garantindo condic¢des de liberdade,
dignidade e cidadania (BRASIL, 2005).

Popularmente, asilo continua a ser a denominagéo
mais comum para instituicdes destinadas aos idosos.
Ainda hoje, existe um grande ndmero de institui¢oes
de caréter asilar, com funcéo basicamente assistencial
(BORN; BOECHAT, 2006).

Nos debates iniciados ha alguns anos nas comissoes
especializadas da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia — SBGG, em congressos e jornadas,
comecou aser adotada a denominagéo Instituicéo de
Longa Permanéncia para ldosos — ILPI como
correspondente a Long-Term Care Institution,
embora a traducéo mais correta fosse Instituicdo de
Cuidado de Longo Prazo (BORN; BOECHAT, 2006).

Mesmo com a implantacéo de leis para assegurar
um local adequado para a pessoa idosa, inimeros
trabalhos versam acerca de instituicbes de longa
permanéncia, porém, apontam que tais locais se
caracterizam como um locus negativo para ser um
espaco de moradia para idosos. Esses locais
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predispdem a segregacao, pois os idosos sao afastados
de seu ambiente social e humano que sempre
frequentaram. Além disso, apresentam normatizacGes
das atividades diarias, uniformizacao e disciplina que,
mulitas vezes, ndo permitemao individuo preservar sua
singularidade e seu espaco (PERLINI; LEITE;
FURINI, 2007).

Ainstitucionalizacéo é um processo irreversivel, em
que parte da populacdo idosa precisara se submeter
nas proximas décadas. Esse processo pode ser
humanizado e funcionar em moldes mais abertos, para
que as instituicdes de longa permanéncia de cuidado
aos idosos nao signifiqguem apenas depdsitos de velhos
(PAVAN; MENEGHEL; JUNGES, 2008).

E a crise que afeta a humanidade pela falta de
cuidado. Para sair dessa crise, é necessaria uma nova
ética, que deve nascer de algo essencial ao ser humano,
residindo mais no cuidado do que na razdo e na
vontade. Nesse caso, cuidar € mais que umato, é uma
atitude de preocupacdo, de responsabilidade e de
envolvimento afetivo como outro. Semamor, 0 homem
ndo possui o cuidado (BOFF, 1999).

Diante dessa perspectiva, a soliddo, o abandono e
a falta de atencdo séo aspectos negativos que podem
contribuir para a invisibilidade da pessoa idosa frente
aos seus familiares. Com essa preocupacao, o objetivo
desta pesquisa se constituiu em identificar o namero
de idosos institucionalizados que possuem filhos, o
namero de filhos, a cidade de origem antes da
institucionalizagdo, se recebemvisitas, a frequéncia das
visitas e vinculo dos visitantes, em Instituicdes de Longa
Permanéncia para Idosos de um municipio do interior
do estado de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de cunho
quantitativo.

Em relag&o ao campo de estudo, foi realizado em
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos —
ILPIs, em ummunicipio do interior paulista.

Elegeu-se como publico alvo idosos residentes nas
ILPIs, que constituiram um universo de 47 idosos
institucionalizados.
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Foram selecionados para os critérios de inclusao:

- InstituicOes cadastradas junto a Vigilancia Sanitaria
do municipio;

- Autorizagao do responsavel pela ILP em participar
voluntariamente do estudo;

- Idosos residentes em ILPIs, que aceitaram a
participar voluntariamente do estudo.

E para os critérios de excluséo:

- Responsaveis e/ou profissional designado pelo
responsavel pelas ILPs que ndo aceitarem participar
do estudo;

- Idosos que ndo aceitaram participar da pesquisa,
ou que apresentaram incapacidade mental e intelectual
para compreender e comunicar-se.

No que tange a coleta de dados, inicialmente foi
realizado contato com o administrador das ILPIs
escolhidas, explicando os objetivos do estudo e
solicitando a autorizacao para iniciar a pesquisa. Ap6s
a aprovacao, foi agendado com o responsavel pelas
instituices uma visita técnica monitorada para
aproximacao e vinculo comos idosos. Posteriormente,
obteve-se uma listagem das pessoas idosas residentes
na instituicdo para possivel aproximacao das
pesquisadoras com os eventuais participantes. Cada
idoso, apos receber explicacbes e concordar com a
sua participacao no trabalho, foi convidado a responder
auminstrumento para coleta de dados, apds assinarem
0 termo de consentimento livre e esclarecido,
atendendo a resolugdo 196/96. O protocolo constituiu-
se em um questionario estruturado, elaborado para
obtencao dos dados de interesse para o estudo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario de Araraquara, sob
0 protocolo n.° 1242/11.

Para analise dos dados foi realizada estatistica
quantitativa de percentagem, correspondente aos
dados levantados com apresentagdes em graficos e
tabelas. No processo de digitacdo, optou-se por uma
validagéo via dupla digitacdo. Os resultados foram
analisados através de técnica quantitativa, analise
descritiva e critica reflexiva e, por fim, a conclusao
de acordo com os resultados encontrados na
pesquisa.

119



FARIA et al.

REsuLTADOS E DiscussAo

Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica— IBGE (2011), a populacdo
do municipio pesquisado atualmente € de 208.725
mil habitantes, sendo 12.274 homens com mais de
60 anos e 16.500 mulheres com mais de 60 anos,
representando uma populacéo de idosos de 13,78%

m Sim
ONzo

Distribuicio dos idosos
que possuem filhos (%)

(IBGE, 2011).

De acordo com os critérios de incluséo e exclusdo
estabelecidos, do universo de 210 (100%) idosos, 47
(22%) se enquadraram na pesquisa e tiveram
condic¢des de responder ao instrumento de coleta de
dados. Assim, 0s 47 idosos constituiram a amostra
efetiva deste estudo.

67%
25%
' =
I T T 1
1a3 4a6 >7

Niamero de filhos

Figura 1 - Distribuicdo percentual dos idosos que possuem filhos e nimero de filhos. Araraquara, 2011.
Fonte: Dados de pesquisa.

Em relacdo ao nimero de filhos, 51% (n=24) dos
entrevistados possuem filhos, enquanto 49% (n=23)
dos entrevistados afirmaram ndo terem filhos. Dentre
os que afirmaramter filhos, 67% (n= 16) possuem de
1 a 3filhos, 25% (n=06), de 4 a 6 filhos e 8% (n=2),
mais que 7 filhos.

Considerando os dados apresentados, percebe-se
que o fato de os idosos possuirem ou nao filhos pode
nao ter influenciado em sua institucionalizacao.

No Brasil, o suporte provido pela familia, base
principal do apoio oferecido ao idoso, como ocorre
na maioria dos paises em desenvolvimento, enfrentam
dificuldades, como: a ndo existéncia de politicas sociais
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de suporte aos cuidadores; o tamanho das familias no
Brasil, que vém diminuindo devido & queda da
fecundidade; o aumento na proporcéo de separacgdes
conjugais; idosos residindo com familiares cuja renda
total ndo atinge trés salarios minimos; e o sistema de
suporte formal que ndo substitui o papel da familia
(CHAIMOWICZ, 1998).

A sociedade brasileira vem passando por
importantes alteragdes em sua estrutura. Ha algumas
décadas esta ocorrendo uma permanente queda da
hegemonia do modelo de familia formada por casal
com filhos, o que corrobora com os dados encontrados
(PINHEIRO; GALIZA; FONTOURA, 2009).
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Cidade de origem antes da institucionalizacio (%)

17%

W Araraquara
0O Outras

83%
Figura 2 — Distribuicdo percentual dos idosos entrevistados segundo a cidade de origem antes da
institucionalizacdo. Araraquara, 2011.

Fonte: Dados de pesquisa.

Quanto acidade de origemantesda institucionalizacdo, — osaspectos natransi¢do demografica que esta ocorrendo,
83% (n=39) residiam no municipio pesquisado e 17%  percebeu-se a necessidade de maior nimero de vagas
(n=08) migraram de outras cidades. O municipio nas instituices de longa permanéncia do municipio;
pesquisado possui 28.774 mil (13,7%) pessoascommais  atualmente uma das instituicGes pesquisadas possui 60
de 60 anos. Emrazdo da grande demanda, e considerando  idosas na fila de espera feminina.

Variavel Categorias Ocorréncia %
Semanal 04 13
Quinzenal 07 24
Frequéncia
das Mensal 04 13
visitas
>1 més 12 40
>]1 ano 03 10
TOTAL 30 100

Figura 3 — Distribuicdo percentual dos entrevistados que recebem visitas. Araraquara, 2011.
Fonte: Dados de pesquisa.
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Distribuicio dos idosos
que recebem visitas (%)

Figura 4 — Distribuicéo percentual da frequéncia das visitas aos idosos em institui¢ces de longa permanéncia.
Araraquara, 2011.
Fonte: Dados de pesquisa.
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63%

Outras pessoas

Vinculo dos visitantes

Figura 5 - Distribuicéo percentual dos idosos entrevistados segundo vinculo dos visitantes. Araraquara,
2011.
Fonte: Dados de pesquisa.

No que se refere ao recebimento de visitas, 64%
dos idosos entrevistados (n= 30) relataram receber
visitas; em contraposicao, 36% (n= 17) citam auséncia
de visitas. Com relagdo ao vinculo dos visitantes, 37%
(n=11) relatam ser os filhos visitantes e 63% (n=19)
outras pessoas, incluindo, principalmente: primos,
netos, sobrinhos e amigos. No que se refere a frequéncia
das visitas, 26% dos idosos entrevistados (n=12)
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relataram receber visitas no periodo superior a 1 més;
15% (n=07), quinzenalmente. Houve 0 mesmo
resultado nas varidveis semanal e mensal, com 9% (n=
04). E a varidvel maior que 1 ano foi escolhida por 5%
dos entrevistados (n=03).

AFigura 1 afirma que 51% dos idosos tém filhos;
no entanto, apenas 37% visitam seus pais.

As familias deixam de cuidar dos seus membros
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idosos, o que leva ao aumento dos idosos
institucionalizados. Além disso, a convivéncia cotidiana
familiar de origem, constituida por pais e irmdos, torna-
se, na maioria das vezes, esporddica (BORGHI;
MOLITERNO; CARREIRA, 2010).

A falta do apoio familiar no dia-a-dia dos idosos
tem maior implicacdo quando esta relacionada a
qualidade de vida dos mesmos, pois, apds se
adaptarem a nova situacéo, o nivel de estresse pode
ser reduzido. No entanto, aspectos emocionais e
afetivos sofrem grandes consequéncias negativas;
apesar de, na maioria dos casos, 0s idosos
considerarem que constituiram uma nova familia, foi
evidenciado que sentem falta do apoio dos membros
de sua familia (AREIAS; LIPP, 2008).

De acordo com a Figura 2, observa-se que 83%
dos idosos residiam no municipio pesquisado antes da
institucionalizacéo, o que sugere a constituicdo de seu
nucleo familiar no local, ou seja, seus familiares residem
na mesma cidade. No entanto, 36% dos entrevistados
nao recebem nenhumtipo de visita.

Os dados da Figura 5 apontam que 37% referem
receber visitas de seus filhos. No entanto, 63% dos
visitantes sdo outras pessoas. Ao comparar 0S
resultados, na Figura 1, 51% dos idosos entrevistados
possuem filhos. Por que esses filhos ndo visitam seus
pais? Essa questdo oferece margens para profunda
reflexdo e a elaboracdo de novas pesquisas que
contribuam para a melhoria da qualidade de vida dos
nlcleos familiares de idosos institucionalizados e o
reforco do relacionamento interpessoal entre os pais e
filhos.

ConNcLusAo

Para a pessoa idosa institucionalizada, o abandono
e a soliddo podem ser refletidos pela falta de visitas de
seus familiares. Certamente o achado mais importante
neste estudo, alémda corroboragéo da multiplicidade
de perdas presentes na histéria de vida dos idosos
institucionalizados, foi o sentimento de abandono
inerente atodos esses idosos, tanto familiar quanto da
sociedade em geral.

Pode-se considerar que os idosos sdo seres
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humanos vivenciando a ultima fase de seu
desenvolvimento, marcada inegavelmente mais por
perdas que por ganhos. Durante o processo de
institucionalizagéo, sua individualidade pode ser
comprometida, visto que o idoso perde o poder de
gerir sua propria vida, sua autonomia ao ndo poder
sair da instituicdo quando deseja, ndo administra seu
dinheiro e quase sempre ndo possui roupas e pertences
pessoais, ja que estes sdo compartilhados.

Viver dignamente é a forma mais sublime que
podemos proporcionar a pessoa idosa, enquanto
profissionais da area da satide onde impere o respeito,
a gratiddo, a valorizagdo ao assumirmos a
responsabilidade pelo seu cuidado e proporcionar
momentos felizes, singulares e inéditos.

Maior atencdo pelos profissionais da satde que
atendem a pessoa idosa em implantar agdes, a fim de
resgatar o vinculo familiar nesta fase de finitude e que
deveria ser brindada com grande jubilo,
principalmente com aqueles a que eles dedicaram
toda sua vida: seus filhos.
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