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Possiveis impactos na saude de
idosos institucionalizados pelo seu
afastamento do convivio familiar

Possible impacts on the health of institutionalized
elderly by their family removal

Raphaella Santos Loureiro
Hilton P. Silva

RESUMO: Este estudo apresenta algumas perspectivas sobre a influéncia do
afastamento do convivio familiar na percepcdo de saude de idosos institucionalizados,
no estado do Pard, Amaz6nia, Brasil. Trata-se de um estudo observacional e descritivo,
em que foi realizada entrevista aberta individual, e os dados foram analisados segundo a
técnica de andlise de discurso. Conclui-se que a autoavaliacdo de salde dos idosos
institucionalizados é afetada por sua percepcdo sobre o afastamento do convivio
familiar.

Palavras-chave: Idoso; Institucionalizacdo; Convivio familiar.

ABSTRACT: This study presents some perspectives on the influence of the removal of
family life on the self-assessment of health of institutionalized elderly in Par4,
Amazonia, Brazil. This is an observational and descriptive study, conducted through
individual open interviews. Data were analyzed according to the technique of discourse
analysis. It is concluded that the self perceived health of institutionalized elders is
affected by their perception of the distance from family life.
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Introducéo

O interesse deste estudo vem da vivéncia profissional de um dos autores (RSL),
como terapeuta ocupacional em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos
(ILP), em Belém (PA), Brasil. Durante a pratica diaria, é possivel notar que poucas
familias mantém vinculo com os idosos institucionalizados. Aos poucos, e com 0 passar
dos dias, as visitas ficam mais escassas.

Apesar do esforco dos membros da diretoria e da equipe técnica das instituicdes
em planejar e organizar agdes com objetivos técnicos especificos e também com
finalidade de cunho social, para ajudar a melhorar o bem-estar psicoemocional do idoso,
pouco € alcancado em relacdo a participacdo e integracdo de familiares nestas
atividades.

O envelhecimento da populagdo mundial, inclusive na Amazbnia, é um
fendmeno que faz com que pesquisadores, gestores de saude, e politicos precisem se
debrucar sobre as demandas especificas dessa sociedade cada vez mais longeva (Sthal,
Berti, & Palhares, 2011). Este fato, juntamente com a mudanca da dindmica familiar
atual, vem refletindo em um aumento no numero de idosos residentes em ILPs (Santos,
2013).

O envelhecimento da populagdo € um dos maiores triunfos da humanidade e
também um dos grandes desafios. As pessoas da terceira idade sdo, geralmente,
ignoradas como recurso, quando na realidade constituem um grupo importante para as
estruturas da nossa sociedade (Cassiano, Dias, Teixeira-Salmela, Pereira, & Magalhdes,
2005). Nas altimas décadas, a América Latina vem enfrentando uma rapida “revolugdo
demografica”, que ¢ produto do envelhecimento de sua populagdo, aumento da
expectativa de vida e a queda dos nascimentos (Frayssinet, 2014).

Como consequéncia do avanco da idade, aumentam as limitagcdes e 0s idosos
acabam por perder, aos poucos, funcdes fisicas, fisioldgicas e cognitivas. Isto se agrava
com o fato de atualmente o funcionamento familiar muitas vezes ndo ser harmonico, o
que pode contribuir para o surgimento de doencas nos diferentes membros familiares,

em especial nos idosos (Brasil, 2006).

Loureiro, R.S., & Silva, H.P. (2015, julho-setembro). Potenciais impactos na saude de idosos
institucionalizados pelo seu afastamento do convivio familiar. Revista Kairds Gerontologia, 18(3), pp. 367-380.
ISSNe 2176-901X. S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Potenciais impactos na salde de idosos institucionalizados pelo seu afastamento do convivio familiar 369

A mudanca de perfil das familias brasileiras, com diversas novas configuracdes
familiares, reduz a perspectiva de uma pessoa idosa residir em um ambiente familiar
como no passado, fazendo com que, em algumas situacOes, ela more sozinha ou em
ILPs (Pollo, & Assis, 2008; Santos, 2013). Neste mesmo sentido, Zuba, et al. (2014)
lembram que a estrutura familiar tem sofrido modificacdes significativas, predominando
hoje familias pequenas em lugar das tradicionais e extensas, favorecendo o surgimento
de novos tipos de arranjos familiares. Zimerman (2007) afirma que a institucionalizagéo
de idosos é, na maioria dos casos, motivada por dificuldade econdmica e de
convivéncia, além de incapacidade de propiciar ambiente agradavel ao idoso. Martins,
Machado, Fonseca, e Sampaio (2007) complementam, assegurando que o acelerado
ritmo de envelhecimento da populagdo trouxe profundas transformacgdes sociais,
urbanas, industriais e familiares, fazendo com que as instituices destinadas a prestar
assisténcia a populacéo idosa fossem cada vez mais necessarias.

Nem toda a familia tem uma estrutura pronta para receber um idoso fragilizado e
nem todos tém uma familia extensa. Dessa forma, as vezes, encontram-se alguns idosos
que vivem sozinhos por ndo terem filhos ou a quem procurar, outros que estdo brigados
com a familia, ou ainda aqueles em que todos ja se foram de sua vida (Zuba, et al.,
2014).

Essas conjunturas vém refletindo em um aumento no nimero de idosos
residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPI’s). Sabendo-se que a sociedade
contemporanea faz com que o cotidiano das pessoas seja cheio de atividades, exige
agilidade e dedicacdo, e sabendo também que o processo de envelhecimento envolve
mudangas e restricBes fisicas, psicoldgicas e sociais, muitas vezes a familia nédo
consegue se estruturar e ter disponibilidade para acompanhar e cuidar do seu idoso; por
isso recorre a institui¢Oes criadas para tal fim.

Contudo, a transferéncia do idoso da prépria casa para uma instituicdo faz com
que ele tenha que se adaptar a uma nova realidade, que inclui mudancas de habitos,
rotinas, ambientes e relacdes pessoais e sociais (Araujo, Coutinho, & Santos, 2006).
Esta situacdo pode acarretar em modificacGes na condicdo de saude e qualidade de vida
destes idosos, sendo um tema relevante para a saude publica.

De uma forma geral a institucionalizacdo dos idosos pode levar a diminuicdo na
autonomia, perda de identidade, bem como a fragilizacdo de vinculos com familiares e

amigos (Tomasini, & Alves, 2007).
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Perlini, Leite, & Furini (2007), em um estudo sobre a fragilizacdo dos lagcos
familiares com o processo de institucionalizacdo, verificaram que, no inicio da
internacdo, os idosos recebiam muitas visitas de parentes, amigos ou de pessoas da
comunidade, porém, a medida que o tempo passava, as visitas diminuiam.

Dito isso, € notorio que, com o envelhecimento da populacdo atrelado a
mudanca nos arranjos familiares, se faz necessaria a organizacao de politicas publicas
que se adequem ao novo perfil demografico da populagdo, pensando em servicos que
atendam as peculiaridades, cuidado e assisténcia aos idosos.

Frayssinet (2014) observa que € preciso a adocao de politicas publicas em salde,
seguranga social, protecdo, educacgdo, recreacdo, atividades comunitérias, destinadas a
populacdo idosa. Ressalta que estas politicas deverdo considerar a nova realidade das
familias que necessitam de mais apoio para cuidar de seus familiares idosos. Nesse
panorama, as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs) aparecem como
apoio aos idosos, familias e sociedade.

No entanto, pouco ainda tem sido investigado sobre o impacto do afastamento
familiar na salde da pessoa idosa no Brasil e, em especial, na Amazonia. Este estudo
tem por objetivo apresentar algumas perspectivas sobre a influéncia do afastamento do
convivio familiar na autopercepg¢do de salde de idosos institucionalizados em Belém do

Para.

Metodologia

O estudo foi realizado em uma ILP de cunho filantropico em Belém (PA), na
regido Amazonica do Brasil, do qual a primeira autora faz parte de uma equipe técnica
multiprofissional, formada por médico, enfermeiro, técnicas de enfermagem, assistente
social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, educadora fisica e nutricionista.

A ILPI acolhe idosos a partir de 60 anos, abrigados por motivos diversos
(iniciativa propria, da familia ou do responsavel pelo idoso; inexisténcia de vinculos
familiares; conflitos familiares; abandono familiar). Oferecem-se frequentemente

atividades ludicas, recreativas e culturais aos residentes.
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A pesquisa foi realizada nos meses de janeiro e marco de 2014. Trata-se de um
estudo de base, qualitativo, observacional e descritivo, no qual foram acompanhados
cinco idosos, semi-dependentes, que necessitam de ajuda em até trés atividades da vida
diaria, a partir da avaliagcdo do Indice de Katz, e sdo I(cidos.

A escala do Indice de Katz foi elaborada por Katz, et al. (1963) e validada para o
Brasil por Lino, et al. (2008), e permite atribuir diferentes graus de independéncia
funcional na execucéo de atividades didrias, incluindo seis areas de desempenho (banho,

vestir, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao).

Tabela 1: Indicadores demogréaficos da amostra

Caracterizagao social n %

Sexo Feminino 3 60
Masculino 2 40

Grau de Semi-dependente 5 100

dependéncia

Faixa etaria 70-79 4 80
80e+ 1 20

Estado civil Solteiro 1 20
Casado 0 0

Viavo 4 80

Divorciado 0 0

Filhos Sim 5 100
Né&o 0 0

Os idosos foram escolhidos de forma aleatoria e a partir da disponibilidade para
conversar sobre o tema, sendo trés mulheres e dois homens, com faixa etaria entre 71 e
80 anos. Encontravam-se em processo de institucionalizacdo, e foram entrevistados em
seus primeiros dias no novo local de residéncia, e apds sessenta dias. Foi realizada
entrevista aberta individual, na sala de Terapia Ocupacional da ILP, pela propria
pesquisadora, de acordo com o melhor horario e conveniéncia dos entrevistados.

No primeiro momento, foram feitas perguntas sobre: o motivo da
institucionalizacdo, vinculo com a familia, expectativa quanto a visita de familiares apos
a institucionalizagdo, e pretensdo de participar das atividades ludicas e fisicas propostas

pela Instituicéo.
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Num segundo momento, apds 60 dias, pergunta sobre: a frequéncia das visitas
familiares, sentimentos acerca do afastamento do convivio diario com a familia,
participacdo nas atividades propostas pela Instituicdo e avaliacdo da autopercepcéo de
salde.

As entrevistas tiveram, como forma de registro, gravacdo de audio, com
consentimento do idoso. Os dados foram analisados segundo a técnica de analise de
discurso (Gondim, & Fischer, 2009).

Resultados e Discussao

Como se mostra na Tabela 1, todos os idosos do estudo tinham filhos e netos
vivos, que moravam na mesma cidade da instituicdo em questdo, e dos cinco
entrevistados, um era solteiro, e quatro eram vilvos.

Em relacdo a escolaridade, trés tinham fundamental incompleto; um,
fundamental completo; e o outro, médio completo. Duas idosas ndo tiverem experiéncia
profissional, dedicaram-se ao cuidado do lar, e os outros trés trabalharam por muitos
anos (secretaria de reparticdo, taxista e contabilista).

A partir dos discursos, foi possivel considerar que os vinculos familiares ja se
encontram enfraquecidos quando os idosos chegaram a instituicdo, muitas vezes
relacionado ao pouco tempo que as familias dedicavam ao familiar idoso.

Uma idosa recebia visita de familiares semanalmente, o que a surpreendeu e
elevou seu bem-estar. Outro idoso teve poucas visitas e ele se mostrou muito insatisfeito
com isso, estando constantemente de mau-humor e referindo mal-estar. Os outros trés
idosos recebiam visitas regularmente e referiam melhor animo quando recebiam ou
sabiam que iriam passar um tempo com seus familiares.

Os idosos justificam a sua estada na ILP de varias formas:

“Eu conhego o trabalho aqui do Abrigo, sempre quis vir morar aqui.

Chegou a hora. Estou ansiosa, quero vir logo.” (Idoso 1).

“Eu quero vir morar aqui, por minha vontade mesmo, porque fico o
dia todo sozinho, sem ninguém pra falar. Acho que aqui vou ficar
mais feliz.” (Idoso 2).
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“Varios motivos se juntam pra eu ter vindo aqui [...] Minha familia é

muito ocupada e ndo quero ser mais um peso na vida deles. ” (Idoso 3).

“La [na casa onde morava] ninguém tem paciéncia com as minhas
limitacGes, acham que eu sou molenga. Cansei de ser ofendido,
sabe!?” (1doso 4).

“Minha filha e meus netos acham que eu devo vir pra ca. Que serd

melhor pra mim. Ent&o, eu vim.” (Idosa 5).

De uma forma geral, ao ingressar, 0s idosos consideram ter um bom vinculo com

seus familiares, levando em consideracdo as ocupacdes, brigas, desentendimentos e

ajuda financeira:

“Gragas a Deus, eu consegui que meus filhos e netos sejam muito
unidos. Quase todo o final de semana tem aquelas reunifes de

familia, sabe? Quando eles tém tempo. ” (Idoso 1).

“Olha, nés brigamos, mas n0s amamos, isso é familia, né? No final a

gente se entende e tudo fica bem.” (Idoso 2).

“Nos damos bem. Se ndo fosse eles, eu hem sei 0 que seria de mim.

N&o tenho dinheiro pra pagar tudo que eu gasto ndo.” (Idoso 5).

Os idosos, no inicio da institucionalizacdo, acreditam que seu relacionamento

familiar continuard o mesmo considerando que a ILP garante em seus termos

contratuais a possibilidade de visitas familiares diarias na instituicdo e de sair para

visitas e passeios externos com seus familiares e amigos.

Apds 60 dias na Institui¢do, € notado, no discurso dos idosos, que 0 processo de

institucionalizacdo faz com que haja modificacdo na percepc¢do de vinculo familiar, e o

distanciamento de seus familiares & percebido como agente causador de tristeza,

ansiedade e aborrecimento, e as falas dos entrevistados paraenses também demonstram

esses sentimentos.
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Quadro 1: Emissdes antes e ap0s os 60 dias de institucionalizacio

IDOSOS

1° entrevista

2% entrevista

“Eles disseram que vdo vir
sempre que puderem. E eu
acho que véo vir, sim. S6
guando ndo puderem mesmo,
que ndo vdo aparecer.”

“Nesse tempo que eu té aqui,
meus filhos vieram poucas
vezes, e alguns netos vieram
s6 uma. Pensei que eles
fossem vir mais. Eu fico triste
com isso, as Vvezes nem
levanto da cama, fico sem
vontade pra nada.”

“Se meu povo vier me ver
sera bom, se ndo vier tem
algum motivo. N&o fico
pensando muito em coisas
que ainda irdo acontecer.”

“Fu sabia que depois que eu
viesse pra ca veria menos
minha familia, mas isso nao
me incomoda. Quando eles
vém, eu fico mais feliz,
qguando eles ndo vém, eu
sinto saudade, de vez em
quando, mas sobrevivo.”

“Ndo sei como vai ser, mas
eu espero que ndo me
esquecam aqui.”

“Minha familia me faz
surpresas. Estdo  sempre
vindo por aqui. Té muito
bem, estamos bem.”

“Minha familia vira todo o
final de semana, com certeza,
que €é quando eles tém
tempo.”

“Nem gosto de falar sobre
isso. Me aborrece. Quando
alguém daqui [da Instituicédo]
liga pra 14, eles vém. SO
assim.”

“Ndo sei, acho que eles vdo
vir me ver de vez em quando,
guando  puderem.  Eles
trabalham e estudam, tém
sempre alguma coisa pra
fazer.”

“As visitas sdo como eu jd
pensava. Quando tem tempo
vem alguém.”

Pesquisas anteriores ja demonstraram que, apds a institucionalizacdo do idoso,
seus familiares ndo se preocupam em visita-lo rotineiramente, delegando os cuidados
aos profissionais da instituicdo (Papaléo Netto, 2000). Em uma perspectiva comparativa
entre idosos residentes em ILPI, e em seus domicilios, 0 estudo de Oliveira, Souza,
Freitas, e Ribeiro (2006) observou que o grupo de idosos institucionalizados apresentou
mais sintomas de ansiedade (classificacdo grave), depressdo (leve) e desesperanca
(leve). Algumas falas também demonstram resignacdo e até melhoria nas relagdes,
atribuida, talvez, a participagdo nas diversas atividades ludicas oferecidas pela ILP que
acabam sendo recurso de autoajuda e ressignificacdo de possibilidades de convivio

social:
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“Sabe? Pra minha surpresa, eu vejo mais eles aqui, do que quando eu
tava 14 [na casa onde morava com uma filha]. Eu to muito feliz.
Acertei quando pedi pra me trazerem aqui. Quando eles ndo vém eu

tenho os amigos, e acabo n&o sentindo muita falta. ” (Idoso 3).

“Sempre que podem, eles estdo aqui. Fico bem contente, quando eles
passam uma horinha aqui comigo. E também sempre tem o que fazer
aqui, o tempo passa mais rapido e as vezes, quando eles prometem

que vém e ndo vém, eu até esqueco. ” (Idoso 5).

O vinculo familiar diminuido pode gerar sentimentos negativos em relacdo a
familia, na maioria das vezes, pelo fato de os idosos se sentirem esquecidos. Assim
como demonstrado em alguns depoimentos acima, no estudo de Martins, et al. (2007),
0s idosos referiram intensos sentimentos de dor, ocasionados pelo desinteresse da
familia; alguns explicitam a tristeza de terem sidos desprezados por seus familiares; e
outros acabaram perdendo o contato com a maioria dos membros da familia, relatando
que a instituicdo acaba sendo um local de possibilidades de contato com outras pessoas,
conversas, apoio médico e emocional.

Nesse sentido, destaca-se a importancia de conhecer a autopercepcéo do estado
de saude da pessoa idosa, sendo este um indicador reconhecido, porque mede a
percepcdo subjetiva do estado fisico e mental, independentemente das interpretacdes
dos sintomas (Vintém, 2008).

Ferreira (2011, p. 14) destaca que “é importante conhecer como as pessoas
idosas percepcionam a sua propria salde, porque esta concepcdo influencia na vivéncia
do seu cotidiano, de maneira a que se possa canalizar as diretrizes dos cuidados
prestados”.

Sobre a autopercepcao de salde, os idosos relataram que:

“Minha savude é bem mais ou menos, sabe? As vezes, t0 bem e, as
vezes, bem mal. Depois que eu vim morar aqui, eu s6 me sinto mais

triste, mas acho que minha salde ta na mesma.” (Idoso 1).

“Eu tenho boa salde, muito dificil eu sentir alguma coisa e quanto sinto
passa logo e sem remédio [...] Aqui é bom porque sempre temos com

quem falar e isso faz a gente se sentir bem, né? T6 legal. ” (Idoso 3).
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“Nunca tive a saude boa e ndo seria agora na velhice que seria, né?
E aqui é bom que as ‘enfermeiras’ (refere-se as técnicas de

enfermagem) nos déo os remédios na hora certa.” (Idoso 4).

Alguns discursos relacionaram saude com o afastamento do convivio diario de

seus familiares:

“Depois que eu vir morar aqui, €U me sinto bem melhor, mais alegre.
Antes eu sentia dor de cabeca quase todo o dia, e nunca mais me
deu.” (Idoso 2).

“Se eu estivesse perto dos meus [familiares] seria melhor, mas

também né&o vou dizer que estou ruim, vamos levando.” (Idoso 3).

“Quando eu morava com minha filha, o marido dela e os netos, eu
vivia muito sozinha, mas eu sabia que eles iriam chegar e isso me
deixava feliz. E, agora, ndo tenho mais essa felicidade todo o dia e
isso me deixa pra baixo [...], tenho dor de cabeca e fico tonta, quando
COmMego a pensar muito nisso. ” (Idosa 5).

Para minimizar o sofrimento psicoemocional e melhorar a qualidade de vida das
pessoas idosas, é importante a realizacdo de atividades sociais, ludicas, recreativas,
culturais e de lazer, e, de fato, os idosos que participam dessas propostas pela Instituicdo
referem maior bem-estar. Michel (2010) observa que ha construcdo de novos lacos
culturais na convivéncia institucional, citando, para contribuir com isso, as atividades
grupais, que permitem aos idosos expressar e compartilhar o que acreditam a respeito

dos mais variados aspectos de suas vidas, inclusive da vivéncia deles na ILPI:

“Eu participo de tudo que tem aqui. Gosto muito e faz eu me sentir
melhor. Ja fiz novas amizades, ajudo quem precisa, visito outras

idosas. ” (Idoso 2).

“Aqui tem muitas atividades. Eu gosto muito. Ndo participo de todas,

mas da maioria. Gosto, quando vem gente tocar, cantar.” (Idoso 3).

“Quando eu té com vontade, eu participo. Quase sempre. Porque

quando eu vou fico bem o resto do dia. ” (Idoso 5).
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Atividades terapéuticas que ocupam o dia a dia dos idosos institucionalizados, e
estratégias que visem a estimulacdo de vinculos entre os préprios idosos e com a equipe,
podem minimizar o sofrimento biopsicossocial causado pelos processos de
envelhecimento, institucionalizacdo, pela auséncia da familia, e ajudar a melhorar a
percepcao de vida desses idosos.

A situagdo familiar do idoso no Brasil reflete o efeito cumulativo de eventos
socioeconémicos, demogréficos e de salde ocorridos no pais ao longo dos anos
(Lebrao, & Duarte, 2003). Mudancas sociodemogréaficas e culturais, como a diminuigéo
do numero de filhos, as separacBes, o celibato, a mortalidade, a viuvez, maior
participacdo da mulher no mercado de trabalho, conflitos intergeracionais, e novas
(re)configuragcbes familiares tém repercussOes importantes na capacidade de
acolhimento familiar, havendo muitas vezes grande reducdo na capacidade de prestar
apoio ao membro idoso (Moraes, 2012), fazendo com que as ILPs sejam cada vez mais

um recurso necessario aos idosos e seus familiares.

Concluséao

O estudo apontou que a percepg¢do de satde de idosos institucionalizados, além
de ser influenciada por fatores fisicos e biologicos proprios da idade, é também afetada
por sua percep¢do sobre o afastamento do convivio familiar, e que isso é um fator
importante a ser considerado na andlise da salde, pois tem potenciais implicacGes na
manutencdo da qualidade de vida dos individuos e no planejamento de politicas
institucionais, ou publicas, voltadas aos idosos.

Sendo este um tema relevante para a satde publica, ha necessidade de um maior
aprofundamento e ampliacdo de estudos sobre as relagdes entre ILPs, saide e qualidade
de vida de idosos.

A partir dos resultados desta pesquisa inicial, foi elaborada a dissertacéo:
“InstituicGes de longa permanéncia, afastamento do convivio familiar e a percep¢do de
salde entre idosos de Belém (PA)”, desenvolvido no Programa de Pos-Graduagdo em
Saude, Ambiente e Sociedade na Amazonia/Saude Coletiva da Universidade Federal do
Pard (UFPA), ampliando e diversificando a amostra, aléem de buscar identificar aspectos

relevantes para uma analise mais holistica da saude do idoso em ILP.

Loureiro, R.S., & Silva, H.P. (2015, julho-setembro). Potenciais impactos na salde de idosos institucionalizados pelo
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Também refletir sobre planos de acdo para minimizar as potenciais
consequéncias negativas do afastamento da familia, sendo este, segundo nosso

conhecimento, um estudo pioneiro no Para e na Amazonia.
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