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Resumo
O objetivo deste artigo foi analisar os acoplamentos estruturais e as comunica-
ções entre a Instituição de Longa Permanência para Idosos (ILPI) e a família.
Trata-se de estudo qualitativo de cunho exploratório-descritivo baseado no mé-
todo funcional de Niklas Luhmann. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista com dirigentes e idosos e de observação das comunicações nas ILPIs
estudadas. Observou-se que a família, ao acoplar-se à ILPI, busca uma parceira
no cuidado do idoso, e a instituição, por sua vez, espera da família a contrapartida
no cuidado. A ILPI tenta assumir o papel de manutenção dos laços afetivos. Há
dificuldade, contudo, de se considerar a família como cliente. Por falta de estraté-
gias de inclusão, acaba-se por excluir a família do cotidiano das ações da institui-
ção. Conclui-se aqui a necessidade de as ILPIs favorecerem vínculos mais signifi-
cativos das famílias e de se estabelecerem sistemas interacionais mais efetivos.

Abstract
The main goal of this article is to analyze the structural links and
communication between the Nursing Home (NH) and the family. It is a
qualitative and exploratory-descriptive study based on the functional method
from Niklas Luhmann. Data collection has been performed throughout
interview with managers, elderly people and the communication observation
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at the NHs. It is observed that the family, when linked to the NH, looks for a
partner to take care of the old person. On the other hand, the institution
expects the family’s care for the aged person, too. The NH tries to maintain the
affection ties. However, the problem is to consider the family as a client. The
institution, due to lack of inclusion strategies, leaves the families out from
their daily actions. The conclusion is that the NHs needs to establish more
significant links and also more effective interactive systems with the families.

INTRODUÇÃO

A insuficiência de programas públicos de
cuidado domiciliar, a redução da disponibili-
dade de cuidado familiar e transferências in-
tergeracionais no contexto urbano para a cres-
cente proporção de idosos com incapacida-
des e fragilizados nas capitais brasileiras,4
moradias com espaço físico reduzido e es-
truturas com riscos para quedas e violências
contra o idoso, dentre outros, são considera-
dos fatores de risco para a institucionalização.9
A proporção de idosos em instituições de
longa permanência para idosos (ILPIs) nos
países em transição demográfica avançada
chega a 11%,8 enquanto que no Brasil não che-
ga a 1,5%.7,14 A tendência é o aumento da
demanda por ILPIs no Brasil, embora as
políticas priorizem a família como signatária
do cuidado ao idoso. Ainda que imbuídos
dessa percepção, há um consenso de que, em
muitos momentos, a ILPI se torna uma alter-
nativa importante, devendo assegurar a quali-
dade de vida e satisfação, tanto dos idosos
como de suas famílias.

A ILPI é considerada um sistema social
organizacional. A complexidade alcançada nas
sociedades funcionalmente diferenciadas de-
sencadeia uma explosão de organizações para

o desempenho de uma função social. Neste
estudo, a análise da relação das ILPIs com o
sistema familiar fundamentou-se no referen-
cial explicativo-analítico de Niklas Luhmann,21

uma formulação atualizada da Teoria de Sis-
temas, com aplicações nos fenômenos sociais
e culturais, com abordagem interdisciplinar.
Os sistemas sociais organizacionais, como a
ILPI, podem ser analisados em seus proces-
sos internos e as interdependências com ou-
tros sistemas. Esses sistemas são autopoiéti-
cos e suas decisões se encontram em acopla-
mento estrutural permanente, por comunica-
ções, com seu entorno.

A diferenciação funcional das sociedades
contemporâneas afeta todas as áreas da ex-
periência humana. O estabelecimento de um
espaço mais delimitado, no qual a pessoa possa
desenvolver e desempenhar suas qualidades
individuais, surge como problema diante de
um mundo tão complexo. Na sustentação de
sua teoria e da família como um sistema soci-
al parcial, Luhmann entendia que amar e ser
amado é necessidade básica na sobrevivência
humana, 21 e a família se especializa nesta ques-
tão, codifica estes sentimentos e os projeta ao
ambiente social. A função da família é criar e
manter um ambiente propício aos relaciona-
mentos significativos. A família inclui a pes-
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soa na comunicação. Neste sentido, nenhum
outro sistema parcial pode substituí-la. A co-
municação na família tem relevância quando
é uma comunicação íntima e pode ser pertur-
bada pelos sistemas psíquicos, gerando ruí-
dos no acoplamento estrutural. A família é
um sistema histórico, sensível às mudanças
internas e do entorno, levando à transforma-
ção das pessoas. Assim como outros sistemas,
cada família tem uma organização e dinâmica
própria, relacionada ao contexto histórico-
social do ambiente, seguindo modelos de
convivência e de acordo com a percepção dos
indivíduos acerca da realidade.2

O cuidado à família tem sido considera-
do como a estratégia de cuidado à saúde das
pessoas. A visão sistêmica é fundamental para
a compreensão do conceito de saúde da famí-
lia, de forma que o olhar Luhmanniano parece
muito adequado, convergindo com os estudos
sobre família.16,15 Os conceitos de família, em
geral, referem-se ao viver em um lugar co-
mum,5 dentre os requisitos para se considerar
um grupo social como uma família.

Assim, no estudo do idoso institucionali-
zado é preciso entendê-lo tanto no contexto
de sua família de origem, como no contexto
de sua nova família, a instituição. Tal pressu-
posto levou-nos à definição do objetivo a
seguir.

OBJETIVO

Analisar o sistema social organizacional – a
ILPI e sua relação com o sistema familiar, iden-
tificando as comunicações que ocorrem nos

acoplamentos estruturais entre a instituição e a
família, e avaliando as ressonâncias do acopla-
mento estrutural sobre a família na instituição.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: estudo de
abordagem exploratório-descritiva, com ado-
ção da Teoria de Sistemas de Luhmann como
método analítico, denominado método fun-
cional.21

Contexto do estudo: o estudo teve como
foco a ILPI no contexto brasileiro, em meio
urbano, com residentes sem condições de
prover a própria subsistência ou provindas
de famílias de baixa renda. Foram incluídas
no estudo ILPIs conhecidas tradicionalmente
como asilo de idosos, de caráter público ou
privado e sem fins lucrativos.

Procedimento de obtenção de dados:
a diversidade de observação proporciona
maior aproximação à compreensão do pro-
blema. Nessa perspectiva, a observação das
ILPIs foi realizada por observações de se-
gunda e terceira ordem.21 A observação de
segunda ordem é a auto-observação do sis-
tema. Sua importância está no fato de o siste-
ma observado poder ter funções latentes, não
percebidas por ele próprio, mas que podem
ser compreendidas pelo pesquisador. Foi rea-
lizada por meio de entrevista com sete pro-
fissionais dirigentes de diferentes subsistemas
internos das ILPIs e oito idosos residentes em
três ILPIs, da região metropolitana de Porto
Alegre. Atendendo à diversidade de pontos
de vista sobre o problema e acontecimentos
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apresentados sob diferentes circunstâncias,
foram observadas comunicações produzidas
por 52 ILPIs, veiculadas pela mídia e materi-
ais de divulgação institucional. Tal material
constitui expressão de operações internas, re-
presentando como as organizações se vêem.
Expressa também expectativas do ambiente
social em relação à organização. Já a observa-
ção de terceira ordem é aquela em que o pes-
quisador observa a produção artística e lite-
rária que tematiza a auto-observação de siste-
mas sociais. As investigações, em especial as
descritivas, são consideradas fontes importan-
tes para essa observação. Foi realizada a ob-
servação de 28 publicações nacionais identifi-
cadas por um levantamento em bases de da-
dos, do período de 1998 a 2004, captando-
as com os descritores “asilo”, “asilo para ido-
sos” e “institucionalização”.

Análise dos dados: a análise dos dados
de observações de segunda e terceira ordem
teve a fundamentação pelo método de análi-
se funcional de Niklas Luhmann, o qual adota
o conceito de informação que serve para a
identificação da complexidade, contingência
e seleção. A análise funcional utiliza o proces-
so de relação para a compreensão do exis-
tente como contingente, e do diverso como
passível de comparação, permitindo identifi-
car possibilidades de solução do problema.21

Para atender ao objetivo proposto, os dados
foram analisados, identificando-se as opera-
ções de autopoiese e as contingências, os aco-
plamentos estruturais, as comunicações entre
a ILPIs e o sistema familiar. Para o procedi-
mento da análise funcional, optou-se pelo
método de análise de conteúdo.26 No materi-

al textual oriundo da transcrição das entrevis-
tas, bem como da compilação impressa das
comunicações de ILPIs, foi realizada, após
organização e leitura exaustiva, a identificação
das unidades de significado, que esteve fun-
damentada no referencial teórico adotado. Ao
utilizar os dados provindos da observação das
diversas fontes, ou seja, idosos, dirigentes,
ILPIs, literatura e legislação, somados à expe-
riência da pesquisadora, a análise foi, constan-
temente, resultado da triangulação de méto-
do adotado, o que constituiu um procedimen-
to de validação dos resultados.

 Cuidados éticos: o estudo foi submeti-
do e aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da PUC-RS. Os dirigentes das ILPIs e
os idosos residentes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ainda nos
dados obtidos nas comunicações de ILPIs,
preservou-se a identidade da organização.

ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS
RESULTADOS

As observações do acoplamento estrutu-
ral entre a ILPI e a família foram organizadas
em temáticas: da parceria entre a instituição e a
família; o idoso e a família de origem; a instituição
como nova família.

A instituição e a família: parceiras no
cuidado?

A ILPI busca na família, a priori, uma par-
ceira no cuidado. Pode-se afirmar que esta é a
expectativa da instituição, ainda que não se-
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jam expressas tão claramente nem implemen-
tadas, com a necessária rapidez, estratégias que
avancem neste sentido. Por outro lado, é pre-
ciso lembrar que a família, incluindo o pró-
prio idoso, é que busca a ILPI como parceira
nas demandas de cuidado. Ao acoplar-se à
ILPI, a família busca a extensão de si mesma
para cuidar adequadamente de seu idoso.31 O
momento do primeiro encontro desses três
sistemas (idoso, família e ILPI) em geral acon-
tece num clima de indecisões, culpa e insegu-
rança. Portanto, estabelecer um compromis-
so e sentimento de parceria entre eles poderá
ser determinante para o curso bem-sucedido
da mudança do idoso para uma instituição.
O envolvimento transparente e uma relação
de horizontalidade permitiria a minimização
de sentimentos negativos, especialmente para
a família e o idoso. Por outro lado, a institui-
ção tem a oportunidade de conhecer melhor
o contexto familiar e, com isto, promover
uma acolhida e assistência que atendam às
necessidades e expectativas da família.

A observação demonstrou que a parceria
nem sempre é possível e efetiva. Infere-se que
isto esteja relacionado ao processo de institu-
cionalização “mal trabalhado” pela ILPI, de
um lado, e “mal elaborado” pela família, de
outro. Contudo, é a ILPI que, após a instituci-
onalização, procura (re)estabelecer a parceria,
quando esta não acontece naturalmente. Há
situações em que a legislação contribui para a
manutenção ou recuperação da presença do
familiar junto ao idoso: “Isso eu achei bastan-

te interessante por parte de alguns familiares
que quando saiu o Estatuto começaram a li-
gar pra cá e preocupados, ‘mas eu não aban-
donei o idoso’, houve uma [mudança] nesse
sentido”. (D7)*

Embora a instituição se proponha a in-
cluir a família, não pode obrigá-la a fazê-lo.
Pode, sim, motivá-la, desde que haja um pre-
paro para a integração da família, também
nas diferentes equipes da instituição. A equipe
de cuidado sofre com a solidão do idoso, com
a falta que ele sente de sua família.22 De certa
forma isto os leva a culpabilizar a família e,
por isto, não incluí-la no cuidado. É como se,
ao assumir o cuidado, o cuidador destituísse
a família dessa possibilidade. Expressou uma
dirigente: “Não tem como cobrar. Isso tem
que ser uma coisa espontânea. Participa nas
festividades, aí que eles vêm”. (D1).

Essa exclusão do familiar no cuidado, após
o ingresso, foi verificada em estudos norte-
americanos.30 Foi identificada a sensação de o
familiar não ter o que fazer na ILPI, nem du-
rante os momentos de visita, o que acaba por
diminuir sua freqüência e torná-las “bem so-
cial assim, nada de participativo” (D1). Por
outro lado, outros estudos perceberam que a
participação dos familiares no cuidado tem
efeitos positivos, especialmente quando se tra-
ta de filhos. A competência dos familiares na
identificação das necessidades do idoso é evi-
dente20 e, em alguns casos, se mostram mais
capazes que a própria equipe de enfermagem.

* Foram incluídos trechos das comunicações, a fim de aproximar o leitor dos dados coletados. Os dirigentes são
identificados pela letra “D”, idosos por “I” e as Instituições por “ILPI”.
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Nesse caso, entende-se que a inclusão do fa-
miliar, caso seja de seu desejo, é fundamental
para a qualidade do cuidado.

A transferência de apoio funcional (ativi-
dades funcionais da vida diária – AFVDs, que
incluem o banho, o vestir-se, alimentar-se, ca-
minhar, ir ao banheiro) e instrumental (ativi-
dades instrumentais da vida diária – AIVDs,
como fazer compras ou cuidar do dinheiro)
é solicitada aos familiares ou significantes, por
ocasião do ingresso na ILPI. Expressa a diri-
gente: “A gente sempre pede que tenha um
responsável quando pode que possa nos aju-
dar, se tiver que levar no médico, especialista
fora da instituição, de vez em quando buscar
prá passear” (D2). A observação demonstrou
que o apoio funcional e instrumental é espo-
rádico. Pelo fato de depositarem na institui-
ção a tarefa de cuidar, as famílias não se en-
volvem no auxílio funcional. Em vista de suas
condições socioeconômicas, possivelmente o
auxílio material e instrumental recebido pelos
idosos institucionalizados, neste estudo, seja
inferior ao descrito em estudos com idosos
não-institucionalizados.28 Os estudos em IL-
PIs indicam diferentes situações, que vão de
nenhum auxílio material por parte da família,
até os dados de que 20% dos idosos rece-
bem auxílio material de seus familiares.12

Ainda assim, a integração da família nos
eventos é uma estratégia de aproximação. Os
familiares são convidados a participar das fes-
tas de aniversário, datas festivas, atividades de
lazer e integração. “Quando tem eventos eles
participam junto com os idosos” (D5). “A
família tem espaço quando ela é convidada
pra participar dos eventos. Eu sempre pro-

curo marcar eventos, atividades pra que a fa-
mília participe e que o idoso tenha essa alegria
de poder contar com a família junto” (D2).

Os dirigentes percebem que, apesar de in-
cipiente, a interação com a família já tem sido
trabalhada na ILPI: “Se o idoso está um pou-
co mais deprimido a gente chama um familiar
e, em casos muito extremos, colocamos na
kombi e eu vou fazer uma visita assistida. Ele
vai pra casa e vai visitar aquela família. Mas a
gente não tem feito muito isso, geralmente com
um pouco de diálogo, a família vem” (D6).

Por outro lado, indicaram limites existen-
tes na ILPI à participação da família. Um de-
les, ainda presente, é a restrição de horário
para as visitas dos familiares, expressa nas
comunicações: “As visitas aos internos podem
ser feitas das 12h às 16h, diariamente” (ILPI3).
“Essa parte de qualquer horário, ainda não.
Existem restrições, algumas coisas que acho
que tem que mudar bastante na instituição”
(D2). Há expressões de que a família poderia
ser peça-chave para a qualificação do cuida-
do, especialmente no que tange aos cuidados
diretos: “Eu acho que se a família pudesse se
responsabilizar um pouco também e nos aju-
dar, os funcionários na área da enfermagem,
pudesse somar, eu acho que seria isso muito
importante, bem significativo” (D2).

As observações citadas, acerca da partici-
pação da família, se movimentam entre limi-
tes e possibilidades. Essa certa contradição
também é verificada na literatura nacional e
internacional, a respeito da relação entre a fa-
mília cuidadora e a ILPI. A família, junto com
seu idoso, deve ser o foco da instituição. Ela
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também é o cliente, na situação da institucio-
nalização permanente de seu familiar. O pa-
pel da família precisa ser definido a partir da
concepção de que ela integra a equipe inter-
disciplinar e, por isso, pode ser envolvida no
planejamento e execução do cuidado. Mas,
ressalta a literatura, que se a família não quiser,
isso deve ser respeitado e a ILPI pode colo-
car-se à disposição para auxiliar num cami-
nho de aproximação.30,17

O idoso e a família de origem

Na observação da fala das pessoas ido-
sas, bem como dos dirigentes, foi possível
perceber que a relação entre o idoso e a famí-
lia é diversificada. Evidenciam-se tanto aque-
les que mantêm (ou retomam) relacionamen-
tos significativos com seus familiares, cuja base
de comunicação é o amor, como aqueles que,
por circunstâncias diversas, romperam os vín-
culos, ou mantêm uma comunicação ruidosa.21

Os idosos referem-se às relações com
sua família de origem, ressaltando as pes-
soas com as quais mantêm vínculos signifi-
cativos. Chama a atenção que a relação se
dá, principalmente, com a vinda das pesso-
as até a ILPI. Ou seja, o idoso considera
como vínculo mantido, considera-se como
importante para o outro, quando ele é visi-
tado pelos significantes, na instituição, que é
o seu novo espaço de ser e viver: “Minha
nora é muito boa, uma santa, todas quin-
tas-feiras tá aqui, me visita sempre” (I6).
“Tem bastante relação, tem muita visita, tan-
to os parentes como as pessoas, eles vêm
aqui passear.Tem muita amizade” (I2).

A presença semanal de familiares de uma
parte dos idosos é ressaltada pela ILPI: apro-
ximadamente 25% recebem visita semanal de
seus familiares (ILPI1). Na literatura acerca do
tema, identificou-se que 67% dos idosos afir-
mam receber visitas de seus parentes,12 que o
relacionamento com as famílias é considerado
bom pela maioria dos idosos, e que, para 48%
dos idosos, o relacionamento com os familia-
res é positivo.17 O estudo de Mazo, Benedetti
(1999) indicou que a proporção de idosos que
têm muito pouco ou nada de contato com seus
parentes é menor em relação aos que o têm.
Apesar dessa constatação, a ausência foi res-
saltada pelos dirigentes na ILPI: “Eu acho eles
muito ausentes, eu acho que eles não têm par-
ticipação com o seu familiar” (D1).

A ausência de familiares, ou a presença de
apenas parte dos familiares, foi observada
também em situações de idosos fragilizados
que são mantidos em suas famílias. Estudos
com cuidadores,19,9, 3 familiares ou não, de-
monstram que estes  ficam freqüentemente
sozinhos na tarefa de cuidar e vivem na ex-
pectativa de receber ajuda, especialmente de
outros familiares. Isto indica que, de certa for-
ma, a distância não se dá somente em condi-
ções de institucionalização e nem somente as
famílias que permitem a institucionalização
deixam de participar da vida do idoso.

A ILPI, diante da ausência e apatia do fa-
miliar junto ao idoso na instituição, não fica
omissa. Procura (re)estabelecer contatos,
como já mencionado, entendendo que eles são
fundamentais para o bem-estar do idoso:
“Algumas famílias precisam ser convocadas



154      154      154      154      154                REV. BRAS. GERIATR. GERONTOL., 2007; 10(2):147-160

     REV. BRAS. GERIATRIA E GERONTOLOGIA; 2006;  8(1); 9-20

para visitas, pois o afastamento prolongado
ocasiona depressão, angústia e solidão no ido-
so, que se sente abandonado” (ILPI1). A fala
de uma dirigente indica a importância da com-
preensão do contexto da família para entender
que a demora entre uma visita e outra não é,
necessariamente, falta de atenção e afeto pelo
familiar idoso institucionalizado. Nesse sentido
Stevens, Walsh, Baldwin30 apontaram que iden-
tificar os motivos da não-participação pode
levar à minimização dos mesmos, assim como
à compreensão da situação da família, sem o
risco de reforçar sentimentos de culpa e fra-
casso, muito freqüentes entre familiares.

Fontoura identificou que 40% dos idosos
sentem que, com o ingresso na ILPI, perde-
ram tudo, inclusive os vínculos. A perda dos
vínculos com a família ocasiona a expressão fre-
qüente de ressentimento, por parte dos idosos:
“Falta é visita, é os familiares aparecerem aqui e
fazer a visita pra gente, isso que é preciso” (I5).
A perda ou o enfraquecimento dos vínculos
pode estar associada com o tipo de relação an-
terior à institucionalização. Há situações em que
os filhos se ressentem daquilo que tiveram de
seus pais ao longo da vida:1 “Tem gente que diz
assim: tudo o que vocês precisarem podem me
telefonar que eu levo, agora não me peçam pra
ir conversar com ele, dar amor, porque ele
nunca me deu isso” (D3). Em outros momen-
tos os pais, institucionalizados, referem-se ao
passado com sentimento de culpa: “Talvez
porque fui um bom marido, mas péssimo pai
para meus filhos” (ILPI8).

Mas também não faltam relatos de maus-
tratos, negligência ou abandono. Isto é obser-
vado à semelhança do que outros estudos têm

descrito. Ao contrário do que se supõe no
senso comum, não é em ILPI, mas no ambi-
ente doméstico que são identificados os mai-
ores abusos e negligências, seja pelo choque
de gerações, pelo diminuto espaço físico ou
pelas carências, somados à visão da velhice
como decadência.24,13,11 Elsen15 aponta as re-
lações intergeracionais conflituosas e o aporte
econômico e social insuficiente como princi-
pais fatores desencadeantes de maus-tratos ao
idoso. A fragilização da saúde do cuidador,
pela exaustão física e mental, no caso de ido-
so com necessidades de cuidado, também é
um fator contributivo: “Ela estava sendo cui-
dada por um cunhado que batia nela, não ali-
mentava” (D7).

É preciso enfatizar a impossibilidade de
fazer disto uma generalização, erro que é fre-
qüente nas análises, seja em pesquisas, seja no
ambiente societal. Ao contrário do senso co-
mum, a maior parte dos idosos não foi aban-
donada pela família. “Não é possível sempre
qualificar a família como vilã e o velho como
vítima”.1 Esta preocupação é apontada e pode
ser exemplificada na fala da dirigente: “A fa-
mília não veio porque ela é ruim, que ela vai
fazer outras coisas, que é essa a imagem da
sociedade civil e do asilo, que a família é
(des)humana e colocou ela lá por um ímpeto
de maldade e desapego desse idoso” (D6) .

A institucionalização pode se dar pelo fato
de a família considerar a presença do idoso
como uma sobrecarga, um peso, tanto em
situações em que o vínculo afetivo é positivo,
quanto em vínculos negativos. Fontoura17 cons-
tatou que 64% das famílias sentiram-se alivia-
das, positivamente, após o ingresso do idoso
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na ILPI, ainda que 50 % dos familiares refi-
ram que o melhor lugar para o idoso é a vida
com sua família e seus pertences. Ramos27 iden-
tificou, em sua revisão, que o sentimento de peso
pode estar relacionado à valorização extrema
da produtividade na sociedade ocidental e à
desvalorização do cuidado ao idoso.

Os conflitos intergeracionais são realida-
des nas famílias. Estudos têm-se ocupado
com este assunto, indicando que a diminuição
das interações entre os idosos e as gerações
mais novas pode ser causa da exclusão dos
mais velhos, quando da ausência de valoriza-
ção mútua entre as gerações:27 “Os conflitos
nessas últimas duas décadas são incríveis, de
relacionamento de adolescentes, até com os
pais é difícil, imagina com os avós” (D3). Es-
pecialmente em situações de dependência, seja
ela material, instrumental ou funcional, o sen-
timento de carga poderá ser maior. Estudos
que se fundamentam na reciprocidade como
fator de satisfação pessoal indicam que pro-
blemas de saúde e a baixa renda de idosos
“tendem a aumentar a dependência e a reduzir a ca-
pacidade de retribuir o suporte fornecido por outras
pessoas”,27 contribuindo com a sensação de es-
tar atrapalhando os familiares.

Karsch enfatizou a importância da preser-
vação do cuidado do idoso no domicílio da
família. No entanto, afirma que “cuidar de
um indivíduo idoso e incapacitado durante
24 horas, sem pausa, não é tarefa para uma
mulher sozinha, geralmente com mais de 50
anos”.19 Para isto há que se ter serviços para
atender a suas necessidades, e políticas de pro-
teção para assumir esse papel.

A inclusão do idoso na família é um as-
sunto a ser discutido muito, ainda, no ambi-
ente societal: “Tem que ser muito mais discu-
tido. Porque se de repente o meu idoso lá em
casa envelheceu, está com um probleminha
de saúde, está dando trabalho, ele não se tor-
na descartável, ele faz parte daquela família”
(D7). Levanta-se a discussão sobre a incipien-
te rede de suporte comunitário ou outras al-
ternativas a serem oferecidas à família, diante
das dificuldades que ela encontra ao cuidar
de seu idoso.

A referência à opção pela institucionaliza-
ção motivada pela dificuldade ou impossibi-
lidade de morar junto com os filhos é co-
mum. Saad28 ressaltou que, em vista da situa-
ção econômica das famílias brasileiras, há di-
ficuldade em oferecer auxílio, sobretudo ma-
terial, aos familiares idosos, o que é confir-
mado em estudos com famílias de idosos ins-
titucionalizados.17,1 Saad referiu-se à conjuntu-
ra brasileira como restritiva à transferência de
ajuda de filhos adultos para pais idosos.

Para “36% das famílias de um estudo, a institu-
cionalização minimizou problemas financeiros que ti-
nham com os idosos em casa, devido aos gastos elevados
com alimentação, saúde, medicamentos”.17 Algumas
vezes a institucionalização, frente a essas situa-
ções, acontece de maneira tranqüila, auxilian-
do na manutenção dos vínculos e da saúde
da família, incluindo o próprio idoso. Pode
significar, também, um momento de ajuste
de contas. Nem sempre representará tristeza,
desamparo ou abandono. Na maior parte das
vezes, ainda é o idoso quem decide pela mu-
dança para uma ILPI. Bulla e Mediondo6 iden-
tificaram que apenas 16% dos idosos referi-
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ram ter ingressado por decisão de terceiros,
enquanto 51% fizeram, eles próprios, a op-
ção pela institucionalização. A fala seguinte ilus-
tra essa satisfação que acompanha muitos ido-
sos que vivem em instituições: “Tirei férias de
minha família que já tarde decidiu me trazer
aqui e deixar de pegar tanto no meu pé”
(ILPI33).

Em um estudo, 62% dos idosos informa-
ram que não gostariam de estar com seus fa-
miliares, a maioria indicando gostar da insti-
tuição, embora também haja quem diga que
ninguém o quer fora da ILPI.12 A satisfação
referida pelos idosos pode ser vista como
resignação ou como uma forma de defesa
para defender-se da dor, e que o real prazer
em encontrar-se na instituição seria uma ex-
ceção à regra. Entende-se que tais processos
de resignação podem estar presentes em al-
guns idosos, mas não podem ser tomados
como um pressuposto generalizado. Em al-
gumas situações, podem permanecer a má-
goa, o sentimento de exclusão, de não-per-
tença à família. Possivelmente isso aconteça
mais freqüentemente nos casos em que a de-
cisão não tenha sido compartilhada com o
idoso. Mesmo em condições adversas, a de-
cisão pode ser “um processo de crescimento para a
família, com todos aproveitando a oportunidade ímpar
de desenvolver sentimentos mais autênticos e legítimos”.31

Apesar da preocupação com a restrição
da transferência de apoio intergeracional nas
famílias brasileiras, os estudos demonstram um
crescimento de uma via de mão dupla nas
transferências entre adultos e idosos.28 Talvez
a parcela de idosos institucionalizados perma-
neça na impossibilidade da dupla via de apoio.

Nesse sentido, a expectativa das ILPI é man-
ter, ao máximo, o apoio de netos, filhos e
demais pessoas significativas para os idosos,
já que a instituição assume parte de suas ne-
cessidades, a começar pelo lugar para morar.
Assim, a manutenção dos vínculos com a fa-
mília é motivada e aprovada pelas ILPIs: “Nós
temos um idoso que mora aqui, mas no ve-
rão ele vai pra praia, fica com a família na
praia, a família tem uma casinha na praia”
(D6). Mesmo diante de famílias com história
de maus-tratos ou negligência, procura-se res-
gatar vínculos: “O que a gente observa no dia-
a-dia com o idoso que quando ele tem al-
guém lá fora, que ele consegue manter um
certo vínculo, ele fica melhor, ele se dá me-
lhor, então a gente sempre procura buscar pra
que as pessoas venham fazer as visitas” (D7).

A instituição como nova família

A observação e a literatura têm demons-
trado que, muitas vezes, o idoso procura uma
instituição desejando encontrar novas possi-
bilidades de vida, segurança, respeito e assis-
tência em suas necessidades. “Busca a inserção
em uma comunidade que o estimule a construção de
uma nova identidade e permita uma sensação de per-
tencimento”.31 Essa expectativa pode ser respon-
dida na medida em que, num processo de
dupla contingência, a instituição favorece o
estabelecimento de vínculos significativos e de
sistemas interacionais, minimizando quaisquer
sentimentos de desamparo ou conflitos ante-
riores à institucionalização. A pessoa pode sen-
tir-se tão bem, ou melhor do que com a fa-
mília de origem: “De localidades e com his-
tórias de vida diferentes, os idosos do Lar são
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parte de uma grande família, unida pelos la-
ços de solidariedade” (ILPI30).

Isto, no entanto, não se dá somente pelo
aumento de possibilidades relacionais. Promo-
ver o envolvimento mútuo e voluntário nas
interações é determinante no bem-estar e sa-
tisfação das pessoas, e é parte da função es-
sencial da ILPI. Esse fator foi intensamente
abordado pelos idosos, ao falarem da vida
na instituição: “Estou aqui há quatro anos e
pra mim melhor não existe, pra mim é ótimo
estar aqui, me sinto muito bem” (I1). “Vai fa-
zer dois anos que eu estou aqui e a gente já fez
bastante amizade, eu me dou com todo pes-
soal que tem aqui dentro” (I8). “Estou reali-
zada, eu gosto muito daqui e tudo” (I2). “Ela
está ótima, pra mim está tudo bem, eu aqui
moro num quarto sozinha com uma colega.
Duas camas. Tenho cama boa, tenho comida
boa, tem tudo, o que a gente mais quer? Eu
não quero mais nada, não” (I6).

A literatura revisada por Ramos27 demons-
trou que as relações de idosos com amigos
apresentaram maior reciprocidade do que as
relações com parentes. Mazo e Benedetti23 ci-
tam que a satisfação e o bem-estar físico e
psicológico em compartilhar o cotidiano com
amigos são maiores do que a vivência com-
pulsória com os filhos. A possibilidade de
encontrar satisfação na ILPI foi evidenciada
na fala da idosa, que poderia, se quisesse, vol-
tar para a casa do filho: “Eu não queria mais
ir pra fora, só quando eu morrer. Daqui eu
não saio mais, apesar de que a minha nora ela
tem o quarto meu reservado lá, com cama
tudo” (I6). O cotidiano compartilhado com
pessoas que possuem experiências da mesma

época possibilita o estabelecimento de novas
amizades, dito pelos idosos, com muita for-
ça, pela expressão “pegar amizade” (I7).

Algumas situações familiares de distancia-
mento levam a instituição a assumir, definiti-
vamente, o papel de nova família, em todas
as dimensões da vida: “Às vezes o pessoal diz:
‘não adianta me telefonar, eu não posso, eu
estou doente’. O que nós podemos fazer, a
família não está mais dando atenção, não adi-
anta ir prá delegacia do idoso, não adianta
denunciar, aí a gente acaba fazendo a parte
que a família não faz” (D3). “O Asilo tem
sido o verdadeiro lar de pessoas que não
abrem mão da dignidade e que muitas vezes
foram esquecidas até mesmo por parentes
bem próximos, como os filhos” (ILPI3).

O ambiente familiar da instituição traz a
segurança que disseram não encontrar mais
no entorno: “O que eu acho é que aí fora está
muito pior, aqui dentro a gente está bem. Aí
fora é um perigo de vida e miséria” (I7).

A superação da distância ou até mesmo
da ausência cotidiana da família de origem
pode ser favorecida quando se possibilita uma
rotina pessoal semelhante àquela que a pessoa
tinha no seu ambiente anterior. No entanto,
os estudos revisados que abordam a rotina
das ILPIs observaram que essa, em geral, é
bastante rígida, dificultando uma continuida-
de à rotina anterior, no que se refere aos ho-
rários da alimentação, de visitas, de banho, de
dormir, dentre outros.12,32,23 Entende-se que a
necessidade de organizar horários está relaci-
onada a outros fatores, como os horários dos
funcionários, por exemplo. Mas há aspectos
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que podem, se esta for a concepção da equi-
pe, ser adequados às preferências dos idosos.

A observação e a literatura evidenciam que
há um grupo significativo de idosos, nas IL-
PIs, que não constituíram família, do ponto
de vista de parentesco. Bulla e Mediondo6

verificaram que 36% dos idosos não tiveram
filhos; Herédia, Cortelletti, Casara18 observa-
ram que apenas 42,99% têm filhos. Para estes,
a instituição acaba significando, mais ainda, uma
possibilidade de vida em família: “A grande
maioria teve um companheiro ou companhei-
ra e não tiveram filhos. Tem, às vezes, um ir-
mão que não sabe nem onde se encontra, es-
queceu até o nome. A família deles passa a ser
colegas e os funcionários da casa” (D7). Ra-
mos27 identificou que, entre os idosos que não
constituíram família, o suporte emocional é a
necessidade básica menos alcançada ao longo
da vida, o que pode representar uma ameaça
à qualidade de vida. Neste sentido, fica refor-
çada a necessidade de a ILPI responder às
necessidades e expectativas por meio do de-
senvolvimento de vínculos significativos. Mas
também nessa nova família há amizades e ini-
mizades, amores e conflitos: “O que aqui den-
tro tem, às vezes, é muita conversa um do
outro, gente de idade, não tem mais o que
fazer” (I8). “Eles encontram formas de se
relacionar, de ter amizades, namoros, como
inimizades também” (ILPI24).

 CONSIDERAÇÕES FINAIS

Observa-se, no contexto brasileiro, que a
integração da família não tem sido um pro-
grama interno da ILPI, sistematicamente de-

senvolvido e envolvendo os diversos subsiste-
mas da organização. Portanto, há que se en-
contrar alternativas para a inclusão desse im-
portante recurso, e conseqüente ressonância na
ILPI, com a qualificação do cuidado ao idoso.

Percebeu-se que na ILPI não apenas é acu-
sada ou lamentada a falta da família. Há uma
busca, ainda que tímida, pela manutenção dos
vínculos entre o idoso e sua família de ori-
gem. Tal motivação já indica, em parte, a con-
sideração do binômio idoso-família como
foco do cuidado na instituição.

Por mais que a ILPI procure re(fazer) e
proporcionar uma vida familiar, ela é dife-
rente. Mas, talvez, nem pior, nem melhor. A
pretensão da ILPI não pode ser a de substi-
tuir a família, mas de se entender como am-
pliação da família, com laços e vínculos igual-
mente significativos.
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