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Resumo

O objetivo deste artigo foi analisar os acoplamentos estruturais e as comunica-
cbes entre a Instituicio de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) e a familia.
Trata-se de estudo qualitativo de cunho exploratério-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 observagao das comunicagbes nas ILPIs
estudadas. Observou-se que a famflia, ao acoplar-se a ILPI, busca uma parceira
no cuidado do idoso, e a instituigdo, por sua vez, espera da familia a contrapartida
no cuidado. A ILPI tenta assumir o papel de manutenc¢io dos lagos afetivos. Ha
dificuldade, contudo, de se considerar a familia como cliente. Por falta de estraté-
gias de inclusdo, acaba-se por excluir a familia do cotidiano das a¢oes da institui-
¢ao. Conclui-se aqui a necessidade de as ILPIs favorecerem vinculos mais signifi-

cativos das familias 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

Key words: Homes for

the aged ; aged; family;

institution, due to lack of inclusion strategies, leaves the families out from  ,fpecy;

their daily actions. The conclusion is that the NHs needs to establish more  Institutionalization;

significant links and also more effective interactive systems with the families.

INTRODUCAO

A insuficiéncia de programas puiblicos de
cuidado domiciliar, a redugao da disponibili-
dade de cuidado familiar e transferéncias in-
tergeracionais no contexto urbano para a cres-
cente propor¢ao de idosos com incapacida-
des e fragilizados nas capitais brasileiras,’
moradias com espago fisico reduzido e es-
truturas com riscos para quedas e violéncias
contra o idoso, dentre outros, sao considera-
dos fatores de risco para a institucionalizagio.’
A proporcao de idosos em institui¢oes de
longa permanéncia para idosos (ILPIs) nos
paises em transicio demografica avangada
chegaa 11%,* enquanto que no Brasil ndo che-
gaa 1,5%.""* A tendéncia é o aumento da
demanda por ILPIs no Brasil, embora as
politicas priorizem a familia como signataria
do cuidado ao idoso. Ainda que imbuidos
dessa percepgio, ha um consenso de que, em
muitos momentos, a ILPI se torna uma alter-
nativa importante, devendo assegurar a quali-
dade de vida e satisfacio, tanto dos idosos
como de suas familias.

A ILPI ¢ considerada um sistema social
organizacional. A complexidade alcangada nas
sociedades funcionalmente diferenciadas de-
sencadeia uma explosao de organizagoes para

systems theory

o desempenho de uma fungio social. Neste
estudo, a analise da relacdo das ILPIs com o
sistema familiar fundamentou-se no referen-
cial explicativo-analitico de Niklas Luhmann,*
uma formulacao atualizada da Teoria de Sis-
temas, com aplica¢Ges nos fend6menos sociais
e culturais, com abordagem interdisciplinar.
Os sistemas sociais organizacionais, como a
ILPI, podem ser analisados em seus proces-
sos internos e as interdependéncias com ou-
tros sistemas. Esses sistemas sdo autopoiéti-
cos e suas decisoes se encontram em acopla-
mento estrutural permanente, por comunica-

¢Oes, com seu entorno.

A diferenciagio funcional das sociedades
contemporaneas afeta todas as areas da ex-
periencia humana. O estabelecimento de um
espaco mais delimitado, no qual a pessoa possa
desenvolver e desempenhar suas qualidades
individuais, surge como problema diante de
um mundo tio complexo. Na sustentacao de
sua teoria e da familia como um sistema soci-
al parcial, Luhmann entendia que amar e ser
amado ¢ necessidade basica na sobrevivéncia
humana, * e a familia se especializa nesta ques-
tdo, codifica estes sentimentos e os projeta ao
ambiente social. A funcdo da familia é criar e
manter um ambiente propicio aos relaciona-
mentos significativos. A familia inclui a pes-



soa na comunicacao. Neste sentido, nenhum
outro sistema parcial pode substitui-la. A co-
municacdo na familia tem relevancia quando
¢ uma comunicagio intima e pode ser pertur-
bada pelos sistemas psiquicos, gerando rui-
dos no acoplamento estrutural. A familia é
um sistema histérico, sensivel as mudancas
internas e do entorno, levando a transforma-
¢do das pessoas. Assim como outros sistemas,
cada famfilia tem uma organizacao e dinamica
propria, relacionada ao contexto histérico-
social do ambiente, seguindo modelos de
convivéncia e de acordo com a percepgao dos
individuos acerca da realidade.

O cuidado a familia tem sido considera-
do como a estratégia de cuidado a saide das
pessoas. A visao sistémica é fundamental para
a compreensao do conceito de satde da fami-
lia, de forma que o olhar Luhmanniano parece
muito adequado, convergindo com os estudos
sobre familia.'%!® Os conceitos de familia, em
geral, referem-se ao viver em um lugar co-
mum,’ dentre os requisitos para se considerar
um grupo social como uma familia.

Assim, no estudo do idoso institucionali-
zado é preciso entendé-lo tanto no contexto
de sua familia de origem, como no contexto
de sua nova familia, a instituicdo. Tal pressu-
posto levou-nos a defini¢do do objetivo a

segui.

0BJETIVO

Analisar o sistema social organizacional —a
ILLPI e sua relacio com o sistema familiar, iden-
tificando as comunicagdes que ocorrem nos

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

acoplamentos estruturais entre a institui¢ao e a
familia, e avaliando as ressonancias do acopla-
mento estrutural sobre a familia na instituicao.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo: estudo de
abordagem exploratério-desctitiva, com ado-
¢ao da Teoria de Sistemas de Luhmann como
método analitico, denominado método fun-
cional *

Contexto do estudo: o estudo teve como
foco a ILPI no contexto brasileiro, em meio
urbano, com residentes sem condi¢cdes de
prover a propria subsisténcia ou provindas
de familias de baixa renda. Foram incluidas
no estudo ILPIs conhecidas tradicionalmente
como asilo de idosos, de carater publico ou
privado e sem fins lucrativos.

Procedimento de obteng¢io de dados:
a diversidade de observacao proporciona
maior aproximagdo a compreensao do pro-
blema. Nessa perspectiva, a observagdo das
ILPIs foi realizada por observagoes de se-
gunda e terceira ordem.”’ A observacio de
segunda ordem ¢ a auto-observag¢ao do sis-
tema. Sua importancia esta no fato de o siste-
ma observado poder ter fungdes latentes, nao
percebidas por ele proprio, 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
trés ILPIs, da regido metropolitana de Porto
Alegre. Atendendo a diversidade de pontos
de vista sobre o problema e acontecimentos
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apresentados sob diferentes circunstancias,
foram observadas comunicagoes produzidas
por 52 ILPIs, veiculadas pela midia e materi-
ais de divulgagio institucional. Tal material
constitui expressio de operagoes internas, re-
presentando como as organizagoes se véem.
Expressa também expectativas do ambiente
social em relagdo a organizagao. Ja a observa-
¢ao de terceira ordem ¢é aquela em que o pes-
quisador observa a produgao artistica e lite-
raria que tematiza a auto-observagao de siste-
mas sociais. As investigacdes, em especial as
descritivas, sdo consideradas fontes importan-
tes para essa observagao. Foi realizada a ob-
servacgao de 28 publicagbes nacionais identifi-
cadas por um levantamento em bases de da-
dos, do periodo de 1998 a 2004, captando-

) <<

as com os descritores “asilo”, “asilo para ido-
sos” e “institucionalizacao”.

Analise dos dados: a analise dos dados
de observagdes de segunda e terceira ordem
teve a fundamentagao pelo método de anali-
se funcional de Niklas Luhmann, o qual adota
o conceito de informagao que serve para a
identificagao da complexidade, contingéncia
e selecao. A analise funcional utiliza o proces-
so de relacdo para a compreensio do exis-
tente como contingente, e do diverso como
passivel de comparagio, permitindo identifi-
car possibilidades de solu¢io do problema.”
Para atender ao objetivo proposto, os dados
foram analisados, identificando-se as opera-
¢Oes de autopoiese e as contingéncias, 0s aco-
plamentos estruturais, as comunicagoes entre
a ILPIs e o sistema familiar. Para o procedi-
mento da analise funcional, optou-se pelo
método de analise de contetido.”® No mateti-

al textual oriundo da transcricao das entrevis-
tas, bem como da compilagiao impressa das
comunicagoes de ILPIs, foi realizada, apos
organizacao e leitura exaustiva, a identificacao
das unidades de significado, que esteve fun-
damentada no referencial te6rico adotado. Ao
utilizar os dados provindos da observagao das
diversas fontes, ou seja, idosos, dirigentes,
ILPIs, literatura e legislagao, somados a expe-
riéncia da pesquisadora, a analise foi, constan-
temente, resultado da triangulagao de méto-
do adotado, o que constituiu um procedimen-
to de validacdo dos resultados.

Cuidados éticos: o estudo foi submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica 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 comunicacoes de ILPIs,
preservou-se a identidade da organizagao.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS
RESULTADOS

As observagoes do acoplamento estrutu-
ral entre a ILPI e a familia foram organizadas
em tematicas: da parceria entre @ instituicao e a

Sfamilias 0 idoso e a familia de origen; a institnigao

como nova familia.

Ainstituicdo e a familia: parceiras no
cuidado?

A ILPI busca na familia, a priori, uma par-
ceira no cuidado. Pode-se afirmar que esta é a
expectativa da institui¢do, ainda que nio se-



jam expressas tao claramente nem implemen-
tadas, com a necessaria rapidez, estratégias que
avancem neste sentido. Por outro lado, ¢ pre-
ciso lembrar que a familia, incluindo o pré-
prio idoso, é que busca a ILPI como parceira
nas demandas de cuidado. Ao acoplar-se a
1LLPI, a familia busca a extensao de si mesma
para cuidar adequadamente de seu idoso.”’ O
momento do primeiro encontro desses trés
sistemas (idoso, familia e ILLPT) em geral acon-
tece num clima de indecisoes, culpa e insegu-
ranca. Portanto, estabelecer um compromis-
so e sentimento de parceria entre eles podera
ser determinante para o curso bem-sucedido
da mudanca do idoso para uma instituigao.
O envolvimento transparente e uma relagdo
de horizontalidade permitiria a minimizagao
de sentimentos negativos, especialmente para
a famflia e o idoso. Por outro lado, a institui-
¢ao tem a oportunidade de conhecer melhor
o contexto familiar e, com isto, promover
uma acolhida e assisténcia que atendam as
necessidades e expectativas da familia.

A observagao demonstrou que a parcetia
nem sempre ¢ possivel e efetiva. Infere-se que
isto esteja relacionado ao processo de institu-
cionalizagdo “mal trabalhado” pela ILPI, de
um lado, e “mal elaborado” pela familia, de
outro. Contudo, ¢ a ILPI que, ap6s a instituci-
onalizagdo, procura (re)estabelecer a parceria,
quando esta nao acontece naturalmente. Ha
situagcGes em que a legislagdo contribui para a
manuten¢ao ou recuperacao da presenca do
familiar junto ao idoso: “Isso eu achei bastan-

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

te interessante por parte de alguns familiares
que quando saiu o Estatuto comegaram a li-
gar pra ca e preocupados, ‘mas eu nao aban-
donei o0 idoso’, houve uma [mudanca] nesse

sentido”. (D7)

Embora a instituicio se proponha a in-
cluir a familia, ndo pode obriga-la a fazé-lo.
Pode, sim, motiva-la, desde que haja um pre-
paro para a integracao da familia, também
nas diferentes equipes da instituigao. A equipe
de cuidado sofre com a solidiao do idoso, com
a falta que ele sente de sua familia.? De certa
forma isto os leva a culpabilizar a familia e,
por isto, nao inclui-la no cuidado. E como se,
20 assumir o cuidado, o cuidador destituisse
a familia dessa possibilidade. Expressou uma
dirigente: “Nao tem como cobrar. Isso tem
que ser uma coisa espontanea. Participa nas
festividades, af que eles vem”. (D1).

Essa exclusao do familiar no cuidado, ap6s
o ingresso, foi verificada em estudos norte-
americanos.” Foi identificada a sensacio de o
familiar ndo ter o que fazer na ILPI, nem du-
rante os momentos de visita, o que acaba por
diminuir sua freqiiéncia e torna-las “bem so-
cial assim, nada de participativo” (D1). Por
outro lado, outros estudos perceberam que a
participagdo dos familiares no cuidado tem
efeitos positivos, especialmente quando se tra-
ta de filhos. A competéncia dos familiares na
identificacao das necessidades do idoso é evi-
dente® e, em alguns casos, se mostram mais
capazes que a propria equipe de enfermagem.

* Foram incluidos trechos das comunicac¢Ges, a fim de aproximar o leitor dos dados coletados. Os dirigentes siao
identificados pela letra “D”, idosos por “I” e as Institui¢des por “ILPI”.
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Nesse caso, entende-se que a inclusao do fa-
miliar, caso seja de seu desejo, ¢ fundamental
para a qualidade do cuidado.

A transferéncia de apoio funcional (ativi-
dades funcionais da vida diaria— AFVDs, que
incluem o banho, o vestit-se, alimentar-se, ca-
minhar, ir ao banheiro) e instrumental (ativi-
dades instrumentais da vida diaria— AIVDs,
como fazer compras ou cuidar do dinheiro)
¢ solicitada aos familiares ou significantes, por
ocasido do ingresso na ILPI. Expressa a diri-
gente: “A gente sempre pede que tenha um
responsavel quando pode que possa nos aju-
dar, se tiver que levar no médico, especialista
fora da institui¢do, de vez em quando buscar
pra passear” (D2). A observa¢ao demonstrou
que o apoio funcional e instrumental é espo-
radico. Pelo fato de depositarem na institui-
¢do a tarefa de cuidar, as familias n3o se en-
volvem no auxilio funcional. Em vista de suas
condicdes socioecondmicas, possivelmente o
auxilio material e instrumental recebido pelos
idosos institucionalizados, neste estudo, seja
inferior ao descrito em estudos com idosos
nio-institucionalizados.” Os estudos em IL-
PIs indicam diferentes situagdes, que vao de
nenhum auxilio material por parte da familia,
até os dados de que 20% dos idosos rece-
bem auxilio material de seus familiares.'

Ainda assim, a integra¢ao da familia nos
eventos ¢ uma estratégia de aproximagao. Os
familiares sio convidados a participar das fes-
tas de aniversario, datas festivas, atividades de
lazer e integragao. “Quando tem eventos eles
participam junto com os idosos” (D5). “A
familia tem espago quando ela é convidada
pra participar dos eventos. Eu sempre pro-

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

Os dirigentes percebem que, apesar de in-
cipiente, a interagao com a familia ja tem sido
trabalhada na ILPI: “Se o idoso esta um pou-
co mais deprimido a gente chama um familiar
e, em €asos muito extremos, colocamos na
kombi e eu vou fazer uma visita assistida. Ele
vai pra casa e vai visitar aquela familia. Mas a
gente nao tem feito muito isso, geralmente com
um pouco de didlogo, a familia vem” (D6).

Por outro lado, indicaram limites existen-
tes na ILPI a participagao da familia. Um de-
les, ainda presente, ¢ a restricao de horario
para as visitas dos familiares, expressa nas
comunicagoes: “As visitas a0s internos podem
ser feitas das 12h as 16h, diariamente ” (ILPI3).
“Essa parte de qualquer horario, ainda nao.
Existem restri¢oes, algumas coisas que acho
que tem que mudar bastante na institui¢ao”
(D2). Ha expressoes de que a familia poderia
ser pega-chave para a qualificagio do cuida-
do, especialmente no que tange aos cuidados
diretos: “Eu acho que se a familia pudesse se
responsabilizar um pouco também e nos aju-
dar, os funcionarios na area da enfermagem,
pudesse somar, eu acho que seria isso muito
importante, bem significativo ” (D2).

As observagoes citadas, acerca da partici-
pacao da familia, se movimentam entre limi-
tes e possibilidades. Essa certa contradicao
também ¢é verificada na literatura nacional e
internacional, a respeito da relagao entre a fa-
milia cuidadora e a ILPI. A famflia, junto com
seuidoso, deve ser o foco da instituicao. Ela



também é o cliente, na situacao da institucio-
nalizacdo permanente de seu familiar. O pa-
pel da familia precisa ser definido a partir da
concepgao de que ela integra a equipe inter-
disciplinar e, por isso, pode ser envolvida no
planejamento e execugdo do cuidado. Mas,
ressalta a literatura, que se a familia nao quiser,
isso deve ser respeitado e a ILPI pode colo-
car-se a disposi¢ao para auxiliar num cami-

nho de aproximacio.”"’

0 idoso e a familia de origem

Na observagao da fala das pessoas ido-
sas, bem como dos dirigentes, foi possivel
perceber que a relagdo entre o idoso e a fami-
lia ¢ diversificada. Evidenciam-se tanto aque-
les que mantém (ou retomam) relacionamen-
tos significativos com seus familiares, cuja base
de comunicag¢ao ¢ o amor, como aqueles que,
por circunstancias diversas, romperam os vin-
culos, ou mantém uma comunicacio ruidosa.”

Os idosos referem-se as relagGes com
sua familia de origem, ressaltando as pes-
soas com as quais mantém vinculos signifi-
cativos. Chama a atencio que a relacao se
da, principalmente, com a vinda das pesso-
as até a ILPIL. Ou seja, o idoso considera
como vinculo mantido, considera-se como
importante para o outro, quando ele ¢ visi-
tado pelos significantes, na instituicao, que é
o seu novo espacgo de ser e viver: “Minha
nora é muito boa, uma santa, todas quin-
tas-feiras ta aqui, me visita sempre” (16).
“Tem bastante relacdo, tem muita visita, tan-
to os parentes como as pessoas, eles vém
aqui passear.Tem muita amizade” (12).

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

A presenca 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 patentes,'> que o
relacionamento com as familias ¢ considerado
bom pela maioria dos idosos, e que, para 48%
dos idosos, o relacionamento com os familia-
res € positivo."” O estudo de Mazo, Benedetti
(1999) indicou que a proporcao de idosos que
tém muito pouco ou nada de contato com seus
parentes ¢ menor em relagdo aos que o tém.
Apesar dessa constatagao, a auséncia foi res-
saltada pelos dirigentes na ILPI: “Eu acho eles
muito ausentes, eu acho que eles nao tém par-
ticipagdao com o seu familiar ” (D1).

A auséncia de familiares, ou a presenca de
apenas parte dos familiares, foi observada
também em situagoes de idosos fragilizados
que sdo mantidos em suas familias. Estudos
com cuidadores,™” 3 familiares ou nio, de-
monstram que estes ficam freqlientemente
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 distancia nao se da somente em condi-
¢oes de institucionalizacio e nem somente as
familias que permitem a institucionalizagao
deixam de participar da vida do idoso.

A ILPI, diante da auséncia e apatia do fa-
miliar junto ao idoso na instituigao, nio fica
omissa. Procura (re)estabelecer contatos,
como ja mencionado, entendendo que eles sao
fundamentais para o bem-estar do idoso:
“Algumas familias precisam ser convocadas
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para visitas, pois o afastamento prolongado
ocasiona depressao, angustia e solidao no ido-
so, que se sente abandonado” (ILPI1). A fala
de uma dirigente indica a importancia da com-
preensao do contexto da familia para entender
que a demora entre uma visita e outra nao &,
necessariamente, falta de atencao e afeto pelo
familiar idoso institucionalizado. Nesse sentido
Stevens, Walsh, Baldwin™ apontaram que iden-
tificar os motivos da nao-participagao pode
levar a minimiza¢ao dos mesmos, assim como
a compreensao da situagao da familia, sem o
risco de reforgar sentimentos de culpa e fra-
casso, muito frequentes entre familiares.

Fontoura identificou que 40% dos idosos
sentem que, com o ingresso na ILPI, perde-
ram tudo, inclusive os vinculos. A perda dos
vinculos com a familia ocasiona a expressao fre-
qiiente de ressentimento, por parte dos idosos:
“Falta € visita, ¢ os familiares aparecerem aqui e
fazer a visita pra gente, isso que é preciso” (I5).
A perda ou o enfraquecimento dos vinculos
pode estar associada com o tipo de relagio an-
terior a institucionalizagao. Ha situagoes em que
os filhos se ressentem daquilo que tiveram de
seus pais a0 longo da vida:' “Tem gente que diz
assim: tudo o que vocés precisarem podem me
telefonar que eu levo, agora nao me pegam pra
ir conversar com ele, dar amor, porque ele
nunca me deuisso ” (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 ” (ILPIS8).

Mas também nao faltam relatos de maus-
tratos, negligéncia ou abandono. Isto é obser-
vado a semelhanca do que outros estudos tém

descrito. Ao contrario do que se supoe no
senso comum, nao é em IL.PI, mas no ambi-
ente doméstico que sao identificados os mai-
ores abusos e negligéncias, seja pelo choque
de geragoes, pelo diminuto espago fisico ou
pelas caréncias, somados a visio da velhice
como decadéncia.**"*!! Elsen'” aponta as re-
lagGes intergeracionais conflituosas e o aporte
economico e social insuficiente como princi-
pais fatores desencadeantes de maus-tratos ao
idoso. A fragilizagao da satde do cuidador,
pela exaustio fisica 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, nao ali-
mentava” (D7).

E preciso enfatizar a impossibilidade de
fazer disto uma generalizagdo, erro que ¢ fre-
qiiente nas analises, seja em pesquisas, seja no
ambiente societal. Ao contrario do senso co-
mum, a maior parte dos idosos nao foi aban-
donada pela familia. “Nao é possivel sempre
qualificar a familia como vila e o velho como
vitima”.! Esta preocupagio é apontada e pode
ser exemplificada na fala da dirigente: “A fa-
milia ndo veio porque ela é ruim, que ela vai
fazer outras coisas, que é essa a imagem da
sociedade civil e do asilo, que a famfilia é
(des)humana e colocou ela 12 por um impeto
de maldade e desapego desse idoso” (DO) .

A institucionalizagao pode se dar pelo fato
de a familia considerar a presenc¢a do idoso
como uma sobrecarga, um peso, tanto em
situagdes em que o vinculo afetivo ¢ positivo,
quanto em vinculos negativos. Fontoura'” cons-
tatou que 64% das familias sentiram-se alivia-
das, positivamente, ap6s o ingresso do idoso



na ILPI, ainda que 50 % dos familiares refi-
ram que o melhor lugar para o idoso é a vida
com sua familia e seus pettences. Ramos® iden-
tificou, em sua revisao, que o sentimento de peso
pode estar relacionado a valorizagao extrema
da produtividade na sociedade ocidental e a
desvalorizacio do cuidado ao idoso.

Os conflitos intergeracionais sao realida-
des nas familias. Estudos tém-se ocupado
com este assunto, indicando que a diminui¢io
das interacOes entre os idosos e as geragdes
mais novas pode ser causa da exclusdao dos
mais velhos, quando da auséncia de valoriza-
¢do mutua entre as geragdes:” “Os conflitos
nessas ultimas duas décadas sdo incriveis, de
relacionamento de adolescentes, até com 0s
pais ¢ dificil, imagina com os avés ” (D3). Es-
pecialmente em situagdes de dependéncia, seja
ela material, instrumental ou funcional, o sen-
timento de carga podera ser maior. Estudos
que se fundamentam na reciprocidade como
fator de satisfacido pessoal indicam que pro-
blemas de saide e a baixa renda de idosos
“tendem a anmentar a dependéncia e a reduzir a ca-
pacidade de retribuir o suporte fornecido por outras
pessoas”? contribuindo com a sensagio de es-
tar atrapalhando os familiares.

Karsch enfatizou a importancia da preser-
vac¢io do cuidado do idoso no domicilio da
familia. No entanto, afirma que “cuidar de
um individuo idoso e incapacitado durante
24 horas, sem pausa, nio ¢ tarefa para uma
mulher sozinha, geralmente com mais de 50
anos”."” Para isto hd que se ter servigos para
atender a suas necessidades, e politicas de pro-
te¢do para assumir esse papel.

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

A inclusdo do idoso na familia ¢ um as-
sunto a set discutido muito, ainda, no ambi-
ente societal: ““Tem que ser muito mais discu-
tido. Porque se de repente o meu idoso 1a em
casa envelheceu, esta com um probleminha
de saude, estd dando trabalho, ele nio se tot-
na descartavel, ele faz parte daquela familia”
(D7). Levanta-se a discussao sobre a incipien-
te rede de suporte comunitario ou outras al-
ternativas a serem oferecidas a familia, diante
das dificuldades que ela encontra ao cuidar
de seu idoso.

A referéncia a opgao pela institucionaliza-
¢ao motivada pela dificuldade ou impossibi-
lidade de morar junto com os filhos ¢é co-
mum. Saad® ressaltou que, em vista da situa-
¢do econOmica das familias brasileiras, ha di-
ficuldade em oferecer auxilio, sobretudo ma-
terial, aos familiares idosos, o que ¢ confir-
mado em estudos com familias de idosos ins-
titucionalizados.'”" Saad refetiu-se 2 conjuntu-
ra brasileira como restritiva a transferéncia de
ajuda de filhos adultos para pais idosos.

Para “36% das familias de um estudo, a institu-
cionalizagdo minimizon problemas financeiros que ti-
nhan com os idosos e casa, devido aos gastos elevados
com alimentagao, saide, medicamentos”."” Algumas
vezes a institucionalizacio, frente a essas situa-
¢Oes, acontece de maneira tranquila, auxilian-
do na manutencao dos vinculos e da satde
da familia, incluindo o préprio idoso. Pode
significar, também, um momento de ajuste
de contas. Nem sempre representara tristeza,
desamparo ou abandono. Na maior parte das
vezes, ainda é o idoso quem decide pela mu-
danca para uma ILPI. Bulla e Mediondo® iden-
tificaram que apenas 16% dos idosos referi-
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ram ter ingressado por decisao de terceiros,
enquanto 51% fizeram, eles proprios, a op-
¢do pela institucionalizacao. A fala seguinte ilus-
tra essa satisfacdo que acompanha muitos ido-
sos que vivem em institui¢oes: “Tirei férias de
minha familia que ja tarde decidiu me trazer
aqui e deixar de pegar tanto no meu pé”

(ILPI33).

Em um estudo, 62% dos idosos informa-
ram que nao gostariam de estar com seus fa-
miliares, a maioria indicando gostar da insti-
tuicdo, embora também haja quem diga que
ninguém o quer fora da ILPL."* A satisfacdo
referida pelos idosos pode ser vista como
resignagao ou como uma forma de defesa
para defender-se da dor, e que o real prazer
em encontrar-se na instituicao seria uma ex-
cecdo a regra. Entende-se que tais processos
de resignacio podem estar presentes em al-
guns idosos, mas nao podem ser tomados
como um pressuposto generalizado. Em al-
gumas situagoes, podem permanecer a ma-
goa, o sentimento de exclusio, de nao-per-
tenca a familia. Possivelmente isso aconteca
mais freqiientemente nos casos em que a de-
cisao nao tenha sido compartilhada com o
idoso. Mesmo em condi¢des adversas, a de-
cisao pode ser “um processo de crescimento para a
Jfamilia, com todos aproveitando a oportunidade inpar
de desenvolver sentimentos mais anténticos e legitinos” >

Apesar da preocupacio com a restricao
da transferéncia de apoio intergeracional nas
familias brasileiras, os estudos demonstram um
crescimento de uma via de mao dupla nas
transferéncias entre adultos e idosos.? Talvez
a parcela de idosos institucionalizados perma-
nega na impossibilidade da dupla via de apoio.

Nesse sentido, a expectativa das ILPI é man-
ter, a0 maximo, o apoio de netos, filhos e
demais pessoas significativas para os idosos,
ja que a institui¢do assume parte de suas ne-
cessidades, a comegar pelo lugar para morar.
Assim, a manutencao dos vinculos com a fa-
milia ¢ motivada e aprovada pelas ILPIs: “Nos
temos um idoso que mora aqui, mas no ve-
rao ele vai pra praia, fica com a familia na
praia, a familia tem uma casinha na praia”
(D6). Mesmo diante de familias com histéria
de maus-tratos ou negligéncia, procura-se res-
gatar vinculos: “O que a gente observa no dia-
a-dia com o idoso que quando ele tem al-
guém la fora, que ele consegue manter um
certo vinculo, ele fica melhor, ele se da me-
lhor, entdo a gente sempre procura buscar pra
que as pessoas venham fazer as visitas” (D7).

A instituicdo como nova familia

A observacao e a literatura tém demons-
trado que, muitas vezes, o idoso procura uma
institui¢ao desejando encontrar novas possi-
bilidades de vida, seguranga, respeito e assis-
téncia em suas necessidades. “Busca a insercao
emt uma comunidade que o estipnle a construcao de
uma nova identidade e permita uma sensagdo de per-
tenciments” .’ Essa expectativa pode set respon-
dida na medida em que, num processo de
dupla contingéncia, a institui¢ao favorece o
estabelecimento de vinculos significativos e de
sistemas interacionais, minimizando quaisquer
sentimentos de desamparo ou conflitos ante-
riores a institucionalizagdo. A pessoa pode sen-
tir-se tao bem, ou melhor do que com a fa-
milia de origem: “De localidades e com his-
torias de vida diferentes, os idosos do Lar sio



parte de uma grande familia, unida pelos la-
cos de solidariedade ” (ILPI30).

Isto, no entanto, nao se da somente pelo
aumento de possibilidades relacionais. Promo-
ver o envolvimento mutuo e voluntario nas
interacoes é determinante no bem-estat e sa-
tisfacdo das pessoas, e é parte da fungio es-
sencial da ILPI. Esse fator foi intensamente
abordado pelos idosos, ao falarem da vida
na institui¢ao: “Estou aqui ha quatro anos e
pra mim melhor nio existe, pra mim ¢ 6timo
estar aqui, me sinto muito bem” (I1). “Vai fa-
zer dois anos que eu estou aqui e a gente ja 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
esta 6tima, pra mim esta 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
nao quero mais nada, nao” (16).

Aliteratura revisada por Ramos” demons-
trou que as relagoes de idosos com amigos
apresentaram maior reciprocidade do que as
relagdes com patentes. Mazo e Benedetti® ci-
tam que a satisfacdo e o bem-estar fisico e
psicologico em compartilhar o cotidiano com
amigos sao maiores do que a vivéncia com-
pulsoéria com os filhos. A possibilidade de
encontrar satisfacao na ILPI foi evidenciada
na fala da idosa, que poderia, se quisesse, vol-
tar para a casa do filho: “Eu nao queria mais
ir pra fora, s6 quando eu morrer. Daqui eu
nao saio mais, apesar de que a minha nora ela
tem o quarto meu reservado 13, com cama
tudo” (I6). O cotidiano compartilhado com
pessoas que possuem experiéncias da mesma

A Comunicagdo entre o Familia e a ILPI

época possibilita o estabelecimento de novas
amizades, dito pelos idosos, com muita for-
¢a, pela expressio “pegar amizade” (17).

Algumas situagoes familiares de distancia-
mento levam a institui¢do a assumit, definiti-
vamente, o papel de nova familia, em todas
as dimensdes da vida: “As vezes o pessoal diz:
‘nio adianta me telefonar, eu nao posso, eu
estou doente’. O que nés podemos fazer, a
familia ndo estd mais dando atencio, nao adi-
anta ir pra delegacia do idoso, niao adianta
denunciar, af a gente acaba fazendo a parte
que a familia ndo faz” (D3). “O Asilo tem
sido o verdadeiro lar de pessoas que nao
abrem mao da dignidade e que muitas vezes
foram esquecidas até mesmo por parentes
bem préximos, como os filhos” (ILPI3).

O ambiente familiar da instituicao traz a
seguranca que disseram nao encontrar mais
no entorno: “O que eu acho ¢ que af fora esta
muito pior, aqui dentro a gente esta bem. Af
fora é um perigo de vida e miséria” (I7).

A superagio da distancia ou até mesmo
da auséncia cotidiana da familia de origem
pode ser favorecida quando se possibilita uma
rotina pessoal semelhante aquela 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 rigida, dificultando uma continuida-
de a rotina anterior, no que se refere aos ho-
rarios da alimentacao, de visitas, de banho, de
dormit, dentre outros.'>** Entende-se que a
necessidade de organizar horarios esta relaci-
onada a outros fatores, como os horarios dos
funcionarios, por exemplo. Mas ha aspectos
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que podem, se esta for a concepgio da equi-
pe, ser adequados as preferéncias dos idosos.

A observagio e aliteratura evidenciam que
ha um grupo significativo de idosos, nas IL-
PIs, que nao constituiram familia, do ponto
de vista de parentesco. Bulla e Mediondo®
verificaram que 36% dos idosos nio tiveram
filhos; Herédia, Cortelletti, Casara'® observa-
ram que apenas 42,99% tém filhos. Para estes,
ainstitui¢ao acaba significando, mais ainda, uma
possibilidade de vida em familia: “A grande
maioria teve um companheiro ou companhei-
ra e nao tiveram filhos. Tem, as vezes, um it-
mao que nao sabe nem onde se encontra, es-
queceu até o nome. A familia deles passa a ser
colegas e os funcionarios da casa” (D7). Ra-
mos” identificou que, entre os idosos que nio
constituiram famfilia, o suporte emocional ¢ a
necessidade basica menos alcangada ao longo
davida, o que pode representar uma ameaca
a qualidade de vida. Neste sentido, fica refor-
¢ada a necessidade de a ILPI responder as
necessidades e expectativas por meio do de-
senvolvimento de vinculos significativos. Mas
também nessa nova familia ha amizades e ini-
mizades, amores e conflitos: “O que aqui den-
tro tem, as vezes, ¢ muita conversa um do
outro, gente de idade, ndo tem mais o que
fazer” (I8). “Eles encontram formas de se
relacionar, de ter amizades, namoros, como
inimizades também” (ILPI124).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, no contexto brasileiro, que a
integracao da familia ndo tem sido um pro-
grama interno da ILPI, sistematicamente de-

senvolvido e envolvendo os diversos subsiste-
mas da organizacio. Portanto, ha que se en-
contrar alternativas para a inclusao desse im-
portante recurso, e consequiente ressonancia na
ILPI, com a qualificagdo do cuidado ao idoso.

Percebeu-se que na ILPI nao apenas é acu-
sada ou lamentada a falta da familia. Hd uma
busca, ainda que timida, pela manutengao dos
vinculos entre o idoso e sua familia de ori-
gem. Tal motivacio ja indica, em parte, a con-
sideracao do binémio idoso-familia como
foco do cuidado na institui¢io.

Por mais que a ILPI procure re(fazer) e
proporcionar uma vida familiar, ela ¢é dife-
rente. Mas, talvez, nem pior, nem melhor. A
pretensao da ILPI nao pode ser a de substi-
tuir a familia, mas de se entender como am-
pliacao da familia, com lagos e vinculos igual-
mente significativos.
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