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Resumo

Introducdo: O envelhecimento é uma etapa multidimensional na vida do ser humano, pois assume dimensdes que
ultrapassam o ciclo biolégico, provocando consequéncias emocionais e sociais. Todas essas alteragcdes geram impactos
na vida do individuo que envelhece, principalmente no seio familiar a qual a familia passa por mudancas e por vezes
n&o consegue atender suas necessidades, tornando os idosos mais propicios ao isolamento social, bem como a internacéo
em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), podendo haver rompimento de vinculos familiares. Objetivo:
Descrever os vinculos familiares dos idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos de Maceid/AL.
Metodologia: O presente estudo assume uma abordagem de carater qualitativo, do tipo transversal e descritivo. Para a
coleta de dados foi realizada uma entrevista norteada por um roteiro semiestruturado com 10 idosos residentes de uma
ILPI de Maceid/AL. Para interpretacdo dos dados, utilizou-se a técnica de analise de contetido de Bardin, que permitiu
identificar trés categorias: “Relag@o familiar”, “Opc¢ao pela institucionalizagdo” e “Aspectos que os levaram a residir na
ILPI”. Resultados: Identificou-se que a relagcdo familiar ap6s o processo de institucionalizacdo € relativamente
fragilizada ou ndo a mantém, quanto a opgao pela institucionalizacdo, € de grande parte da familia, verificou-se ainda
que quanto aos aspectos que os levaram a residir na ILPI, a enfermidade apareceu como fator principal. Conclusao: Os
resultados chamam atenc&o para a necessidade de maior suporte da familia, pois 0 mesmo quando eficaz, traz consigo
0 bem-estar, sendo esse imprescindivel para uma boa qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: ldoso; Institucionalizagdo; Relagdes familiares; Terapia ocupacional.

Abstract

Introduction: Aging is a multidimensional stage in human life, as it assumes dimensions that go beyond the biological
cycle, causing emotional and social consequences. All these changes have an impact on the life of the aging individual,
especially in the family, which the family undergoes changes and sometimes cannot meet their needs, making the elderly
more conducive to social isolation, as well as hospitalization in Long-Term Institutions for the Elderly (LTIES).
Objective: To describe the family ties of the elderly in a Long Term Care Institution for the Elderly in Macei6 / AL.
Method: This study takes a qualitative approach, cross-sectional and descriptive. For data collection, an interview guided
by a semi-structured script was conducted with 10 elderly residents of an LTCF in Macei6 / AL. For data interpretation,
Bardin's content analysis technique was used, which allowed the identification of three categories: “Family
relationship”, “Option for institutionalization” and “Aspects that led them to live at the LTCF”. Results: It was identified
that the family relationship after the institutionalization process is relatively fragile or does not maintain it, regarding
the option for institutionalization, it is a large part of the family, it was also verified that as for the aspects that led them
to live at the LTCF, the disease appeared as the main factor. Conclusion: The results call attention to the need for greater
support from the family, since the same when effective, brings with it well-being, which is essential for a good quality
of life for the elderly.

Keywords: Elderly; Institutionalization; Family relations; Occupational therapy.

Resumen

Introduccion: El envejecimiento es una etapa multidimensional de la vida humana, ya que adquiere dimensiones que
van mas alla del ciclo biolégico, provocando consecuencias emocionales y sociales. Todos estos cambios repercuten en
la vida del anciano, especialmente dentro de la familia, en la que la familia sufre cambios y en ocasiones no puede
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satisfacer sus necesidades, haciendo que los ancianos sean mas propensos al aislamiento social, asi como a la
hospitalizacion en Instituciones de Larga Duracion. para las personas mayores (ILPI), puede haber una ruptura en los
lazos familiares. Objetivo: Describir los vinculos familiares de los adultos mayores en una Institucién de Larga Estancia
para Ancianos en Maceid / AL. Método: Este estudio tiene un enfoque cualitativo, transversal y descriptivo. Para la
recoleccion de datos se realizd una entrevista guiada por un guién semiestructurado a 10 ancianos residentes de un ILPI
en Macei6 / AL. Para la interpretacién de los datos se utilizé la técnica de analisis de contenido de Bardin, que permitio
identificar tres categorias: “Relacion familiar”, “Opcion de institucionalizacion” y “Aspectos que los llevaron a residir
en el ILPI”. Resultados: Se identificd que la relacion familiar luego del proceso de institucionalizacion es relativamente
fragil o no la mantiene, en cuanto a la opcidn de institucionalizacion, pertenece a gran parte de la familia., La enfermedad
aparecio como el factor principal. Conclusion: Los resultados llaman la atencién sobre la necesidad de un mayor apoyo
por parte de la familia, porque aun cuando es efectivo, trae bienestar, que es fundamental para una buena calidad de
vida de las personas mayores.

Palabras clave: Anciano; Institucionalizacion; Relaciones familiares; Terapia ocupacional.

1. Introducéo

No Brasil, o indice da populagdo idosa cresce aceleradamente, tal crescimento tem se apresentado em niveis superiores
ao de outros grupos. Segundo o levantamento feito pelo Instituto Brasileirode Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), em 2018,
por meio da Pesquisa Nacional da Amostra de Domicilios (PNAD), o percentual da populacdo com 65 anos ou mais é de 9,2%
(19,2 milhdes) da populacéo brasileira. Entretanto, de acordo com o mesmodocumento em 2060 o percentual dessa populacéo
chegard a 25,5% (58,2 milhGes), um aumento exponencial.

Segundo Medeiros et al. (2017) o processo do envelhecimento produz diversas modificacBes fisicas e psicossociais,
tanto na vida do préprio individuo que envelhece como na dindmica familiar. Silva et al. (2020), afirma ainda que esse processo
ndo pode ser detido, no entanto, algumas familias nem sempre estdo preparadas para lidar com tais mudancgas provenientes desse
processo e ndo consegue na maioria das vezes atender as suas necessidades, pois a sociedade atual convive com alteragdes
muito importantes nas relagfesde parentesco e nas novas formas de familia, a qual em outras épocas as familias eram mais
numerosas.

Segundo o artigo 230 da Constituicdo Federal Brasileira (1988) é dever da familia amparar a pessoa idosa (Brasil, 2016),
o0 qual vai além do cuidar, mas infelizmente nem sempre isso acontece. “Grande ntimero de idosos vivenciaram e vivenciam a
realidade da exclusdo no decorrer de sua trajetéria de vida, porém esta realidade se tornou mais efetiva na velhice” (Martinez,
2017, p.14).

O relacionamento familiar € um fator de grande influéncia quanto as caracteristicas e comportamento do idoso, numa
familia onde h& desarmonia e falta de respeito, o relacionamento é carregado de frustragdes, com individuos deprimidos e
agressivos. Essas caracteristicas promovem retrocesso na vida do idoso o tornando isolado socialmente, enquanto que numa
familia em que ha amor, afeto e cuidado o idoso tende a chegar a um estado melhor de bem-estar (Lopes et al., 2018).

Segundo Souza & Neves (2017), quando ndo h& assisténcia regular e assidua dafamilia, o vinculo familia-idoso
é rompido ou se torna fragilizado, ocasionando na institucionalizacdo, ou até mesmo pode acontecer o inverso, a prépria
institucionalizago passa a ser a provocadora do afastamento familiar, a qual a familia passa a ndo visitd-lo delegando a
responsabilidade de cuidador aos profissionais das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs).

As IPIs se mostram como opgdo para os idosos cujas familias ndo podem contar com oauxilio de um cuidador e para o
que sdo vitimas de abandono e/ou com sequelas de doencas cronicas. Sdo as ILPIs que passam a assumir a responsabilidade de
cuidar quando o idoso perde seus vinculos com sua rede social, oferecendo apoio com a finalidade de melhorar sua saude e
qualidade de vida (Silva et al., 2015).

Com o réapido crescimento em nimero de idosos no Brasil, a probabilidade de aumentar o nimero de idosos em ILPIs

também cresce, crescimento esse causado por muitos fatores, que de acordo com Figueiredo (2018) o principal deles é a auséncia


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20246

Research, Society and Development, v. 10, n. 12, 194101220246, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20246

da familia no suporte aos idosos. No 4mbito do envelhecimento da populagdo brasileira, “a ILPI ocupa um espago relevante na
assisténcia a pessoa idosa, principalmente aquelas com limitado suporte familiar” (Fagundes et al., 2017, p. 213).

Por vezes as familias consideram a ILPI como um ambiente melhor do que a prépria residéncia do idoso e optam pela
institucionalizacdo, o que na maioria das vezes causa desconforto nas relacdes familiares. Para Foulcault (2003) a
institucionalizacdo € caracterizada pela separacdo do individuo, lugar de assisténcia, formacéo espiritual e exclusdosocial. Logo,
essas mudancas podem promover grandes transformacdes tanto pessoal como nopapel social na vida do idoso, que por muitas
vezes € marcada pela perda de liberdade e ruptura de vinculo familiar (Loureiro & Silva, 2015).

Considerando o0 exposto, realizou-se um estudo na cidade de Maceid/AL a fim de descrever os vinculos familiares dos
idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos de Maceid, se ha presenca de vinculo da familia com o idoso, bem

como 0s aspectos que os levaram a residir na ILPI e de quem partiu a opgao pela institucionalizagéo.

2. Metodologia

O presente estudo assume uma abordagem qualitativa, de carater transversal e descritivo. Foi realizado com idosos de
ambos os sexos residentes de uma ILPI da cidade de Macei6/AL, seguindo os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos pelo
estudo.

A ILPI investigada, comporta 64 idosos entre homens e mulheres. Os idosos foram selecionados a partir de uma
amostragem do tipo aleatéria. Inicialmente, foram avaliados os prontuérios de Terapia Ocupacional de todos os idosos que
residiam na ILPI, na época, para selecionar apenas os que ndo apresentassem déficit cognitivo ou que tivessem idade limite de
79 anos, o qual acima de tal idade, os idosos estdo mais propicios ao acometimento de comprometimento cognitivo (Furtado et
al, 2019).

Através da analise dos prontudrios, selecionou-se 30 idosos considerados aptos a participar da entrevista. Os idosos
foram convidados a participar da pesquisa, porém, dos 30 idosos aptos, apenas 10 foi incluido no estudo, o qual utilizou-se o
critério de saturacdo de resposta.

As entrevistas foram realizadas entre os meses de novembro e dezembro de 2019, comapoio de um roteiro
semiestruturado elaborado previamente pelas(os) autoras(es) para esta finalidade de pesquisa, que buscava obter as seguintes
informacdes: sexo, idade, cidade/data de nascimento, estado civil, nimero de filhos/netos, tempo de moradia na ILPI, adaptagao,
periodicidade de visitas, afeto, apoio, interagdo familiar, envolvimento social e conflito.

Participaram da pesquisa 10 idosos de ambos 0s sexos, com idade entre 62 a 79 anos. A entrevista foi realizada na
referida ILPI, configurada como o local de residéncia atual dos mesmos, sendo a entrevista aberta e individual, realizada pela
pesquisadora principal, de acordo com o melhor horario e conveniéncia dos entrevistados.

Antes de iniciar a entrevista explicou-se a cada participante a proposta metodoldgica da pesquisa, assim como os
aspectos éticos. O consentimento dos idosos foi manifestado por suas assinaturas ou digitais no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Duranteas entrevistas ndo houve alteracdo emocional dos participantes, assim ndo necessitou de
atendimento psicologico disponibilizado para os entrevistados.

As entrevistas tiveram como forma de registro, a transcri¢cdo, com o consentimento doidoso. Os dados do estudo foram
analisados e tiveram como suporte metodoldgico a técnica de anélise de contetido de Bardin (2011). Apés da leitura do material,
foram realizadas categorizacdo e discussao dos dados, em vista dos objetivos propostos no estudo.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa — Uncisal e aprovado em por meio do nimero de parecer
3.178.139, o qual tambhém este artigo é resultado de uma pesquisa da Iniciagdo Cientifica da Universidade Estadual de Ciéncias

da Saude de Alagoas, financiada pelo PIBIC/Fapeal.
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3. Resultados

Os resultados apontam que dos dez idosos entrevistados 50% (n=5) caracterizou-se como dosexo masculino e 50%
(n=5) do sexo feminino, 70% (n=7) dos idosos do estudo tinham filhos e netos, 40% (n=4) dos idosos eram solteiros, 30% (n=3)

vilvos e 30% (n=3) divorciados, apresentando a idade entre 62 a 79 anos, como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil dos participantes.

Caracterizacao social n %
Sexo Feminino 5 50
Masculino 5 50

Faixa etaria 62 — 69 2 20
70-79 8 80

Solteiro 4 40

Estado civil Casado 0 0
Viavo 3 30

Divorciado 3 30

Filhos/ Sim 7 70
Netos Néo 3 30

Nota. n = nimero de idosos. Fonte: Autores (2020).

Ap6s a anélise dos dados qualitativos foi possivel identificar trés categorias baseadas nos discursos apresentados. A
primeira categoria, “relagdo familiar”, que envolve a relagdo da familia com o idoso ap6s a institucionaliza¢do do idoso, a
segunda categoria, “op¢éo pela institucionalizagdo”, identificando de quem partiu a op¢do pela institucionalizagdo do idoso e

a terceira categoria, “aspectos que 0s levaram a residir na ILPI”.

Categoria 1 — Relacéo familiar

A categoria em questdo aborda como ocorre a relagéo da familia com o idoso ap6s o processo de institucionalizagéo, no
qual envolve a interacdo, afeto e até mesmo a frequéncia de visitas aos idosos. O individuo que reside em uma instituicdo de
longa permanéncia pode apresentar distanciamento gradativo da familia, resultando, por vezes, no enfraquecimento da relagdo
familiar. 1sso varia conforme a organizagdo e o contexto familiar em que o idoso convive. Osidosos justificaram suas relacfes

familiares pelas seguintes falas:

Eu vivia muito bem com os meus filhos, so que filhos ndo sdo iguais, nunca liguei pra minha familia, minha preocupacéao
sempre foi viver bem financeiramente, me divorciei e meus filhos seguiram outros caminhos. SO recebo visita
anualmente e olhe l4. E muito raro alguém vir me visitar. Minha sobrinha nunca me fez uma visita. Nao tenho contato
com o meu filho (G.P.S. 72 anos, 4 anos e 2 meses de institucionaliza¢&o).

A minha relagdo com minha familia nunca foi boa, sempre me fizeram muita raiva. O meu filho sempre vinha me visitar
uma vez por més, mas ja faz um ano e seis meses que ele ndo aparece (T.G.S. 69 anos, 5 anos de institucionalizacao).

Ha& casos em que outras pessoas acabam assumindo o papel da familia na vida do idoso, a qual foram obtidas respostas
em que foi alegado néo ter tido convivéncia com a familia desde a infancia, passando esse convivio a ser assumido pelos patrdes,

0 que acarretaainda mais na auséncia da relacdo familiar durante o processo de institucionalizag&o:
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Nunca tive uma relagdo familiar, sempre foram afastados... Eu morava commeus patrdes desde cedo (F.M.C. 75 anos,
3 anos de institucionalizag&o).

Nunca recebi visita, quando minha méde morreu eu ainda era pequeno, entdomorava com minha patroa porque eu era o
jardineiro da casa dela, sé tenho um irmé&o de criacéo e ele tem filhos, mas nunca vieram me ver (J.C.M. 62 anos, 9 anos
e dois meses de institucionalizacdo).

Os relatos dos entrevistados apontam que 80% (n=8) dos idosos apresentam relacdo familiar enfraquecida e até mesmo
rompida ou nunca conviveram com a familia, relacdoessa enfraquecida apds sua entrada na ILPI, apresentando pouca

frequéncia ou até mesmo inexisténcia de visita da familia aos idosos.

Categoria 2 — Opcéo pela institucionalizacéo
A categoria em questdo aborda a respeito de quem partiu a decisdo do processo de institucionalizagdo. Os relatos dos

entrevistados revelam que a escolha da institucionalizacdonem sempre é do idoso, como observado através das falas a seguir:

Eu morava na casa de uma familia, a dona da casa morreu e os filhos dela me colocaram aqui. Nao iam pagar uma
empregada pra cuidar de mim. Disseram vamos ali fazer um passeio pra um lugar bem bonito, quando cheguei foi nesse
lugar aqui (M.L.V. 72 anos, 3 anos e 8 meses de institucionalizagdo).

Minha irm& me trouxe para cé assim que tive um AVC (A.S.S. 78 anos, 8 anos de institucionaliza¢ao).

Quando adoeci ninguém da minha familia queria pegar a responsabilidade de ficar comigo, e entdo minha sobrinha me
colocou aqui (G.P.S. 72 anos,4 anos e 2 meses de institucionalizacéo).

De acordo com falas acima, percebe-se que a familia tem uma responsabilidade muito grande quando falamos na
decisdo do processo de institucionaliza¢do do idoso, totalizando 70% dos idosos entrevistados em que a decisdo ndo partiu do
idoso, a qual ndo tiveram outra opg¢do sendo os mesmos levados por outrem, observou-se ainda que os idosos que deram entrada
na instituicdo por livre arbitrio (30%) s&o do sexo feminino com justificativa de ndo querer ser um fardo para os filhos, como na

fala a seguir:

A pessoa que trabalhava cuidando de mim faleceu. Eu ndo queria morar com os meus filhos para ndo dar trabalho pra
eles, apesar de terem me chamado pra morar com eles. Eu preferi vir pra cA& (M. A. 75 anos e 3 anos de
institucionalizac&o).

Categoria 3 — Aspectos que os levaram a residir na ILPI

A categoria em questdo aborda os aspectos que levaram os idosos a residir na instituicdo. A familia por vezes nega a
responsabilidade de amparar o idoso, sendo por diversos motivos a sua ida a ILPI. Como consequéncia do avanco da idade,
aumentam as limitacdes e os idosos ficam mais propicios a perder aos poucos as fungdes fisicas, fisiologicas e cognitivas. Foi

observado que a principal razdo de internamento na ILPI foi pormotivos de doengas, na qual € justificado pelas seguintes falas:

Me divorciei e comecei a ter problemas de labirintite, presséo alta e Parkinson, ai minha cunhada quis me colocar
aqui. (L.O.V. 73 anos e 6anos de institucionalizac&o).

Adoeci. Vivia sozinha, entao falei com o meu filho pra ir para a Casa do Pobre e ele me trouxe pra ca (T.G.S. 69 anos
e 5 anos de institucionalizacéo).

Vim de cadeira de rodas, tive reumatismo e ndo conseguia andar, entdo minha irma me colocou aqui (G.M. 72 anos e 2
anos de institucionalizacdo).

Através dos dados obtidos, estes apontaram que 70 % dos casos tiveram a enfermidadecomo o fator principal da
ocorréncia da institucionalizacdo do idoso, 0 que comprovam ainda mais a auséncia da familia no que se refere no cuidado ao

idoso, ou seja, a recusa em assumir uma nova responsabilidade, ocasionando certo enfraquecimento desses vinculos.
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4. Discussao

A situaco familiar do idoso reflete o efeito cumulativo de eventos socioecondmicos, demograficos e de saiide ocorridos
ao longo dos anos. Dessa forma, mudangas que rodeiam a sua volta, como a diminuigdo do nimero de filhos, as separacdes, a
mortalidade, a viuvez, conflitos, e novas (re)configuracfes familiares tém impactos importantes na capacidade de acolhimento
familiar (N6brega et al., 2015), a qual foi comprovado através dos resultados do presente estudo.

Os discursos dos entrevistados apresentados neste estudo permitiram identificar os vinculos familiares dos idosos
institucionalizados através de trés categorias: Relacdo familiar, opcédo pela institucionalizaco e aspectos que os levaram a residir
na ILPI.

Em relacdo aos indicadores sociodemograficos no que diz a faixa etaria predominou idosos os com idade superior a 70
anos de idade na ILPI, contudo dois dos entrevistados apresentaram idade abaixo dessa faixa etaria. Segundo Ribeiro eu al.,
(2015) faz necessério ressaltar que quanto mais a idade é avancada maior a dependéncia do idoso, o qual Guerra et al. afirma
ainda que essa dependéncia se traduz por uma necessidade de ajuda indispensavel para a realizacdo das atividades elementares,
que segundo resultados obtidos neste artigo, a dependéncia foi um fator de influéncia na tomada de deciséo da institucionalizacéo.

Quanto ao sexo dos idosos, houve distribuicdo proporcional em relagéo aos entrevistados. Entretanto, de acordo com
Silva (2019) os idosos do sexo feminino apresentam ap6s a internagdo menos relagédo com a familia do que os do sexo masculino,
o0 que afirma quea mulher representa mais o sinénimo de cuidadora do que de ser cuidada.

A alta predominéncia de idosos solteiros, vilvos ou divorciados internados é outro dado que chama atencdo e que
corrobora com a pesquisa de Silva (2019). Assim, o fato de sersolteiro contribui para a auséncia ou fragilidade do vinculo
familiar. No caso desta pesquisa, mesmo que 70% desses idosos tenham filhos e netos, a fragilidade no vinculo familiar ainda
predomina.

Quando falamos em relagdo familiar, 80% dos idosos apresentaram vinculo familiar fragilizado ou até mesmo esse
vinculo é inexistente. De acordo com Aradjo et al. (2016) este indicador é bastante negativo porque o apoio familiar é
fundamental para que os idosos se sintam seguros e tenham a garantia do seu bem-estar.

As visitas que a minoria desses idosos recebem assiduamente (20%) sdo consideradas mantenedoras do vinculo familiar.
Observou-se que o0s idosos (30%) recebiam visitas da familia com mais frequéncia, mas que, com o passar do tempo, essa
frequéncia decrescia. Esse dado é confirmado na pesquisa de Santos et al. (2017), que afirmam que as visitas do nucleo
familiar do idoso institucionalizado tende a ter menos frequéncia com o passar do tempo. Analisando sobre a opcdo pela
institucionalizacdo essa decisdo ora é tomada de forma independente, ora influenciada por pessoas préximas (familiares e
amigos). As circunstancias que acontecem ao longo da vida colaboram para a decisdo nao ser uma finalidade do ser humano,
sendo estas decisdes tomada por outrem e existe diferenca assidua desta aceitacdo por parte dos idosos. Duarte (2014) analisando
sobre a dinamica da institucionalizacdo de idosos afirma que os fatores de risco propiciam a decisdo da familia pela
institucionalizagdo: acometimento de enfermidades, falta de recursos financeiros e falta de tempo de cuidar do idoso.

Nos casos em que essa opcao parte do idoso, Duarte (2014), afirma que embora os idosos possuam o convivio familiar,
preferem viver na instituicdo pelos mesmos motivos: a falta do cénjuge, independéncia dos filhos no papel de cuidadores formais
e vida solitaria. Assim, para esse idoso a ILPI deixa de ser “lugar para guardar idosos”, para transformar-seem um lugar onde
0 idoso possa viver tranquilamente (Silva et al., 2015).

A maior causa da institucionalizacdo dos idosos surgiu predominantemente pelo acometimento de enfermidades,
prosseguido por motivos de conflitos intergeracionais, abandono dos pais na infancia e separa¢éo ou viuvez. Com isso, a estrutura
do ambiente familiar do idoso sofre grandes alteracfes, que acordo com Camargos et al. (2016) um dos fatores que podem

interferir na permanéncia de um idoso com a familia sdo osdesentendimentos geracionais.
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O Estatuto do Idoso, por sua vez, trata da responsabilidade da familia quanto ao cuidado da pessoa idosa, o qual no
artigo 3° define que: E obrigagio da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Plblico assegurar ao idoso, a qual o
mesmo desprestigia 0 atendimento asilar, reservando este Gltimo, porém, aos que ndo possuam familiares, ou carecam de
condicGes de manutencéo da prépria sobrevivéncia (Figueiredo et al., 2018).

Diante do cenario de fragilidade nas relagdes familiares, isolamento social e perda de papel ocupacional que a
institucionalizacdo pode provocar, Soares et al., (2018) afirma que essas condi¢cdes apresentadas podem trazer prejuizos para 0s
idosos. Contudo, se faz necessario reforgar a importancia da atuagdo do terapeuta ocupacional nos servicos de atengdoao idoso,
a fim de evitar o surgimento e agravos das condi¢Ges de salde dos mesmos.

Para Poltronieri et al. (2018), é imprescindivel que o terapeuta ocupacional inserido nos servigos de atengdo ao idoso
esteja preparado para compreender as ineréncias dessa limitacdo populacional, contribuindo para a promogéo dos direitos de
cidadania, independéncia, autonomia, inclusdo e participacéo social.

Esse cenario familiar demonstrou que apesar das mudancas frente a diversas condi¢des, 0 ambito familiar continua sendo um
local de extrema importancia para fortalecer afetos e prote¢do aos idosos, partindo do pressuposto de que para Goffman (2005)
a pessoa idosa submetida ainstitucionalizagdo tende a ter a tendéncia de “fechamento". Significa dizer que existe uma barreira

que vai além da solidez dos muros, existe ai uma barreira social - entre 0 mundo interno da institui¢do e o mundo externo.

5. Concluséao

O presente estudo teve como proposta uma maior compreensdo sobre a realidade da relagdo familiar dos idosos
residentes em institui¢des de longa permanéncia, identificando se ha presenga de vinculo familiar, conhecendo os aspectos que
levaram a institucionalizacdo do idoso, como também identificando de quem partiu a decisdo da institucionalizag&o.

O estudo destaca a presenca de fragilidade, ruptura ou até mesmo de inexisténcia dos vinculos familiares dos idosos
institucionalizados, fato esse que traz consigo um retorno muito negativo para a vida do idoso, passando a ter sua vida marcada
pelo abandono e soliddo. Causas diversas tém influenciado para esse acontecimento, entre elas, enfermidades, viuvez,
relacionamentos conturbados e o fato de alguns serem 6rfdos desde a infancia. Apesar da procura por ILPIs aumentar
aceleradamente, nem sempre o idoso chega na ILPI com o vinculo fragilizado ou rompido, em alguns casos esse passa por
mudancas ao decorrer do tempo da institucionalizacéo.

Os resultados chamam aten¢do para a necessidade de maior suporte da familia aos idosos, suporte esse caracterizado
pelo afeto, carinho, atencdo e cuidado, pois os mesmos quando eficaz, traz consigo o bem-estar, sendo esse imprescindivel para
a longevidade e uma boa qualidade de vida de nossos idosos, se tornado indiscutivel a importancia da presenca da familia no
processo de envelhecimento. Embora o envelhecimento natural seja acompanhado de necessidades e maiores exigéncias quanto
ao cuidado, o ambiente considerado como o mais benéfico e propicio para seu convivio é o da familia.

Pertinente ao futuro, esse estudo contribuird na sensibilizacdo acerca da importancia do fortalecimento dos vinculos
familiares, a necessidade de reflexdo e disponibilizacdo de solucdes e situaces que possibilite qualidade de vida aos idosos,
como também, despertar para a necessidade de novas pesquisas afim de ampliar a fonte de conhecimento para propor¢do de

solucdes e particularidades no processo do envelhecimento.
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