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Resumo

Este estudo descritivo, exploratério, transversal, quantitativo, teve por objetivos analisar a participacdo dos
familiares na vida dos idosos institucionalizados no lar sdo Francisco de Assis em Siméo Dias/SE. A populacdo
foi composta por 8 idosos institucionalizados. Observou-se que grande parte eram viluvos (3; 37,5%), ndo
alfabetizados (5; 62,5%), sexo masculino (4; 50%) e feminino (4; 50%), idade entre 85 e 95, com media de renda
de 1 salério minimo, proveniente da aposentadoria. A metade declarou ser branca 4 (50,0%) e a outra preta 4
(50,0%). Os principais motivos que levarem institucionalizagdo dos idosos foram o fato de ndo terem apoio da
familia ou possuir limitag@es fisicas. A maioria dos familiares (5; 62,5%) nédo realizam visita aos seus familiares
apos institucionalizagdo, trazendo sentimento de soliddo (5; 62;5%). Conclui-se que a ndo participacdo dos
familiares dificultam as relacbes afetiva e social entre familiares, o que leva ao isolamento social e a
manifestacBes de sentimentos que contribuem negativamente para a dignidade do cidaddo e da qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Institucionalizagdo. Participagdo familiar. 1doso.

Abstract

This descriptive, exploratory, cross-sectional, quantitative, aimed to analyze the participation of family in the
lives of institutionalized elderly in the home are Francis of Assisi in Simdo Dias / SE. The population was
composed of 8 institutionalized elderly. It was observed that most were widowed (3, 37.5%), illiterate (5,
62.5%), male (4; 50%) and female (4, 50%), aged between 85 and 95 with average income of 1 minimum wage,
from retirement. The half 4 declared to be white (50.0%) and other Black 4 (50.0%). The main reasons that lead
institutionalization of Gone were the fact that no family or have physical limitations. Most family members (5,
62.5%) do not conduct visits to their relatives after institutionalization, bringing feelings of loneliness (5; 62.
5%). It is concluded that the non-participation of the family hamper the affective and social relations between
families, which leads to social isolation and expressions of feelings that negatively contribute to the dignity of
the citizen and the quality of life.
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INTRODUCAO

Envelhecer é um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e
acontece através das mudancas fisicas, psicologicas e sociais que acometem de forma
particular, cada individuo com sobrevida prolongada. Nesta fase, o individuo idoso conclui
que alcangou muitos objetivos, em contrapartida, sofreu muitas perdas, nas quais a salde se
destaca como um dos aspectos mais afetados (Mendes, 2005).
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O cuidado com a saude é importante em qualquer etapa da vida, mas se torna
ainda mais essencial em idade avancada, porque nesta fase, as pessoas tém maior
predisposicdo para desenvolver certos agravos, sobretudo, as doencas cronico-degenerativas
(Angelo, 2011).

Brasil (2010) define como idoso um limite de 65 anos ou mais de idade para os
individuos de paises desenvolvidos e 60 anos para paises subdesenvolvidos.

A internacdo dos idosos em uma instituicdo de longa permanéncia € uma
alternativa em certas situacbes de necessidades de reabilitacdo, no periodo entre a alta
hospitalar e o retorno ao domicilio, na auséncia temporaria do cuidador domiciliar, nos
estagios terminais de doencas e niveis de dependéncia muito elevados, ou muitas vezes, no
abandono da familia. Dessa forma, tal subjetividade transforma a decisdo de internar em
funcdo da disponibilidade da assisténcia provida pela familia, pelo Estado e pela sociedade.

Portanto, é de suma importancia que haja na referida instituicdo observada uma
equipe, necessariamente multiprofissional, que deve apoiar-se em atividades de cuidados,
construindo um modelo em que se resgate a manutencdo da capacidade funcional do idoso,
tendo atencdo e acompanhamento continuos, mediante as praticas de salde promocionais,
preventivas e curativas, combinando o0s saberes profissionais especificos da
geriatria/gerontologia e respeitando as limitages do idoso institucionalizado, como também a
fomentar a insercdo da familia nesse processo de planos de cuidados.

Convém destacar que, por um lado, existem algumas situa¢es que sdo marcadas
pelo conflito familiar e resultam na procura da familia, ou, as vezes, do proprio idoso, pela
institucionalizacdo. De outro lado, hd muitas familias que ndo conseguem manter o idoso
dependente em casa porque o cuidado se torna dificil e desgastante fisica e emocionalmente.
Visto que, com o envelhecimento, a capacidade de gerar forca dos musculos esqueléticos é
reduzida e, como resultado, muitas pessoas idosas apresentam dificuldades em realizar suas
atividades da vida diaria, necessitando assim de ajuda e apoio de outra pessoa. Quando a
situacdo socioecondmica é mais favoravel, a sobrecarga pode ser minimizada com a
contratacdo de cuidadores e outros tipos de suporte.

Deve-se, no entanto, enfatizar que esse cuidado envolve afeto e disponibilidade
emocional e fisica, como também condi¢cBes materiais, financeiras e suporte do Estado, para
que o envelhecer néo seja visto como um castigo, mas uma parte do ciclo da vida, no qual é
preciso viver com respeito, com a garantia de direitos e cidadania, como uma celebragdo para
guem consegue chegar até a velhice.

Contudo, muitas familias optam por institucionalizar seu idoso, buscando a
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI), como uma alternativa viavel. A ILPI
tem como funcédo béasica, proporcionar assisténcia gerontogeriatrica, conforme a necessidade
de seus residentes, integrando um sistema continuado de cuidados (Silva e Santos, 2010).

Diante disso, instituicdes como o Lar S&o Francisco de Assis de Simé&o/SE,
necessita certificar que seu quadro de funcionarios estejam preparados para prestar uma
assisténcia de qualidade. Tanto profissionais como cuidadores de idosos e familiares dos
idosos, necessitam de orientacdes, suporte psicossocial e acesso a rede de servigos para o
cuidado do idoso por parte do Estado, para que possam realizar os cuidados necessarios, de
forma correta, a suprir as necessidades desses idosos. Por essas razfes, entende-se que a
referida instituicdo precisa de uma equipe multidisciplinar, ou seja, profissionais suficientes



para cumprir com as reais necessidades desse idoso como um fisioterapeuta, nutricionista,
enfermeiro e técnico de enfermagem.

A Resolugdo COFEN-146, de 1992, estabelece em seu artigo 1°, que "toda
instituicdo onde exista unidade de servico que desenvolva acgdes de Enfermagem, que tenha
obrigatoriamente um enfermeiro responsavel para cada turno de trabalho devera ter
enfermeiro durante todo o horério de funcionamento da unidade". Portanto, o enfermeiro é
fundamental para a prestacdo do cuidar, atividade que vai muito aléem do atendimento as
necessidades basicas de cada ser humano, no momento de fragilidade. Cuidar é uma atitude
que envolve também autocuidado, autoestima, autovalorizacdo. Geralmente, o cuidado dos
idosos ¢é realizado por um sistema de suporte informal, que inclui familia, amigos, vizinhos,
membros da comunidade e, muitas vezes, € prestado voluntariamente e sem remuneragao.

Durante as visitas no Lar Sdo Francisco de Assis em Simdo Dias/ SE, muitos
relatos foram ouvidos, a partir dai surgiu um problema de pesquisa. Na ocasido, 0s idosos
registravam relatos de tristeza e abandono, por parte dos familiares. Consequentemente,
pensou-se no seguinte questionamento: “Como € a participacdo dos familiares na vida do
idoso apos a institucionaliza¢do?”.

E notavel a importancia dos familiares e da sociedade em geral na vida dos
idosos, pois eles precisam desse afeto e atencdo para melhora da sua qualidade de vida e
salde, bem como, a participacdo popular, que traz grandes beneficios para a melhora da
qualidade de vida e salde desses idosos, por isso quanto mais pessoas 0s visitarem, mesmo
ndo tendo parentesco, mais 0s estara ajudando.

Diante do exposto, é imprescindivel destacar a importancia da relacdo afetiva das
familias com os idosos institucionalizados nesse lar, uma vez que é nesse processo de vida
que se precisa ainda mais de cuidados e atencdo. Portanto, esse vinculo familiar, construido
desde o nascimento, deve permanecer até a velhice, visto que, carinho, amor, atencdo e
respeito ndo tém idade, nem para quem da nem para quem os recebe.

O objetivo geral deste estudo foi analisar a participacdo dos familiares na vida dos
idosos institucionalizados no lar sdo Francisco de Assis em Simédo Dias/SE.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, exploratorio, de campo, com
abordagem quantitativa, realizado com 8 idosos, correspondente a 100% da populagdo de
institucionalizados no Lar S8o Francisco de Assis em Simdo Dias/SE. Esse estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIAGES sob Parecer n® 095/2015

A coleta de dados foi feita por meio de questionarios e as variaveis de interesse
selecionadas para o presente estudo foram: dados pessoais (data de nascimento, sexo, etnia,
estado civil, nacionalidade, cidade onde mora); dados profissionais (fonte de renda); motivos
de internagdo; participacdo da familia (visita ao idoso); sentimento em relagdo a familia.

RESULTADOS E DISCUSSAO



Os resultados deste estudo foram obtidos a partir da populacdo total de idosos
institucionalizados (8; 100%).

TABELA 1. Distribuicdo dos idosos institucionalizados, segundo as variaveis
sociodemogréaficas. Lar S&o Francisco de Assis em Siméo Dias/ SE, 2014.

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 4 50,0
Feminino 4 50,0
Total 8 100,0
Idade (anos)
60 F 65 2 25,0
65 F 75 1 12,5
75 F85 2 25,0
85 F95 3 37,5
Total 8 100,0
Etnia
Branca 4 50,0
Preta 4 50,0
Total 8 100,0

Nivel de escolaridade

N&o alfabetizado 5 62,5
Ensino fundamental incompleto 2 25,0
Ensino médio incompleto 1 12,5
Total 8 100,0
Estado Civil

Casado (a) 1 12,5
Solteiro (a) 1 12,5
Divorciado (a) 1 12,5
Viavo (a) 3 37,5
Unido Estavel 2 25,0
Total 8 100,0

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.



Analisados os dados coletados por meio de questionarios aplicados, verificou-se
na TABELA 1, com relacdo ao sexo, que metade dos idosos pertence ao sexo feminino (4;
50%) e a outra, a0 masculino (4; 50%); Percebeu-se que o entendimento que esses idosos tém
sobre a falta da familia é semelhante entre os homens e mulheres institucionalizados, pois
ambos pensam na familia, com carinho, mas expressando o sentimento de tristeza, solidao e
saudade, ao abordar essa auséncia do convivio familiar. Lembram-se do tempo em que eles se
sentiam Uteis e produtivos cuidando da casa, demonstrando e recebendo carinho, 0 que 0s
fazia se sentirem mais vivos e participativos na rotina familiar.

Deve-se levar em consideracdo que, 0s homens destacaram o seu papel primordial
como o provedor de renda da familia; lembram-se do tempo em que trabalhavam para
sustentar suas familias, das obrigacGes de pai e esposos; ja as mulheres priorizaram o cuidado
do lar, o trabalha na roca e cuidado com os filhos. Dessa analise de dados, depreende-se, que
independente de sexo, os idosos idealizam a familia como parte integrante e indispensavel de
suas vidas. Em consonancia aos dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2008), verifica-se que no Brasil, em 2002, havia cerca de 16 milhdes de
pessoas acima 60 anos, representando 9,3% da populacdo, sendo 56% deste total, mulheres.
Estes dados vém entdo corroborar a realidade vivida por esses idosos.

O segundo tépico a ser levado em consideracdo € a faixa etaria comum entre 0s
idosos institucionalizados. Conforme esses dados coletados, constatou-se uma frequéncia
média entre 86 a 97 anos (3; 37,5%), idade essa em que o idoso tende a necessitar de cuidados
especificos, de acompanhamento constante de outras pessoas e, quando isso ndo ocorre de
forma adequada, o idoso fica destinado ao isolamento ou ao convivio social restrito aos seus
pares.

Quanto a etnia desses idosos, a pesquisa mostrou uma suposta equidade racial,
visto que metade dos entrevistados se consideram brancos (4; 50%), e, a outra metade se
autodeclara negra (4; 50%), ndo tendo nenhum deles declarado ser de cor amarela, parda ou
indigena. Mesmo que se considere essa igualdade um avango evidente como direito do
cidaddo, ndo o é quando se trata do dever do Estado, ja que este ndo tem assegurado a todos, a
mesma qualidade de atencdo ou perfil de saide desejado, seja do ponto de vista regional e/ou
étnico-racial. Portanto, é comum a ideia de que homens e mulheres, populacdes indigenas,
negros e brancos ocupem lugares desiguais nas redes sociais e tragam consigo experiéncias
também desiguais de nascer, viver, adoecer e morrer (Lopes, 2005).

Quanto ao nivel de educacdo dos idosos institucionalizados predominou o0s
analfabetos com (5; 50%), ensino fundamental incompleto (2; 12,0%), e ensino médio
incompleto (1; 12,0%) nenhum do entrevistados mencionou ter completado o ensino
fundamental e médio, menos ainda declarado possuir o superior completo ou incompleto.
Dessa forma, esse analfabetismo, até mesmo o funcional, estd relacionado ao nivel
socioeconémico dos envolvidos nesse estudo, sendo frequentemente encontrado entre 0s
idosos mais pobres, que tambem sdo os que sofrem maior prevaléncia de institucionalizacéo.
(Lojudice, 2005). E importante ressaltar que a educacdo é fundamental nas sociedades
modernas, tanto para o acesso no mercado de trabalho como nas relacdes de convicio social.
Contudo, verifica-se que ainda existe em alguns aspectos uma velada descrimina¢do com o0s
ndo alfabetizados e mais ainda sendo idoso. E necessério que essa sociedade perceba que
esses idosos apenas ndo tiveram as mesmas oportunidades, por isso tiveram menos acesso a
cultura e ao conhecimento letrado. Em contrapartida, o jovem de hoje podera se tornar, no
futuro, o idoso com nivel superior, basta querer, visto que 0s meios de acesso e permanéncia
nos cursos de quaisquer niveis desejados estdo amplamente democratizados.



Com relacdo ao estado civil dos entrevistados, constatou-se um maior namero
percentual de viuvos (3; 37,5%), sendo casado (1, 12,0%), solteiro (1,12,0%), divorciado (1,
12,0%) e em unido estavel (2, 25,0%). Nota-se que a maior predominancia de vilvos entre 0s
idosos, se justifica devido a faixa etaria desses idosos que perderam seus companheiros (as)
ainda na velhice.

TABELA 2. Distribuicdo dos idosos institucionalizados no Lar S&o Francisco de Assis,
segundo fonte de renda e valor da renda mensal. Siméo Dias/SE, 2014.

Variaveis N (%)
Fonte de Renda/ Valor Renda
Aposentado 6 75,0
Pensionista 1 12,0
Outros 1 12,0
Total 8 100,0
Sem renda 1 12,5
Até 1 salario minimo 7 87,5
Total 8 100,0
Recebe ajuda financeira da familia
Sim 2 25,0
Néo 6 75,0
Total 8 100,0

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Quanto a renda média verificada entre os idosos entrevistados, deve-se reconhecer
gue a maioria depende, principalmente, dos beneficios previdenciarios, que percebem apenas
um salério minimo (6; 75,0%) sendo possivel ainda a existéncia de idosos (1; 12,5%) com
idade acima da faixa etaria exigida pelo INSS e que ndo estdo sendo beneficiados com os
recursos advindos da previdéncia social, conforme estabelece a lei de seguridade social.

O valor minimo dos beneficios pagos pelo INSS — aposentadorias, auxilio-doenca,
auxilio-reclusdo e pensdo por morte, entre outros, era de R$ 724,00. Com isso, foi observado
gue a importancia da renda proveniente da aposentadoria cresce com a idade, tornando-se um
fator importante, tendo relacdo com a educacéo, saude e influéncia na vida dos idosos que
precisam de cuidados que elevam os custos financeiros. Ou seja, os cuidados médicos e
remedios sdo servi¢os ou bens que podem pesar no orgcamento familiar e uma renda maior
propicia aos individuos terem uma maior quantidade de recursos disponiveis para a producao
do cuidado. “Além disso, individuos mais ricos certamente terdo melhores acessos [...] a
habitacdo, aos servi¢cos médicos, ao lazer e a alimentacdo adequada.” (Sousa, 2013, p. 913).

A maioria desses idosos ndo recebe ajuda financeira da familia (6; 75,0%), pelo
contrario. Muitos familiares aproveitam do beneficio dos idosos para gastos proprios, 0s
deixando apenas com 0 minimo possivel. Sendo essa préatica familiar considerada desumana,



uma vez que em toda sua vida, foram eles os provedores materiais de toda familia e nada mais
ético e justo que esses idosos sejam agora amparados e amados na velhice.

GRAFICO 1. Distribuicdo das variaveis especificas segundo motivos de internamento dos
idosos na ILP. Siméo Dias/SE, 2014.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Quando questionados sobre os motivos do internamento (3; 37,5%) afirmaram
ndo ter familia; quem julgou como abandono familiar (1; 12,0%); que a familia ndo pode
cuidar (1; 12,5%); aqueles que afirmaram possuir limitacdes relativas ou absolutas (2;
25,0%); outras causas que foram citadas (1; 12,5%) havendo ainda quem afirmasse
desconhecer a causa de estar na instituigdo, relatando: “ Fui ao hospital com uma dor na
coluna e de la me colocaram aqui dentro e estou até hoje”, nenhum deles respondeu ter sido
escolha prépria ou que faz tratamento que necessita uma atencdo maior.

A partir desses guestionamentos, entendeu-se que a auséncia da familia nas
relacfes afetivas com os idosos, muitas vezes é considerada por alguns deles como nao ter
familia, mesmo que elas existam de fato. Isso justifica a razdo pela qual se percebe
claramente, em alguns momentos a negacdo desses familiares, uma espécie de fuga por ndo
aceitarem a situagéo de abandono.

E visivel o sentimento de tristeza e de soliddo provocado por circunstancias
relativas a perdas de membros dessa familia, mesmo desagregada que ja faleceram. Para eles
é semelhante o sentimento de perda, tanto por aquelas que estdo vivos, como as que ja
partiram.

Ha idosos que relatam com sofrimento terem sido abandonados, enquanto que
outros preferem afirmar que ndo tem familia, devido a vergonha de declarar que foram
esquecidos. Isso porque a situacdo que os levou ao abandono sé@o as mesmas. Por que
simplesmente vivem em condi¢des de fragilidade, seja porque passam a depender de outras
pessoas, seja pela perda da autonomia e da independéncia, ou pelo esfriamento dos vinculos
afetivos.

Dessa forma, nota-se que o apoio da familia nesse processo de envelhecimento é
de suma importancia para a qualidade de vida dos idosos que se encontram em lares, ndo por



vontade propria e, sim, pelo fato de sua familia, que por algum motivo ndo pode ou ndo quer
cuidar.

Nesse contexto, é imprescindivel para o bem-estar desses idosos, as visitas de
amigos voluntarios, uma vez que séo capazes de doar parte do seu tempo para oferecer auxilio
nas acdes sociais, demostrando através de atitudes concretas de carinho, dedicacdo e afeto.
Esses amigos realizam seu trabalho, guiados pela solidariedade e paixd& em ajudar ao
préximo.

Portanto, através de uma visita, de uma conversa amiga, na qual se presta uma
atencdo especial, pelo simples fato de falar com esses idosos e ouvi-los, com generosidade,
ajuda no tratamento ou na cura de problemas que muitos sofrem, como a depresséo, a solid&o,
e a tristeza geradas principalmente por falta de afeto familiar. Por esse motivo é fundamental
saber, até que ponto a exclusdo social desses idosos continuara sendo a opg¢do das familias.

GRAFICO 2. Distribuicdo dos resultados dos coletados, segundo a frequéncia das visitas dos
familiares aos idosos institucionalizados. Siméo Dias/SE, 2014.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Quando questionados a respeito da frequéncia da visita dos familiares a maioria
respondeu a opgAo outros fatores, como pode ser observado no GRAFICO 2, o que representa
(5; 62,5%), ou seja, que a familia ndo os visita. Portanto, dos 08 idosos, 05 deles ndo recebem
visitas de familiares e dos 03 que as recebem, notou-se que (1; 12,5%) ocorre num periodo
minimo 15 dias, entre uma visita e outra, e (2; 25,0%) uma vez por més; periodo muito
longo para um idoso que espera receber um afeto da familia.

Essa frequéncia das visitas vai se tornando cada vez mais rara, a partir do primeiro
ano da institucionalizacdo. Foi possivel perceber a alegria desses idosos quando respondiam,
com alegria, sobre a ultima vez que fora visitado por um familiar. Mas, ao mesmo tempo, é
perceptivel a tristeza quando se lembram do longo tempo ja transcorrido sem que haja essa
visita. Fala-se entdo da saudade e do desejo de ficar perto dos seus, mantendo viva a
esperanca de que chegue alguém que os levem de volta para suas casas, mesmo que isso seja
utopico.



Esses dados foram comprovados quando questionados sobre sentir-se sozinhos e a
maioria respondeu que sim (5; 62,5%), apenas (1; 12,5%) respondeu néo e (2; 25,0%) afirmou
que , as vezes.

Sabe-se que um fator leva a outro, desde a causa da institucionalizacdo em que
predominou o idoso afirmar ndo ter familia, até outras afirmagcdes como a que a maioria
indica ndo receber visita dos familiares, bem como aqueles que dizem receber essas visitas,
mas se comprova diante de outras respostas que existe uma longa distancia entre uma visita e
outra; seguida do tempo de institucionalizacdo desses idosos. Segundo os dados colhidos, ha
idosos que chega a 18 anos de isolamento, acarretando os sentimentos de solid&o, tristeza,
inutilidade para familia o que gera o abandono dos mesmaos.

A situacdo de dependéncia e de cuidado exige que os idosos acionem recursos
pessoais, sociais e um maior suporte emocional para enfrentar as alteracdes e dificuldades que
se apresentam nesta fase da vida. Para tanto, ao pensar na familia hoje, nas mudancas que vém
ocorrendo na sociedade e na necessidade do trabalho para manter um padréo digno de vida,
percebe-se que nem sempre serd possivel as familias dispor de infraestrutura adequada, bem
como da disponibilidade de um familiar ou cuidador para permanecer com o idoso atendendo,
de forma satisfatdria, as suas demandas (Espitia; Martins, 2006).

A Constituicdo Federal, no art.229, afirma que a familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de amparar as pessoas idosas. O Estatuto do ldoso, no art. 3° prioriza o
atendimento ao idoso por meio de suas proprias familias (Brasil, 2009).

Os participantes deste estudo demonstram em seus discursos a falta de apoio
familiar, quando questionados sobre o que mais sentem falta fora da ILP, a resposta foi:

“Tudo! Trabalhar, ganhar dinheiro para ajudar meu filho, porque so tenho ele no mundo que
me ajuda demais.”

“Da minha familia, dos meus filhos e da minha esposa que faleceu ha um ano.”

1

“Da familia, esposa e filho, tomar conta da casa e da familia.’

Diante do exposto, notou-se que a maioria sente mais falta da familia, seguindo do
trabalho e moradia. Por isso, é relevante relacionar a falta da familia com exclusdo social.
Uma vez que, apesar das familias terem se afastado dos idosos que deixaram na Instituigdo de
Longa Permanéncia, eles procuram outras respostas além das relatadas com o abandono e nédo
ter familia, apresentando desculpas que, muitas vezes, recebem de seus familiares, como de
estar morando longe, o trabalho, os filhos, a situagdo financeira desfavoravel, ou seja,
desculpas essas que os idosos, por terem vivido isso, acreditam e se apegam a esse fato para
amenizar a falta que sentem da familia.

A decisdo de morar em uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) nem sempre
parte do proprio idoso. Na maioria das vezes, a institucionalizagdo esta relacionada ao grau de
dependéncia do idoso ou da condicdo financeira dele e dos familiares. Outra parcela, mora
sozinha e, ao iniciar dependéncia, sdo encaminhados para estas instituicdes pelos vizinhos ou
pelo servigo social local. Todo esse processo acarreta a exclusdo do idoso que esta sendo
afastado da sua moradia, do trabalho e da sociedade.

Por esta razdo, ja que o0s idosos estdo institucionalizados e longe de seus
familiares, da moradia, do trabalho e da sociedade, nada mais ético que a ILP juntamente com



a equipe de profissionais que a compde, seja um ambiente harmonioso que proporcione afeto,
amizade, comunicacdo para que possa suprir a falta da familia relatada pelos idosos.
Considerando que uma parcela da populacdo idosa poderd apresentar alteraces em varias
dimensbes como: bioldgica, funcional, psicoldgica, cognitiva, familiar, social, fisica e
financeira. Portanto, essas modalidades de assisténcia devem ser consideradas e inclusas na
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (Fragoso, 2008).

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel realizar uma avaliagdo a respeito da
participacdo da familia na vida dos idosos institucionalizados, através de uma pesquisa de
campo com 0s idosos institucionalizados no Lar Sdo Francisco de Assis em Simdo Dias- SE.
Diante dessa avaliacdo, identificaram-se os problemas elencados pelos idosos, sua relacdo
com o processo de envelhecimento e o impacto do abandono dos familiares, tanto no ambito
pessoal como no social.

Assim, a situacdo social do idoso foi delineada por questdes pertinentes aos
aspectos demogréaficos e especificos, evidenciando a relacdo afetiva familiar, na qual a
situacdo social da pessoa idosa no Brasil revela a necessidade de discussbes mais
aprofundadas sobre as relagdes do idoso na familia e na sociedade, aspectos esses que devem
ser mais enfatizados nas salas de aulas, sobretudo na formacdo dos profissionais da area de
salde e de educacao.

Uma vez que, as relacdes afetivas e sociais, por sua vez conduzem a um
distanciamento, levam ao isolamento social, no qual o abandono, que é um sentimento de
sofrimento trazido por essas circunstancias, impede que o individuo consiga viver
plenamente, ndo mais permanecendo inserido na familia e sociedade.

Nesse sentido, foi observado que a maioria desses idosos institucionalizados relata
ndo ter familia e, quando questionados sobre a existéncia de lagos familiares, enfatizam que se
os tivesse, ndo estariam morando naquele ambiente, ou seja, tém consciéncia da familia que
um dia tiveram, contudo, por vergonha, se negam a aceitar que se tornaram lembrancas.
Destacam ainda, que hoje, momento em que mais necessitam, ndo tem o acolhimento
necessario.

Ao mesmo tempo, de forma contraditdria, relatam sentir falta da familia, da vida
antes de entrar no Lar, da casa, do trabalho da roga, das conversas e passeios com 0S amigos.
Enfim, constatam tristemente o abandono em que vivem, tendo como Unica expectativa, a
solitaria e inevitavel “hora da partida”. Foi possivel ainda compreender que néo basta almejar
a vida longa, mas a melhor qualidade para este viver.

Pelas razbes mencionadas, ressalta-se que o cuidar € um exercicio constante,
baseado nas necessidades do idoso, em atender as demandas que vao surgindo no decorrer do
processo de institucionalizacédo e que necessitam ser estudadas no enfrentamento do dia-a-dia
e sendo norteadas por profissionais capacitados como o enfermeiro, que é fundamental no
processo do cuidar e para uma melhor qualidade de vida no envelhecimento, prestando o
apoio ndo sé no ambito patoldgico, mas social e espiritual.

Logo, compreende-se que o0s aspectos do processo de envelhecimento em ILP, e
as histdrias de vida desses idosos revelam a necessidade de desenvolver estratégias voltadas



para qualificacdo do atendimento e a compreensdo de suas realidades, de suas angustias e de
suas opinides. Espera-se com este estudo contribuir para a qualidade da assisténcia ao idoso
que vive em ILP, e que outros estudos possam ser realizados para a melhoria das praticas e
promocdo de salde dentro desse ambiente.
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