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RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender o significado do estar asilado para o idoso. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa, baseada no referencial metodoldgico da analise de conteudo.
Os depoimentos foram colhidos através da entrevista semi-estruturada, a partir da seguinte
guestdo norteadora: o que significa para o senhor(a) estar asilado(a)? Fizeram parte deste
estudo 6 idosos, com idade entre 60 e 85 anos, 2 do sexo masculino e 4 do sexo feminino,
moradores em um centro geriatrico da cidade do Salvador-Ba, no periodo de novembro a
dezembro de 2000. Os idosos foram entrevistados na Morada de Idosos, numa sala com
ambiente favoravel, preservando a privacidade de cada um. Os resultados possibilitaram a
construcdo das categorias de analise, assim denominadas: sentindo soliddo no asilo, sentindo-
se cuidado e amparado, sentindo o abandono familiar, conformando-se através da
religiosidade, sentindo o amor e a felicidade, sentindo o asilo como sua casa e sentindo a
dificuldade de auto-cuidar-se e o aumento da dependéncia fisica. Esses resultados indicaram
que o asilamento é um processo complexo, que envolve questdes no ambito biopsicossocial e
afetivo e que, no cuidado com o idoso asilado, é necessario a compreensao e o entendimento
desse individuo em sua totalidade. Desta forma, contribuindo para melhorar sua adaptacao a
essa nova situacdo. A analise empreendida permitiu, também, perceber que o envolvimento da
familia é essencial para melhor aceitacdo e permanéncia do idoso no asilo.

Palavras- chave: 1. Idoso Institucionalizado 2. Enfermagem.



ABSTRACT

This study has the objective of uderstand the meaning of being in an asylum by the point of
view of the elderly. It is about na qualitative research, based on the methodological referencial
of the content anlysis. The reports were taken from an semi-structured interview, begining
from the directive question: What does mean to you to be in an asylum? Six elderly took part
of this study, aged from sixty to eighty five years, two males and four females, residents of a
geriatric center of the city of Salvador-Bahia-Brazil, from the period of november to
december of 2000. The elderly were interviewed in a pleasant room, where the privacy of
each one was preserved. The results turn it possible to built some analysis categories, such as :
feeling lovely in the asylum; feeling attended and supported; feeling abandoned by the family;
conformity by religionsity; feeling love and happinees; feeling the asylum as home and
difficulty of selfcare and the raise of physical dependency. This results showed that
asylumment is a complex process that involves questions in the biopsychosocial and affective
fields and that, taking care of an elderly in an asylum, it is necessary to uderstand. This
individual as a whole, contributing for a better adaptation of the elderly to this new situation.
The analysis made also allowed the perception of the essential role of the familly for a better
acceptance and permanence of the elderly in the asylum.

Key words: 1. Insditudionalised elderly 2. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O crescente aumento da populacéo idosa em paises em desenvolvimento, nas ultimas
décadas, especificamente no Brasil, passou a ser motivo de grande preocupacdo para 0S
estudiosos de todas as areas do conhecimento humano, destacando-se o da enfermagem.

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), séo considerados idosos as pessoas
com mais de 65 anos. Esse referencial, entretanto, é valido para os habitantes de paises
desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a terceira idade comega aos
60 anos. O aumento do percentual de idosos, em uma determinada populacdo, como o que
vem ocorrendo, € denominado envelhecimento demogréfico. Esse traz varias conseqliéncias
sociais, médicas e econdmicas. Entre as consequéncias sociais, podemos observar a
convivéncia de trés ou quatro geragdes, cada familia possuindo um ou mais velhos, e a
existéncia de mais mulheres, ja que sua longevidade é maior. Outro fator importante é o maior

numero de pessoas idosas vivendo em instituicGes. (BRASIL, 1997).

Embora a estrutura etaria do Brasil pareca ser bastante jovem, o grande numero de
pessoas mais velhas tem chamado a atencdo para as questdes gerontoldgicas e geriatricas, o

que coloca essa faixa etaria numa posicao de destaque na politica de salde.

Segundo estudos de Kalache et al. (1987), o envelhecimento da populacdo mundial é
um fenémeno novo, ao qual, mesmo 0s paises mais ricos e poderosos, estdo tentando se
adaptar. O que era no passado um privilégio de alguns, passou a ser experiéncia de um

namero crescente de pessoas em todo 0 mundo.

Muitos pesquisadores tém se interessado pelo envelhecimento humano, ocasionando
0 surgimento de uma multiplicidade de opinifes e avaliagcdes objetivas e subjetivas sobre a
velhice. As avaliacOes objetivas, em sua maioria, focalizam as transformacdes no cabelo que
embranquece, na pele que se enruga, no andar que ja ndo é tdo rapido e facil, alterando a
postura corporal, bem como ocasionando modificagGes nos diversos 6rgaos e nos sistemas do

corpo que envelhece.

As avaliacdes subjetivas preocupam-se com o0 que acontece com o individuo que
atravessa essas etapas, qual o seu sentimento e entendimento dessa situagcdo: seus ganhos e

perdas psicoldgicas, suas frustracdes e aspiracoes.
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Desse modo, por se tratar de um processo comum a, praticamente, todos 0s seres
vivos, o envelhecimento deveria ter suas bases fisiologicas melhor conhecidas, a semelhanca
de outros fenbmenos organicos que caracterizam a concep¢do, o desenvolvimento e a

evolugéo do ser humano.

Mas, em cada sociedade, a velhice assume um significado diferente, pois a imagem
que se tem dos velhos é afetada pela propria subjetividade e pela influéncia dos valores e da

cultura em que se esta inserido.

Minha primeira experiéncia com os idosos ocorreu durante o curso de graduagédo, no
ano de 1996, quando cursei a disciplina Enfermagem na Atencdo a Salde do ldoso, como
parte da grade curricular do Curso de Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal
da Bahia. Nesse periodo, tive a oportunidade de trabalhar com as questfes relacionadas a
salde do idoso. Durante os estagios, deparei-me com idosos asilados e em unidades de
internacdo, tempo em que percebi a caréncia e a necessidade de assisténcia humanizada
desses idosos, procurando entendé-los em sua totalidade, levando em consideragdo a historia

de vida e os tipos de sentimentos dos mesmos.

Ainda nesse periodo, tive a oportunidade de conhecer o Nucleo de Estudos e
Pesquisa sobre o Idoso (NESPI), e dele participar como bolsista, por seis meses através do
Projeto de Atencdo a Saude do Idoso (PROASI), no bairro de Mussurunga. Nesse periodo,
pude me aproximar muito mais das pessoas idosas, 0 que me proporcionou compreender as

necessidades psicoldgicas, sociais e fisicas dessa faixa etaria.

O NESPI é um nucleo, criado em 1973, pelo Departamento de Enfermagem Médico
Cirtrgica e Administracdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), com a finalidade de desenvolver estudos e projetos de pesquisa e
de extensdo na area do idoso. Em 1993, em parceria com a Secretaria do Trabalho e Acéo
Social (SETRAS), deu inicio ao Projeto de Atencdo a Saude do Idoso com a implantacdo no
bairro de Mussurunga e, posteriormente, em outros bairros da cidade de Salvador.

Desse projeto participam docentes e discentes da graduacdo e poOs-graduacéo,
bolsistas e profissionais da Escola de Enfermagem da UFBA e de outras instituicdes que tém,
no seu quadro, enfermeiros, nutricionistas e assistentes sociais. Com esse grupo
interdisciplinar, o projeto realiza atividades em Centros Sociais Urbanos da cidade do
Salvador, junto a populacdo idosa da area de abrangéncia desses centros, inscritas no mesmo.

Atualmente, sdo realizados trabalhos em Centros Sociais Urbanos nos bairros de Mussurunga,
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Pernambués, Cosme de Farias, Liberdade e Narandiba.

As atividades desenvolvidas no projeto incluem a realizacdo de trabalhos com os
grupos de hipertensos e diabéticos através de acdes educativas, vivéncias e o estimulo ao

auto-cuidado.

Continuei 0 meu interesse pelos estudos no curso de Especializagdo em Enfermagem
na Atencdo a Salde do ldoso. Durante o curso, em experiéncias praticas realizadas, pude
perceber que muitos deles expressavam se sentirem abandonados. Naquele momento,
compreendi que essa sensacdo faz com que os idosos fiquem a margem do processo de
integracdo social na instituicdo, gerando, consequientemente, desinteresse por tudo aquilo que

proporcione o entrosamento grupal.

Enquanto enfermeira especialista em Enfermagem Geriatrica e Gerontologica,
trabalhando em um centro geriatrico, que assiste idosos asilados, pude, ainda, perceber com
mais profundidade, questdes sobre o asilamento, o afastamento da familia, a sua inser¢do em

atividades no asilo e sua adaptacdo a nova realidade.

O interesse em investigar o significado do estar asilado para o idoso surgiu da
convivéncia com eles, ao demonstrarem suas percepg¢des individuais, sentimentos, satisfacdes

e insatisfacdes com a institucionalizagéo.

Quando se fala em instituicdes para idosos, o termo que logo nos ocorre € asilo, com
as imagens correspondentes de um lugar sombrio, malcheiroso, onde idosos, em estado de
semitorpor, esperam ndo se sabe o qué. (PAPALEO NETTO, 1996).

Evidentemente, a internacdo deve ser a Gltima alternativa, depois que todas as outras
foram pensadas e esgotadas tanto por considerarmos aspectos de ordem econdmica, como de
ordem humana. Feliz o idoso que pode permanecer, até o fim dos seus dias, na sua propria
casa, cercado por familiares que aliam amor e competéncia técnica para cuidarem dele,

dispondo, também, de espacgo habitacional e dinheiro para prover suas necessidades.

Por outro lado, o asilamento do idoso, de uma forma ou de outra, se constitui em uma
especie de afastamento do @mbito social, pois ele perde o seu papel, ou seja, sua identidade
dentro da sociedade e tem que se moldar a uma realidade mais “fechada” e limitada. Esse

afastamento do convivio social favorece ao idoso o sentimento de inutilidade e futilidade.

Segundo D'Alencar (1988), o isolar-se, gerado, quase sempre, pela falta de atencéo e

de estimulo, leva o idoso a diminuicdo das atividades, o que evolui para a modificacdo da
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conduta e o aparecimento das doencas ditas da velhice. Aos poucos, 0 idoso se transforma

num ser egoista, queixoso, num grave enfermo que o0 meio ambiente rejeita.

O sentimento de soliddo no idoso é um grande problema que interfere, direta ou
indiretamente, na qualidade de vida desses individuos, principalmente daqueles que se

encontram asilados.

De acordo com Burnside (1973) existe, na sociedade, uma ampla atitude “negativa”
com relacdo aos idosos, e 0s enfermeiros ndo estdo isentos dessa atitude. Afirma, ainda, que a
profissdo tem que inserir o ensino de Gerontologia no “curriculum” de enfermagem, em todos

os niveis de educacdo e divulgar seus conhecimentos em outras disciplinas.

Ainda segundo a autora, a preocupacdo dos profissionais, em funcdo de toda essa
realidade constatada € prevenir, recuperar, adaptar, reabilitar e reintegrar o idoso na familia e na

sociedade, o que implica em responsabilidade vital de cada elemento envolvido nesse contexto.

Em conversas com os idosos asilados, pude perceber que cada um tinha um conceito,
uma imagem e um significado sobre o asilamento, que, muitas vezes, difere da imagem que a
sociedade tem do asilo, pois muitos idosos demonstram alegria e satisfacdo e escolheram estar
institucionalizado. A partir dessa observacdo, surgiram inquietacbes que me induziram a
buscar e visualizar como os idosos experienciam a vida no asilo e o significado que os
mesmos possuem sobre a vida asilar, acreditando que este estudo representa uma contribuicao

para a enfermagem e outros profissionais que se dedicam a pesquisas sobre a saude do idoso.

Partindo da experiéncia pessoal do idoso encontrar-se asilado; e entendendo que s6 0
préprio sujeito pode objetivar a sua prépria percepcdo pela linguagem, a proposta que
apresento, neste estudo, tem como objeto:

O significado do estar asilado para o idoso.
Assim sendo, tracei como objetivo deste estudo:
Compreender o significado do estar asilado para o idoso.

Nesse momento, surgiu a oportunidade de realizar um estudo referente ao significado
do estar asilado para o idoso, utilizando como abordagem a Anélise de Contetido. Ponderei que,
ao identificar como se configura o objeto significado do estar asilado para o idoso, avangaria
no sentido de melhor compreender seus comportamentos, suas necessidades, suas atitudes,
suas crencas, seus valores, suas expectativas, como, também, conhecer aspectos relacionados

aos vinculos familiares, a sociedade e ao proprio asilo. E assim direcionei 0 meu trabalho.
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A estrutura desta pesquisa é constituida de quatro partes:

A primeira parte discorre sobre o referencial tedrico, abordando aspectos acerca do

processo do envelhecimento, aspectos psicossociais € a condi¢do do idoso asilado.

A segunda parte discorre sobre o percurso teérico metodolégico, abordando o tipo de
estudo, referencial tedrico, a trajetoria do estudo, apoiada na abordagem da Analise de

Conteldo e nos encontros para obtencdo dos depoimentos.

A terceira parte trata da analise dos depoimentos, tentando compreender o

significado do estar asilado, através dos significados das falas.

A quarta e Ultima parte contém as consideracdes finais da pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO

O processo de envelhecimento desenvolve-se de forma gradativa e lenta, com perdas
no plano bioldgico, psicoldgico e social. Acredita-se que o envelhecimento do corpo e a perda
da funcéo social, esta provocada pela aposentadoria sejam um dos maiores problemas que o
idoso deve enfrentar, pois cada um desses traz conseqiiéncias dificeis de serem contornados
numa etapa de vida em que as defesas ja estdo enfraquecidas. Agora, com 0 novo “status” de
aposentado(a), torna-se necessario aprender a conviver com a situacdo de ser velho(a),
sozinho(a), por vezes, dependente e, como consequéncia, ser asilado(a)

Reagir contra o envelhecimento, que deforma e enfeia, que desalenta e desencanta,
obscurece a inteligéncia e sacrifica 0 pensamento, que desfaz a beleza e inibe o

espirito, limita a idéia e cerceia a acdo e o entusiasmo, que reprime os impulsos
fisicos e apaga os lances de imaginacdo, foi, através de todos os tempos, 0 anseio

dominante no homem e na mulher. (BARROSO, 1980, p. 280).

Para Serro Azul (1981) envelhecimento é um processo dinamico, progressivo, na
qual se operam modificaces morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas.

O conceito de envelhecer traduz, na maioria das vezes, uma concep¢ao pura e
simples de idade cronoldgica. No entanto, essa idade pode ndo corresponder a idade
bioldgica, pois outros fatores de ordem psicolégica e social contribuem, de modo significante,
para acelerar ou reduzir o fendmeno do envelhecimento. (MENEZES, 1985).

Oliveira M.(1993) expressa que a velhice pode ser considerada como a coroacéo da
escala da vida. O individuo que chega a velhice possui um acumulo de experiéncias e
conhecimentos adquiridos através dos acertos e desacertos que a vida oferece. Santiso (1983)
afirma que o ser humano, ao atingir a plenitude de sua idade, representa o resultado de suas
experiéncias, ou seja, das multiplas decisdes e opc¢des assumidas no decorrer de toda a sua

existéncia.
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Beauvoir (1990, p. 99), completa o raciocinio anterior ao afirmar que: “como todas
as situacdes humanas, a velhice tem uma dimensédo existencial, que modifica a relacdo do

individuo com o tempo e, portanto, sua relacdo com o mundo e com a sua propria historia”.

Referindo-se ao “quando se envelhece”, Stiglitizer (apud RIBEIRO, 1982) dividiu o
envelhecimento em trés fases: a primeira situa os idosos entre 40 a 60 anos, caracterizando-se
como grupo etario da maturidade avancada; a segunda engloba as pessoas de 60 a 75 anos,
com tragos do processo de envelhecimento mais evidentes; a terceira iniciada aos 75 anos que

tem como caracteristica a senilidade, que significa a velhice da mente e do fisico.

E sabido que o envelhecimento é um fendmeno inexoravel e irreversivel, mas que,
nem por isso, 0 envelhecimento é causa primaria de doenca ou de morte, mas, sim, como
afirma Serro Azul (1981), um declinio funcional do organismo humano de maneira

proporcionada e compativel com as normas do homem.

Silva, A. (1981 p. 81) afirma “que 0 homem, como ser vivo que é, ndo escapa as leis
impostas pela natureza, as quais obedecem a uma sequéncia fatal e irreversivel: nascer,
crescer, reproduzir, amadurecer, envelhecer e morrer”. Tais fenbmenos, apesar do grande

avanco cientifico, extrapolam a compreensdo e desafiam a inteligéncia humana.

Muitos foram os fatores que impediram o0 progresso desse conhecimento, mas 0 mais
importante, indiscutivelmente, foi & constdncia com que o envelhecimento natural foi
erroneamente caracterizado como um estado patologico, o que estimulou muito mais a

tentativa de combaté-lo do que entendé-lo.

Baqueiro (1985), afirma que diagnosticar velhice biologica ¢ mais facil pela
evidéncia de sinais e sintomas fisicos, enquanto para o diagnostico psicoldgico e social, 0

profissional ndo dispde de dados precisos.

N&o obstante os parcos conhecimentos de que a ciéncia dispde sobre as causas do
processo de envelhecimento normal, a esse mesmo processo sabe-se que a responsabilidade,
de acometimentos em 0Orgdos, aparelhos e sistemas organicos, com repercussdes clinicas as
mais varidveis. Todavia, impde-se assinalar, conforme Rowe (1988), que os efeitos do
envelhecimento fisioldgico devem ser atendidos, ndo apenas como reflexos isolados por si so,
mas, sobretudo, por servirem de substrato fisiologico para apresentacdo de doenga, das suas
respostas ao tratamento e das complicacGes que podem surgir.

Para Batista (1985), o envelhecimento € um processo gradual e continuo que se inicia
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com 0 nascimento e termina com a morte, é também um fenémeno universal, que produz

mudancas e limitacdes em todas as fun¢des do corpo.

A teoria do envelhecimento tem sido tema de estudos e polémicas nos ultimos anos,

e diversos cientistas tentam explica-la através das mais variadas teorias.

Toro (1983, p. 45), em alguns estudos realizados sobre o envelhecimento, cita

algumas das teorias mais importantes sobre 0 processo:

a) A teoria de CATES e DU NOUY, ou do envelhecimento natural, postula que todos os
Orgdos tém uma lei de crescimento e outra de diminuicdo da atividade, na medida em que o tempo

passa.

b) A teoria celular de CHILD formaliza que o processo do envelhecimento ocorre em
conseqliéncia dos componentes celulares estarem ligados a sua carga elétrica, de modo particular aos

fons negativos.

b.1) A teoria do erro na sintese das proteinas, de SCHOCK, considera o acumulo de
proteinas deficientes como a fonte mais importante de deteriorizacdo da capacidade fisiolégica das

células.

c) A teoria bioquimica de HARNAN diz que a velhice é atribuida preferencialmente aos
radicais livres e aos peroxidos enddgenos, estando, pois, o envelhecimento na dependéncia de

alteragdes mais a nivel celular e tecidual.

d) A teoria de METCHNIKOV, ou da auto-intoxicacdo, fundamenta-se na causa do
envelhecimento do organismo humano como decorréncia dos produtos do metabolismo e da

putrefagdo intestinal.

e) A teoria de BOURLIERRE ou da programacdo genética, que se refere a velhice como

consequente a acidente geneticamente programados na cadeia dos DNA.

f) A teoria de BASTAI e DOGLIOTTI ou capila-rospatia senil, que admite que os capilares
da pele dos idosos apresentam um certo nimero de alteracfes degenerativas da mesma natureza dos

capilares de todo o organismo.

g) A teria endécrina de LORAND indica que a causa mais freqiiente do envelhecimento se

deve a exaustdo das glandulas sexuais.

As mutacbes de ordem bioldgica, verificadas no declinio do organismo humano
decorrem, fundamentalmente, do processo de senescéncia responsavel por perdas organicas e
funcionais. Entretanto, o organismo humano pode também decair em sua forca e funcdo por

moleéstia, por utilizacdo inadequada de medicamentos ou, mesmo, por ma nutri¢do. Assim, nas
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consideracdes sobre o declinio funcional do organismo humano, deve-se introduzir questdes
que estabelecam e diferenciem as condi¢des normais das condi¢Bes patoldgicas do processo
de envelhecimento, a fim de que se possa conhecer as reducdes irreversiveis e as que podem
ser evitadas. Por outro lado, pesquisas realizadas em todo o mundo tém comprovado que a
decadéncia fisica, inerente ao organismo na época da velhice, resulta, em grande parte, ndo
dos anos acumulados ou vividos por cada individuo, mas, sim, de condi¢cdes inadequadas a

que foi submetido o organismo em etapas anteriores da prépria vida.

Diante do exposto, vejamos a seguir as repercussdes que acompanham 0 pProcesso

fisiolégico do envelhecimento.

Com relacdo aos 0Orgaos sensoriais, eles se tornam menos eficientes. As maiores
alteragcdes ocorrem na acuidade auditiva e visual, na percepcao de luz e de profundidade, na

adaptacdo ao escuro e tempo de acomodacao.

Schilder (1994) afirma que metade de todas as cegueiras ocorre acima de 65 anos.
Para 0 mesmo autor, metade desses casos poderiam ser evitados, se, porventura, a causa

tivesse sido descoberta a tempo.

Essas alteracdes, geralmente, levam o0 idoso a se tornar dependente, contribuindo

para o seu isolamento, o que, muitas vezes, acarreta a institucionalizacdo do idoso.

Além das alteracGes visuais e auditivas, o sentido gustativo também diminui, porém

0 tato e o olfato sdo os que menos se alteram com o envelhecimento.

As modificacdes ocorridas no sistema nervoso sdo alteracbes anatomofuncionais,
caracterizadas pela diminuigdo de volume e peso do cérebro, perda de neurbnios, diminuicdo
do consumo de oxigénio e fluxo sanguineo cerebral. Acentua Kenney (1982) que o cérebro é
a parte mais dificil do organismo para separar as mudancas fisiologicas do envelhecimento, da

doenca.

Salgado (1980) acredita que ndo se pode afirmar, cientificamente, que exista uma
reducdo da capacidade mental e intelectual pelo envelhecimento e acrescenta que, enquanto as
sociedades insistirem em definir o idoso como incapaz e senil, sem condi¢fes de auto-
gestionar a sua vida e sem futuro, ele assim se comportara por toda uma pressao social e

psicoldgica.

Assim, torna-se critica a demarcagdo entre o envelhecimento fisioldgico e o

patoldgico a nivel cerebral, uma vez que a menor capacidade de adaptacéo, a perda da auto-
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estima e das relacdes interpessoais, o descontrole emocional, as modifica¢cdes da memoria e

do pensamento podem resultar de ambos os tipos de envelhecimento.

Em relacdo as repercussdes na pele, Campedelli (1983) assinala que, com o
envelhecimento, algumas alteracdes vao se apresentando na pele, de forma variada, no
homem e na mulher, ap6s o0s 40 anos, dentre as quais pode-se destacar: pele mais seca e fina,
com menor elasticidade. As glandulas sudoriparas, responsaveis pelo suor, diminuem em
atividade e nimero. Ocorre diminuicdo do tecido gorduroso gue se situa abaixo da pele, fato

gue provoca o aparecimento das rugas.

Ainda conforme a autora, as unhas tornam-se mais espessas, quebradi¢as e seu
crescimento é retardado. O cabelo torna-se mais ralo e as raizes enfraquecem. As vezes, as
células que sdo responsaveis pela coloragdo da pele acumulam maior quantidade de
pigmentos causando “as manchas escuras”, que os idosos referem como manchas da velhice.
A pele de pessoas mais claras que se expdem com freqiiéncia ao sol forte pode apresentar

pontos mais claros ou escuros nos antebracos, nas maos, nas pernas, no rosto e no colo.

Com relagdo aos sistemas cardiovascular e respiratério, as alteragdes
anatomofuncionais com repercussdes estdo ligadas a aorta, ao miocardio e ao aparelho valvar.
Segundo Jacob Filho e Souza (1994), dilatacdo, diminuicdo das fibras elésticas e deposicdo de
calcio apresentam-se na aorta, devido ao processo de envelhecimento; artérias de menor
calibre, como carotidas, arteriolas renais sdo também atingidas. O coracgdo tende a aumentar
de tamanho, havendo um maior depdsito de fucsina nas células cardiacas. Das valvulas, a

mitral e a adrtica sofrem espessamento e depdsito de placas.

Rodrigues (2000) afirma que a funcdo respiratéria estad, progressivamente,
comprometida na velhice, devido a perda de tecido elastico que envolve os alvéolos e ductus
alveolares; aumento do colageno vascular; diminuicdo da espessura da parede alveolar e
diminuigcdo do numero de capilares. A expansdo toracica estd diminuida pela calcificacdo das
cartilagens costais e das vértebras, resultando numa respiracdo menos profunda, na
diminuicdo do reflexo da tosse e da sua eficacia, facilitando o aparecimento de infeccdes
pulmonares. A capacidade pulmonar total estd discretamente diminuida. Contudo, a

ventilagdo ndo é prejudicada e o velho tem a sua necessidade respiratoria satisfeita.

De igual modo ao coragdo e sistema nervoso, também no sistema endocrino
(responsavel pela producdo de hormonios), € grande o desafio em responsabilizar-se tdo

somente o envelhecimento bioldgico, pelas alteracdes que apresenta. Do ponto de vista
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anatomofuncionais, sdo apontadas as seguintes modificacfes a medida em que se envelhece:
diminuicao do peso da glandula tiredide, a qual pode, por vezes, assumir um aspecto atrofico,
além do comprometimento nas células glandulares, na secre¢cdo hormonal, nos receptores
hormonais e nas células-alvo. Para Rowe (1988), ha um declinio dos niveis sanguineos de
testosterona, insulina, andrégenos, supra-renais, hormonais tireodianos ao lado das
gonatrofinas, paratormdnio, enquanto mantém-se inalterados o horménio do crescimento,

prolactina e o glucagon.

Em relagdo ao sistema endocrino também, ndo se mostra facil a distin¢do entre o
envelhecimento normal e doenga no sistema imunoldgico. “E relevante trazer & mente” coloca
Jurivich e Conhen (1988, p. 27), que nem todas as alteragcdes no sistema imune, decorrentes
da idade, podem ser consideradas deletérias. Ao contrario, muitas mudancas representam um

ajuste a diferentes fatores relacionados com a idade.

Os autores afirmam, ainda, que, entre as principais mudancas, estdo apontadas
alteracGes quantitativas, alteracGes funcionais, alteracGes bioquimicas além de modificaces
na imunidade local. Entre as primeiras, a involucdo do timo é a mais caracteristica, uma vez
que, estudos morfoldgicos dos elementos periféricos do sistema imune ndo parecem

apresentar evidéncias de alteracoes.

A involugdo do timo ocorre universalmente acompanhando o envelhecimento. A
perda da massa térmica no homem comeca aos 30 anos, continuando até os 50 anos, nessa
etapa encontra-se apenas 5 a 10% da massa maxima do timo. As células do timo sdo
responsaveis por fun¢bes imunoldgicas contra patégenos microbianos e seu declinio provoca
reducdo da imunidade humoral e auto-tolerancia, predispondo os idosos a emergéncia de

fendmenos auto-imunes com a reduzida resposta a antigenos estranhos. (HIRSCH, 1990).

Com relacdo ao sistema Musculo-Esquelético, o avancar dos anos provoca uma
atrofia generalizada da massa muscular com substituicdo por tecido fibroso. Com isso, o velho
sofre uma diminuicdo geral da forca, da agilidade e resisténcia dos musculos.

Na velhice, as estruturas relacionadas a locomocao também estdo alteradas. Os 0ss0s
ficam mais frageis e, portanto, com maior risco de fraturas; ocorre perda da massa e da forca
muscular, gerando dificuldade de manter o equilibrio e, como conseqiiéncia, o idoso pode
apresentar o andar lento e arrastado, e ainda diminuicdo da agilidade. Em virtude das
alteragdes das estruturas das juntas (endurecimento), artrose, pode haver diminuicdo da

estrutura (altura) e o idoso tende a se inclinar para frente (em consequiéncia da curvatura do
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0s50). (RODRIGUES, 2000, p. 13).

Quanto ao sistema urinario, na velhice, ocorre diminui¢do da estrutura e da fungéo
dos rins. Segundo Rodrigues (2000, p. 14), a bexiga pode deixar de se esvaziar
completamente durante o ato de urinar, sobretudo nos homens. A incontinéncia urindria, isto
é, a perda involuntéria de urina, é bastante freqliente entre os idosos, tornando-se, também,

um serio problema.

Esse problema, na minha préatica de trabalho, é observado como sendo um dos
fatores que contribuem para a familia institucionalizar o idoso, pois 0s mesmos n&o

conseguem lidar com essa situagao.

Para Neri (1991), as perdas da autonomia relacionadas aos problemas de salde séo,
na sua maioria, de ordem cronico-degenerativa, aspecto observado na maior parte das

pesquisas em Geriatria.

O aumento de dependéncia no idoso tera, muitas vezes, origem na deterioracdo do
processo de envelhecimento, na qual as perdas, nomeadamente a nivel de coordenacdo

motora, se aliam a medos crescentes.

Nesse sentido, Litvin (apud NERI, 1991), afirma que cada pesquisa sobre satisfacéo
da velhice mostra que ela é comumente associada a perda de controle pessoal, sentimentos de
soliddo, percepcdo de afastamento e desamparo, incerteza em relagdo ao futuro e conflitos

familiares; situagdes estas, tipicas da transicdo de status, decorrentes da perda de autonomia.

Ao falar no processo de envelhecimento, ndo podemos dar datas apenas no aspecto
bioldgico, social ou no psicoldgico. Todos esses fatores contribuem para o envelhecimento

humano em igual importancia.

Para Robischon e Akan (1979), o efeito acumulativo, tanto dos fatores fisiologicos,
guanto psicologicos e sociais, pode ser visto como uma dimensdo positiva no processo de
vida, com novas oportunidades para o crescimento e realizagdo, mas isto ndo nega o0s
problemas e desafios da idade. Os autores caracterizam o envelhecimento como um processo
continuo que incorpora as experiéncias anteriores, estilos de vida, padrdo e tracos de

personalidade.

Pode parecer iluséria a vontade de manter o idoso na vida social até o seu Gltimo

momento. Mas, 0 que parece estar ao alcance de todos é que o idoso, sadio ou doente, ndo se
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constitua num empecilno a familia ou a sociedade, embora muitos desses idosos vao

provavelmente, necessitar de um abrigo por questdo de sobrevivéncia.

Pelo exposto, pode-se concluir que sdo, os fatores bioldgicos e psicologicos que, ao
lado dos sociais, irdo determinar o nivel de ajustamento ou de inadaptacdo do idoso ao seu
préprio envelhecimento. A seguir trago algumas consideracdes acerca dos aspectos
psicossociais, através das quais, serdo enfocadas questdes relacionadas a condi¢éo do idoso na

sociedade, em relacdo a familia e a aposentadoria.

2.2 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DO ENVELHECIMENTO

A velhice néo ¢ algo que chega de repente, vindo de fora e dirigindo a personalidade
do individuo a mercé do seu poder de reflexdo e escolha. Os padrbes estabelecidos em anos
anteriores continuam influenciando o idoso em seu comportamento, inclusive, quanto ao

significado do envelhecimento para si e para os demais. (OLIVEIRA, M., 1993).

A maior parte das caracteristicas do idoso ndo sao peculiaridades de uma faixa etéria.
Uma pessoa ndo passa a ter determinada personalidade porque envelheceu, ela simplesmente

mantém ou acentua caracteristicas que ja possuia antes.

Conforme Zimerman (2000), idoso ¢é aquele que tem diversas idades: a idade do seu
corpo, da sua histdria genética, da sua parte psicoldgica e da sua ligacdo com sua sociedade. E
a mesma pessoa que sempre foi. Se foi um batalhador, vai continuar batalhando; se foi uma
pessoa alegre, vai continuar alegrando; se foi uma pessoa insatisfeita, vai continuar

insatisfeita; se foi ranzinza, vai continuar ranzinza.

A situacdo dos idosos, na sociedade atual, ndo deixa de ser uma conseqliéncia das
mudangas sociais que se processam em nosso meio, decorrente do proprio processo de
evolugéo de nossa sociedade. Evidentemente, as mudangas ndo se processam de um momento
para o outro, nem de modo uniforme em todas as sociedades, e nem mesmo, dentro de todos
0s setores de uma mesma sociedade. Mesmo assim, de qualquer modo, ocorrem profundas
redefini¢Oes de status e papeis em toda parte. (BAQUEIRO, 1995).

Tanto 0 homem como a mulher, sdo atingidos por esse processo estimulador, uma
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vez que as estruturas de sociabilidade estdo centradas no trabalho, na familia e,

secundariamente, nas relagcdes de vizinhanga, sobretudo nas de lazer.

A perspectiva de crescimento populacional de pessoas idosas afeta a todos de forma
muito profunda, haja vista a situacdo de dependéncia econdmica e fisica que toma conta de
grande contingente de idosos, sobretudo daqueles que ndo possue aposentadoria ou recursos

suficientes para desfrutar de sua velhice com tranquilidade.

As estatisticas apontam para um perfil de populacdo na qual, cada vez mais, a parcela
correspondente aos idosos sera mais e mais significativa. Se, por um lado, eles serdo os
principais consumidores do futuro, a retirada pura e simples dos mesmos dos grupos de

homens produtivos também pode ser questionada.

Assim sendo, parece gque se chega ao inicio deste seculo, observando a faléncia do
nosso sistema de trabalho, por ser escravizante do homem e, também, castrador de seus
sonhos e ideais. Tal forma de atividade desconhece o entusiasmo e a auséncia deste,

carregando consigo a morte existencial.

Magalhdes (1989) afirma que, com a perda da funcdo produtiva, as estruturas de
sociabilidade se enfraquecem, o mesmo ocorrendo com a perda dos papéis ligados a vida familiar.
Os demais papéis, espontaneos, exercidos por grupos secundarios e de vizinhanca também se

enfraguecem, exceto os que se institucionalizam, deliberadamente, para compensar as perdas.

Burside (1979) relata que, durante a Il Guerra Mundial, quando houve uma falta
aguda de mao-de-obra, muita gente idosa voltou a trabalhar, quando teve a oportunidade de
aprender novos Servicos, as vezes cansativos. Mesmo assim, demonstraram maior dedicacdo
no desempenho de suas atividades em comparacdo aos mais jovens. Parece que eles,
realmente, se esforcavam mais para fazer um bom trabalho, j& que estavam satisfeitos por
serem Uteis. Quando ndo foram mais necessarios, voltaram, de novo, a inatividade,

considerados entdo como fracos.

Beauvoir (1990) considera a necessidade de que o velho se mantenha no exercicio de
alguma atividade para se defender de uma inércia, em todos os sentidos, nefasta. N&do importa
a natureza dessas atividades. O mais importante € que elas trazem uma melhoria ao conjunto

de suas funcdes.

Vendo por esse prisma, acredita-se que o trabalho tem uma outra fungéo importante,

além da producéo, que é da ocupacdo com a criacdo. Ao se pensar no idoso asilado, pensa-se
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logo na humanizagdo da atividade de trabalho, por se acreditar que h4, nesse fator, uma
parcela de contribuicéo para o desenvolvimento do homem como espécie, ou seja, do homem

enquanto ser.

Segundo Goldman e Goldman (1977), os mais frequentes conflitos na velhice tém
sido os problemas financeiros ligados a urbanizacgdo, industrializacdo e os deles decorrentes:
isolamento social, confinamento em asilos, desolacdo, dependéncia, desvalorizacao,
desprestigio, preconceitos, hostilidades, agressividades, desconfiancas, ansiedade, atividade
defensiva, perda de autoridade e de auto-afirmacgédo. Esses problemas atingem todas as faixas

etarias, podendo ser agravados pela idade.

Segundo Baqueiro (1985), as pessoas idosas passaram a sofrer uma clara
discriminacdo com relacdo ao trabalho. A necessidade de maos vigorosas para as fabricas, ao
tempo em que a tecnologia comecava a substituir o trabalho bracal na agricultura e
aperfeicoava os instrumentos e métodos de producdo industrial, tudo isso em funcdo de um
aumento de produtividade, criou condic¢des geradoras do isolamento dos velhos, que, por suas
limitacOes biologicas, passaram a ser considerados como causadores de reducdo de

produtividade, tornando-se socialmente dispensaveis.

Os idosos sofrem os efeitos cruéis da economia, da velhice marginalizada assim
como os efeitos da frustragdo, decorrentes da impossibilidade de integrar-se na economia
consumidora. Do ponto de vista da familia, sdo, sem davida, relegados a plano secundario ou
pressionados a buscar solucdes institucionais e de asilamento, na medida em que a maior parte

das familias tem pouca ou nenhuma condigéo de abriga-los e prestar-lhe assisténcia.

Uma das causas de desajuste dos velhos, na familia e na sociedade, é a falta do que

fazer, deixando-os irritados, descontentes e com um forte sentimento de nulidade.

Martins (1980, p. 335), abordando a marginalidade a que é submetido o idoso na
sociedade atual, nos diz: “marginalizado e ignorado pelas geragdes mais jovens que 0s véem
com restricdes, como alguém superado e defasado, o velho tornou-se sinénimo de soliddo e
recolhimento, isto quando nédo é levado em camisa de forca para os abrigos, sanatérios e/ou

casas similares”.

Segundo Santiso (1983, p. 26),
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é muito diferente a pessoa de idade que vive na zona rural, integrada a sua familia,
cumprindo um papel na economia de sua casa e de seu meio, transmitindo aos seus o
tesouro de sua experiéncia e de sua afetividade, da pessoa que vive sozinha na
cidade, num meio urbano que pode Ihe ser hostil e, no qual, pode sentir-se mais
agredida, insegura, impelida a um isolamento defensivo.

Menezes (1985) diz que o isolamento vivenciado pelo velho na sociedade é devido
ao significado dado ao envelhecer, com a perda da identidade, do “status” e, consequente
inutilidade.

A aposentadoria introduz, na vida do homem, uma descontinuidade radical: existe
uma ruptura com o passado e, ai, 0 velho necessita adaptar-se a uma nova situacdo que, por
um lado, traz-lhe vantagens, como descanso e lazer, mas, de outro lado, apresenta

desvantagens, como empobrecimento, desqualificacdo e um sentimento de desvalorizagéo.

Através dos anos, a aposentadoria tem sido selo da velhice e da inutilidade social,
caracterizando esse periodo como decadente. A denominacéo de inativo ou aposentado, isto é,
aquele que fica no aposento, indica isso claramente. A passagem de um periodo ativo para
outro sem motivagOes objetivas e reconhecimento social, com diminui¢do do padrdo de vida,
além das exteriorizagdes fisicas do envelhecimento, leva, freqlientemente a perdas acentuadas
do status social e financeiro do individuo. (SALGADO, 1982).

A aposentadoria representa uma perda de status e o redirecionamento exclusivo para
a familia, o que pode significar um novo equilibrio ou um isolamento social. Ao admitir que a
aposentadoria provoca uma mudancga de comportamento do sujeito, aceita-se, implicitamente,
uma relacdo muito forte entre o comportamento e a estrutura social que determina os papéis
profissionais. Ela é a interrupcdo de um certo ritmo de vida que se prolonga por quase quatro
décadas. (KALACHE et al., 1987).

Na minha percepcéo, essa diminuigdo de padrdo, associada a perdas fisicas e sociais,
leva, muitas vezes, idosos a institucionalizacdo, pois 0S mesmos ndo conseguem manter 0s

padrdes minimos necessarios para sobreviver.

A aposentadoria, no entanto, pode ser vivenciada de outra forma se o idoso conseguir
adaptar-se a essas mudancas trazidas por essa etapa da vida. Ela pode ser um periodo de
descanso merecido ou de realizacdo de sonhos, projetos, mudanca profissional, aperfeicoamento
de novas habilidades, participacdo de grupos e outras atividades que, durante a vida, ndo

puderam ser realizadas. Mas, para isso, é necessaria uma preparacdo adequada.
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Conforme Moragas (1997), a experiéncia mais importante do idoso ndo se relaciona
a seus conhecimentos técnicos, mas ao conhecimento dos problemas psiquicos e sociais que
ele possui, pois, pelo simples fato de ter vivido mais esse idoso podera contribuir na sociedade

com seu saber psicossocial por té-los experimentado durante mais tempo.

Muitos idosos apresentam sinais de desvalorizagéo social quando referem problemas
com crescente sensacdo de ndo pertencer ao meio social, falta de obrigacGes diérias,
incapacidade de contribuir para a vida ou dar algo aos outros. (OLIVEIRA; FORTES, 1999).

Para muitos ricos, a aposentadoria permite viver seus sonhos, como viajar, dedicar-se

aos hobbes preferidos, praticar esportes, frequentar festas e outros.

O aposentado de classe média, em geral, conserva seu padrdo de vida anterior,
podendo fazer compras de moveis e imoveis com a poupanca que fez durante sua vida ativa.
Ja para o trabalhador que recebe um salério apertado, a aposentadoria representa a queda do

padréo de vida, visto que o dinheiro que recebe nédo possibilita formacao de patrimonio.

De acordo com Magalhdes (1989), no meio operéario, 0s baixos salarios dos idosos
que se aposentam obriga-os ndo somente ao afastamento do seu trabalho, bem como ao
afastamento dos amigos, pois os mesmos acham que aqueles que se aposentam do ambito
profissional se aposentam da vida também. Sendo assim, com o acimulo de perdas, 0 idoso
tende a desenvolver sentimentos de inseguranca e tristeza, tendendo a isolar-se, sentindo-se

sozinho e desamparado.

No atendimento ao idoso, torna-se necessario identificar suas necessidades humanas
basicas, pondo em prova a capacidade do profissional em levantar ndo so as relacionadas aos
aspectos biolégicos, mas, também, as relacionadas aos aspectos psicoldgicos e ambientais.

Assim sendo, uma acdo educativa junto a cultura, e dentro dela, ao proprio idoso, se
faz necessaria no acompanhamento das ac6es politicas e econémicas. Para que o homem se
torne o autor de sua propria historia, precisa desenvolver sua consciéncia e aprimorar sua
percepc¢do, a fim de suprimir o estado de alienacdo em que esté inserido, para que, assim,
possa aflorar todo o seu potencial. Ao atingir esse estagio, se supde que ele tera modificado a
si mesmo e ao estereotipo cultural, construindo,dessa forma, um novo referencial, com maior

grandeza, a cerca do envelhecimento.

E importante, pois salientar-se que o individuo, ao iniciar o processo de

envelhecimento, deve realizar determinados ajustamentos pessoais, pois a vida &€ um continuo
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processo de adaptagéo.

E nesta fase de adaptacdo que a familia possui um papel importante na tentativa de
evitar que a pessoa idosa encare as mudancas ocorridas com medo ou com um certo receio,
fazendo com que ela, dificilmente, assuma atitudes positivas para com a velhice ou demonstre

aceitacao para o préprio envelhecer.

A seqguir, destacar-se-a a importancia da participacao da familia na sua vida pessoal e

afetiva.

O papel da familia é de extrema importancia para o idoso. A sua aceitacdo no seio
familiar contribui gradativamente no aspecto afetivo, para a criagdo de sua auto-imagem. Sua
necessidade de amor, auto-estima, compreensdo e seguranca aumentam com a idade.
(GONGCALVES et al., 1989).

Segundo Oliveira C. (1985), a familia, no seu conceito mais amplo, é constituida por
pessoas interligadas por escalas de valores e desempenho de papéis determinados e,
sucessivamente, delegados aos descendentes. Varios grupos etérios estdo envolvidos na
unidade familiar, proporcionando uma seqiiéncia de idéias, atitudes e comportamentos,
determinados pelos padrbes sociais vigentes e pelas proprias condi¢Bes sécio-econémicas e

culturais do grupo social.

H& tempo, a familia passou a ser nuclear, constando de pai, mae e poucos filhos.
Mas, mesmo sendo a familia nuclear hoje prevalente em nosso meio e considerada como
unidade duradoura, ela, também, vem passando por alteragdes em todos os sentidos, inclusive

no interior e na estrutura desse modelo familiar. (ROMANELLI, 1991).

Moragas (1997) enfatiza que a familia satisfaz a inUmeras necessidades de seus
componentes: as fisicas, que sdo as de alimentacao, habitacéo e cuidados durante doencas; as
psiquicas, que se constituem na formacdo da auto-estima, no amor, afeto e equilibrio psiquico
e as sociais, que se fundamentam na identificacdo da relacdo, comunicacdo e no pertencer a
um grupo. Muitas necessidades estdo sendo atendidas por organizacfes alheias a familia,

embora as decisdes fundamentais continuem sendo tomadas no seio desta.

Em todas as familias, em maior ou menor grau, hd uma transmissao de valores,
crengas e condutas. Se as criangas acostumam-se a ir com 0s pais, visitar os avos, tem a
oportunidade de perceber essa preocupac¢do com o cuidado do idoso, certamente introjetardo

esse comportamento como algo importante e desejavel. Por outro lado, as pessoas que, desde
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pequenas, acostumaram-se com 0 egoismo dos pais, a ndo terem suas necessidades materiais e
afetivas satisfeitas e presenciaram o abandono e a desvalorizacdo do idoso na familia,

tenderdo a repetir essas acdes quando forem adultas.

A desvalorizacdo do idoso, dentro de sua familia, é o reflexo da profunda
representacdo negativa da velhice que a sociedade atual desenvolveu. A raiz desse fen6meno
deve ser buscada nos valores que caracterizam nossa cultura. Nossa heranca cultural e nossa
historia sdo vistas como sem importancia. Entende-se a experiéncia dos velhos como indtil,
algo ultrapassado. A terceira idade ndo produz, o que o sistema considera importante e ndo
consome ou, quando o faz, é em pequena escala, pois os rendimentos previdenciarios séo,
geralmente, muitos baixos. (FIRRIGNO, 1991).

Apesar de se constatar que as relacfes entre familiares e idosos vém-se deteriorando
ao longo do tempo, ndo se considera que a familia, em si, seja a unica responsavel por tal
fendmeno, uma vez que as dificuldades de ordem econdmica, em conjunto com o acelerado
ritmo da vida moderna, tém contribuido, de forma significativa, para que os familiares

reduzam seus contatos ou deixem de prestar uma assisténcia mais adequada aos seus idosos.

As alteracbes que ocorrem no atual modelo familiar, o nuclear, tem trazido
repercussdes e efeitos em sua estabilidade e continuidade. Quando um idoso precisa ser
incluido nessa familia, ele a amplia, por conseguinte, essa deixa de ser nuclear e torna-se uma
familia ampliada. O idoso sai de sua familia de procriacdo, na qual possuia papéis, funcdes e
espaco bem definidos, como o de chefe, tutor e protetor, e vai para a familia do outro, que ja
tem um chefe. Essa passagem de uma familia para outra, nem sempre, é tranquila, pois,
mudar-se-d0 o0s papéis e funcbes e, ainda, exigir-se-4 do idoso que ele se disponha a
conquistar o seu novo espaco. (FIGUEIREDO, 1998).

O autor acima ressalta que, mesmo ndo estando doente, dependente dos cuidados
de terceiros, o0 idoso sera visto e, talvez, passe a ver de uma forma diferente, negativa, em
virtude das rapidas e aceleradas mudangas que, nem sempre, ele consegue acompanhar, o que,
somado a dependéncia que foi adquirindo, podera contribuir para ser visto como um
“estorvo”. Por mais que ele procure encaixar-se nos novos projetos dos filhos e da sociedade e
corresponder as expectativas e exigéncias desses, ndo 0 consegue. Assim, o idoso, muitas
vezes, € percebido e se percebe como um “estorvo” na vida dessa nova familia, que se tornou

uma familia ampliada.
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Embora, hoje, o abandono dos idosos pelos seus familiares, dentro do préprio lar ou
nos asilos, venha se tornando cada vez mais frequente, nota-se, também, que ha casos em que
os idosos mantém um relacionamento positivo ou mais proximo com seus familiares. Para
esses idosos, a reducdo salarial imposta ndo é tdo fortemente sentida, porque a unido e o
habito de cooperacgdo, caracteristicas desses familiares, ndo permitem que 0s idosos sejam

esquecidos ou abandonados.

Mesmo assim, algumas situacdes ja citadas, como a de ordem econdmica € mesmos
0S espacos menores em residéncias, muitas vezes, levam esses familiares a retirar o idoso do

meio familiar e coloca-lo em uma instituicdo asilar.

Por outro lado, alguns desses idosos preferem morar em asilos devido ao isolamento
dentro de sua casa com seus familiares ou porque tem alguma dependéncia e ndo conseguem

se manter economicamente.

E comum estar cercado de pessoas e sentir-se solitario. Isso significa que sentir
soliddo ndo é a mesma coisa de estar sozinho. Mas, em geral, o que faz surgir a solid&o,
segundo D’Alencar (1988), ¢é a incapacidade ou diminuicdo da auto-estima, que interfere na
busca do outro. Geralmente, as pessoas solitarias e melancolicas ndo costumam ser boas
companhias, especialmente, quando estdo sempre reclamando e cobrando atencdo

daqueles que os cercam.

A valorizagcdo da auto-estima é importante para o idoso, ja& que uma baixa auto-
estima leva a depressdo, isolamento e soliddo, promovendo, no sujeito, uma queda da

resisténcia a problemas fisicos e psicoldgicos. (PEDREIRA, 1999).

O crescimento da populacdo idosa levou, inevitavelmente, a um aumento dos
problemas relacionados a essa populacéo, e alguns deles ja foram abordados neste capitulo.
Os problemas de saude, o respeito aos direitos e 0 atendimento diferenciado nos diversos
servicos de salde existentes na sociedade fizeram com que esses idosos, através de
organizagBes representativas, reivindicassem uma politica especifica, direcionada ao

atendimento das suas necessidades.

Esses movimentos organizados, juntamente com o0s impactos da dinamica
demografica, contribuiram para a aprovacdo da Lei n° 8.842 de 4 de janeiro de 1994, que
dispde sobre a Politica Nacional do Idoso (PNI) e Conselho Nacional do Idoso (CNI), que
resultaram na criacdo do Plano Integrado de A¢do Governamental para o Desenvolvimento da

Politica Nacional do Idoso, que é coordenado pela Secretaria de Assisténcia Social — SAS e
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mostra a preocupacdo e o empenho dos 6rgdos governamentais em oferecer programas e

servigos que garantam um boa qualidade de vida na velhice. (CIDADANIA, 1998).

Dentre essas preocupacOes, destacam-se: a reforma da previdéncia, a concessdo do
beneficio de prestagdo continuada, a capacitacdo de recursos humanos na é&rea de
Gerontologia e Geriatria, visando a sua empregabilidade, apoio a programas, projetos e
pesquisas governamentais. (CIDADANIA, 1998).

A PNI tem como objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢bes
para promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. Além disso,
defende os principios em que a familia, a sociedade, e o estado tém o dever de assegurar ao
idoso todos os direitos da cidadania, defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito a vida.

Consequentemente, assegura ao idoso o direito de exercer sua cidadania.

A PNI propde que o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade em geral,
devendo ser objeto de conhecimento e informacdo para todos, e que o idoso ndo deve sofrer
discriminacgdo quanto a sua participacdo no mercado de trabalho e ao setor publico e privado.

Mesmo com essa politica, todos esses direitos ainda ndo sdo assegurados, e a
problematica do idoso ainda é visivel. Os custos elevados na atencdo a salde, somam-se ao
namero reduzido de instituicbes especializadas, a caréncia de recursos humanos preparados
para cuidados a tais pacientes. Sendo assim, torna-se dificil compreender que, num
considerado pais ja envelhecido, ndo se tenha despertado para adotar agdes concretas, visando
melhorar a satde do idoso, manter sua integridade, proporcionando-lhe inser¢do no mercado

de trabalho, assegurando-lhe uma melhor qualidade de vida.

Seguem-se consideracdes sobre o idoso asilado, buscando-se esbogcar uma dimenséo

do referencial do idoso que € levado para o asilo e 0 que vai por op¢éo pessoal.

2.3 O IDOSO ASILADO

A questdo da utilizagdo das institui¢fes para os idosos tem merecido, até o presente,
pouca atencdo dos profissionais que se interessam pelos problemas do envelhecimento no
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Brasil. No entanto, historicamente, essas instituicdes precederem o surgimento da moderna
Medicina Geriatrica e da Gerontologia no atendimento aos problemas da populagdo que

envelhece.

Elas nasceram de trabalhos de beneficéncia inspirados em motivacoes religiosas ou
de associacOes de ajuda de grupos de imigrantes, portugueses, italianos, alemaes, japoneses,
com o objetivo de assim terem alguma reserva econdmica, capaz de lhes assegurar uma
velhice trangiila. Algumas eram, no inicio, verdadeiros asilos de mendicidade, que
lembravam os “Almas Houses” da antiga Inglaterra, regida pela Lei Elisabetana dos Pobres de
1601, onde eram internados os pobres considerados incapazes: o doente, o velho, o cego, o

surdo-mudo, o invalido, o demente e médes com criangas pequenas.

No fim do século XIX, foi fundado em S&o Paulo, o Asilo Dom Pedro Il, da Santa
Casa de Misericordia, destinado aos mendigos da capital paulista. Com o crescimento da

populacdo idosa, em 1964, estabeleceu-se como uma instituicdo geriatrica.

Nas sociedades em geral, ainda € freqliente a pratica do asilamento como opgao para

0s problemas da velhice.

Em nossa sociedade, ao longo dos anos, essa modalidade de assisténcia tem sido
praticamente exclusiva como resposta institucional para o segmento dos idosos necessitados.
O Decreto n° 1948, Art. 3°, que regulamenta a Lei n° 8842, de 04.01.94, que dispde sobre a

Politica Nacional do ldoso, diz:

“(...) entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato, ao
idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢fes de prover a propria subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, salde e convivéncia social”.
(BRASIL, 1996).

A Assembléia Mundial sobre o Envelhecimento, convocada pelas Nacdes Unidas

(Viena, 1982), nas suas conclus6es, recomenda que,

quando a institucionalizacdo da pessoa idosa for necesséaria ou inevitavel, todo
esforco deve ser feito para garantir uma qualidade de vida institucional que
corresponda a condi¢Bes normais nas suas comunidades, com pleno respeito pela sua
dignidade, crencas, necessidades, interesses e privacidade; o Estado deve ser
encorajado a determinar os padrdes minimos e assegurar melhor a qualidade de vida
institucional.

Sete anos depois, em 22 de setembro de 1989 o Ministério da Salde, por meio da
portaria 810, aprovou as Normas e os PadrGes para o Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas
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Geriatricas e outras institui¢cbes destinadas ao atendimento de idosos. A Sociedade Brasileira

de Geriatria e Gerontologia (SBGG) foi integrante da comissao que elaborou tais diretrizes.

Diante da perspectiva de aumento da populacdo idosa, ndo se pode mais ignorar o
papel das instituicdes asilares na assisténcia ao idoso, nem relega-lo a um lugar menor.
Evidentemente, o seu papel deve ser pensado como parte integrante de um plano global de
atencdo ao idoso e sujeitos as devidas reformulacdes para que se adeque as necessidades

emergentes de uma sociedade em processo de envelhecimento.

Alguns autores definem a instituicio como um instrumento de controle e de
utilizacdo da energia social, sendo, a0 mesmo tempo, uma estrutura decorrente de
necessidades sociais. Segundo Vieira (1996), as instituicdes assumem um carater asilar
quando tutelam um individuo, retirando-o do meio social em que vive, para coloca-lo em um

lugar isento das leis gerais, sob representacdo social da instituicao.

Conforme Oliveira, A. (1999), atualmente, muitas instituicdes asilares procuram
adequar-se as novas demandas, reformando suas institui¢des, construindo outras e contratando

profissionais.

No Brasil, dadas as condi¢Ges econdmicas extremamente desfavoraveis de uma
grande parte da populacdo, o envelhecimento torna-se mais um castigo do que um prémio
para muitos idosos; sua aposentadoria irrisoria tende a sofrer achatamento, sua saide esti em
declinio por méas condic¢es de trabalho e vida, e, ainda, poucos cultivam habitos saudaveis. O
idoso, quando enfermo, s6 pode valer-se da rede publica de saude, e essa rede se encontra em
estado falimentar; quando perde a autonomia ou sua moradia € inadequada, caso procure uma
instituicdo, seus recursos sO lhe permitem pagar uma casa de repouso de baixo padrdo ou

esperar vaga numa entidade filantropica. (BORN, 1996).

Muitas instituices para idosos, em grandes centros urbanos, enfrentam problemas
semelhantes aos dos paises ricos, mas sem recursos econdmicos e tecnoldgicos
correspondentes. Para agravar o quadro, a auséncia de um programa de salde acessivel para a
maioria da populacdo idosa reflete-se nos novos pedidos de internacdo que batem as portas

das institui¢Oes, tornando as perspectivas assustadoras.

De alguma forma, a mudanca no estatuto social do “futuro interno” ou seja, 0s “ritos
de passagem” do processo de institucionalizagdo, promovem um esvaziamento do discurso do
idoso e um desengajamento social importante, pois € possivel aproximar a institui¢ao

Geriatrica de um espaco de promocgdo de salde e de cuidados especificos, afastando-se da
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esséncia das instituigdes privativas de liberdade. Um indicador significativo de que é possivel
uma transformacgédo de estrutura asilar ¢ o fato de que, em muitas instituicGes, estdo se
desfazendo o siléncio compulsorio, a automatizacdo dos atos e a total auséncia de atividades,
passando a promover a expressdo das subjetividades, o exercicio da linguagem e a

participac&o critica e ativa do idoso.

E imprescindivel, para os idosos, que a instituicio tenha contato com a comunidade,
evitando o isolamento destes numa realidade fechada. Esse contato poderia ser viabilizado
através de oportunidades oferecidas aos grupos locais para visitarem a instituicéo,
organizacdo de atividades conjuntas, tanto de jovens como de idosos, com os residentes, bem
como, proporcionar saidas freqlientes dos idosos para passeios e atividades de lazer.
(OLIVEIRA A., 1999).

Segundo Vieira (1996), geralmente, a critica as instituicdes asilares centra-se na

auséncia de uma pratica terapéutica nos asilos.

Uma instituicdo para idosos deve combinar liberdade e flexibilidade com limites e
restricbes. Brocklehurst (1979) recomenda que, tratando-se de sua morada, onde,
provavelmente, ira passar os ultimos anos da sua vida, é importante que o idoso possa
desfrutar de um ambiente descontraido, dedicar-se ao que lhe seja prazeroso. No entanto, a
convivéncia de um grande nimero de pessoas exige o cumprimento de horarios e

regulamentos que assegurem o bem comum, higiene e seguranca.

E importante salientar que, o idoso ndo tem apenas direito. Para existir uma
convivéncia harmoniosa e com respeito matuo, é importante que sejam também, estabelecidos

deveres para ele.

Born (1996) refere que é imprescindivel que se tenha uma rotina diaria na instituigéo,
a fim de que o processo de trabalho flua numa ordem cronolégica das a¢des, facilitando uma
assisténcia continua e sisteméatica. Respeitar o idoso é, antes de mais nada, criar condi¢Bes
para que ele possa exercer sua autonomia, ainda que limitada por incapacidade fisica ou
deficiéncias sensoriais. No entanto, se ndo houver uma programacdo para os idosos, de
preferéncia com a sua participacdo, se ndo se desenvolvem esforcos para marcar 0s varios
momentos do dia, a rotina diaria do idoso na instituicdo tende a ser extremamente monétona

e, quanto maior a perda da autonomia, maior a monotonia.

Bosanquet (1977) propde sugestdes para amenizar a principal queixa dos idosos

referente a perda de sua autonomia e capacidade de fazer suas préprias escolhas na instituicéo,
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como, por exemplo, escolher o local que quer ficar, tendo a liberdade de sair a hora que
quiser, manter o vinculo com as pessoas da comunidade da qual vieram, participar de
atividades, tais como fazer chd, café, cuidar de objetos e roupas pessoais ou qualquer outra
que esteja dentro de suas possibilidades, enfim, criar oportunidades para que o idoso possa
satisfazer seus desejos e preferéncias.

Um dos problemas psicologicos mais sérios que o velho apresenta é o da preservacgéo
da identidade psicolgica. E de fundamental importancia, posto que, ajuda 0 homem a
adaptar-se as demandas do mundo externo e a aceitar, com serenidade, a perda progressiva da
capacidade fisica e todas as outras limitagdes impostas pelo processo de envelhecimento.

Mas, o que se tem observado, nos ultimos anos, é que a sociedade brasileira ndo
identifica a realidade e a dimensdo do processo de envelhecimento como uma questdo

importante para o desenvolvimento social do pais.

E muito dificil analisar profundamente a questdo da velhice, quando se constata que
uma pessoa passa a vida inteira trabalhando, se sacrificando e, quando chega a etapa final da
vida, quando deveria descansar e ter paz de espirito, acontece, exatamente o contrario, ou seja,
a salde se torna precdria, a sociedade o recrimina e, muitas vezes, a familia o considera como
“fardo”, colocando-o em uma instituicdo asilar, levando-o ao sentimento de rejeicéo,

contribuindo para aceleracéo do processo de envelhecimento.

Por sua vez, os idosos, insuficientemente informados e desestimulados, deixam de
assumir uma postura de cidadania, ndo reivindicando direitos, ndo se preocupando com uma
sociedade mais humana e responsavel pelo bem comum. Nessa perspectiva Gaiarsa (1989, p.

82) afirma: “a velhice é, antes de mais nada, um problema social”.

O que se observa é o aumento do contingente de idosos, constituindo-se em um
problema para a sociedade, uma vez que, sendo individuos de baixa renda, sem condicdes
econbmicas favoraveis, as vezes doentes e dependentes, resta-lhes apenas a mendicancia, o

abandono e as instituicdes publicas asilares.

Segundo Oliveira, C. (1985), o abrigo recebe um idoso que, além da problematica
inerente ao processo do envelhecimento, traz consigo toda esta carga de caréncias decorrentes

da transformacao familiar.
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A mesma autora ressalta que, além disso, o idoso € retirado bruscamente do seu meio
familiar, onde passou uma longa vida e colocado em uma instituicdo, onde vai conviver com

pessoas de sua faixa etaria, ou mais velhas, totalmente estranhas ao seu convivio social.

A familia, os vizinhos, os amigos constituem uma rede de apoio natural e, muitas
vezes, suficientes para proporcionar uma qualidade de vida ao idoso. Entretanto, se esta rede
de apoio ndo existir, ou que for instavel devido a dificuldades no relacionamento interpessoal

ou deteriorada pela sobrecarga de trabalho da familia, ela podera ser levada a asilar o idoso.

A enorme demanda pela instituicdo geriatrica e o padrdo atual das mesmas fazem
com que a questdo da qualidade de vida do idoso institucionalizado assuma néo sé relevancia

como urgéncia a ser discutida no momento atual.

Conforme Papaléo Netto (1996), muitas de nossas instituices para idosos
originaram-se de asilos de mendicidade. Os ai residentes foram, gradativamente, sendo
substituidos por idosos e essas instituicdes passaram a ser entdo, predominantemente,
gerontoldgicas. Os idosos que as procuravam ou para elas eram levados o faziam em busca de
seguranca e assisténcia, recursos estes que a comunidade na qual estavam inseridos foi

incapaz de prover. Tais cuidados eram ministrados, geralmente, por religiosos ou voluntarias.

Papaléo Netto (1996, p. 406) acentua que os principais motivos de insercdo dos

idosos em instituicOes sao:

- abandono familiar (dificuldade de moradia, indigéncia, carcere privado);

- precariedade ou auséncia de recursos financeiros (baixa renda familiar, baixa renda
do idoso, auséncia de aposentadoria);

- rejeicdo familiar (auséncia de afinidade com a familia, dificuldades no convivio
com os mais jovens da familia, auséncia de espaco nas relag@es familiares);

- inexisténcia de parentes de primeiro grau (vilvos, solteiros, auséncia de irméaos,
auséncia de nucleo familiar);

- falta de recursos humanos (cuidadores) para assisténcia (todos os membros da
familia trabalham ou estdo ausentes da casa durante um periodo prolongado);

- dependéncia fisica, exigéncia de cuidados especiais.

Pode-se observar a predominancia de questdes sociais como determinantes da

institucionalizagéo, bem como da incapacidade assistencial familiar.

A instituicdo geriatrica pode ndo ser um dos maiores conflitos do idoso, mas as
crencas fortalecidas e idealizadas sobre o que eles pensam e desejam se codificam e criam 0s

mitos, que adquirem status de universalidade. O mito ndo tem um sentido de crenca falsa ou
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imprecisa, mas um aspecto simbolico que lhe confere significados mais duradouros e

permanentes sem, no entanto, estar acima e além da razao. (VIEIRA, 1996).

Se o asilo é uma estrutura decorrente de necessidades sociais, ela ndo é instancia
priméria, natural, sendo possivel de ser influenciada e modificada em funcdo da mudanga

dessas necessidades. Conseqlientemente, essa estrutura sera adaptada a nova demanda.

A crescente procura por esse tipo de assisténcia tem conduzido a necessidade de
reconstrucdo dos paradigmas gerais da instituicdo, entendendo a dimensdo institucional ndo sé

enquanto “fato social” mas como pratica vivida. (LAPASSADE, 1997).
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3 PERCURSO TEORICO METODOLOGICO

Neste trabalho, utilizamos a abordagem qualitativa, com o objetivo de compreender o
significado do estar asilado para o idoso, fundamentadas na analise de contetudo por achar que
seus pressupostos sdo os que melhor se adequam ao objeto de estudo, partindo da perspectiva
de que o processo de asilamento envolve condigdes sdcio-econdmicas, estado psicolégico das
pessoas, expressdo de atitudes, interesses e valores pessoais e grupais. Segundo Bardin (1977), a
andlise de conteldo procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se
debruca, é uma busca de outras realidades através das mensagens (...), visa ao conhecimento de
variaveis de ordem psicolégica, socioldgica, histdrica, por meio de mecanismo de deducéo,

com base em indicadores reconstruidos a partir de uma amostra de mensagens particulares.

Minayo (1993) afirma que o material principal na pesquisa qualitativa é a fala
cotidiana, que é capaz de revelar valores, simbolos, normas e representagdes, ou seja,
exatamente aquilo que essa pesquisa procura para se realizar. Dentro dessa perspectiva, a

analise de contetdo se apresenta como a metodologia mais adequada.

3.1 TIPO DE ESTUDO

As definicdes de andlise de conteddo tém mudado através do tempo, a medida que se
aperfeicoa a técnica e se diversifica o campo de aplicacdo, com a formulacdo de novos

problemas e novos materiais.

De acordo com Bardin (1977, p. 42), designa-se sob o termo de analise de contetdo:

um conjunto de técnicas de analise das comunicacGes, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producdo (recepcgdo) (varidveis inferidas) dessas
mensagens.
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A andlise de conteudo, na sua historia mais recente, isto, é, enquanto técnica de
tratamento de dados considerada cientificamente, é caudataria das metodologias quantitativas,

buscando sua logica na interpretacdo cifrada do material de carater qualitativo.

Em suma, a analise de conteido € um conjunto de instrumentos metodoldgicos, cada

dia mais aperfeicoado, que se aplica a discursos diversos.

Como afirmam Henry e Moscovici', (apud BARDIN, 1997), “tudo o que é dito ou

escrito é susceptivel de ser submetido a uma analise de contetdo”.

A analise de contetdo procura conhecer aquilo que esta por tras das palavras ou das
mensagens em estudo. E uma busca de outras realidades que ndo foram explicadas por meio
da linguagem escrita ou oral. “Esta técnica procura reduzir o volume amplo de informacdes
contidas em uma comunicacdo a algumas caracteristicas particulares ou categorias
conceituais, que permitam passar elementos descritivos a interpretacdo...” (Chizzotti, 1995, p.
99). E uma técnica que visa aos produtos da acdo humana, voltada mais para o estudo das
idéias que das palavras em si. Permite verificar as interacGes nos grupos, o estado psicoldgico

das pessoas envolvidas e a expressdo de atitudes, interesses e valores pessoais e grupais.

A partir de 1960, foram classificadas as seguintes pesquisas que podem utilizar a
analise de conteudo: pesquisa quantitativa, que estuda algumas caracteristicas na mensagem;
pesquisa relacionada a comunicacao nao-verbal e aqueles que trabalham com a linguistica. No
entanto, a analise de conteudo constitui-se em uma tematica valida para todas as ciéncias
humanas e, com o passar do tempo, tornou-se instrumento importante para estudos referentes
a interacdo entre os individuos. (RICHARDSON et al., 1989).

Historicamente, a analise de conteudo esté entre o rigor da objetividade dos nUmeros
e a subjetividade dos discursos, sendo, porém, a expressdo mais comum quando se deseja
representar o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa, como parte de uma historica

busca tedrica e pratica no campo das investigagdes sociais.

Na atualidade, a tendéncia francesa esta relacionada ao estudo das varidveis de
aspectos formais de um discurso, considerando os elementos de niveis linguisticos diferentes
(de um lado, o fragmento do discurso e, de outro, os elementos que o compdem). Enquanto
isso, os trabalhos norte-americanos estudam relacGes entre elementos de um mesmo nivel

linguistico (temos objetivos e atributos de um tema), aplicando técnicas quantitativas.

1 HENRY, B. & MOSCOVICI, S. Problemas de I’analysis de contenu apud Bardin, 1997, p. 32.



39

Portanto, a andlise de conteido é um tema central para todas as ciéncias humanas e,
com o transcurso do tempo, tem-se transformado em um instrumento importante para o estudo
da interacdo entre os individuos. (RICHARDSON, 1989).

A andlise de contetido é, também, uma técnica, que, conforme afirmam Marconi e
Lakatos (1993), visa aos resultados da ac¢éo do individuo, voltando-se para o estudo de suas

idéias e ndo das palavras em si.

A funcdo heuristica da andlise de conteudo enriquece a tentativa exploratoria,
aumentando a possibilidade de descoberta e a administracdo de prova, envolvendo uma
analise sistemética, que serve para confirmacdo do sentido apreendido ou interpretado,

traduzindo-se em “prova”.

Como técnica de andlise, a de conteudo, segundo Richardson et al., (1989), possui
trés caracteristicas basicas: a objetividade, que se refere a discriminacdo de todos os
procedimentos, das regras utilizadas em cada etapa da pesquisa; a sistematizacdo que € a
utilizacdo das regras da metodologia cientifica e a inferéncia, traduzida pela aceitagcdo de uma
proposicdo devido a relagdo que mantém com outras ja aceitas, tendo como finalidade,
segundo Bardin (1994), possibilitar a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de

producéo (ou eventualmente, de recepgao), ocorrendo por indicadores (quantitativos ou néo).

Para que essa técnica se desenvolva, é necesséario, segundo Bardin (1994), a
execucdo das seguintes etapas: organizacdo da analise, codificacdo dos dados, categorizacéo,
inferéncia e tratamento informético, podendo ser utilizada uma das seguintes técnicas: a
andlise categorial, analise de avaliacdo, andlise de enunciacdo, anélise de expressao, analise

das relacdes, analise do discurso e analise tematica.

Nesta pesquisa, optamos pela analise tematica, por entendermos que ela atende aos
nossos objetivos, e procuramos seguir 0s pressupostos tedricos de Bardin (1994, p. 105)
guando refere que a analise tematica objetiva: “descobrir 0s nlcleos de sentido que compdem
a comunicacdo, cuja presenca ou freqiiéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o

objetivo analitico escolhido”.

Do ponto de vista operacional, a analise de contetdo parte de uma literatura de
primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que ultrapassa os significados
manifestos. Para isso, a analise de contetdo, em termos gerais, relaciona estruturas semanticas

(significantes) com estruturas sociologicas (significados) dos enunciados, articulando a superficie
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dos textos descritos e analisados com os fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis

psicossociais, contexto cultural e processo de producao de mensagem.

Como enfermeira e mestranda em enfermagem na area de concentracdo de Atencdo a
Saude do Adulto e Idoso, considerei 0 metodo de andlise de conteudo importante para orientar
a presente pesquisa, pois se trata de um método que, aplicado a uma situacdo especial como é
a dos idosos, permite aos sujeitos expressar suas percepgdes e sentimentos a cerca da

institucionalizacdo.

“Comunicacdo com pacientes impossibilitados de falar: Concepcdes de enfermeira
intensivistas”, € um exemplo de pesquisa de enfermagem, que utiliza a analise de contetdo
como caminho metodoldgico. Trata-se de Dissertacdo de Mestrado em Enfermagem realizada
em 2001, por Rosana Maria de Oliveira Silva e orientado por Dr. José Lucimar Tavares,

docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

Assim, entendo que, em decorréncia da subjetividade do tema, a anélise de contetdo
€ necessaria para a compreensdo do significado do estar asilado para o idoso, visto que ela

possibilita o atendimento do objetivo deste estudo.

3.2 SUJEITOS DO ESTUDO

Fizeram parte deste estudo, idosos, moradores em um centro geriatrico da cidade de
Salvador-Ba, com idade, entre 60 e 85 anos, asilados ha pelo menos 06 meses. Esse periodo
foi escolhido por que permite observar se eles ainda estdo em fase de adaptacdo, quando
costumam reagir negativamente a institucionalizacdo. A opc¢do por esses idosos deu-se por ja

ter realizado pesquisa com eles, o que facilitou a aproximacgao com 0s sujeitos da pesquisa.

Outro critério de escolha dos sujeitos foi a condicdo de lucidez e orientagdo, pois
0s participantes ndo deveriam apresentar nenhum déficit cognitivo ou doenca neuroldgica,
considerando-se que essas alteragcbes levam a uma desorientacdo e perda do contato do
individuo com a realidade, podendo ndo apresentar condi¢fes de responder, com coeréncia,

aos questionamentos realizados durante a entrevista.
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3.3 CAMPO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na morada de idosos de um Centro Geriatrico de um hospital

filantropico na cidade do Salvador-Ba, no periodo de novembro a dezembro de 2000.

O Centro Geriatrico tem como missdo prestar assisténcia integral ao idoso,
independente da sua capacidade funcional ou situa¢do social, nos niveis ambulatorial,
hospitalar e assisténcia social, oferecendo tratamento preventivo e curativo, reabilitacdo e

moradia, atraves de equipe multidisciplinar.

A atuacdo multidisciplinar é de fundamental importancia, visto as modificacbes
fisicas, psicoldgicas e sociais préprias do envelhecimento. O somatério dos conhecimentos e
habilidades especificos dos diversos profissionais parece ser a melhor alternativa para

estruturacdo da atengdo a saude do idoso.

Vieira (1996) refere que a avaliacdo do idoso pela equipe multidisciplinar é
importante por trazer uma visdo global das reais necessidades, facilitar a formulagdo de
diagndsticos, proporciona a melhor evolucdo dos casos e a maior eficadcia do programa

terapéutico proposto.

O Centro Geriatrico € composto pelo hospital Geriatrico, Morada de Idosos e Clinica
Geriatrica. Na Morada de ldosos, residem 80 mulheres e 64 homens com idade igual ou
superior a 60 anos, sendo que a maioria desses idosos tem algum déficit cognitivo. Todos tém
atendimento médico, nutricional, de enfermagem, de psicologia e fisioterapia. Esses idosos
sdo atendidos na propria instituicdo e fazem parte de grupos de hipertensdo e/ou diabetes,
ministrados por duas nutricionistas, e do grupo de convivéncia, coordenado pela assistente

social.

O quadro de profissionais que compde o0 atendimento dessas moradas é formado por
trés enfermeiras, dois médicos geriatras, trés médicos(as) residentes, especializados em
geriatria, uma assistente social, duas psicologas, duas nutricionistas, uma fisioterapeuta, todos
com formagdo béasica em Gerontologia, uma professora de artes e dezesseis cuidadores de
idosos.

Os idosos, para serem asilados em uma dessas moradas, passam pela Clinica

Geriatrica, onde sdo avaliados pela equipe multidisciplinar e se, atenderem aos critérios
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poderdo tornar-se moradores.

As atividades desenvolvidas na morada de idosos incluem: banho de sol, passeios,
grupo de socializacdo, grupo de artesanato, assembléias mensais de moradores,
comemoragdes de datas festivas, saldo de beleza mensal, atividade fisica, grupo de diabetes,
hipertensdo e oficinas (jogos, artes, estorias e contos).

A assisténcia do Centro Geriatrico € extensiva também aos familiares dos seus
moradores, através de palestras e de visitas sociais as suas casas. Para 0s moradores, existe,

também, a socializacdo do idoso com o seu nucleo familiar.

A estrutura fisica € composta de nove quartos em cada morada, dois postos de
enfermagem, uma sala do servico social, uma sala multiprofissional, uma copa, uma rouparia,
um refeitdrio, onde realizam suas refeigdes, assistem televisao e, também, onde séo realizadas
as comemoracdes durante o ano, e utilizada, ainda como area de lazer, onde, geralmente, eles

ficam para tomar sol, descansar, conversar com 0s outros idosos e uma capela.

Fiz opcéo por este campo de estudo por estar exercendo a fungdo de enfermeira na
instituicdo, o que possibilitou uma maior aproximacdo com 0s idosos e sua problematica,

objetivando o andamento da pesquisa.

3.4 QUESTAO NORTEADORA

Na compreensdo de Sales (1997), para formular uma questdo, € necessario que se
verbalize, de forma clara, uma pergunta, de tal modo que possibilite ndo apenas uma resposta
simples ou definicbes, mas, sim, que 0s sujeitos possam expressar, natural e
espontaneamente, as situacdes vivenciadas por eles e presentes no seu mundo-vida. 1sso
pode significar uma descricdo das experiéncias que envolvam pensamentos e sentimentos

sobre a realidade vivida.

Partindo das minhas indagacdes sobre o que é para o idoso estar asilado, formulei a

seguinte questdo norteadora: O que significa para o(a) Senhor(a) estar asilado?
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3.5 A ETICA NA RELACAO COM 0OS SUJEITOS

Nos ultimos anos, tem-se observado uma preocupac¢do, cada vez maior, com a ética
na pesquisa e com 0s sujeitos, e estas questdes estdo profundamente associadas aos estudos
que envolvem relagGes interpessoais. (ROWE; BESDINE, 1988).

No desenvolvimento da pesquisa, 0s aspectos éticos foram cumpridos segundo as
exigéncias contidas na legislagdo pertinente. Inicialmente, foram feitas a apresentacdo e o
convite ao idoso para participar da pesquisa, sendo explicados seus objetivos e a relevancia da
mesma, deixando-o livre para decidir sobre a sua participacdo, dando-lhe a possibilidade de

marcar a entrevista no momento que Ihe fosse conveniente.

No momento da entrevista, foram explicados novamente os objetivos da pesquisa,
dando-lhes ainda a possibilidade de continuar ou ndo. Foi colocado para a pessoa idosa a
importancia do seu consentimento por escrito, autorizando a sua participacdo no trabalho,

assegurando-lhe a confiabilidade, sigilo e privacidade.

Por questdes éticas foram preservados os nomes da Instituicdo e dos depoentes.
Foram substituidos por nomes ficticios, escolhidos entre os nomes de flores: Lotus, Tulipa,
Cravo, Orquidea, Jasmim, Rosa e Margarida, pois as flores tém suas caracteristicas proprias
gue encantam, de uma forma especial, as pessoas diferentes e porque representam algo na

vida de quem recebe e aprecia.

Todas essas medidas respeitam a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que contém diretrizes e normas regulamentadas para que as pesquisas sejam efetuadas,
preferencialmente, com pessoas com autonomia plena, devendo elas préprias decidir quanto a
sua participacdo ou ndo na pesquisa, considerando os seus valores ético-morais, culturais,

sociais e religiosos, respeitados no fundamento de suas decisdes. (FORTES, 1998).

Ainda segundo Fortes (1998), o sujeito da pesquisa tem o direito de revogar a
decisdo da participagdo, a qualquer momento, sem que sofra prejuizo de qualquer cuidado que
venha recebendo.

Foram anotados, durante a entrevista, em apontamentos, as expressdes, 0S gestos, 0s
siléncios, os choros e outras manifestacdes que contribuiram para a compreensdo da

experiéncia do idoso.
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3.6 BUSCANDO AS EXPERIENCIAS DOS SUJEITOS

A aproximagdo com os idosos ndo foi dificil, pois eles ja tinham algum contato
comigo, uma vez que trabalho na instituicdo onde foi realizada a pesquisa. Para manter a
aproximacdo com esses idosos entrevistados, apresentei a pesquisa para eles e expliquei como
seria realizada e, logo apds conseguir o consentimento, marquei a entrevista para um horéario

gue lhe agradasse e lhe fosse conveniente.

Buscando definir a entrevista, Haguete (1997, p. 86) diz que se trata de um processo
de interacdo social entre duas pessoas, no qual, uma delas, o entrevistador, tem por objetivo

obter informac@es por parte do outro, o entrevistado.

Conforme a mesma autora, 0 processo de entrevista contém quatro componentes: o
entrevistador, o entrevistado, a situacdo da entrevista, o instrumento de coleta de dados ou
roteiro da entrevista, que devem ser explicados, levando-se em consideragdo suas vantagens,

desvantagens e limitacdes.

Realizei as entrevistas em sala privativa, em um ambiente calmo, sem ruidos,
tentando manter uma conversa descontraida e amigavel, para que eles pudessem ficar livres e
expressar seus sentimentos. As perguntas do tipo aberta, que serviram para nortear a presente
pesquisa, foram aplicadas sem limite de tempo para deixar os idosos mais a vontade,
possibilitando a manifestacdo livre de seus pensamentos, idéias e sentimentos, sem a

preocupacdo com formalidades. As entrevistas duraram, em média, 40 minutos.

Durante a entrevista, procurei ficar atenta anotando as expressdes faciais, gestos,
siléncios, todos os detalhes que poderiam contribuir para compreensdo dos significados

presentes no discurso.

No inicio, fiz algumas perguntas de aproximacao, para que pudesse chegar a questéo
principal, pois estava ansiosa também e preocupada com o andamento da entrevista. Apds o
inicio e no decorrer da entrevista, me senti mais tranqlilidade, pois percebi que os idosos
tinham a necessidade de falar sobre sua vida e como chegaram ao asilo. Assim durante a
entrevista, eu avaliava a necessidade de realizar uma outra pergunta preliminar que foi:
“Como o senhor (a) veio para o asilo?” ou partia para a principal: “O que significa para o(a)

senhor(a) estar asilado?”
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A participagdo e a gravacdo da entrevista foram realizadas com o consentimento
prévio dos depoentes que foram, devidamente, orientados sobre os procedimentos e objetivos
da pesquisa, bem como, contou com a aprovacédo da responsavel pelo servico de enfermagem

uma vez que essa instituicdo ndo dispde de uma comissdo de pesquisa nem conselho de ética.

As entrevistas foram todas transcritas minuciosamente, procurando-se anotar 0S
gestos e expressdes. Transcrevi cada gravacdo minuciosamente e lentamente, retornando
sempre para que pudesse me lembrar de cada detalhe, gestos, expressdes percebidas durante a
transmissao das falas. Em seguida, apds a exploracdo do material transcrito, fui em busca dos
nucleos de compreensdo do texto, unidades de significados que foram surgindo apds varias

leituras das entrevistas.

A compreensdo dos depoimentos foi realizada tendo em vista 0 objetivo desta
pesquisa, que € o significado do estar asilado para o idoso. Neste estudo adotei a Técnica da
Andlise Tematica” que, segundo Minayo (1994, p. 209), consiste em descobrir os niucleos de
sentido que compdem uma comunicagdo cuja presenca ou freqiiéncia signifiquem alguma
coisa para 0 objetivo analitico visado. Dessa forma, as falas foram analisadas como fruto das

experiéncias de cada idoso, buscando-se a sua interpretacéo e significacao.
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4 ANALISE DOS DEPOIMENTOS DOS SUJEITOS

4.1 REVELANDO O SIGNIFICADO DO ESTAR ASILADO PARA O IDOSO

Apds a imersdo nas unidades de significados, busquei o significado, que € a acdo ou
fato de ser concebido ou gerado, € o conhecimento, é o ato de fazer idéia. Para esta
compreensdo, utilizei a analise tematica, considerando, que segundo Minayo (1998), a nocao
de tema “(...) comporta um feixe de relacdes e pode ser, graficamente, apresentado através de
uma palavra, uma frase, um resumo”. Sendo assim, as falas serdo analisadas como fruto da

concepcao do idoso, buscando-se a compreensao.

A seqguir, sdo apresentadas as caracteristicas sociais como estado civil, aposentadoria,

numero de filhos, tempo de asilamento e recebimento ou nédo de visitas.

Quadro 1 Perfil dos sujeitos entrevistados sobre o significado do estar asilado para
0 idoso. Salvador, 2001

Nome ficticio/ldade Caracteristicas Sociais

Cravo, 62 anos Solteiro, aposentado, tem 2 filhos, asilado ha 1 ano e 6

meses, recebe visita de uma comadre.

Jasmin, 77 anos Vilva, ndo tem filhos, asilada ha 1 ano, recebe visita de

uma amiga.

Orquidea, 85 anos Vilva, ndo tem filhos, asilada ha 8 meses, recebe visita de
uma amiga.

Margarida, 60 anos Vilva, tem trés filhos, asilada ha ano, recebe visita de um
filho.

Rosa, 75 anos Vilva, ndo tem filhos, asilada ha dois anos, residia com

uma comadre e recebe visita da mesma.

Lé6tus, 64 anos Casado, tem 7 filhos, asilado hd um ano, recebe visita,de
vez em quando, de alguns amigos.

Na primeira coluna do quadro acima, aparecem os nomes ficticios dos sujeitos da
pesquisa, na segunda, as caracteristicas sociais, que se resumem em: dois do sexo masculino,

quatro do sexo feminino; os do sexo masculino, tem filhos, trés do sexo feminino, tem filhos
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e, uma ndo tem filho; os idosos do sexo masculino recebem visitas de uma comadre e amigos

e as idosas do sexo feminino recebem visitas de duas amigas e uma de um filho.

A seguir, apresento, no Quadro 2, a sintese dos significados do estar asilado para o

idoso.

Quadro 2 - Sintese das categorias tematicas sobre o significado do estar asilado para

0 idoso que emergiram do estudo com idosos asilados. Salvador, 2001.

Categorias

Categorias/Subcategorias

Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Categoria 4

Categoria 5

Categoria 6

Categoria 7

1 - Sentindo solid&do no asilo
Asilo € lugar de muitas pessoas solitarias
Asilo como prisdo

2 - Sentindo-se cuidado e amparado
Asilo € lugar para ser cuidado e amparado
Asilo € lugar de quem ndo pode pagar para ser cuidado

3 - Sentindo o abandono familiar
Asilo € lugar de abandono pela familia
Asilo é lugar de quem ndo tem para onde ir

4 - Conformando-se através da religiosidade

Asilo é lugar de tratamento igualitario

Asilo € lugar de ajudar os outros

Asilo é lugar de reflexdo e apreensdo de sentido de vida e de Deus

5 - Sentindo o amor e a felicidade

Asilo é lugar de amigos, felicidade e amor

Asilo € lugar onde se tem carinho

Asilo é lugar de bem-estar e amorosidade

Asilo € lugar de amor, gratidao, felicidade e amparo

6 - Sentindo o asilo como sua casa
Asilo é lugar de encontrar uma familia
Asilo é casa

Asilo € a casa do coracao

7 - Sentindo a dificuldade de auto cuidar-se e 0 aumento da
dependéncia fisica

Asilo é lugar de dependentes de cuidados fisicos

Asilo € lugar de ajudar e receber ajuda
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4.2 SENTINDO SOLIDAO NO ASILO

A soliddo, dentro do asilo, é um sentimento experenciado pelos idosos como algo
que é proprio ou inerente ao ser humano, ndo sendo visualizado por outros. SO percebe quem
realmente sente, e este foi um dos significados apreendidos no grupo investigado. Algumas
falas dos depoentes, como Cravo, Orquidea, Lotus e Jasmim mostram que a soliddo esta
presente na concepcao do idoso asilado, embora estejam cercados de muitas pessoas.

Eu tinha tudo, ndo faltava nada, mas faltava o calor humano. Quando eu morava na
casa da minha sobrinha, as pessoas ndo me davam atencdo, me deixavam no canto, nao
falavam bem comigo; hoje, estou rodeada de pessoas, mas a soliddo me

acompanha...[pausa]... (Orquidea).

O que é mais ruim que é a prisdo [pausa] nem sempre as pessoas vém me visitar, da
minha familia é rarissimo. Quem mais vem me visitar sdo meus amigo. 1sso, gracas a Deus
[pausa], até para passar dias fora minha familia mesmo ndo vem ndo, meus filhos é muito
dificil vir. Alias, vinha um sobrinho meu e, depois, ndo sei por que, tempo ou qualquer coisa
semelhante, ele nunca mais apareceu. Me sinto sé e, as vezes, é melhor ficar no meu canto

[pausa]... (L6tus).

Sabe, eu tenho uma afilhada de verdade, mas ela tem os afazeres dela, também nédo
pode estar comigo [olhar triste]... me sentia s0, entdo, eu resolvi vir pra cé e tenho gostado.

Mas ainda me sinto so [pausa]... (Jasmim).

Eu cheguei aqui através de uma comadre minha, onde eu convivi praticamente como
um mendigo solitario e sem procurar nenhum parente meu [pausa]... Ainda me sinto so...
(Cravo).

Os idosos asilados, que ndo recebem visitas de parentes ou amigos, geralmente,

tentam justificar a auséncia dessas pessoas para amenizar o sofrimento e sentimento de
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soliddo, e preferem ndo culpa-los, sempre encontrando algum motivo para que eles nao

comparecam e ndo Ihes déem atencéo.

As falas expressam que os idosos, embora convivessem com os seus familiares,
sentiam-se isolados e solitarios. A fuga da soliddo do seio familiar para o abrigo funcionou
como uma saida para o enfrentamento do problema, embora alguns idosos se sintam sos,
também, no asilo, pois a soliddo ¢ um estado de espirito. Mas, para alguns, a soliddo parece

ser uma questdo de escolha, querer estar sozinho, isolado dos demais.

A soliddo, na sociedade atual, € um sentimento presente na vida de todas as pessoas,
pois as possibilidades estdo diminuidas e as ameacas de restricdes maiores diminuem 0s

horizontes e as fronteiras.

Oliveira, A.P. (1999) refere que as pessoas, de uma maneira geral, temem a soliddo
antes mesmo de experimenta-la, de modo que a simples aproximacao de algo que se define
por essa palavra ja causa, como reflexo condicionado, o panico esperado, como uma espécie
de aviso de que estamos diante de uma zona de perigo, ameagadora. Desta forma, a negagéo
do sentimento de soliddo pode estar relacionada ao temor da palavra, representando um

mecanismo de defesa contra a ansiedade e o sofrimento.

Barreto (1992) afirma que a soliddo é um sentimento forte, encontrado na velhice.
Este pensa ndo como um sentimento, mas como uma maneira de ser. Para o autor, a solidao
estd ligada a algumas realidades enfrentadas pelo velho, como a aposentadoria, o

relacionamento com a familia, relagdes amorosas e, até mesmo, a baixa auto-estima.

Oliveira, A.P. (2001) refere, como notdrio, que o tipo de familia tradicionalmente
conhecido é hoje bem diferente, em especial, daquelas que moram nas grandes cidades cuja
vida se torna mais dificil em funcéo das atividades, das grandes distancias percorridas, do tipo
de moradia, impedindo, muitas vezes, que 0s seus membros se reunam. E o idoso que faz
parte dessa familia fica privado do convivio dos seus, isolado, restando-lhe, quase sempre, a

companhia de uma empregada ou, mesmo, a solidao.

Para Robert (apud LIGER, 1994, p. 24), o isolamento é: “estado, situacdo de uma
pessoa isolada, ao passo que a palavra soliddo caracteriza a situacdo de uma pessoa que esta
sO, ou 0 estado de abandono, de separacdo em que o homem se sente em relacdo a Deus, as

consciéncias humanas ou a sociedade”.
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Muitos idosos vivem em suas casas, mas estdo isolados, sem contato com as pessoas
da familia e, as vezes, da comunidade, tornando-se prisioneiros da angustia, necessitando de

falar ou de serem ouvidos por alguém, da atencdo das pessoas que 0s cercam.

Gragcas a Deus, encontrei. Vivia sozinha la na minha casa [pausa]... mas néo deixei

de estar s6, ndo tenho ninguém aqui comigo..[pausa]... (Jasmim, 77 anos ).

Florezano (s.d.) compreende a soliddo como uma condicdo, um estado de estar so,
que pode ser desejado ou forcado, € uma sensacdo percebida por cada tipo de pessoa que nao
consegue realizar o que deseja em seu relacionamento social. O autor acrescenta, ainda, que o
isolamento é um conceito quantitativo e é caracterizado pela variedade dos contatos com
outras pessoas, ja que o sentimento de soliddo é um conceito qualitativo que pode ser definido
como a percepgdo de um mal-estar ocasionado pelo conflito entre as relacGes sociais reais.
Sendo assim, o isolamento social favorece a chegada do sentimento de soliddo, embora, ndo

seja a Unica causa.

O sentimento de solidao, geralmente, ocorre quando se procura companhia de
alguém e ndo se acha, quando as palavras ndo encontram um ouvido para escutd-lo e se
deterioram em ruminacdo; quando a dor, a saudade, a magoa tornam-se muito pesadas por
falta de um ombro amigo onde derramar as lagrimas; quando o alegre é percebido ou
lembrado, mas ndo se atualiza em um rir junto; quando ja ndo se conta inteiramente com

alguém e em ninguém se consegue confiar. (BARRETO, 1992).

Segundo Beauvoir (1990), a tristeza das pessoas idosas ndo € provocada por um
acontecimento ou por circunstancias singulares; ela se confunde com o amargo e humilhante

de sua inutilidade, de sua soliddo no seio de um mundo que so6 Ihes tem indiferenca.

A sensacdo de desprezo é sentida por muitos idosos asilados que passam anos de sua
vida se dedicando ao bem-estar dos seus “entes queridos” e, no momento em que mais

precisam, ndo encontram a reciprocidade, acabando decepcionados e desvalorizados.

Muitos idosos se sentem presos nas instituicGes asilares, pois tém que cumprir as
normas e rotinas existentes nos asilos; os horarios para alimentacdo, saidas e outros; e, para
idosos independentes, isso é uma interferéncia em suas vidas, em seus habitos, tornando-as
pessoas limitadas, gerando conflitos e insatisfacdo, levando-as na maioria das vezes, ao

isolamento e a solidao.
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Eu acho aqui uma prisdo. Prisdo virgula, é porque eu ndo tenho o direito de sair, a
hora que eu quero para dar um passeio, a ndo ser em companhia de alguém e nem sempre se
tem pessoas disponiveis para me acompanhar. E, na verdade, eu prefiro sair com meus
amigos que ndo tenho mais, do que com os funcionarios. Eu ndo gosto dos passeios daqui...
praia e outros lugares por tem muita gente [pausa] ..., prefiro me isolar, ficar s6 com os meus

pensamentos (Létus, 64 anos).

Nessa fala, o significado estd muito ligado ao idoso que se opde as normas e rotinas
da instituicdo. E quanto mais afastado da familia, eles se tornam, cada vez, mais isolados e
depressivos, recusando toda e qualquer atividade que os tirem da rotina e da monotonia.

Ressaltando isso, Vieira (1996) registra que, em sintese, a vida institucional “como
regra, € marcada pela monotonia e pelo tédio, pela soliddo e depressdo, pelo isolamento e
desconsolo, pela rotina e falta de perspectivas, caracteristicas essas que, nas obras para velhos,

ganham uma expressao mais acentuada e cruel”.

4.3 SENTINDO-SE CUIDADO E AMPARADO

Pelos relatos que apresento a seguir percebi que os idosos entrevistados tém o
significado do asilo como o lugar onde eles se sentem cuidados e amparados. Esta atitude esta
geralmente relacionada com a falta de recurso financeiro e também do cuidado em domicilio
que leva os idosos a pensarem e perceberem o asilo como o local de melhor tratamento e
cuidados fisicos e psicoldgicos. Além disso, eles sentem-se desprotegidos e angustiados por
ndo terem como auto cuidar-se, por baixa condi¢do socio-econdmica ou alguma incapacidade

fisica. Podemos verificar essa percepcao a seguir nos depoimentos de Jasmim e Lotus.

N&o tenho ninguém que cuide de mim, eu tenho minha casinha, mas, € mesmo que
nao ter, porque ndo tem quem fique comigo [pausa]..., eu preciso de cuidados, de uma pessoa
para cuidar de mim, eu ndo tenho assim uma pessoa que possa cuidar de mim (Jasmin, 77

anos).
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E, eu estou bem aqui, muito bem cuidada, amparada, todo mundo gosta de mim
Gracas a Deus, eu estou satisfeita aqui. Com o cuidado que a gente tem aqui, me sinto feliz

(Jasmim).

Eu me sinto amparado e muito bem amparado (L6tus, 64 anos).

Os familiares, geralmente, ndo tém tempo para cuidar dos idosos em domicilio e,
muitas vezes, vive um drama entre trabalhar e assistir o idoso, levando-o0 a institucionalizar o

velho.

Segundo Oliveira C. (1985), a familia conflitada ndo encontra espago para 0 seu
velho, seja pela nova modalidade de moradia em pequenos apartamentos, seja pelas condigdes

de trabalho que exigem o afastamento dos adultos e jovens para atividades profissionais.

Ainda segundo a autora, o orcamento familiar nem sempre prevé despesas com a
salde do idoso, que, por si mesmo, € mais suscetivel as alteracGes de saude, e a manutencao
de um acompanhante para o idoso sadio ou doente, além de onerosa, exige condicdes de
preparo para nossa sociedade que ndo esta acostumada a assumir. Os relatos dos depoentes

Jasmim e Rosa que se seguem retratam essa realidade.

Infelizmente, eu ndo posso ir para minha casa, porque eu nao posso pagar. Hoje em
dia, tudo é salario, eu ndo posso pagar salario para cuidarem de mim, eu vou viver de qué?
Aqui, eu tenho tudo, tenho minha roupa, meus remédios, tenho médicos, quem cuide de mim

(Jasmim).

A moca que tomava conta de mim, também n&o pode ficar comigo e eu tive que vim
pra qui, minha comadre me trouxe e me botou aqui e, até hoje, estou aqui [idosa mais

tranquila]... (Rosa).

Pelos relatos, muitos desses idosos preferem continuar morando em seu domicilio,
mas, ao ficarem mais debilitados, acabam precisando de ajuda para poder ficar em casa,
enquanto outros sdo obrigados a se mudar para asilos.
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Embora existam idosos com condi¢fes de viver e se manter sozinhos ou que tém
familiares interessados em acompanhar suas vidas e auxiliar na solugdo de seus problemas,
devemos considerar que grande parte dos idosos € constituida de pobres, sem condi¢do de
viverem sozinhos ou com a familia, sem alternativas a curto prazo, a ndo ser a
institucionalizacdo. No Brasil, percebe-se que prética de institucionalizar o idoso também vem

em funcédo do baixo nivel de renda familiar.

Cuidar de um idoso institucionalizado constitui também uma tarefa complexa.
Pressupde reflexdo profunda e superacao de barreiras proprias relacionadas as nossas atitudes
e condutas frente ao envelhecimento, dependéncia e morte. Significa compreender que a
pessoa mais velha deve ser tratada como um individuo com uma histéria de vida prépria
caracterizada por heranca e valores pessoais, com opinides e preferéncias proprias.
(DUARTE; PAVARINI, 1998).

As pessoas que se propdem a cuidar do idoso asilado devem ser sensiveis e capazes
de reconhecer, priorizar, e organizar os cuidados relativos as necessidades expressas € as nao
expressas por eles e ndo mecanizar o atendimento, controlando suas emoc¢fes para nunca
agredi-los e sempre tratando com cortesia e respeito, j4 que essas pessoas tiveram em suas
vidas muitas perdas e €, no asilo, que elas tentam resgatar a0 maximo sua auto-estima. Uma

palavra amiga ou um sorriso podem significar muito para os idosos que estéo sendo assistidos.

E percebido, nas falas dos depoentes Margarida e Rosa, que sdo bem tratados no
asilo e, por isso, gostam de permanecer 14, pois ndo podem se auto-sustentar e, também, néo
podem ter alguém para cuidar, oferecer a comida, lavar suas roupas, administrar os remédios e
até o tratamento de salde. Esse cuidado conforta 0 idoso que quer permanecer em sua casa,

mas ndo tem condicdes para isso.

Em um ponto, eu gosto, todos me tratam bem, cuidam de mim [pausa]... Eu ndo
quero que ninguém fale daqui, mas é a saudade [choro]... da minha casa, estou triste

[pausa]... (Rosa).

Minha pretensdo é s6 andar e tirar o cansago, para poder ir pra casa, mas as
pessoas daqui fazem de tudo comigo para eu ndo cansar muito, cuidam bem de mim, me

amparam [pausa] ... [cansada] (Margarida).
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Esses idosos relatam que s&o bem cuidados, amparados, se sentem seguros e sempre
podem contar com a firme afeicdo de alguém. Os sentimentos de dependéncia e rejeicdo
podem aparecer como manifestacbes de inseguranca emocional, podendo se tornar

dependente afetivo de outras pessoas que ndo sejam da familia ao tentar superar suas perdas.

4.4 SENTINDO O ABANDONO FAMILIAR

Nas falas das pessoas idosas entrevistadas, é expressado o abandono familiar na
concepgdo do idoso asilado. Algumas falas dos depoentes Cravo, Rosa e Lotus, revelam o
abandono com sofrimento e angustia e a0 mesmo tempo, como um sinal de conformidade por
eles estarem asilados. Além disso, eles se sentem rejeitados e desprezados, todos choraram e
lamentaram ndo conviver com os seus familiares nem serem visitados, com freqiéncia, por

eles. Veremos a seguir as falas que retratam esse significado.

Eu me sinto abandonado pela minha familia, abandonado eu me sinto até hoje

[emocéo, tristeza]... (Cravo).

Eu ndo posso estar ao lado da minha familia, eles se mudaram e néo vejo minha méae
[solucos]. Eu ndo vou [pausa]... me perguntaram se eu queria passar o Natal com minha
familia, eu disse que ndo [a idosa estava gritando] ...[choro]... ndo, ndo vou mesmo, eu estou
asilada porque eu ndo tenho para onde ir, mas tenho que gostar, mesmo que ndo goste, falo

que gosto (Rosa).

Pois é quase certo que eu fui abandonado, porque, realmente, eu estava
abandonado. Agora, com certeza, eu fui abandonado [pausa]... todos sabiam da minha
situacdo e ndo vem me ver e nem saber como eu estou, significa pra mim que estou

abandonado [lagrimas]... Fui abandonado [pausa]... (L6tus).

Segundo Angelo (2000), a maioria dos velhos vivencia, no seu dia-a-dia, uma
existéncia marcada por caréncias, problemas de salde, rejeicdo e, ndo raro, essa populagao é
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encaminhada ou, entdo, abandonada nos asilos e é totalmente esquecida pelas familias que

ndo oferecem, muitas vezes, 0 apoio, tornando mais triste a moradia desse idoso.

Esse sentimento de abandono € um dos pontos que mais contribui para a depresséo e
os problemas de satde em geral. E, importante, as familias estabelecerem esquemas para que
0 idoso saiba que sempre pode contar com alguém, quando necessario, e receba visitas

periddicas dos familiares, saindo com eles sempre que possivel e mantendo o vinculo familiar.

E necesséario perceber que, quando se fala em familia, como suporte ao idoso,
freqlentemente, se cai em uma visdo paternalista do problema. Enxerga-se a familia como
necessaria a sobrevivéncia do idoso e ponto final. Um questionamento mais profundo sobre a
imagem da velhice que cada familia possui, certamente, conduziria a uma reflexdo sobre a

propria familia e o conjunto social. (FIRRIGNO, 1991).

Segundo Oliveira L. (1994), o afastamento da familia e da sociedade dissocia 0 idoso

da realidade na qual esta inserida, que ira refletir-se em sua seguranca e na sua personalidade.

A responsabilidade da internacdo do idoso estd muito relacionada a familia, o que
leva a pensar, também, que falta um preparo desta para lidar com a velhice e suas

transformacoes.

Quando me deito, as vezes, relembro dos meus filhos, que eu ndo sei se estdo vivos

ou mortos [pausa]...[choro forte]...me sinto abandonado [idoso trémulo] (Cravo).

O Dr..., me encontrou na rua muito sujo, com fome [pausa]..., jogado e abandonado,

sem ter onde ficar [pausa]. Estava muito magro e um pouco adoentado (Létus).

Percebo, através das falas, que, quando a familia abandona o idoso, configura-se a
rejeicdo, que pressupde o desamor. Nesse caso, ha inexisténcia de lagos afetivos. O
afastamento da familia causa a sensa¢do de abandono e de caréncia afetiva, embora em muitos

casos, as relagdes entre os familiares ocasionem tensoes.

Considero que existem aspectos importantes, ou seja, aqueles voltados para as
questBes socio-econdmicas, habitacionais, dependéncia fisica, idade avancada, conflito de
geracBes como algumas das provaveis causas que levam as familias a abandonarem os idosos

nos asilos. O idoso que se encontra asilado, ndo por opcao propria, mas por falta de condicbes
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de continuar no seio familiar, ou por ndo ter com quem morar, sente a dor da separacéo e da
perda do convivio de seus familiares e amigos, manifestando seus sentimentos atraves do

isolamento e da soliddo.

Muitos idosos foram asilados sem o seu consentimento, foram ludibriados pelos
familiares, que Ihes garantiram que o asilamento era temporario, a fim de realizar tratamento,
mas, na realidade, acabou sendo definitivo, causando nestes um sentimento de desamparo,

desprezo e de menos valia, por se acharem inlteis. (OLIVEIRA, A.P., 1999).

A grande maioria dos idosos asilados foram “obrigados” a estar la. Uns por
dificuldades sdcio-econémicas, outros por falta de condi¢des da familia em té-los em casa ou,
até mesmo, pela vontade dos familiares livrarem-se dos encargos que o idoso dependente
demanda, quais sejam, mais cuidado e atencdo. E entéo, esses idosos sentem-se desamparados
e desprezados pelos seus “entes” queridos, por estarem num ambiente que Ihes foi imposto
pelos desacertos da vida, tendo que se moldar a uma realidade fechada e limitada e se

conformar com a marginalizacdo da sociedade, que Ihes trata com indiferenca.

Me sinto rejeitada, abandonada, néo so6 pela familia, mas por causa dele, do esposo
da minha comadre [pausa]... por que ele é bruto, ndo sabe tratar, ele fazia muitas grosserias,

fazia e faz [pausa]... (Rosa).

Os idosos mais tristes e isolados sdo aqueles que menos recebem visitas de amigos
ou familiares, confirmando que os lagos familiares, ainda que cada vez mais frageis e

distantes, constituem o relacionamento social mais significativo para esses individuos.

4.5 CONFORMANDO-SE ATRAVES DA RELIGIOSIDADE

Os velhos sdo postos avangados do sagrado. Eles ligam os jovens as realidades
transcendentais e as praticas da realidade.

(David Gutman).

Segundo Baldessin (1996, p. 496), “na mocidade, o ser humano vive através do

corpo e, na velhice, vive contra o corpo”. Ou seja, existem potencias e forgcas escondidas no
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homem que s6 comecam a desabrochar e evoluir quando as energias corporais comegam a
diminuir. E a pessoa idosa terd que fazer uma transicdo completa para atingir essa nova etapa
da vida. Como a fé € a parte essencial desta vida, devera também ser aprofundada e

amadurecida, na nova situagéo.

A religido seria expressdo ou manifestacdo da espiritualidade e €, segundo a

concepcao universal, o caminho para Deus.

Na fala dos idosos entrevistados, Cravo, Orquidea e Margarida, a religido que
possuem serve como consolo, conforto e conformacdo e, também, como uma forma de
socializacdo dentro da instituicdo. A fé traz a esperanca de dias melhores, tornando a maioria

deles mais otimistas.

Isto aqui é até a data que Deus me dé vida e esse caminho que fica dificil, é aqui a
nossa dedicacdo, sem a menor distingdo de nada. Aqui, todos séo tratados igualmente, entéo,
eu soO tenho que dizer e falar do que € bom na nossa terra e nesse mundo, onde estamos
passando alguns dias até o nosso pai nos chamar. Eu quero ficar aqui enquanto ele consentir

e a direcdo também permitir [pausa]... (Cravo).

Esse € meu dom, dado por Deus, de estar sempre em atividade, fazendo alguma
coisa e correndo, sempre alegre e feliz [risos]... Eu acho que isso € amor e gratiddo, porque
isso € um dom meu, eu fazendo isso, ajudando os outros aqui, 0 nosso Pai Celestial estara
também presenciando a minha dedicacdo, porque eu faco sem o menor interesse, td
agradecendo a Deus por me dar essa forca para eu estar sempre assim, com essa vitalidade

gue eu estou agora no momento, eu estou feliz... (Cravo).

“Quando olhamos o mundo sob o aspecto da espiritualidade, a vida adquire uma

animacao que nos assombra sem cessar” afirma Krippner (1993).

O tempo mais livre, com a diminui¢do de compromissos profissionais, leva os idosos
a olharem o mundo de outra forma, as belezas de nosso planeta se enaltecem, parece que a

idade aguca a percepcao.

Por outro lado, o envelhecimento parece confundir-se com o sofrimento. Pelo proprio
processo de desgaste do viver, o idoso € mais vulneravel as doencas e, consequentemente, aos

sofrimentos de varios géneros. (BASSINI, 2000).
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Ainda segundo 0 mesmo autor, a ascese cristd medieval, sobretudo, imprimiu em
nossas culturas falsos conceitos a respeito do sofrimento. Seu objetivo era levar a um
compromisso com essa situacdo, uma acomodacdo ao estado de sofrer, porque o Cristo sofreu.
“E a vontade de Deus”. “E Deus que castiga para a purificacio” e argumentos semelhantes.

Nas falas a seguir, os depoentes focalizam esse sofrimento e conformismo através da religido:

Olha, querida eu tive um sonho com S&o Judas Tadeu, sexta-feira. Eu nunca sabia o
que ele queria dizer com aquele rolo de papel que traz na méo [pausa]..., S&o Judas Tadeu,
sonhei que ele tinha chorado muito 14, tinha feito muitas oracdes, procurando a Deus porque
que eu estou passando por tudo isso, se é pecado, falta minha, que eu possa pagar toda
minha divida e ndo ir com esse peso todo, que me mostre se 0 caminho que eu tinha que
seguir, sentindo tanta coisa naquela casa [choro]... Na folha dele tinha tudo limpo, e é essa
pagina em branco que eu estou escrevendo agora, é esta que eu estou aqui com todo amor,

carinho e satisfacéo, nao estou negando, estou falando a verdade [pausa]... (Orquidea).

Ai se Deus me desse essa gloria, de eu melhorar desse cansaco e ficar aqui, eu

queria ficar fazendo isso, dando de comer aquele que ndo pode comer (Margarida).

Nos depoimentos, percebe-se que a religiosidade, as crencas amenizam o sofrimento
do idoso, tornando-o mais conformado com o asilamento. Valente (2000) refere que a
finalidade da religido € o conforto moral e a preservacao dos valores do espirito do homem,
desmistificando a morte e revelando a imortalidade da alma; demonstrando a evolugdo das

aspiracoes e valores humanos em outra dimensao, dentro da mesma realidade da vida.

Nos depoimentos, alguns idosos atribuem seus sofrimentos e enfermidades ao castigo
de Deus e, até mesmo, a situacdo em que se encontram como uma missao que terdo que
cumprir. Por isso, eles tendem a aceitar com facilidade, porque atribuem a religiéo, a forca e

coragem para suportar qualquer que seja a “provacdo”.

Para Florence Nighingale, a eminente enfermeira, a mae da enfermagem cientifica:
“Espiritualidade envolve a percepcdo de uma presenca maior que a humana, a Divina
Inteligéncia” que cria, sustenta e organiza 0 universo e a consciéncia de nossa conex&o

interior com essa realidade superior.
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Segundo Baldessin (1996, p. 491), uma das experiéncias mais encorajadoras e felizes
de muitas pessoas idosas é a consciéncia crescente no triunfo do espirito, ainda quando a forca
fisica as abandona. Em psicologia, € comum a idéia de que o processo pelo qual o idoso é,
gradualmente, privado da resisténcia bioldgica, é acompanhado pela capacidade de compensar
essa perda, apelando para as energias secretas, vindas do fundo do espirito e da alma.

O mesmo autor refere ainda que ndo se chega, facilmente, a uma espiritualidade téo
profunda ao envelhecer, nem se recebe como graca infusa no batismo em crianca. Tampouco
se alcanga, automaticamente, ao fazer 65 anos. A espiritualidade tem a ver com profundidade
e sentido na vida humana. Como, na meia-idade, aléem dos desafios, o ser encontra
oportunidades especiais para um crescimento espiritual, na velhice além de poder desfruta-las,
elas sdo enriquecidas, principalmente, se foram iniciadas na meia-idade. Por isso, percebe-se
0 quanto é importante ajudar o idoso nesta dimensdo espiritual frente a presenca cada vez

mais proxima, da morte.

Os recortes da fala da idosa Orquidea, apresentados a seguir, demonstram o quanto a
idosa agradece por estar asilada, referindo que estd tendo a oportunidade, também, de se

redimir e, agora, sera feliz porque esta sendo perdoada e se livrando dos seus “pecados”.

Mas, tudo é em seu tempo, tudo é determinado por Deus, dentro de sua hora e da
necessidade e, também, da maneira de existir. E um caso bem importante na vida de Deus, a

gente saber se educar, saber tratar, saber perdoar, para poder Jesus aceitar (Orquidea).

4.6 SENTINDO O AMOR E A FELICIDADE

Percebi que o amor e a felicidade estdo presentes em quase todas as entrevistas.
Entendo, também, que a necessidade de amor e de ser feliz comeca cedo nos seres humanos;
vai do nascimento, perdura durante a vida, até a morte da pessoa. Isto significa que, na
velhice, € necessario ter o amor e a felicidade, como veremos nos relatos das idosas, Jasmim e

Margarida, que se seguem:
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Gracas a Deus, eu tenho amigos, minhas companheiras de quarto. Ndo posso falar
mal daqui, a pessoa que fala mal daqui ndo sabe o que é felicidade. Eu sei 0 que € felicidade,

gracas a Deus, tive essa oportunidade [pausa]... (Orquidea).

Tenho muito amor, mas muito amor mesmo, gracas a Deus, eu me sinto feliz e

amparada [sorridente mais tranquila e gesticulando muito] (Jasmim).

E amor, felicidade que a gente sente, € amor que a gente sente dentro da gente

[pausa] a gente se sente bem [pausa]... (Margarida).

E 6timo ter o amor de todo mundo, todas com a cara bonita, a gente se sente bem,

amada, alegre com o mundo, né? [risos]...(Margarida).

Baqueiro (1995), afirma que definir amor é uma tarefa dificil, porque nenhum outro
sentimento apresenta tantas faces, e €, por isso mesmo, uma palavra que aparece em todos 0s

campos da atividade humana.

A partir das consideragbes levantadas nos depoimentos dos entrevistados, vale
salientar que o idoso quando se encontra asilado se aproxima de outras pessoas da mesma
faixa etaria, e de outras também, através de contatos com os profissionais que trabalham na
instituicdo e a comunidade, por isso, acaba se socializando mais, interagindo e se integrando
com outros individuos, adquirindo novos habitos sentindo-se inserido e capaz de viver em

sociedade, consequientemente, mais realizado e feliz.

Uma das formas de integracdo mais importante hoje em dia e que vem sendo
utilizada é a socializacdo, que ajuda o idoso a manifestar o sentimento de abandono e,
conseqlientemente, isolamento social, ou que se mostra desmotivado para participar de
atividades produtivas. A atividade possibilita ao idoso elevar a sua auto-imagem e auto-
estima, estabelecendo uma troca permanente de afeto, carinho, idéias, sentimentos,

conhecimentos, proporcionando-lhe a oportunidade de sentir-se Util, integrado e participativo.

As mudancgas que ocorrem quando sdo asilados exige uma adaptacdo, porque essas

mudancas sociais, invariavelmente, requerem dos individuos novos padrdes de
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comportamento e dificeis enfrentamentos emocionais.

Os idosos entrevistados sentem-se felizes e amparados por todas as pessoas que se
encontram no asilo, pois a vivéncia grupal da a oportunidade dos idosos de conhecerem uns
aos outros, trocar suas experiéncias, desejos, frustraces e expectativas. Através de atitudes e
comportamentos, exercitam o sentimento de empatia e de troca. I1sso ajuda na descoberta dos
seus proprios defeitos, virtudes e limitagdes, como podemos notar nos depoimentos dos

idosos, Orquidea e Jasmim, que se seguem.

Todas sdo iguais, o carinho, o0 modo de sair e de chegar, o bom dia, sempre
cantando, gritando, aquela alegria, brinca com outro, brinca com outro, passeios,
brincadeiras, risos [ofegante, alegre e gesticulando muito... risos]... [pausa]. Eu ndo sabia
dessas coisas [pausa] eu ndo sabia dessas coisas [pausa], agora tudo voltou, voltou a luz
[pausa]... E, escolhi a felicidade, amor e bem-estar, € o que eu sinto, é maravilhoso, e de

forma nenhuma eu sairei daqui, aconteca o que acontecer... (Orquidea).

E formidavel mesmo aqui [risos]... gosto muito, as pessoas S&0 muito amorosas

(Jasmim).

A auséncia de relacionamentos significativos em funcdo da perda de parentes e
amigos, que se encontram adoentados ou ja falecidos, e com os quais conviviam diretamente,
o afastamento dos antigos contatos sociais e principalmente dos familiares e a dificuldade em
estabelecer novos e representativos contatos em virtude do avango da idade, fazem com que
o0s idosos encontrem, no asilo, uma saida para amenizar a soliddo. Na maioria das vezes esses
individuos ndo tém companhia em sua casa para trocar idéias e dialogar com pessoas da
mesma faixa etaria. Ao ingressar no asilo, o idoso pode substituir, parcialmente, uma série de

perdas que abala o seu estado emocional, muitas vezes, levando-o a depressao.

A demonstracdo de respeito e amizade segundo Améncio e Cavalcanti (1975),

contribui muito para elevar a auto-estima das pessoas idosas e mobilizar seus proprios
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recursos para ajudarem-se mutuamente.

O idoso, assim como todas as pessoas tém o desejo de ser aceito como membro de
um grupo organizado, de participar de um meio ambiente familiar e acolhedor, de ter
companhia, de ter amigos, de participar de atividades de grupo, tais como trabalhar com

outros para um fim comum.

Sem duavida, os idosos depoentes Cravo, Jasmim e Lotus referem-se a sua felicidade
e amor com muito entusiasmo, e percebo que a participacdo deles em atividades, a interacédo
com outros idosos e pessoas de outras faixas etarias ampliaram os contatos sociais, ajudando a
atenuar suas dificuldades, desenvolvendo e mantendo relagdes sociais mais ampla, tornando o
ser humano mais alegre e satisfeito. Os depoimentos abaixo demonstram essa necessidade de

amor.

[pausa]... Amor e gratiddo seria meus sentimentos de estar asilado, porque se ndo
fosse isso eu ndo ficaria aqui. Entdo, isto que tenho dentro de mim, um intenso amor, essa
gratiddo por tudo isso que aqui tenho tido e tenho recebido cada dia mais, que possa
corresponder com essa humildade que eu tenho, que todos nds somos humildes perante Jesus
[euférico, sorridente, gesticulando, facies alegre e mais tranquilo] (Cravo).

Sinto muita alegria em estar aqui, ndo sinto mais alegria depois da doenca, porque
fiquei tdo sentimental, tudo eu choro [choro]... fico nervosa, eu sinto muita coisa, mas,
gracas a Deus, eu ndo tenho o que dizer, me sentia abandonada, hoje nédo, hoje nédo [falando

alto].[pausa] (Jasmim).

Mas, de certa forma, eu sou feliz aqui, ja tive mais alegrias, mas eu sou feliz aqui,

n&o so feliz como amparado (L6tus).

Todas as pessoas precisam de amor; sabe-se que as criangas carentes de afeto ndo se
desenvolvem, mesmo que outras necessidades, como as fisioldgicas e as de seguranca estejam

supridas. Por sua vez, jovens, adultos e pessoas idosas necessitam ter a sua volta, pessoas com
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quem possam dividir suas alegrias e tristezas, suas ansiedades e suas duvidas. (BAQUEIRO,
1995).

Froom (1976) afirma que o amor é um dos desejos mais basicos do homem e,
potencialmente a maior forca sobre a Terra. Para ele, amar implica muito mais que uma
reacdo emocional; é um processo ativo de personalidade total que pde em jogo pensamento,

sentimento e conduta.

Portanto, o sentimento de amor pode-se apresentar de muitas formas durante o curso
da vida, o que depende da natureza especifica, da relacdo percebida entre o eu e 0 objeto.
Assim, a crianga busca uma atmosfera de ternura e protecéo, o adolescente deseja o afeto em
forma de respeito, compreensdo e espaco, o adulto, sob a forma de relacionamento intimo

com outras pessoas e 0 idoso, sob a forma de companhia e atencdo. (BAQUEIRO, 1995).

O que importa é a postura diante da vida, a forma de ser e de buscar a propria

felicidade. E preciso uma preparagio interna, objetivos de vida e projetos para continuar vivendo.

4.7 SENTINDO O ASILO COMO SUA CASA

A grande maioria das pessoas deseja chegar ao fim de sua vida desfrutando o
ambiente da sua propria casa. Diante dessa constatacdo, a corrente de pensamento
atual-tanto socioldgica, médica e politica — preconiza a permanéncia do ser humano
em seu domicilio. Isso constitui o objetivo central do enfoque gerontoldgico.
Entretanto, um ndmero consideravel de pessoas acima de 70 anos manifesta
claramente o desejo de viver em instituicbes de idosos, ligado ao sentimento de
inseguranca sobrevindo de uma descompensacéo clinica ou de uma agressdo sofrida
em casa e ao desejo de ser ajudado nas tarefas cotidianas sem que se sinta carga para

seus filhos. (AQUINO, 1992, p. 187).

Nas falas das idosas entrevistadas, Jasmim e Orquidea, o significado do estar asilado
é que o asilo é a sua casa, pois 0s mesmos, concebem o seu quarto, sua cama € 0 Seu armario
como sendo 0 seu espaco e, a partir daquele momento em que se encontra asilado, a sua casa e
0s idosos que convivem com ele, naquele espaco, agora, sdo considerados a sua familia

também. As falas que se seguem mostram bem esse significado.
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[...] a vim pra aqui, que é uma casa de muito amor e achei uma familia [pausa]...

(Jasmim).

Quando eu cheguei nessa casa, todos me receberam bem, como se ja tivesse me visto

ha muito tempo e eu senti aquela felicidade, tdo bem pausa]... (Orquidea).

Uma das maiores preocupacfes € a manutencdo de uma vida social. O desejo de
permanecer em casa dificulta a decisdo de uma pessoa idosa, fragilizada e dividida, entre o
medo de perder seu domicilio e a ddvida de ficar sozinha e isolada de qualquer vinculo social.
(SLOANE; GWYTHER, 1979).

Nota-se que ha uma boa solucdo (domicilio) indicando, assim como uma solucéo
ruim (instituicdo), apontando fracasso e sofrimento. Existem transferéncias de idosos e

permanéncia no lar, com abusos e sofrimento, assim como existem casos bem sucedidos.

Essa concepcdo do idoso de que o asilo significa a sua casa esta evidente diante dos
depoimentos em que se destacam: sentimento de afeicdo entre os membros do asilo; o
atendimento as suas necessidades, principalmente afetivas, apoio, seguranca, que

proporcionam satisfacéo.

Quando cheguei nessa casa pensei de chorar muito [pausa] mas que nada, encontrei
alegria, fiquei sorrindo e amanheci o dia e tudo aquilo desapareceu da minha cabeca, ndo
senti mais nada, tive sonhos. Se eu soubesse, tinha vindo para essa casa ha mais tempo
(Orquidea).

A maioria das pessoas idosas preferem continuar morando em seu domicilio, mas
muitas delas, ao ficarem mais debilitadas, acabam precisando de ajuda para poder ficar em

casa, enquanto outras terdo que se mudar para um asilo.

E muito importante lembrar a importancia do contato do idoso com a familia, ja que
é a sua referéncia, é a sua historia, sdo as pessoas do seu convivio e que tem uma valorizacédo

afetiva, efetiva e social.
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Outro ponto que pode ser importante, para que o idoso aceite o asilo como a sua nova
casa, é a liberdade, dentro das possibilidades, os horarios de visitas ao idoso, a facilidade de
acesso dos familiares e o estimulo e apoio dos mesmos a ele. Assim, havera uma possibilidade

de maior aceitacdo por parte do idoso.

Segundo Leme e Silva 1996, mesmo dentro da instituicdo, um ambiente familiar que
permita ao idoso preservar seu autoconhecimento é importante. Podera, por vezes, ser
conveniente que o idoso tenha a vista seus objetos pessoais e mesmo pecas de decoragdo de
sua propriedade, dando aquele ambiente um toque familiar e acolhedor, facilitando o
reconhecimento do mesmo e reduzindo, dentro das possibilidades a rejei¢ao ao asilo.

Durante as entrevistas, percebi que essa casa também é vista como um local para se
receber cuidados, acolher as necessidades, e 0s que precisam de ajuda e, ainda, resgatar a paz
e tranquilidade que, muitas vezes, ndo sdo encontradas no ambiente familiar. Quando o idoso
chega ao asilo, aquele sofrimento, a sensacdo de isolamento desaparece e ele tenta construir,

na sua “nova casa”, a sua prépria histéria com um pouco mais de alegria e mais respeito.

E aqui eu tenho o maior carinho, a maior afeto por parte de todos, sem distin¢éo de
classe nem fungdo. Entao, essa casa de salde, eu dou muito mais valor do que se eu estivesse

no seio dos meus familiares [pausa]... [facies triste, serio, pensativo] (Cravo).

Aqui ¢é a casa do coracdo e as portas estdo sempre abertas para aqueles que sédo
mais necessitados [pausa]... (Cravo).

4.8 SENTINDO A DIFICULDADE DE AUTO CUIDAR-SE E O AUMENTO
DA DEPENDENCIA FiSICA

Em uma sociedade onde as pessoas sdo avaliadas pelo que produzem, pelo que dao,
pedir algo é muito dificil. E muito grande o fardo que o proprio velho se obriga a carregar,

exigindo-se a mesma independéncia que tinha nas outras fases da vida. (ZIMERMAN, 2000).
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O sentimento de estar dependente de outras pessoas é sentir-se impotente, e a
percepcao do individuo de que ndo pode influenciar um resultado com as suas proprias acgoes,
sdo respostas que envolvem, predominantemente, aspectos psicossociais individuais, mas

integram também elementos da estrutura da vida social, do meio e da cultura em que se vive.

Encontramos, nas concepcdes dos idosos asilados, a dependéncia, que determina para
esses idosos a incapacidade de auto cuidar-se e, por isso, estarem asilados, dependentes dos
cuidados de outras pessoas. 1sso chama a atencao para um outro aspecto, que é o do idoso que
se torna, cada vez, mais dependente dentro da instituicdo. As falas das idosas, Margarida e

Rosa, revelam, a seguir, essa impoténcia ao estar asilado.

O que eu desejo, na verdade, andar e ndo cansar, pois nao queria precisar de

ninguém aqui, queria fazer minhas coisinhas, sabe. [pausa]... (Margarida).

Ai eu cai doente dessa perna [aponta a direita] com hemiplegia, ndo pude mais
andar e a moc¢a que tomava conta de mim também ndo pode mais ficar comigo e eu tive que
vim para qui. Minha comadre me trouxe e me botou aqui e, até hoje, estou aqui [idosa mais

tranquila] (Rosa).

Nesses depoimentos, 0s idosos sentem-se angustiados e incapazes de estar junto a
familia e a comunidade. Como ndo podem auto cuidar-se, se tornam dependentes de alguém,
mas eles ndo tém condi¢bes socio-econdmicas para ter alguém para cuidar deles em sua
prépria casa, deixando transparecer que estar no asilo é estar dependente e que, se ndo fossem

dependentes fisicamente, ndo estariam asiladas.

Conforme Cruz (2000), os ambientes asilares sdo altamente facilitadores para a
ocorréncia de dependéncia, por limitarem as possibilidades de controle do idoso sobre o
ambiente, sobre o seu proprio corpo e sobre as suas decisGes. A situacdo de dependéncia
ocorre, freqlientemente, devido a perda de controle pessoal em alguma dimenséo. O ambiente
de cuidados a pessoa que tem alguma dependéncia pode fazer com que a percepcdo de falta de
controle se estenda as diferentes dimens@es citadas e se intensifique, conduzindo a reacGes

extremas em relacéo a essa situacéo.
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Os profissionais de salde, muitas vezes, podem estar criando, por diversas razoes,
um ambiente de cuidados altamente propicio a dependéncia, negando a essas pessoas 0

controle que elas ainda podem ter sobre alguma area de sua propria vida.

Tendo em vista a complexidade de suas causas e conseqléncias, é necessario que a

enfermagem conheca todas as dimensdes biopsicossociais associadas a essa necessidade.

Um idoso que se sinta excluido ou que efetivamente esteja afastado do seu meio
socio-familiar, como quando esta asilado, desenvolve geralmente uma angustia e inseguranca
que o leva a se isolar, cada vez mais, tornando sua mobilidade restrita, a ponto de provocar a
dependéncia. (CRISTHO, 1994).

Segundo 0 mesmo autor, as causas psicologicas também desempenham um papel
importante, no que diz respeito a dependéncia, como, por exemplo, 0 medo de cair, a dor, a
dificuldade visual e/ou auditiva, que os fazem se isolar e ficarem inseguros para deambular, o

que leva a dependéncia.

Quanto as causas ambientais, a imobilidade pode ser restringida por muitos fatores,
como, no caso dos idosos que moram em asilos, porque, muitas vezes, estes tém menos
oportunidade de se locomoverem. Isto pode ocorrer pela falta de estimulo ou por um
problema de imobilidade fisica, levando-os a permanecerem no leito por mais tempo e,

consequentemente, piorando o seu quadro, fazendo com que adquiram diversas patologias.

Os idosos, Jasmim e Margarida, referem essa dor fisica e emocional por se sentirem
incapazes de realizar suas tarefas dentro do asilo, ndo poderem fazer as atividades de vida
diaria basicas, como comer sozinho, pentear os cabelos, pegar algum objeto e mesmo fazer
pequenos trabalhos, como artesanatos e outros que eram realizados antes e agora dependem

de outras pessoas dentro da instituicéo.

A ndo ser a doenca, ndo tenho tanta tristeza, a Unica tristeza que tenho é os
trabalhos que faco, meus artesanatos. E, quando eu sinto a dor, ndo posso fazer meus
trabalhos, ndo posso fazer nada por mim, preciso dos outros pra tudo praticamente... [choro

intenso, solucgos, a idosa ndo consegue falar de tanta emocéao]... [pausa]... (Jasmim).

Porque eu ndo posso andar, ndo posso ajudar uma pessoa daqui: da uma agua, da

um banho, eu queria ajudar as pessoas [pausa]... (Margarida).
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Considero que todos os seres humanos necessitam, para sobreviver, da
independéncia, que, quando afetada, passa a ser considerada uma questdo complexa,
principalmente pelas consequéncias devastadoras sobre a qualidade de vida de cada um. Eis

porgue a dependéncia fisica, psicoldgica e social restringe a grande maioria desses idosos.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste estudo foi buscar um maior entendimento da realidade do idoso,
procurando investigar a compreensdo do mesmo sobre o que € estar asilado. Com esse intuito,
espero trazer contribuicbes para os profissionais que trabalham com o idoso asilado,
principalmente os de enfermagem, que cuidam de pessoas nessa faixa etaria e prestam
assisténcia na dimenséo biopsicossocial, proporcionando-lhes melhoria de qualidade de vida,

desde que, muitas vezes estdo isolados da sociedade e, principalmente, da familia.

Fazendo uma andlise do estudo realizado, apresento, aqui, algumas consideracdes
que julgo pertinentes, a partir do que pude abstrair e compreender dos depoimentos do grupo
investigado.

Os sentimentos dos idosos foram expressos das seguintes formas: sentindo solidao no
asilo, sentindo-se cuidado e amparado, sentindo o abandono familiar, conformando-se através
da religiosidade, sentindo o amor e a felicidade, sentindo o asilo como sua casa e sentindo a
dificuldade de auto-cuidar-se e o aumento da dependéncia fisica. Na verdade algumas desses
significados retratam que, quando o idoso asilado esta afastado da familia, ele pode apresentar

sentimentos negativos em relacdo ao asilamento.

A soliddo é uma das concepgdes encontrados nos idosos, principalmente para aqueles
que ndo tém o contato com seus familiares, sempre se sentindo so dentro do asilo. E

necessario tentar inserir esse idoso no contexto de sua familia onde, por sua vez, sofre, ao
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perceber que é abandonado, ndo sé pela sociedade como, também, pela sua propria familia,

principalmente, aquele idoso que tem alguma limitacéo.

Muitas vezes, as familias tém dificuldade para entender essas mudancas
biopsicossociais que ocorrem com o idoso e lidar com elas. Ajudar a familia nessa questdo
deve ser uma das finalidades do trabalho da equipe de enfermagem e multidisciplinar, ja que
a interacao familiar é vital para o bem-estar do idoso e ele proprio faz parte desse sistema. A
familia deve ajudar o idoso a viver melhor, de forma a ndo se tornar um peso para si e para 0s

gue 0s cercam e, sim, uma pessoa integrada no sistema familiar.

O idoso, em seu cuidado, € um ser humano complexo, cada um apresentando
necessidades especiais a serem encontradas e direitos a serem preservados. Quando se tornam
moradores de uma instituicdo, precisam se sentir seguros, amparados e ter suas necessidades e

direitos respeitados e que sua dignidade resgatada.

Dentro da institui¢do asilar onde foi realizada a pesquisa, a religido € uma maneira de
conformar e de confortar os idosos que se encontram nessa situa¢io. E também uma forma de
socializag@o, uma vez que nesse local os idosos se reinem para rezar e ir a missa, tornando-se
esta uma atividade, que lhe oferece a oportunidade de sair e se relacionar com a comunidade,

conviver com outros idosos e pessoas de outras faixas etarias.

Geralmente, o idoso concebe o0 asilo como a sua casa, pois ndo tem mais 0 convivio
em seu lar nem com sua familia, elegendo ou substituindo essa casa pelo quarto da instituicéo.
Estar asilado, também representa o resgate do amor e da felicidade, ja que o idoso se sente
marginalizado pela sociedade e familia, e dentro da instituicdo, recupera o valor, o respeito e a
compreensdo. Muitos desses idosos também recuperam o respeito e a auto-estima e fazem do

pequeno espaco do quarto em que Vvive, 0 seu verdadeiro lar.

Os idosos que se sentem dependentes no asilo necessitam estar em atividade para
sentirem-se Uteis a sociedade, preservando, também, a sua integridade fisica e psicoldgica e

melhorando sua auto-estima.

Sendo o envelhecimento uma perda progressiva da eficiéncia funcional, ha, sempre,
uma necessidade de adequacdo a nova realidade. Além disso, ndo devemos esquecer que cada
idoso é um individuo diferente, que precisa de um programa pessoal de trabalho, de acordo
com suas necessidades. SO assim, estaremos trabalhando para que esse idoso asilado seja uma

pessoa mais saudavel, capaz de usar todas as suas potencialidades e ter uma vida mais feliz.
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O profissional de enfermagem deve estar atento para estimular sempre o idoso
durante o cuidado, preservando a sua capacidade funcional e atentando para o cuidado global.
Consequentemente, humanizacdo, qualidade de vida, responsabilidade e compromisso

parecem fazer parte da assisténcia de enfermagem na esséncia do cuidar.

Acredito que a realizagédo deste estudo, buscando compreender o significado do estar
asilado para o idoso, podera trazer uma contribuicdo significativa para que a enfermagem
possa ampliar a forma de lidar com esse grupo, despertar para outras pesquisas, ampliar a
visdo dos profissionais, criar espago para novas discussdes, compreender em maior dimenséo
esse paciente e entender melhor as questdes do envelhecimento, realidade cada vez mais

presente no cotidiano das(os) enfermeiras(os).

A enfermeira, dentro do asilo, possui um papel importante na manutencdo da saude
individual e coletiva do idoso, melhorando as suas relagdes com outros idosos, socializando e
incentivando o melhor relacionamento entre o idoso e a familia, pois essa melhoria é de
grande significancia para eles, interferindo, na maioria das vezes, na sua adaptagcdo a

institucionalizacao.

A atuacdo da(o) enfermeira(o) na adaptacéo do idoso ao asilo € de suma importancia
pois esse profissional Ihe dard o suporte, principalmente emocional, em um momento que,
muitas vezes, é de revolta, entdo € necessario ficar atenta a essa situacdo, buscando da melhor
maneira, respeitar suas herancas, valores pessoais, crencas, opinides e preferéncias individuais

e, acima de tudo, ouvir, respeitar e socializar o idoso.

E importante para quem convive e trabalha com o idoso asilado perceber e respeitar
as diferencas de um individuo para o outro, evitando as generaliza¢6es. Cada idoso é Unico e

traz consigo sua heranca genética, psicologica, social e existencial.

Minha pretensdo ndo foi a de esgotar o assunto neste momento, mas pretendo buscar
e aprofundar esse tema tdo abrangente e complexo. Considero que o trabalho trouxe
contribuigcOes para a enfermagem e para mim, pois, a partir dos depoimentos e da realizagdo
da pesquisa, 0s meus conceitos e a minha relacdo com a questdo do idoso asilado estdo
ampliados, por perceber que o cuidado com a pessoa idosa tem uma dimensdo global,
biopsicossocial, reforcando, que todos eles sdo Unicos e, antes de estarem asilados, eram

pessoas com a sua prépria histéria, crencas e valores, seu modo de ser.
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APENDICE A - CARTA DE APRESENTACAO DA INSTITUICAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

FONES: (071) 332-4452 — 245-8366 RAMAL: 354/355 FAX: (071) 245-8224

E-mail;_pgenf@ufba.br

ILMA ENFA. TEREZINHA PACHECO
M.D. SRA. COORDENADORA DO CENTRO GERIATRICO JULIA MAGALHAES

NESTA

Senhora Coordenadora

Pelo presente solicitamos a V.Sa. permissdo para que a Enfermeira mestranda
Roséngela Souza Oliveira, aluna regular do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
Concentracdo Saude do Adulto e do ldoso, do programa de Pds-graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, desenvolva nesta instituicdo, atividades de
coleta de dados, referente ao seu projeto de pesquisa intitulado “Concepg¢éo do lIdoso Sobre o
Que é Estar Asilado”.

Na certeza da sua aquiescéncia, subscrevo-me

Atenciosamente,

Coordenadora de Pds-Graduacao
Escola de Enfermagem da UFBa
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

| DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA:

NOME DO ENTREVISTADO . .......oeovvveereeseeeesersesseesssessesssesssessessesssssssessesssssssessessssessesseees
SEXO: M (....) F(....

DATA DE NASCIMENTO......... [— Lo

ENDEREGCO........ceveeoeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeseeeeeeesees s ssees e s e ee s eees s eeeeseeeeesee e
COMPLEMENTO.....oveererrrer. BAIRRO. .....ooioveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeee e
CIDADE.........oooomioeeeereeeeerceosnne UF.......CEP..ccoovnrnnennn, SRS 1 =Y (R0 WO

I DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA:

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: O significado do estar asilado para o idoso

PESQUISADORA: Rosangela Souza Oliveira

CARGO FUNCAO: Mestranda em Enfermagem na Atencéo a Satde do Adulto e Idoso do
Programa de Pds-graduacdo da EEUFBA.

AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA: Sem risco

DURACAO DA PESQUISA: 03 meses

11l REGISTRO DAS EXPILICACOES DO PESQUISADOR AO ENTREVISTADO

1 Justificativa e os objetivos da pesquisa:

A expectativa deste estudo € investigar o significado do estar asilado para o idoso,
buscando o significado, a partir das suas falas, das suas experiéncias. Ela tem como objetivo
compreender o significado do estar asilado para o idoso. Fardo parte deste estudo, idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, que sdo moradores de um Centro Geriatrico da cidade de
Salvador-Ba, durante o ano de 2000. Este estudo podera trazer contribui¢es a compreensao

do cuidar de -idosos asilados para a enfermagem e outros profissionais.
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2 Procedimentos experimentais:

Sera utilizado o método da Andlise de Conteldo, onde serdo feitas entrevistas com os

sujeitos da pesquisa com base nesta abordagem.
3 Desconfortos e riscos esperados:
Nenhum.
4 Beneficios que poderao ser obtidos:
A pesquisa contribuird para a compreensdo sobre o idoso asilado, e um maior

entendimento sobre as questdes do envelhecimento, estabelecendo estratégias para
proporcionar uma melhor qualidade no cuidado dessas pessoas.

5 Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo:

O proposto no item V.

IV ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUBTEXTO DA PESQUISA:

1 Acesso a qualquer tempo as informacGes sobre procedimentos e beneficios relacionados a
pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo.

3. Salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

V OUTRAS INFORMACOES:

NOME DO PESQUISADORA: Rosangela Souza Oliveira
ENDERECO: Conj. Remanescente 1 bloco 09 apto 001 Cabula VI
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TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA
9145-6893 (Mestranda) — 2458366 (Esc. Enfermagem)

VI OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

VIl CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO:

Declara que ap6s convenientemente esclarecido pela pesquisadora Enfa. Rosangela
Souza Oliveira e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar do presente
Protocolo da Pesquisa.
Em caso de menor de idade, declaro que o mesmo foi devidamente esclarecido e
aceita participar do presente Protocolo da Pesquisa sendo o responsavel legal.
Salvador, de 2000

Entrevistado(a) Pesquisadora
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APENDICE C
ROTEIRO DA ENTREVISTA

1 IDENTIFICACAO:

NOME
IDADE ESTADO CIVIL
TEMPO DE ASILAMENTO No DE FILHOS

DE QUEM RECEBE VISITA

2 COMO O(A) SENHOR(A) VEIO PARA O ASILO?

3 O QUE SIGNIFICA PARA O(A) SENHOR(A) ESTAR ASILADO?
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APENDICE D
TRANSCRICAO DOS DEPOIMENTOS

DEPOENTE 1

Sr. Cravo, 62 anos, solteiro, aposentado; tem 2 filhos, esta asilado hd 1 ano e 6
meses por problemas sociais; recebe visita de uma comadre. Foi entrevistado na morada de

idosos com autorizagdo prévia em uma sala fechada para manter sua privacidade.
E. Como o senhor veio para o asilo?

Eu cheguei aqui através de uma comadre minha, onde eu convivi, praticamente,
como mendigo solitario e sem procurar nenhum parente meu, e ainda me sinto s@, a ndo ser
essa que abriu esse coracao[pausa]..., Eu passei aqui varios meses na Sao Camilo, onde
entrei aqui com 32 quilos e 400g, com fraqueza nos nervos e, ainda, com suspeita pulmonar,
mas depois, foi feito todos os exames e nada deu de positivo [pausa]..., muito pelo contrario,
atualmente, me encontro com o peso 53,600 Kg, aumentei 21 Kg e aqui eu tenho tido o maior
carinho, o maior afeto por parte de todos, sem distincdo de classe nem de funcéo [pausa]...,
Entdo, essa casa de saude da Irma Dulce, esse hospital, para mim, eu dou muito mais valor

se eu estivesse no seio dos meus familiares [pausa]... [face triste, sério, pensativo].

E. O que significa para o senhor estar asilado?

Eu convivo aqui, dizem que é um asilo[pausa]... mas um asilo é tudo aquilo onde a
pessoa é bem recebida, quando é desprezada, abandonada ou discriminada por alguma
coisa? [pausa]... E aqui ndo existe essa parte, aqui é a casa do coracdo e as portas estao
sempre abertas para aqueles que sdo mais necessitados [pausa]..., Dai esse asilo, para mim,
eu ndo creio que exista asilo, porque a direcdo procura sempre alegrar, sempre risonho,
sempre satisfeito e feliz e dai realiza varios passeios para que possamos ter uma saida, tomar
um outro ar diferente e ter uns momentos diferente, como banho de mar, teatro e outras
coisas mais e etc.[risos]... [fala com alegria, satisfacdo, mas com o semblante sério]...

[pausa]...
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O amor € tudo pra mim, 0 meu sentimento mais quando me deito as vezes e relembro
de meus filhos, que ndo sei se estdo vivos ou se estdo mortos [choro forte..., cabeca baixa,
nao conseguia verbalizar e nem olhar para o entrevistador]....[pausa] [por alguns minutos,
muito pensativo]... me sinto abandonado.. [respirou fundo, estava um pouco trémulo].

[Tentou mudar de assunto;... passou a mao no rosto, tentando enxugar as
lagrimas]...

Isto aqui, até a data que Deus me dé vida e esse caminho que € que fica dificil aqui a
nos essa dedicacdo sem a menor distincdo de nada, aqui todos sdo tratados igualmente.
Entéo eu so tenho que dizer e falar do que € bom e o que existe de bom na nossa terra e nesse
mundo, onde nds estamos passando alguns dias até o nosso Pai nos chamar. Eu quero ficar
aqui engquanto ele consentir e a dire¢cdo também me permitir [siléncio..., faceis triste].

O meu sentimento aqui é... eu nem sei explicar, porque eu nao tenho sentimento, eu
amo isso aqui, eu amo isso aqui ..[euforia, satisfacdo, falando alto]... Eu procuro fazer
algumas atividades para estar ajudando, colaborando com aquilo, que quando eu entrei, eu
achei, e continuo achando mesmo assim. Eu acho que, por mais que eu faca, eu ndo estou
fazendo nada [pausa]. Esse € meu dom de estar sempre em atividade, fazendo alguma coisa e
correndo, sempre alegre e feliz [risos]... Eu acho que isso é amor, gratidao, porque isso é um
dom meu, eu estou fazendo isso e nosso Pai Celestial esta também presenciando a minha
dedicacdo, porque eu faco sem o0 menor interesse em nada. E eu tou agradecendo a Deus por
me dar sempre forca para eu estar sempre assim com essa vitalidade que eu estou agora no
momento. Eu estou feliz. [lagrimas nos olhos, risos, gesticulava muito;... Continuava
euforico].

[pausa]... Amor e gratiddo seria meus sentimentos de estar asilado porque, se ndo
fosse isso, eu ndo ficaria aqui. Entdo, isto que tenho dentro de mim, um intenso amor, essa
gratidéo por tudo isso que aqui eu tenho tido e tenho recebido, e peco a Deus que continue
recebendo cada dia mais, que possa corresponder com essa humildade que eu tenho, que
todos nos somos humildes perante a Jesus [euforico, sorridente gesticulando, face alegre e
mais tranquilo]...

Aqui eu nunca me senti abandonado de jeito nenhum, de maneira nenhuma, eu me
senti abandonado pela minha familia, abandonado eu me sinto até hoje... [tristeza, emocéo,

cabeca baixa]...
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DEPOENTE 2
Sra. Jasmim, 77 anos, vilva; ndo tem filhos, esta asilada ha 1 ano, e recebe visita de
uma amiga. Foi entrevistada na morada de idosos com autorizagdo prévia, em uma sala

fechada para manter sua privacidade.

Idosa inquieta e inibida no inicio da entrevista.

E. Como a senhora veio para o asilo?

Eu vim pra qui por minha espontanea vontade, tinha muita vontade [pausa]... Eu
morava sozinha, entdo, como é que se diz, eu resolvi a vim pra qui, que é uma casa de muito
amor e achei uma familia, [pausa]... [siléncio... choro, falando lentamente e com dificuldade
devido ao choro]... todo carinho. Vocés todos, de médico a enfermeira, todos sao
formidaveis, tem todo carinho por mim. N&o é s6 comigo ndo, é com todo mundo, ndo tenho o
que dizer de ninguém [pausa]..., Gragas a Deus, encontrei uma familia. Vivia sozinha, 14 na
minha casa, ndo deixei de estar s6, ndo tenho ninguém aqui comigo. Sabe, eu tenho uma
afilhada de verdade mas ela tem os afazeres dela, também ndo pode estar comigo, me sinto s
... [olhar triste]..., entdo eu resolvi vim para cé e tenho gostado. Eu sé saio daqui no caixéo.

E formidavel mesmo aqui [risos]... gosto muito, as pessoas s&0 muito amorosa.

Eu ndo tenho parentes, ndo tenho ninguém que cuide de mim. Eu tenho minha
casinha mas é mesmo que nao ter, porque ndo tem quem fique comigo [pausa]..., Eu preciso
de cuidados de uma pessoa para cuidar de mim, eu ndo tenho assim uma pessoa que possa
cuidar de mim. Eu torno a repetir: essa afilhada é quem podia fazer e faz 0 que pode por
mim. Ela ndo pode, porque é secretaria de uma firma e ela ndo pode tomar conta de mim. Eu
sei que ela ndo pode mesmo [pausa]..., tem os parentes de meu marido, mas eu ndo conto
com eles, ndo conto com eles pra nada ... [fala séria, transparece raiva]... [pausa,
pensativa]...

Sinto muita alegria em estar aqui. Nao sinto mais alegria depois dessa doenca,
porque fiquei tdo sentimental, tudo eu choro, [comegou a chorar]... fico nervosa, eu sinto
muita coisa. Mas gracas a Deus, eu ndo tenho o que dizer, me sentia abandonada, hoje néo,
hoje néo, [falando alto]... Gracgas a Deus eu tenho amigas, minhas companheiras de quarto,
ndo posso falar mal daqui. A pessoa que fala mal daqui é porque nédo sabe o que € felicidade,

eu sei o que ¢ felicidade, gracas a Deus... [nervosa, chorando, um pouco trémula].



86

Depois dessa doenca [mostrando o braco direito hemiplégico] fique tao
sentimental!... Tudo eu choro, sinto aquele peso aqui no peito, sinto um cansaco [ansiosa e
inquieta na cadeira; ... permaneceu em siléncio por alguns segundos, face triste e com a
cabeca baixa]...

S0 os parentes do meu marido ndo ligam para mim, mas deixa pra la [pausa]. A nédo
ser a doenca, ndo tenho tanta tristeza, a Unica tristeza que tenho é que os trabalhos que faco,
meus artesanatos e quando eu sinto a dor, ndo posso fazer meus trabalhos... [choro intenso,
solucos, a idosa ndo consegue falar de tanta emocgao]...[ pausa].

Minha casa esta la fechada, eu sinto saudade da minha casa. Infelizmente, eu néo
posso ir para minha casa, porque eu ndo posso pagar, hoje em dia tudo € salario. Eu ndo
posso pagar um salério, eu vou viver de que. Aqui eu tenho tudo, tenho minha roupa, meus
remédios, tenho meédicos e tenho muito amor, mas muito amor mesmo, gracas a Deus. Eu me
sinto feliz e amparada [sorridente, mais tranquila e gesticulando muito].

A idosa estava chorosa, referia cansaco e entdo encerramos a entrevista.

DEPOENTE 3
Sra. Orquidea, 85 anos, viluva; nao tem filhos, asilada ha 8 meses, morou na casa de
varios familiares. Recebe visita de uma amiga. Foi entrevistada na morada de idosos, com

autorizacdo prévia, em uma sala fechada, mantendo sua privacidade.

E. Como a senhora veio para o asilo?

Eu tinha tudo, nao faltava nada, mas faltava o calor humano. Quando eu morava na
casa da minha sobrinha as pessoas ndo me davam atencdo, me deixavam no canto, nao
falavam bem comigo [pausa]... e aqui significa um bem-estar para mim, eu encontrei tudo
qguanto eu pensei e realizei. Eu aqui encontrei o calor humano sem exce¢do de nenhuma
pessoa [pausa]..., Todas sdo iguais, ndo tenho o que dizer de ninguém [choro]... Quando eu
cheguei nessa casa todas me receberam bem, como se ja tivesse me visto ha muito tempo e eu
senti aquela felicidade, t&o bem, que 14 na casa na minha sobrinha eu estava com uma coisa
na cabeca, aqui na nuca[colocou a méo e apertou a nuca, mostrando] eu ia pedir um exame.
Se eu ficasse mais tempo doente, eu sei que nao ia resistir. Ela [a médica] disse tudo, que eu

n&o ia resistir muito tempo.
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Quando eu cheguei aqui nessa casa, pensei de chorar muito [pausa]... mas,.. que
nada! encontrei alegria. Fiquei sorrindo [risos]... rezei, botei minha cabeca no travesseiro e
amanheci o dia, e tudo aquilo desapareceu da minha cabeca, dessa nuca [apontado a
nuca]..; face triste, séria]..., Nao senti mais nada, tive sonhos. Se eu soubesse 14 mais tempo,
tinha vindo, mas tudo € em seu tempo, tudo ¢é determinado por Deus, dentro da sua hora e da
necessidade e também da maneira de existir. E 0 caso bem importante da vida de Deus, a

gente saber se educar, saber tratar, saber perdoar, para poder Jesus aceitar.

E. O que significa para a senhora estar asilada?

Me sinto segura, amparada, ndo me sinto abandonada, minha seguranca toda esta
aqui. Daqui, s6 sairei morta [bastante séria]... [pausa]... [colocou a mdo no peito, e
permaneceu pensativa por algum tempo]...

Quando disseram [a médica]... que meu estado, que eu ndo estava bem, que eu
estava piorando, entdo, a senhora procura uma casa, pra senhora ir. Eu disse: ndo
[levantou-se da cadeira] talvez esse ja seja o tempo, que ja estd determinado para eu ficar
por aqui, e daqui eu sair [pausa]... [respirou fundo]... pra subida, pra outro planeta, pra
outro planeta e ndo vai demorar muito [olhos com lagrimas]... [pausa].

Olha, querida, eu tive um sonho com Sao Judas Tadeu sexta-feira. Eu nunca sabia o
que ele queria dizer com aquele rolo de papel que traz na méo [pausa]..., Sdo Judas Tadeu,
sonhei que ele tinha chorado muito 14, tinha feito muitas oragdes, procurando a Deus por que
que eu estou passando por tudo isso. Se é pecado, falta minha, que eu possa pagar toda
minha divida e ndo ir com esse peso todo, que mostre se 0 caminho que eu tinha de seguir
sentindo tanta coisa naquela casa [casa da sobrinha]... [choro]... na folha dele tinha tudo
limpo. E é essa pagina em branco que eu estou escrevendo agora, € esta que eu estou aqui
com todo amor, carinho e satisfagéo, ndo estou negando, estou falando a verdade [pausa]...
Tudo aqui, essa irmds todas agora, até entdo eu ndo conhecia [choro, a idosa estava com
dificuldade para falar, devido a emocdo e um pouco de faltar de ar, estava muito ansiosa e
impaciente], ndo tem uma, todas séo iguais, o carinho, 0 modo de sair e de chegar, o bom
dia, sempre cantando, gritando. Acorda um, acorda outro, aquela alegria, brinca com um,
brinca com outro, passeios, brincadeiras, risos [ofegante, alegre e gesticulando muito...
risos]... [pausa], eu ndo sabia essa coisas [pausa], Agora tudo voltou, voltou a luz [pausa]...

A Beatriz veio me ver, me visitar, virou para minha sobrinha e disse assim [pausa]... olha,
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Beatriz, essa foi a familia que ela escolheu para morar [face triste, falou com desdém, ela
ndo me deu atencao]...
E escolhi a felicidade, amor e o bem-estar, é 0 que eu sinto, é maravilhoso e, de

forma nenhuma, eu sairei daqui, aconteca 0 que acontecer.

DEPOENTE 4
Sra. Margarida, 60 anos, vilva; tem trés filhos, recebe visita de um filho, asilada ha
um ano. Foi entrevistada na morada de idosos com autorizacao prévia, em uma sala fechada,

mantendo sua privacidade.

E.Como a senhora veio para o asilo?

Eu vim de Itaberaba. Ai, quando eu cheguei aqui, eu encontrei uma criatura, amiga
que veio aqui e pegou uma ficha pra mim. Ai eu comecei a fazer a consulta com o doutor, um
médico muito bom [pausa]... e fez exames de pele, de coracdo, de pulmao e ai ele me passou
para outra médica, que me indicou morar aqui, porque eu, morando aqui, eu ia ter outro
conforto[pausa]..., como tenho, gracas a Deus. SO o cuidado das pessoas com a gente é
excelente, né, 6timo mesmo [pausa]. Eu falei com a assistente social la de baixo, ai ela me
arrumou a vaga [pausa]... ai ela fez minha ficha, ai eu vim e fiquei aqui, gracas a Deus.

Eu quando vou passar uns dias fora, eu sinto muita saudade [risos]... Bem, eu me
sinto bem por estar aqui, eu ndo estou me sentindo melhor porque eu néo estou andando
sozinha [choro... fala arrastada, cansada]... porque eu ndo posso ajudar, ndo posso ajudar
uma pessoa daqui, dar uma agua, dar um banho. Eu queria ajudar as pessoas [pausa].., ai se
Deus me desse essa gldria, de eu melhorar e ficar aqui, eu queria ficar fazendo isso, dando

de comer aquele que ndo pode comer.

E. O que significa para a senhora estar asilada?

E amor, felicidade que senti dentro da gente, é amor que a gente sente dentro da
gente [pausa]... A gente se sente bem [pausa]..., ndo me sinto abandonada, porque meus
filhos aceitou eu estar aqui. Eles gostam que eu estou aqui, eles vém me ver aqui [pausa]... e
eu estou bem aqui, muito bem cuidada, amparada, todo mundo gosta de mim, gracas a Deus,

eu estou satisfeita em estar aqui.
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Minha pretenséo é s6 andar e tirar o cansago. Com a fé de Deu,s ele vai tirar esse
cansaco [pausa, respirou fundo]..., as pessoas fazem de tudo comigo para eu ndo cansar
muito [cansada]...

Eu fico triste quando eu n&do posso andar [pausa]... ai eu fico triste, mas depois
chega uma pessoa me pega, me carrega pra me da o remédio la vai [pausa]... e ai, pronto, eu
fico boa e fico feliz [risos]... com o cuidado que a gente tem aqui, me sinto feliz.

O que eu desejo, na verdade, é andar e ndo cansar [pausa]..., mas eu tenho todo
carinho e apoio. E tdo bom [pausa]... € 6timo ter o amor de todo mundo, todos com a cara

bonita, a gente se sente bem, amada, alegre, com o mundo, né [risos]...

A idosa j& estava cansada e declarando ndo ter mais condic¢des de continuar a

entrevista.

DEPOENTE 5
Sra. Rosa, 75 anos, vilva; nao tem filhos, residia com uma comadre de quem recebe
visita, esta asilada ha 2 anos. Foi entrevistada na morada de idosos, com autorizacao prévia,

em uma sala fechada, mantendo sua privacidade.

E. Como a senhora veio para o asilo?

Eu vim para ca por motivo de familia [pausa]... Eu ndo me dava com o esposo de
minha comadre, ele fazia muita grosseria comigo, com minha mé&e, com todo mundo
[pausa]... Foi, entdo, que eu passei a me aborrecer e ndo quis mas ficar la, ndo quis e nédo
guero[pausa.. apreensiva, acanhada]... ir pra la mais[pausa]. Se eu sair daqui, eu ndo sei o
que eu vou fazer, porgque eu néo tenho lugar para onde ir [pausa longa; face triste; a idosa
ficou por alguns minutos calada, perguntei se gostaria de continuar]... Sim.

Quero continuar, disse a idosa, eu tenho um lugar e nao tenho Eu tenho uma casa,
eu tenho a minha casa, eu morava la com o meu esposo, né, eu morava la e ele faleceu
[pausa]. Ai eu cai doente dessa perna (direita) com hemiplegia, ndo pude mais andar e a
moca que tomava conta de mim também ndo péde mais ficar comigo e eu tive que vir pra qui.

Minha comadre me trouxe e me botou aqui e, até hoje, estou aqui [idosa mais tranqila].
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E. O que significa para a senhora estar asilada?

Eu, como é que se diz [pausa], eu tou gostando [olhar indiferente]... [pausa. Na
verdade, significa a rejei¢cdo, me sinto rejeitada, abandonada, ndo pela familia, mas por
causa dele, do esposo da minha comadre [pausa]..., porque ele é muito bruto, ndo sabe
tratar. Ele fazia muitas grosserias, fazia e faz, tanto com a velha, coitada, que sofre com ele
[olhar triste], a mulher, ndo se fala, mas todo mundo sofre, porque ele faz muita grosseria.
Com aquilo, eu fui me chocando e ndo quero. Se amanh& ou depois, eu sair daqui, eu
imagino pra onde é que eu vou [pausa]... [falando alto]... porque eu tenho a minha casa, dei
fim em tudo, eu ndo tenho mais nada, a Unica coisa que eu tenho € a televiséo, e dei para
minha afilhada, entendeu. Pra que eu quero televisdo? N&o tenho casa e ndo posso mais
voltar, por isso, [pausa], ndo posso porque eu ndo tenho dinheiro, o dinheiro que meu
marido me deixou é pouco e ndo da, [pausa]... tem a comida para comprar e eu ndo posso ir
pra la, tem a luz, 4gua, gas. Como é que eu vou pagar [pausa]..., com 0 qué?

Entéo, estar aqui asilada significa sofrimento [choro]... Eu ndo posso estar do lado
da minha familia, eles se mudaram e ndo posso ver minha mae [solucos]... eu ndo vou
[pausa]... Me perguntaram se eu queria passar o Natal com minha familia e eu disse que nao,
[gritando]... [choro], fala arrastada], ndo, ndo vou mesmo, eu estou asilada porque eu néo
tenho para onde ir, mas tenho que gostar [irdnica, deu uma leve risada]. Mesmo que eu nao
goste, falo que gosto. Em um ponto eu gosto, todos me tratam bem. [pausa]... Eu ndo quero
gue ninguém fale daqui, mas é a saudade [choro]..., da minha casa, estou triste [pausa]...
quero parar de falar.

Sem mais condicGes para falar sobre o assunto, encerramos a entrevista.

DEPOENTE 6
Sr. Lotus, 64 anos, casado; tem 7 filhos, recebe visita de um sobrinho de vez em
guando e de alguns amigos; ndo mantém contato com os filhos. Esta asilado ha um ano. Foi

entrevistado na morada de idosos, em uma sala fechada, mantendo sua privacidade.

E. Como o senhor veio para o asilo?
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Eu vim para ca através de Dr. Jodo, que me encontrou na rua muito sujo, com fome
[pausa], jogado e abandonado, sem ter onde ficar...[pausa]...[suspirou]... estava muito
magro e um pouco adoentado, meu sobrinho procurou ajuda e encontrou o Dr., uma pessoa
muito boa e caridosa, que me levou para outro lugar [pausa], um outro abrigo. Depois, ele
tentou e conseguiu uma vaga aqui para mim e eu vim pra ca [nao posso contar a senhora
todos os detalhes, pois € muito sofrido pra mim, mas foi assim que tudo aconteceu. Eu
realmente, estava precisando de ajuda, eu era um mendigo [pausa]..., que passava muita
fome e frio, e ndo tinha ninguém que olhasse por mim [pausa]..., todos fingiam que nao me
conheciam. Vivia da caridade das pessoas na rua, que um dia me dava a comida, no outro o
dinheiro, no outro a roupa e, até mesmo, uma palavra de carinho, pessoas estranhas que
confortavam mais que as conhecidas [pausa]... Eu dava muita sorte... menina, como eu dava

sorte!... [pausa]... E é isso, aqui estou por todo esse tempo que vocé ja sabe.

E. O que significa para o senhor estar asilado?

Eu me sinto amparado e muito bem amparado [pausa], pois é quase certo que eu fui
abandonado, porque, realmente, eu estava abandonado e aqui foi que eu encontrei 0 apoio,
todo o apoio. Me acolheram muito bem, eu ndo posso dizer, jamais direi ao contrério.
[pausa]... Eu gostaria que eu néo estivesse asilado [pausa]. {respirou fundo}...Francamente,
eu nao gostaria de estar [pausa]...Correto, eu ndo gostaria de estar [pausa]... inclusive, foi
justamente isso que eu falei com a Dra. [pausa]... [baixou a cabeca e olhou para o teto por
um tempo]..., 0 que eu mais ruim aqui é a prisao [pausa], nem sempre as pessoas vém me
visitar. Da minha familia, é rarissimo, quem mais vem me visitar sS40 meus amigos, isso,
gracas a Deus [pausa], até para passar dias fora minha familia mesmo ndo vem n&o, meus
filhos é muito dificil vir, alids, vinha um sobrinho meu e depois nédo sei porque, tempo ou
qualquer coisa semelhante, ele nunca mais apareceu [pausa]. Eu gosto de sair com meus
amigos, e fiz amigos aqui também, melhor que minha familia, as pessoas que visitam, sabe
guem vem visitar os idosos se tornam meus amigos também [pausa]... Toda semana me
trazem frutas, biscoitos e outras coisas... [calado e pensativo;..., com a mao no queixo e
olhando fixamente para mim]... Eu acho aqui uma priséo, prisdo virgula, é porque eu nao
tenho o direito de sair a hora que eu quero para dar um passeio a ndo ser em companhia de
alguém e nem sempre se tem pessoas disponiveis para me acompanhar e, na verdade, eu
prefiro sair com meus amigos do que com os funcionarios,eu nem conhego eles direito. Eu

ndo saio pra farra ndo [pausa]... Eu saio para me divertir com as pessoas amigas. S6 o0 que
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me constrange € isso, ndo por sair, por exemplo eu ndo gosto dos passeios daqui... praia e
outros lugares porque tem muita gente [pausa]... [risos].

Agora, com certeza, eu fui abandonado, [pausa] todos sabiam da minha situagéo e
nao vem me ver e nem saber como eu estou, significa pra mim que estou abandonado [face
triste, cabeca baixa, olhos brilhantes e com lagrimas]... Fui abandonado [pausa por algum
tempo].

Mas de certa forma, eu sou feliz aqui, j& tive mais alegrias, mas eu sou feliz aqui,

néo so feliz como amparado.



