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A MELHOR IDADE

Existe somente uma idade para a gente ser feliz
Somente uma época na vida de que cada pessoa
Em que é possivel sonhar e fazer planos

E ter energia bastante para realiza-los

A despeito de todas as dificuldades e obstaculos
Uma so idade para a gente se encantar com a vida
E viver apaixonadamente

E desfrutar tudo com toda intensidade

Sem medo nem culpa de sentir prazer

Fase dourada em que a gente

Pode criar e recriar a vida

A nossa prépria imagem e

Semelhanca E vestir-se com todas as cores

E experimentar todos os sabores

E entregar-se a todos os amores

Sem preconceito nem pudor

Tempo de entusiasmo e coragem

Em que todo desafio € mais um convite a luta
Que a gente enfrenta com toda disposi¢céo

De tentar algo novo, de novo,

E quantas vezes for preciso

Essa idade tdo fugas na vida da gente
Chama-se PRESENTE

E tem a duracéo do instante que passa.

Paulynho Duarte



RESUMO

Este trabalho busca respostas relacionadas aos motivos da existéncia da
institucionalizacdo de idosos, a partir da perspectiva dos idosos e dos proprios
familiares que ainda mantém contato com o idoso. Os questionamentos surgiram
quando, em contato com instituicbes asilares, verificou-se que um numero
significativo de idosos, que possuem familia, encontram-se institucionalizados.
Também percebeu-se a importancia do convivio do idoso com a sua familia. Sendo
assim, a pesquisa tem como objetivos caracterizar as relagcdes do idoso com a
familia antes e depois da institucionalizacdo; conhecer os motivos associados a
institucionalizacdo dos idosos; identificar a participacéo do idoso no contexto familiar
apos a institucionalizacéo, identificar a percepcéo que os idosos e familiares tém em
relagéo a instituicdo; conhecer a rotina do idoso antes e ap0s a institucionalizacéo; e
identificar o valor atribuido a familia pelos idosos e o valor atribuido ao idoso pela
familia. Esta pesquisa teve enfoque qualitativo e esta fundamentada no método
dialético - critico. Para a coleta de dados, utilizaram-se entrevistas semi-estruturadas
com idosos e seus familiares, além da observacéo in loco em uma instituicdo asilar,
em um municipio do Rio Grande do Sul. Os critérios de inclusdo para os idosos
foram idade superior a 60 anos, inexisténcia de impedimento de ordem cognitiva e
estar na condicéo de institucionalizados.O critério de inclusao para os familiares dos
respectivos idosos foi manter contato regular com o idoso institucionalizado. Aplicou-
se 0 método de analise de conteudo proposto por Moraes (1998). Os resultados da
pesquisa apontam que 0S principais motivos da institucionalizacdo estao
relacionados a fragilizacdo dos lacos afetivos, evidenciando conflitos anteriores a
institucionalizagdo e a falta de autonomia do idoso frente a questdes relacionadas ao
seu cotidiano, fato que ocasiona a institucionalizacdo permanente, mesmo diante de
outras alternativas. Os idosos demonstraram a importancia da familia e procuraram
preservar a sua imagem, justificando o porqué da institucionalizacdo. Constata-se a
necessidade da implementacdo de politicas publicas que busquem alternativas a
institucionalizacdo como, por exemplo, centro-dia, casa-lar, centro de convivéncia,
para que possa ser preservado o direito do idoso a convivéncia familiar e
comunitaria.

Palavras-chave: idoso, institucionalizacéo, familia, relacées familiares.



ABSTRACT

This study seeks answers concerning the reasons for institutionalization of
the elderly from the perspective of the elderly and their families that still maintain
contact with the elderly. These guestionings emerge during visits to long-term care
institutions for the elderly where it was found that a great number of the elderly that
still have family live within the institution. Furthermore, the elderly give great
importance to their relationship with their families. Therefore, this research has the
following objectives: to characterize the relationships of the elderly and their families
before and after the institutionalization, to identify the reasons for the elderly’s
institutionalization, the participation of the elderly in the family after the
institutionalization, the perception of the elderly and their family concerning the
institution, the elderly’s routine before and after living in the institution, the value
given to the family by the elderly and the value given to the elderly by the family. It
discusses aspects concerning institutionalization, family relations, among other
aspects. This research has a qualitative approach, and is based on the dialectic-
critical method. In order to collect the data, it was used semi-structured interviews
with the elderly and their families, and observation of the institutional setting of an
asylum for the elderly located in Rio Grande do Sul. The criteria for the research
subjects selection was: for the elderly: a) to be over 60 year-old, b) both male and
female, c) not being cognitively impaired, d) live within an elderly institution, and for
their family members: a) still have regular contact with the elderly. The data was
analyzed based on content analysis (Moraes, 1998). The research results point out
that the main reasons for institutionalization are related to the fragility of family ties
with existing conflicts before institutionalization, lack of autonomy of the elderly
concerning their daily life issues that end up in long term institutionalization even
when there are other alternatives. The elderly demonstrate the importance of their
family trying to protect the family’s image, justifying the institutionalization. We
conclude that there is a need of the implementation of public policies for the elderly
such as elderly care centers, and respite centers in order to preserve their right of
community and family life.

Key-words: elderly, institutionalization, family, family conflicts.
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1 INTRODUCAO

Diante do novo cenario que se apresenta, caracterizado pelo aumento da
expectativa de vida da populacéo, e, consequentemente, do crescimento da
populacédo idosa, surgem grandes desafios para o Estado e para a familia no que diz
respeito a proporcionar qualidade de vida para os idosos. Paralelo a isso tem se
observado um aumento significativo dessa populagao nas instituigoes.

A internacdo em uma instituicao asilar representa para o idoso ndo apenas
uma mudanca de ambiente fisico, mas uma mudanca de hébitos, relacdes,
decorrentes do convivio com outras pessoas que lhe sdo estranhas, nao
pertencentes a sua histéria de vida (HEREDIA; CORTELLETTI; CASARA, 2004).

No momento da institucionalizacéo, o idoso vé-se obrigado a renunciar toda
uma bagagem cultural e social que lhe é propria, em funcdo da sua nova condi¢éo
de vida.

O contexto familiar proporciona ao idoso qualidade de vida no momento em
gue este se sente seguro e protegido, rodeado por aqueles a quem, em momentos
passados, dedicou afeto e carinho. A esse respeito, a Constituicdo Federal (BRASIL,
1988) deixa claro que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar os filhos
menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice,
caréncia ou enfermidade” (art. 229) e “a familia, a sociedade e o Estado tém o dever
de amparar pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (art. 230).

A fim de concretizar o que prevé a Constituicdo e o curso natural da vida, o
idoso deveria ser mantido, sempre que possivel, até o fim de sua vida, junto a sua

familia, ndo somente no sentido de ter suas necessidades basicas atendidas, mas
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também no de manter um relacionamento satisfatério com seus membros,
sustentado em lagos de afeto e respeito.
Pretende-se com este trabalho identificar os fatores associados a

institucionalizacdo dos idosos a partir da perspectiva destes e de seus familiares.
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2 O IDOSO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Vive-se em uma sociedade onde os cidadaos, no decorrer do processo de
envelhecimento, ndo tém muitas oportunidades, como o beneficio previdenciario, e
nao tém seus direitos reconhecidos e respeitados. Aliando-se a esses fatores, ha as
baixas aposentadorias, fazendo com que essas pessoas sintam-se isoladas
socialmente da realidade por demais competitiva.

Compreendendo que o aumento da populacdo idosa ocorre ndo s6 no
Brasil, mas em nivel mundial, é importante tecer uma reflexdo sobre até que ponto,
na sociedade em que se vive, o processo de envelhecimento tem sido vivenciado
com qualidade de vida, respeito e cidadania. Para isso, torna-se necessario
entender que uma mudanca no interior da estrutura societaria pode alterar o papel
ocupado pelo idoso.

Simone de Beauvoir (1970, p. 41) estabelece uma retrospectiva histérica em

relacdo a maneira como a velhice é percebida nas varias épocas e culturas:

Para compreender a realidade e o significado da velhice, é, portanto,
indispenséavel examinar qual o lugar nela atribuido aos velhos, qual
a imagem gque deles se tem em diferentes épocas e em diferentes
lugares.

Em algumas culturas, o idoso € tido como alguém que possui extrema
sabedoria e, em outras, como alguém que ja ndo possui mais utilidade para a
sociedade. Os preconceitos e esteredtipos concernentes aos idosos sao constituidos
socialmente, e desse processo depende sua valorizacao ou depreciagao.

Em nosso pais, a imagem construida socialmente de idoso ou de

envelhecimento encontra-se vinculada a condicdo de exclusédo, ao afastamento do

processo produtivo, acarretando nele um sentimento de abandono e de piedade
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(REIDEL, 2003).

Em seu estudo a respeito do cotidiano de trabalho de idosos, Schnorr
(1988) constata que, no decorrer de sua trajetéria de trabalho, os idosos perdem
seus postos para atividades de menor valor hierarquico quando comparados aos
postos alcancados antes de pertencerem a essa faixa etéria.

Esta presente um jogo de forcas entre os trabalhadores idosos e os
trabalhadores mais jovens, evidenciando-se discriminacdes relacionadas aos mais
velhos. H4 uma constante inseguranca no ambiente de trabalho provocada, em
muitos momentos, por colegas que procuram dificultar o acesso do trabalhador idoso
a determinados aperfeicoamentos profissionais que visem a sua atualizacao.

Hoje, chegar a idade madura ou a terceira idade, em nosso meio social,
significa enfrentar, além dos problemas naturais que esta idade apresenta, também
o de ser descartado desse meio ja que, excluido do trabalho, o sujeito afasta-se
igualmente do convivio social do qual fazia parte enquanto estava na ativa. Pitta

(2003, p. 63) situa muito bem essa troca de papéis quando assim se manifesta:

[...] a visdo da velhice passa pela idéia de que é preciso deixar de
ser quem se era quando jovem (produtivo) para tornar-se idoso e,
entdo, ser outro. Este é um outro que ndo se reconhece em
consonancia com o ser jovem, ja pela transformacédo evidente e
profunda do corpo, mas principalmente porque, socialmente, o
envelhecimento é entendido como uma desgraca para o individuo.

A sociedade capitalista cultua a imagem do jovem, do corpo perfeito,
daquele que s6 é capaz enquanto se encontrar no frescor da idade, e, dessa forma,
exclui o idoso ou aquele mesmo que atinge a maturidade, ndo mais o considerando
produtivo, ou até mesmo, capaz de exercer funcdes dentro do sistema capitalista.
Essas pessoas, em sua grande maioria aposentados e pensionistas, sdo muitas

vezes esquecidas, discriminadas, pois ndo interessa ao Estado intervir em
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programas que nado oferecam retorno através da mao-de-obra para a producao, que
tem como fator principal o aumento do capital. Com o intuito de melhor ilustrar essa

realidade, concederemos a palavra a Pessini (1997, p.195), que nos alerta:

Nossa sociedade cultiva o mito da eterna juventude (...) acaba
marginalizando os idosos como feios, seres improdutivos e os joga
em asilos ou em fundos de quintais (...) Temos muito que aprender a
partir das luzes do entardecer da vida, na sabedoria que brota da
experiéncia que entende a vida, ndo como um problema a ser
resolvido pelo computador, mas como um mistério a ser descoberto
e partilhado na gratuidade do amor de cada dia.

A ideologia da exclusédo estimula os jovens a ndo se preocuparem com a
velhice, como se essa etapa da vida néao Ihes fosse comum. Tal falta de identificac&o
dos jovens com a velhice impossibilita o reconhecimento da necessidade de
mudanc¢a no tratamento que os jovens dispensam aos mais velhos, criando-se,
assim, um circulo vicioso no qual o jovem que negligencia os mais velhos hoje, pode
amanha, ser um idoso desamparado (PITTA, 2003).

Sendo assim, presencia-se uma sociedade despreparada para lidar com a
guestdo do envelhecimento, pois 0s jovens sdo mais valorizados, alvo predileto do
mercado. A velhice é considerada uma fase de decadéncia, um periodo inutil, e o
idoso, ndo raras vezes, é julgado como um ser sem préstimo, porque contraria a
ideologia do consumo, transformando o valor da pessoa na utilidade, e ndo na
prépria existéncia. Para a sociedade industrial contemporanea, o que importa é o
valor utilitdrio da pessoa, ou seja, valoriza-se muito o ter em detrimento do ser.

Vive-se uma cultura que institui ser “vergonha” dizer a idade, passa a ser
falta de educacdo e indelicadeza querer saber a idade do outro. No dia a dia,
guando se assiste a televisdo ou quando alguma revista chama a atencao, o que se
pode constatar € o apelo para o consumo de produtos milagrosos no combate a

velhice. Receitas milagrosas sdo vendidas prometendo a eterna juventude.
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Simultaneamente, essa mesma midia apresenta de forma constante mensagens de
apelo ao que é jovem e belo, fazendo, assim, ligacédo direta ao que é vida, saude,
possibilidades e prazer (BRUNO, 2003).

Um grande preconceito que ainda se tem, sob a 6tica de Léger, (1994, p.
32) € de que “o velho ndo € mais um adulto, mas um ser diferente” Diante dessa
afirmacdo, percebe-se que o idoso, muitas vezes, é infantilizado e superprotegido,
desencadeando, portanto, sentimentos de dependéncia e de falta de autonomia,
desrespeitando, assim, seu processo de tomada de decisdo. O idoso deveria ser
tratado com respeito, pois possui uma enriquecedora historia de vida. Torna-se
necessario, portanto, favorecer meios e formas de recriar a vida, a fim de que ele
possa se manifestar e se expressar na sociedade em que vive, sem estereotipos.

Almeida (2003) ressalta que a velhice nas sociedades modernas significa
sinbnimo de “recusa e banimento” pois se presencia o isolamento social do idoso,
vivenciado através do rompimento dos lacos afetivos, de familiares e amigos. Nega-
se ao velho a possibilidade de se constituir como sujeito no momento em que lhe é
negado o direito de decidir, de pensar, de fazer aquilo que ele achar ser a ele
conveniente.

Franca (1989) destaca que o esperado quanto as pessoas mais velhas
encontra-se sempre relacionado a acomodacdo e a submissdo. Mesmo bem
intencionadas, as geracfes mais jovens, quando dao assisténcia, interferem e
acabam por negar a autonomia e o poder de deciséo do velho.

Portanto, o nivel de exclusdo do idoso ocorre a partir de um nivel pessoal,
no contexto familiar e comunitario, e também, na participacdo na sociedade ao qual
se insere. Existe um grande descrédito que o desloca a margem da sociedade, do

sistema produtivo, da economia e da politica, principalmente se esse idoso pertence
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a classes menos favorecidas.

Ha, pois, um importante desafio que envolve mudanca de valores sociais e
éticos. Valorizar o conhecimento adquirido pelo velho, ao longo de sua vida, sua
sabedoria e experiéncia significa lutar por melhores condicbes de vida dessa
populacdo, ndo apenas aos de hoje, mas também aqueles que serdo velhos
amanha. Para tanto, a participacdo de todos nessa discussdo € de fundamental
importancia, pois todos seremos velhos um dia.

Percebe-se que, gradativamente, a sociedade estd ignorando esse
conhecimento tdo importante. Na sociedade contemporanea, as pessoas idosas,
quando economicamente consideradas improdutivas, sdo relegadas a solidao.

Passam a ser um fardo que a sociedade tem de carregar (PITTA, 2003).

E possivel identificar, ainda, o despreparo da sociedade, através do
entendimento de muitas pessoas, ao associar a velhice a fatores como segregacéao e
senilidade, e ndo ao entendimento desta como uma fase que, como todas as outras,

possui caracteristicas proprias.

O fendbmeno da globalizagcdo tornou possivel o acesso a inumeras
informacdes, exigindo das pessoas adaptacdo a todas as mudancas que foram
ocorrendo. Vive-se em meio a uma acelerada e dinamica revolucédo tecnologica
mediante a qual as mudancas, dia a dia, tornam-se mais velozes, desrespeitando o
ritmo dos sujeitos. Os mais jovens adaptam-se mais facilmente a essas mudancas,
porém, os mais velhos sujeitam-se a marginalizacéo, e, por sua vez, ao isolamento
social, pois a solidariedade €, por exceléncia, caracterizada essencialmente pelo
individualismo, induzindo as pessoas a formar vinculos de relacionamentos cada mais

abstratos, e ndo mais concretos e reais. No entendimento de Toffler (1998, p.152),
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[...] a forcosa abreviagdo dos relacionamentos humanos, ndo é apenas
uma condicdo do mundo exterior. Ela projeta sua sombra também
dentro de noés. Novas descobertas, novas tecnologias, novas
organizacgdes sociais do mundo externo, irrompem nossas vidas sob a
forma de taxas crescentes e renovacdo- duracdes relacionais cada vez
mais curtas. Elas obrigam a um ritmo cada vez mais rapido na vida
diaria, exigindo um nivel de adaptabilidade.

Sem duvida, o desenvolvimento da ciéncia, 0os progressos cientificos e
tecnoldgicos propiciaram grande melhoria para a qualidade de vidas das pessoas
idosas, mas a maioria dessa populacdo ndo tem acesso a essas novas tecnologias e
sofrem as conseqiéncias oriundas dessas mudancas devido a falta de recursos

econdmicos, o que caracteriza uma forma de excluséao.

2.1 A familia do idoso e suas novas configuracdes

Da forma como a familia vem se modificando nos Uultimos tempos,
impossibilita identifica-la como um modelo Unico ou ideal, distanciando-se cada vez
mais dos padrdes tradicionais, gerando um questionamento sobre a hegemonia da

familia nuclear (FERRARI; KALOUSTIAN, 2004).

As familias brasileiras oficialmente apresentam mudancas em todos o0s
segmentos da populacdo, decorrentes de um processo de reestruturacéo
econdmica nos processos de trabalho e na estrutura social em que estédo inseridas,
refletindo, nas relagbes sociais em geral, e ocasionando-lhes novas demandas.
Atualmente, segundo Berqué (1989), ndo se pode mais pensar em familia no
singular tal o pluralismo de formas familiares e a variedade de novos arranjos

existentes hoje na sociedade brasileira.
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Neste contexto, encontra-se o idoso, pertencente a uma familia muito
diferente daquela vivida em seu tempo, a familia tradicional e a extensa, na qual os
mais novos cuidavam daqueles com mais idade, fossem tios, avés ou até mesmo

bisavos.

A familia é o primeiro grupo social do qual passamos a fazer parte desde o
nascimento. E uma unidade social, que transmite a seus descendentes valores
sociais, morais, espirituais e educacionais, 0s quais se mostram fundamentais para
a constituicdo da identidade social do individuo. As relacbes existentes entre os
varios membros da familia sdo uma preparacdo para a vida em sociedade. Sdo
essas relacdes de afeto, carinho, respeito e amizade que oferecem suporte para a

tentativa de minimizar questdes e dificuldades enfrentadas no dia a dia.

Independente das multiplas formas que a familia contemporanea apresente,
ela sera sempre um agente de iniciacdo e aprendizado dos afetos e das relacbes

sociais (CARVALHO,2004).

Os fatos importantes da vida, tais como 0 nascimento, a unido entre 0s
sexos e a morte, acontecem e se concretizam no seio familiar. Embora as
possibilidades de arranjo e organizacdo nas sociedades humanas sejam inumeras,
a familia se constitui, de modo geral, em um grupo social concreto em cujo cerne se

formam vinculos e rela¢des de parentesco.

Na Legislacdo Brasileira, segundo a Constituicdo Federal de 1988, houve
uma reconceituacdo sobre “familia”, uma vez que, na Constituicdo de 1969,
segundo a qual a familia era constituida legalmente com base no casamento, cujo
carater era indissoluvel, e quem nao se enquadrava a forma de familia nuclear,

estava fora do padrao de “normalidade”.
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Na atual Constituicdo brasileira o casamento deixa de ser o0 eixo
fundamental da familia. Portanto, ndo ha como ignorar alguns de seus artigos, como

se pode ler no descrito a seguir.

ART. 226: “Familia, base da sociedade, tem especial protecdo do
estado”.

& 3° “Define a familia como: unido estavel entre o homem e a
mulher”.

& 4°; “Entende-se como unidade familiar a comunidade formada por
gualquer dos pais e seus descendentes”.

& 5% e & 5°, |, que preceituam a igualdade de direitos e obrigacbes
entre homens e mulheres.

Apesar de o eixo primordial ser o casamento, predomina a conotagao
tradicional do conceito de familia sob o0 modo de familia nuclear. Porém, diante do
aumento das unides livres, passa a ser considerada como entidade familiar a uniao
estavel entre o homem e a mulher, independente da existéncia do casamento civil

ou religioso.

A familia dialeticamente articulada & estrutura social esta constituindo-se
em um espaco indispensavel para a seguranca e garantia de sobrevivéncia, do
desenvolvimento e da protecao total de seus membros, independente das diversas

formas que ela possa vir a assumir (FERRARI; KALOUSTIAN, 2004).

Segundo Mioto (1997), o estudo da historia social da familia sustenta que
esta instituicdo social aparece historicamente condicionada a situagdo concreta de
uma época e apresenta caracteristicas distintas nos diferentes grupos sociais.
Deve-se compreender as diferentes formas de familia em diversificados espacos de
tempo, e em diferentes lugares, além de percebé-las como diferentes dentro de um

mesmo espaco social e num mesmo espaco de tempo.
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Portanto, a familia direciona-se a distintos caminhos, porém, o elemento
principal na formacdo familiar € a afetividade entre seus membros, ou seja, o
sentimento de amor e felicidade. De qualquer maneira a familia, ndo altera sua
importancia como unidade social basica, pois todos os arranjos se constituem em
formas de familia, e convém ressaltar que esses novos arranjos familiares ndo se
caracterizam como “familias desestruturadas”, apenas diferenciadas dos padrées

considerados tradicionais.

Ha, no Brasil, uma tendéncia a reducdo da chamada familia nuclear, devido
ao surgimento de novos arranjos familiares que fogem aos padrbes estabelecidos

contestando-os principalmente nas grandes cidades. Sao estes:

familias com bases em unides livres, sem o casamento civil e religioso;

o familias monoparentais com chefia feminina, decorrente de diversas
situacgoes;

e mulheres que decidem ter filhos, de acordo com o que é conhecido como
“producao independente”;

e divorcio, separacao e/ou abandono do companheiro;

e maes/adolescentes solteiras que assumem seus filhos;

e familias formadas por casais homossexuais, que assumem cuidados e/ou

a guarda de uma crianca; e
e aumento da populacao idosa devido ao aumento da expectativa média de

vida (CALDERON, 1994).

Segundo Teixeira (2003), no inicio do século passado, a expectativa média
de vida no Brasil era de 40 anos, passando nos ultimos anos, devido a avancos da

ciéncia e da medicina, para 68 anos ou mais. Isso implica novas responsabilidades
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para a familia, e também a oportunidade do convivio entre geracdes. Esses diversos
tipos de arranjos familiares apontam para uma transgressao dos padrdes culturais

predominantes até entdo na sociedade.

2.1.1 Funcéo social da familia do idoso

A familia € importante em qualquer estagio da vida das pessoas, mas o
ponto em que ela se destaca com maior grau de importancia € no processo de
educacao ainda na infancia, e, na velhice, onde seu valor passa a ser ainda maior

(PINTOS, 1997, p. 43). Desse modo € digno de registro:

As distintas viscitudes ocorridas na vida do idoso levam-no a
enfrentar uma profunda crise de identidade. O acesso a uma idade
especialmente dificil por tudo que representa por seus préprios
dinamismos, a interpretacdo que socioculturalmente se faz dela, a
crise de mudanca de papéis da vida cotidiana, as mudancas
funcionais, organicas etc. mantém uma particular alternativa de
desorientacdo e confuséao.

Nesse momento tdo significativo na vida do idoso, a familia se faz
importante, pois é no seio desta que o idoso construiu vinculos de afeto e confianca,
e € com a sua familia que ele acredita poder contar nos momentos de dificuldades e

transformacdes pelos quais tende a passar nessa fase da vida.

As relacoes familiares resultam em uma preparacéo para as novas relacoes
gue irdo ocorrer na vida em sociedade. Destaca-se neste aspecto a importancia que
cada membro da familia exerce, cultivando o didlogo entre seus integrantes e
criando um ambiente que comporte um significado as vivéncias do idoso,

valorizando-o enquanto pessoa.
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Na sociedade contemporanea, as relacdes familiares estdo constantemente
em confronto com as mudancas que ocorrem no mundo capitalista. Essa nova
situacdo exige uma nova adequacao aos membros da familia, pois freqientemente
eles se véem em conflitos relacionais devido ao impacto que essas transformacdes
causam aos individuos e ao seu grupo. O idoso € o membro da familia que mais
sofre com tais mudancas e, muitas vezes, a familia ndo tem estrutura emocional

para apoiar e estar ao lado do seu idoso.

O idoso, como membro da familia, também tem muito a contribuir, pois tem
uma histéria de vida pessoal a oferecer com suas experiéncias adquiridas ao longo
dos anos, enfrenta os problemas e as dificuldades vivenciadas no dia-a-dia com
uma outra visdo, bem diferente dos jovens e adultos. Essa peculiar tranquilidade do
idoso colabora no processo educativo das criangas. Os avés, dispondo de maior
tempo, dedicam-se muitas vezes aos cuidados dos netos, enquanto os adultos
saem para trabalhar fora. Tal papel atribuido socialmente aos idosos, o de cuidar
dos netos, pode ser fonte de prazer ou vivenciado como uma obrigagdo, mais um
fardo diante da falta de op¢des da familia, que, freqientemente, ndo dispde de
recursos para a contratacdo de servicos terceirizados ou acesso a outras
alternativas. Comfort salienta que, em geral, as criangas gostam da companhia de

seus avos, gostam de seus contos e historias:

[...] o relacionamento dos homens com seus avOs ainda constitui
uma fonte de troca de conhecimentos tdo importante quanto a
interagdo com os pais. Em todas as culturas o contato sadio entre
neto e avd tende a mitigar os efeitos de uma convivéncia
desgastante entre pais e filhos, situacdo particularmente
desesperadora dentro do isolado universo de uma familia pequena
(COMFORT, 1977, p. 116).
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O idoso pode assumir o papel de mediador nos conflitos existentes entre
pais e filhos: aquele que acalma, faz lembrar que é preciso ter paciéncia. Mostra,
com sua experiéncia e sabedoria, que os conflitos podem ser resolvidos de forma
menos traumatica, sem magoas. Para Silva; Alves e Coelho (1997, p.127), “O
encontro dos avos, filhos e netos significa um momento vivo e dinamico do Ciclo
Vital”.

Além de toda a questdo afetiva relacionada ao idoso e a familia, como
vimos, em muitos casos, encontramos, também, o idoso com a responsabilidade do
sustento da familia. Segundo dados do IBGE (2000), verificou-se que 62,4% dos
idosos eram responsaveis pelos domicilios brasileiros, observando-se um aumento
em relacdo a 1991, quando os idosos responsaveis representavam cerca de 22%.
Esse dado chama a atencao para o fato de que tal populagdo ocupa um papel de

destaque no modelo de organizacéo da familia brasileira.

2.1.2 A familia e a institucionaliza¢cdo do idoso

Quando o idoso era jovem, ha aproximadamente 50 anos, a nocdo que ele
tinha de familia era a da familia extensa, na qual geralmente a mulher ficava em
casa cuidando dos filhos menores, tomando conta das pessoas mais velhas que
pertenciam a familia, fosse um tio, um avd ou até mesmo um bisavé. Essas pessoas
idosas podiam pertencer a familia do marido ou a sua familia. Tal fato, nao
importava, pois cabia a mulher tomar conta das criancas e dos velhos, e ao homem,
o sustento da prole. Os velhos eram cuidados, valorizados e respeitados pelo que

representavam na estrutura familiar. Existia um convivio entre as varias geracoes,



28

netos e bisnetos convivendo com avos e bisavos, respectivamente. Dificilmente se

encontravam idosos que nao estivessem cercados e protegidos por sua familia.

No decorrer dos anos, com as varias mudancas ocorridas nas organizacdes
familiares, a tendéncia que se apresenta € um enfraquecimento gradual dos
parentescos extensos restringindo o convivio a pais e a filhos menores

(MAGALHAES, 1989).

A familia, hoje, encontra dificuldades em administrar os cuidados com o
idoso devido a varios fatores, entre eles podem-se destacar: casas menores, em
razao dos problemas de ordem econdmica habitacional; a mulher passa a trabalhar
fora, buscando sua independéncia e realizacdo profissional; necessidade do idoso
para que alguém o atenda em todos os seus cuidados basicos, como o banho,

alimentacéo e administracdo de remédios na hora certa.

A todas essas mudancas ocorridas na familia a partir do século XX,
agregam-se ainda as de ordem econbmica, acarretando a saida de todos o0s
membros adultos para o trabalho fora de casa, na busca de alternativas para um
aumento na renda familiar, tornando quase impossivel para a familia a manutencao

do idoso no seu meio.

Neste momento, entdo, a familia recorre a instituicbes asilares para o
atendimento a seus idosos, privando-o do convivio familiar, ja que, nessa familia
com menor numero de descendentes, ndo existe alguém que possa se

responsabilizar por ele. Conforme mostra (MAGALHAES, 1989, p. 28),

Se a atencdo da mulher se volta exclusivamente para os filhos, o
trabalho doméstico e o trabalho fora de casa, a velhice tende a ser
dispensada do meio familiar e a buscar refugio nos asilos, albergues
e seus sucedaneos.
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Ha 50 anos, a relacdo da familia com a instituicdo era diferente. A
instituicdo a auxiliava para que esta pudesse prestar assisténcia ao idoso. Hoje, o
que se percebe é uma inversdo de funcdes. As familias prestam algum auxilio para
a instituicdo para que esta se responsabilize completamente pelo idoso (PINTOS,
1997). Muitas vezes, ele é abandonado na instituicdo, levando a questionamentos a

respeito dos valores desta e 0 que representa o idoso para ela.

Segundo Pintos (1997), existem varios tipos de familias. Em algumas,
prevalecem respeito, compreensao pelo outro e responsabilidade. Os conflitos séo
resolvidos de forma flexivel, criativa e dindmica, levando em consideracéo a posi¢ao
do individuo como membro desse grupo. Mesmo que se tenha de tomar uma
decisdo quanto a institucionalizagdo do idoso, ela é feita de forma menos
traumética, sempre com base no respeito, proporcionando o devido espaco e lugar

que a pessoa deve assumir no grupo.

Em outras familias, as pessoas ndo assumem seus devidos papéis dentro
do grupo a que pertencem, priorizam seus proprios interesses particulares em
detrimento dos interesses do grupo, os vinculos afetivos sdo superficiais e instaveis.
Nesses tipos de familia é praticamente impossivel a resolucdo dos conflitos, pois as
priorizacdes sdo os interesses de cada um, e ndo do grupo como um todo. Elas
vivem a maior parte do tempo em desarmonia, raramente conseguindo solucionar
as crises existentes de forma que se desenvolva o crescimento individual e do
grupo. O idoso, quando passa a ser problema, nesse grupo, € simplesmente
afastado do convivio familiar. Esse afastamento pode ocorrer através da sua
internacdo em uma instituicdo asilar, ou até mesmo, através do isolamento dentro
da propria casa onde vive com sua familia. Os membros do grupo passam a ignora-

lo como se nao tivesse valor. A opcao pela internacdo acontece muitas vezes de
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forma traumaética, contra a vontade do idoso, sendo este levado para a instituicdo
sem saber para aonde esta indo e, quando percebe, ja foi abandonado na

instituicdo, contra sua vontade.

Nessas familias, ndo h& respeito pela autonomia do idoso. As decisdes ndo
sdao tomadas de forma madura, respeitando-lhe a vontade e levando em
consideragdo seus sentimentos e seu direito de tomar decisdes a respeito da
propria vida. Quando a decisdo da institucionalizacdo asilar € tomada dessa forma,
traumatiza- o ocasionando nao raras vezes a depressao e a debilidade fisica. Neste

momento, acontece uma regresséao do estado de saude fisica e mental do idoso.

De acordo com Leme e Silva (1996, p. 92), “[...] a populagcéo idosa é
proveniente de uma época com marcados valores culturais, no quais a familia
ampliada exercia importante papel”. Nessa fase, a da familia extensa, o velho
estava protegido pelo poder que sua autoridade hierarquica impunha, a qual so

deixava de existir no momento de sua morte.

Ele, diante das circunstancias em que € institucionalizado, e, principalmente
da forma como é conduzida a situacdo, encontra-se desprotegido e sé. Acaba
abandonado por vezes pela familia em um momento da sua vida que ja Ihe é dificil
devido as varias mudancas que o processo de envelhecimento acarreta. Sua
institucionalizacdo encarrega-se de substituir as representacbes que mantinha na
sociedade por outras representacdes, caracterizadas pela exclusao, abandono e

quebra dos vinculos familiares.
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2.2 Politicas sociais voltadas para o envelhecimento

Considerando que o envelhecimento demogréafico esta em maior expansao
no mundo e, mais precisamente, no Brasil, varias questdes passam a ser objetos de
estudo e pesquisas, como as questdes psicoldgicas, bioldgicas e sociais sobre o
envelhecimento. Porém, para que os individuos dessa faixa etaria possam
apresentar uma melhora na qualidade de vida, torna-se necessario aliar a esses
ganhos que a ciéncia vem conquistando, mudancas significativas em acdes voltadas

para as pessoas idosas.

Acontece que, por um lado, a sociedade moderna, através da ciéncia,
propicia condi¢Bes permitindo o aumento da longevidade, porém, ndo dispde ainda
de mecanismos capazes de fazer com que essa longevidade seja acompanhada de
qualidade de vida. Conforme o modelo de sociedade que se tem hoje, onde tudo é
pautado no lucro, na competitividade e na competi¢do, ndo ha lugar para o velho. E
valorizado o jovem, o belo, aquele que ainda € considerado produtivo pela
sociedade capitalista. Envelhecer, nesse contexto, significa, para grande parte de
idosos e, notadamente para aqueles de baixa renda, exclusdo, preconceito e
abandono. “Ser adulto e envelhecer, significa, na sociedade brasileira, entrar num
periodo critico da vida - um periodo rigido, inflexivel, irreversivel e de declinio”

(MARDEGAN Jr., 1993).

A situacdo das pessoas idosas € ainda mais problemética quando suas
familias encontram-se em condi¢cdes sociais e humanas limitadas. Num ambiente de
miséria e pobreza, a pessoa idosa sempre passara por mais caréncias tanto no que
se refere a falta de acesso a moradia, como de saude, higiene, esgoto, impedindo-a

de ter uma vida digna.
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As politicas sociais voltadas ao idoso no Brasil passam a ser desenvolvidas
a partir da década de 70, com regulamentacdes no que diz respeito a aposentadoria
e protecdo social. E a partir desse periodo que o segmento etario acima dos 60
anos cresce consideravelmente e, por isso, passa a ser percebido como alvo das
politicas publicas.

Em 1974, os idosos com mais de 70 anos, considerados pobres, foram
contemplados com uma lei que implementou a renda mensal vitalicia no valor de um
salario minimo. Essa lei contemplava apenas aqueles idosos que tivessem
contribuido ao menos um ano com a Previdéncia Social (FALEIROS, 2000).

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, fica reconhecida
explicitamente a importancia da atencdo ao idoso no Pais. A questdo torna-se
visivel no texto desta Constituicdo Brasileira, no seu Artigo 230: “A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-
lhes o direito a vida” (Brasil, 1988). A Constituicdo prescreve, portanto, o
compromisso de toda a sociedade em criar alternativas para que o idoso possa ter

uma vida digna e possa ser respeitado.

Prevé ainda a Constituicdo de 1988: “a familia, a sociedade e o Estado tém
o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando a sua participagdo na
sociedade e garantindo-lhe o direito a vida”. No seu paragrafo 1.°, ressalta que os
programas de amparo aos idosos serdo desenvolvidos em seus lares. E de grande
importancia oportunizar a assisténcia devida ao idoso sem que este necessite
afastar-se de sua familia. No entanto, fazem-se necessérios investimentos em
politicas publicas voltadas para a familia, para que esta tenha condi¢cdes e suporte

para atender seu idoso.
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A Lei Organica da Assisténcia Social- LOAS, datada de 07 de dezembro de
1993, estabelece no seu Artigo 20, que a pessoa idosa, com 70 anos ou mais, com
renda per capita inferior a 1/4 de salario minimo, tem direito, através do Beneficio de

Prestacdo Continuada (BPC), a um salario minimo.

Segundo Pereira (2002), tal beneficio foi implementado, mas em detrimento
de um beneficio anterior mais generoso, a Renda Mensal Vitalicia, citada

anteriormente.

Em 4 de janeiro de 1994, foi promulgada a Lei n° 8.842, que dispde sobre a
Politica Nacional do ldoso, e instituiu 0 Conselho Nacional do Idoso, regulamentada
pelo Decreto federal n°® 1.948, de trés de julho de 1996. Essa lei fortaleceu os
principios constitucionais, garantindo aos idosos a cidadania, a total integracdo

social, a defesa de seu bem estar e de sua dignidade.

Na implementacdo da Politica Nacional do Idoso, a lei atribui ao Poder
Publico responsabilidades muito claras nas mais variadas areas. No que diz respeito
a promocdao e a assisténcia social, a lei prové ac¢des voltadas para o atendimento as
necessidades bésicas do idoso, contando com a participacdo da familia, da
sociedade civil e de instituicbes governamentais e nao governamentais,
estimulando, também, a criacdo de centros de convivéncia, casas lares,
atendimentos domiciliares , bem como capacitacdo para atendimento com idosos
(MAZUIM,2004).

E por meio do Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003,
que os idosos podem ter seus direitos assegurados formalmente. Essa lei foi
originada através de principios democraticamente discutidos em debates e
seminarios, tendo como representantes dirigentes de entidades representativas de

aposentados, idosos e pensionistas de diversos estados do Pais.
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Embora seja fruto da mobilizacéo e articulacdo da sociedade civil, a grande
maioria dos idosos de nossa sociedade ndo tem conhecimento da lei e desconhece
seus direitos, que sdo contemplados na area da assisténcia, saude, educacéo,

justica, cultura, entre outras.

Mencionar longevidade e qualidade de vida remete-nos a questdo da saude
e das politicas publicas voltadas a ela. A situacéo precaria em que se encontra este
setor, em nosso pais, pode ser verificada através da humilhagdo sofrida por um
grande numero de pessoas, muitas delas idosas. Estas sdo obrigadas a se
submeter a enormes filas em hospitais e postos de atendimento, embora o Estatuto
do ldoso assegure que os idosos devam ter prioridade no atendimento. Como as
pessoas idosas sdo as mais propensas a adoecer, sao igualmente as que mais
sofrem as consequéncias dessa situagcao. Para Capra (1982), a melhor solugéo para
iSso seria um investimento em uma politica de prevencao na area da saude publica.

Borges (2003) também concorda quando assim se manifesta:

[...] a2 salde, area que para o idoso é de fundamental importancia,
ela precisa ser entendida de forma mais ampla, integral, por meio
de formas de prevencdo e programas que vao além de apenas
internacdes, estimulando a familia a cuidar de seus idoso, criando
atendimento continuo e atendimento domiciliar, melhorando
sensivelmente sua qualidade de vida, e ainda, diminuindo o custo
com internagdes, que S&0 mais onerosas.

Segundo o Art. 37 do Estatuto do Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de
2003, este tem direito a moradia digna, junto a sua familia natural ou substituta, ou
sem a companhia de seus familiares, se assim for a vontade dele, ou ainda, em
instituicbes publicas ou privadas. Porém, como se pode ver no inciso 1° desse
mesmo artigo, “A assisténcia integral na modalidade de longa permanéncia sera

prestada quando verificada inexisténcia de grupo familiar, casa-lar, abandono ou
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caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia”. Mais uma vez reforca-se a
necessidade de amparo a familia desses idosos, para que, assim, a
institucionalizacdo passe a ser realmente a Ultima opcdo quando se trata de

atendimento a pessoa idosa.
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3 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO-LOCUS DA PESQUISA

A instituicdo pesquisada foi fundada no ano de 1882, no Estado do Rio
Grande do Sul. E de cunho filantrépico, administrada por religiosas. Cabe ressaltar
gue essa administracdo encontrava-se em fase de transicdo no momento em que foi

realizada a pesquisa.

O objetivo da instituicdo, na época de sua fundacdo, era acolher mendigos
que se encontrassem nas ruas, cujo numero era bem expressivo. Hoje, os objetivos
apresentados pela instituicdo séo, entre outros, acolher pessoas idosas a partir dos
sessenta anos, oportunizando-lhes moradia, vestuario, alimentacdo e cuidados

basicos para que possam ter uma vida digna.

Se compararmos tais objetivos com os de outros paises, em varias partes
do mundo, constataremos que, as instituicdes para abrigarem idosos foram criadas
com o objetivo de acolher idosos pobres, sem familia e até em situacdo de
mendicancia. Antes de serem criados os asilos marcadamente para essas pessoas,
elas eram abrigadas em outros asilos de mendicidade, junto a mendigos, criancas

abandonadas, desempregados e doentes mentais (BORN, 1996).

Segundo Creutzberg (2005), a histéria da internacdo de idosos em
instituicbes asilares confunde-se com a dos hospitais que, durante a Idade Média,
surgiram para propiciar assisténcia aos pobres, entre eles os idosos. O foco desse
atendimento ndo era os doentes necessitados de cura e, sim, os pobres e
moribundos. Foi a partir do Século XVIII, no momento em que 0s hospitais
passaram a servir ao desenvolvimento da Medicina na Europa, que pbde se

observar o diferencial conferido & origem das instituicbes asilares.
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No Brasil, esse atendimento, com funcédo assistencial, prestado nos

hospitais, permaneceu por mais dois séculos.

Os objetivos da instituicdo pesquisada no presente trabalho, segundo dados

fornecidos por uma técnica da casa, sao:

oferecer cuidados a idosos, em ambiente adequado, contando com o0s

profissionais da casa;

desenvolver atividades recreativas, manuais e culturais utilizando

recursos proprios e da comunidade;

estimular os idosos e encaminha-los a participar de atividades em grupo

fora da instituicao;

buscar, junto as Universidades e a outros 0rgdos, profissionais e

estudantes dispostos a trabalhos voluntarios;
manter convénio com o0s “parceiros voluntarios”;
oferecer assisténcia médica, odontoldgica e de enfermagem;

proporcionar treinamento aos funcionarios da casa no que se refere ao

trato com os idosos e seu desenvolvimento pessoal;

oportunizar orientacéo religiosa;

Muitos dos objetivos apresentados ndo sao cumpridos devido a limitacdes

existentes na instituicdo, pois grande parte da concretizacdo destes depende de

voluntarios, portanto, ndo existe obrigatoriedade nos servicos prestados, fato que

dificulta muito a realizacéo das atividades propostas pela casa.



38

3.1 Estrutura fisica e recursos

O asilo esta localizado em area urbana e € composto de duas alas, sendo
uma para homens e outra para mulheres, contabilizando um total de 130 leitos,
onde sao distribuidos em quartos com sete camas e em quartos com duas camas.
Ha banheiros no corredor de cada ala. Possui uma sala de televisao e recreacdo na
ala masculina e outra na ala feminina. Ha um jardim com bancos e uma capela onde

sao realizadas missas diariamente.

No que se refere aos recursos financeiros para a manutencao da instituicao,
esta se mantém através da contribuicio mensal dos internos, cujo valor
corresponde a 70%. Cabe ressaltar que 90% dos idosos internos possuem algum
tipo de rendimento, computando o total de 109 idosos internos que contribuem com
a instituicdo. Esta mantém-se, também, através de imoveis pertencentes a

instituicdo, que sao alugados a comunidade, e de doacdes.

3.2 Profissionais existentes, servicos e atividades oferecidas

A instituicdo conta com 43 funcionarios e oito voluntarios, sendo dois
enfermeiros, uma assistente social, e uma nutricionista e 32 atendentes. S&o
oferecidos cuidados de enfermagem, diariamente, e servicos medicos uma vez por
semana. A instituicdo possui convénio privado de assisténcia ambulatorial. Quando
se fazem necessarios atendimentos mais especificos, os idosos sdo encaminhados
ao SUS (Sistema Unico de Saude). O servigco odontoldgico prestado é oferecido por

um voluntario da comunidade.
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As atividades de lazer desenvolvidas na casa se restringem a assistir a
televisdo, fazer passeios nos jardins e, semanalmente, participar de oficinas de
recreacdo desenvolvida por técnicos da casa. Outras atividades, como pinbolim,
mini-snooker e jogo de damas, séo realizadas em uma sala de jogos existente

apenas na ala masculina.

Também sdo comuns atividades religiosas através de missas e tercos.
Essas sao realizadas por um padre da comunidade e por irmas pertencentes a uma
congregacao catolica que administra e reside no local; portanto, tais atividades
religiosas sdo direcionadas de acordo com suas crengas. Segundo dados da
pesquisa realizada por Mazuim (2004), 100% das instituicbes pesquisadas

desenvolvem algum tipo de atividade religiosa.

E interessante destacar que, até em momentos de lazer, como assistir &
televisdo, € imposto as idosas um canal que transmite programas religiosos
catdlicos. Esse fato acontece apenas na ala feminina. Na ala masculina, os idosos
tém livre acesso a televisdo, podendo decidir o programa a que desejam assistir,

revelando uma discriminacéo de género.

Em datas comemorativas como, por exemplo, dia dos pais, dia das mées e
semana do idoso sao realizados bailes. Essas atividades sdo muito apreciadas por
alguns internos, como se pode observar pelo relato da idosa: “Desde os 14 anos

aprendi a dancar, danco qualquer marca, adoro dancar” (Elena, 87 anos).

O idoso institucionalizado carece de atividades de lazer, e, quando estas
acontecem, sdo limitadas aqueles que ndo tém nenhuma deficiéncia. A relativa
precariedade da ocupacdo do tempo livre pelos idosos residentes na instituicao
pode ser reflexo da baixa valorizacdo do lazer e/ou caréncia de oportunidades

econdbmicas e educacionais para cultiva-lo. Essa caracteristica é propria das
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sociedades que cultuam o trabalho como valor superior em detrimento do lazer

(NERI, 1991).

3.3 Critérios paraingresso e normas institucionais

Para que o idoso possa ingressar na instituicdo, € necessario que atinja
idade igual ou superior a 60 anos e tenha autonomia total. A instituicdo aceita
pessoas de ambos 0s sexos, desde que as mesmas tenham uma pessoa

responsavel por ele, um familiar ou até um amigo.

Referente as normas e regras institucionais, os idosos tém de se submeter a
horarios para todas as suas atividades diarias. O café da manha é servido as 7:30 h,
o almocgo as 11:00 h, o café da tarde as 14:00 h, e a janta as 17:00 h. A instituicao
fecha suas portas as 18:00 h, ndo sendo mais permitida a entrada dos idosos apos
esse horario, exceto por uma entrada lateral, que é fechada as 21:00 h. Essas regras
sdo impostas pela instituicdo muitas vezes sem a participacdo do idoso na sua
elaboracdo, como pode ser evidenciado através do depoimento de um idoso

residente na instituicao:

“O horario, por exemplo, aqui de manhd, antes, acordar era as 6 horas,
como o café mudou pra 7:30, uns aqui dentro berram, tém dois que
ficam brabos, chega 6 horas, acendem a luz, a hora normal da regra
deles, 6 horas pode ligar a luz, arruméa cama. Agora, como mudou o
café, a gente ta procurando ir até as sete e tem meia hora pra se
arruma, arruma a cama, fazer as necessidades, lava o rosto. Entao isso
sdo coisas que poderiam se resolver, com o auxilio também de vocés,
em conjunto pra ver quem é que fala[...]” (Dagoberto, 63 anos).
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Para Mesquita (2003), quando ocorre a institucionalizagéo do idoso, devem
ser assegurados alguns itens considerados direitos dos idosos moradores em
instituicdo como, por exemplo, direito a informacéo e participacdo nas decisdes que
o envolvem, direito a privacidade, direito a que o idoso possa considerar como sua

casa a instituicdo que o acolheu, entre outros.

Segundo Born e Boechat (2002), a instituicdo de longa permanéncia € um
lar. Uma casa especializada. Deve procurar ser como um lar, mostrando, tanto nos
seus aspectos fisicos, como em sua programacédo, aspectos que lembrem uma

casa, que lembrem a vida numa familia.
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3.4 Perfil dos idosos institucionalizados

100

60,9

B mulheres Ehomens

Grafico 1- Distribuicdo dos idosos quanto ao
género (N=120)

Quanto ao género, 60,9% dos idosos institucionalizados sdo mulheres e
39,1% sdo homens, refletindo o fenébmeno da feminilizacdo da velhice, que se
evidencia pelo fato de as mulheres viverem sete anos a mais do que os homens.

Fato que concorre para essa realidade.
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Grafico 2- Média da idade e do tempo de
permanéncia na instituicéo

Conforme mostra a figura, a média de idade das mulheres é de 77,4 anos e
a dos homens é de 73 anos. O tempo de permanéncia das mulheres é de 15 anos,
enquanto para os homens é de 9 anos. Esses indices revelam que os idosos

passam grande parte de suas vidas em uma instituicdo de longa permanéncia.
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Grafico 3 - Grau de dependéncia do idoso
em relagdo ao desempenho de suas
atividades de vida diaria

Quanto ao grau de dependéncia, 23% dos dependentes sdo homens e 45%
sdo mulheres. A dependéncia fisica desses idosos esta associada a doengas como
derrame, catarata, isquemia, entre outras. Essas doencas acabam limitando e, até
mesmo, impedindo o exercicio de muitas atividades de lazer propostas pela

instituicdo, como pode ser visualizado pelos seguintes depoimentos:

“Fazia tric6, mas agora ndo faco nada, enxergo pouco” (Albertina, 75
anos).

“[...] adoro dancar, mas ndo posso porque eu nao tenho condicdes,
eu tive isquemia desse lado (lado direito) e me atrapalho, mas ainda
me mexo, me sacudo um pouco” (Elena, 86 anos).
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Em instituicdes destinadas ao atendimento de idosos, devem-se propiciar
oportunidades para que 0S mMesSMOS possam se exercitar, respeitando suas
condic@es intelectuais e fisicas. Deve haver profissionais capacitados no tratamento
fisico dos internos. Faz-se necessario, também, que estes profissionais tenham uma
visdo do idoso como um todo, pois o bem estar fisico do idoso transcende atividade

fisica isolada (MESQUITA, 2003).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO DA PESQUISA

A pesquisa social pode ser definida, segundo Gil (1999), como um
processo que possibilita a aquisicdo de descobertas no campo da realidade social.
Nesse contexto, a realidade social é entendida num sentido abrangente, envolvendo
tudo o que se refere ao ser humano em sua multiplicidade de relacionamentos com
0S outros e com as diversas instituicées sociais.

Todas as pesquisas passam por varias etapas. Nas pesquisas sociais, é
impossivel apresentar um esquema que indique todos os passos do processo de
pesquisa, pois 0s objetivos e procedimentos que as envolvem as pesquisas Sao
muito diferentes. Todo o processo de pesquisa social envolve planejamento, coleta

de dados, andlise, interpretacéo e redacao do relatorio.

Para Minayo (1998), o termo pesquisa social comporta uma carga historica e,
como nas teorias sociais, reflete diversos posicionamentos diante da realidade,
momentos do desenvolvimento e da dinamica social, preocupacdes e interesses de

classes e de grupos especificos.

4.1 Referencial tedrico Epistemologico

O referencial teérico utilizado baseia-se numa postura dialética critica, na
qual elege as categorias da totalidade, contradicdo e histéria como elementos a
serem contemplados na andlise da realidade. Na abordagem dialético critico,
considera-se a complexidade da realidade, os conflitos, a dinamicidade e a

historicidade.
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O desvelamento dialético ndo manifesta no processo perceptivo inicial do
sujeito cognocente. E a atitude reflexiva, critica, que se propbe descortinar a
realidade através de uma sistematica de indagacdo de como se chega ao
entendimento do que é a realidade. Para Kosik (1986, p. 45), “A realidade em certo
sentido, ndo existe a ndo ser como conjunto de fatos, como totalidade hierarquizada
e articulada de fatos”.

O homem tende, diante da realidade, a agir de forma pratica e objetiva na
busca da realizacdo de seus instintos, e ndo de assumir como sujeito cognocente
dotado de capacidade analitica, critica e investigativa sobre o que surge. Essa
pratica, pautada no imediatismo e no utilitarismo, orienta o pensamento do senso
comum, possibilitando ao ser humano perceber a realidade sem lhe propiciar a

devida compreensao sobre o mesmo.

O aprofundamento sobre o fenémeno vai ocorrendo de modo parcial,
considerando diferentes aspectos e dimensdes. Nesse movimento dialégico com a
realidade, o sujeito, percebe a existéncia de diferentes conhecimentos que compdem
a realidade, desafiando variadas formas de abordagem até se aproximar do

essencial, diferenciando-o do que é secundario. Para Gadotti (2000, p. 22):

O materialismo dialético tem um duplo objetivo: 1°)como dialética,
estuda as leis mais gerais do universo, leis comuns de todos os
aspectos da realidade, desde a natureza fisica até o pensamento,
passando pela natureza viva e pela sociedade. 2°) como materialismo,
€ uma concepc¢do cientifica que pressupde que o mundo € uma
realidade material (natureza e sociedade), onde o homem esta
presente e pode conhecé-la e transforma-la.

Na abordagem dialético-critico € possivel compreender os fenémenos,
deliniando-se o0 conhecimento desde as partes a totalidade, num movimento

acolhedor da historicidade, contradicdes e possibilidades.
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4.1.1 A totalidade

Analisar a realidade social mais ampla implica perceber o fendbmeno numa
totalidade de relacbes. Desse modo, numa investigacéo, a problematica e 0s sujeitos
investigados devem ser considerados a partir do contexto e das interconexdes entre
os fatos no processo de composicdo da totalidade. Nesse sentido, a totalidade
contrapfe-se ao empirismo que toma partes da realidade, tratando os fenbmenos de
modo superficial e causal, reduzindo estes a estagnacao, sem conseguir perceber a
evolucdo da realidade.

Assim, a definicdo do que é essencial e do que é secundario no fenbmeno a
ser investigado parte sempre da percepcdo do todo. Dessa maneira, alguns
aspectos sao selecionados e constituem a investida central de cada acao.

A totalidade n&o refere a soma das partes, mas, sim, o entendimento dos
fendmenos situados em um contexto histoérico, relacional e dindmico. Nesse sentido,
Kosik (1986, p. 49-50) ressalta que “A totalidade ndo é um todo ja pronto que se
recheia com um contetdo, com as qualidades das partes ou com as suas relacdes.
A prépria totalidade é que se concretiza e esta concretizacdo ndo € apenas criacdo

do contetdo, mas também criacdo do todo.”

A leitura da realidade esta relacionalmente interligada com o sujeito que a lé.
Esse olhar é lancado de acordo com as experiéncias existenciais daquele que Ve,
reforcando a necessidade de se transitar entre as relacbes que ocorridas entre
cotidiano, estrutura e conjuntura, na busca de ligacdes entre texto e contexto, sujeito

objeto, no processo de conhecimento.
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O pesquisador busca significados, revelados ou n&o, das acbes das relacdes
que se ocultam nas estruturas sociais. Utiliza dados, interpretando-os a luz da
totalidade concreta, identificando implicacbes, conexdes, contradicbes e

possibilidades.

4.1.2. A contradicéo

A contradicdo permite aos opostos existirem concomitantemente e em
constante interagdo. Apresenta-se, portanto, pelas relagbes de conflito que trava na
busca da compreensdo da esséncia, ou seja, um elemento é definido pelo que ele
ndo €, cada elemento reclama o seu contrario, implicando um envolvimento
determinante e reciproco. A superacdo da contradicdo acontece no movimento de
luta dos contrérios, na busca da superacao de si proprio. Logo, € nesse movimento
gue ocorrem as transformacdes, encaminhando-se para uma nova unidade superior,

mas sem desconsiderar tracos dos niveis inferiores (GADOTTI, 2000).

A realidade comp0de-se exatamente pela tensdo entre passado, presente e
futuro. E, portanto, uma constituicdo sintética contraditoria que comp&e uma unidade
de contrarios. A solucdo das crises implica, portanto, a0 mesmo tempo, processo de
construcdo e desconstrucdo. Nesse momento, surge um novo objeto que ja ndo € o

mesmo, mas qualitativamente transformado. De acordo com Gadotti:

Pela prépria dindmica das contradi¢cfes existentes em cada fenémeno
ou coisa, cada um dos dois aspectos contraditorios tende a se
transformar em seu contrario, dentro de determinadas condicfes. Por
exemplo, o dominado passa a ser dominador (2000, p.29).
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4.1.3. A histoéria

O ser humano produz a histoéria a0 mesmo tempo em que é um produto
dela. Nesse processo de constituicao historica, o sujeito revela-se ao reproduzi-la. A

histéria constitui-se pela acdo humana, assim, € um produto humano.

O homem comp®e a historia e nela se realiza e se distingue dos outros

seres ndo humanos. Esse fenbmeno é muito apropriadamente por Kosik (1986,

p.217):

Assim que o Renascimento descobriu que o homem é criador de si
mesmo e que pode ser aquilo que ele mesmo se faz, anjo ou besta,
ledo humano e urso humano, ou qualquer outra coisa, tornou-se
logo evidente que a histéria humana constitui 0 desdobramento
destas “possibilidades” no tempo.

Estende-se por diferentes periodos historicos, de acordo com Kosik (1986),
a segunda premissa fundamental da histéria. Dificilmente partia-se do principio, do
novo, mas sempre da busca do resultado e das experiéncias de trabalho
referenciadas nas geracoes precedentes. Assim, faz-se necessario estudar a historia
para que ocorra sua propria construcdo. Nessa légica, o estudo fornece subsidios e
experiéncias que servirdo de referéncias basicas para a criacdo do novo.

E pela préxis que o ser humano revela-se como ser criador e apropria-se da
realidade humano-social. “A praxis do homem néo é atividade pratica contraposta a
teoria; € determinacao da existéncia humana como elaboracao da realidade (KOSIK,

1986, p. 202).

A histéria comporta a sociedade e o0s seres humanos constituem a
objetividade social. Por conseguinte, é pela histéria que se efetiva a construcdo

evolutiva da sociedade, ocorrida através da transmissdo de cada estrutura social. A
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realidade movimenta-se, ndo se estagna. Reconhecer a histéria como um processo
fundamental na compreensdo de como se criam e se desenvolvem os fenbmenos
possibilita a realidade presente identificar possibilidades e continuidade das coisas,
ou seja, a partir da leitura da realidade social dada e das formas como as coisas sao

manipulaveis, surge algo “Unico”.

4.2. A pesquisa qualitativa

O método qualitativo foi escolhido principalmente porque permite fazer
descobertas, encontrar novos sentidos a respeito do tema estudado, discutir e
avaliar alternativas ou confirmar o que ja é conhecido (LUDKE; ANDRE, 1986).

Levou-se em consideracdo, também, a concepcdo de Haguette (2000) de
gue a pesquisa qualitativa possibilita salientar as especificidades de um determinado
fendbmeno, com referéncia as suas origens e a sua razao de ser, por proporcionar a
captacdo de dados dificilmente explicitados e pela possibilidade da evidéncia
qualitativa de substituir as informacdes estatisticas.

Na pesquisa qualitativa, o pesquisador é parte essencial. Ele deve despojar-
se de preconceitos e ter predisposicdo para assumir uma atitude aberta a todas as
manifestacbes que observa, sem se precipitar nas explicacbes nem se deixar
conduzir pelas aparéncias imediatas, a fim de que possa alcancar uma compreensao
global dos fenébmenos (CHIZZOTTI, 2001). Esse entendimento serd alcancado no
momento em que o pesquisador assumir uma conduta participante, partilhando as
percepcdes, 0s sentimentos e experiéncias dos sujeitos da pesquisa, e procurando

compreender a significacdo social por ele atribuida ao mundo que os envolve e aos
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atos que realizam.

E proprio da abordagem qualitativa o fundamento de que ha uma
interdependéncia viva entre sujeito e objeto; um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objetivo e a subjetividade do sujeito. Segundo Martinelli (1994), a fim de podermos
conhecer modos de vida, temos de conhecer as pessoas. A autora reforca a
importancia do pesquisador ficar em contato com os sujeitos. Trabalhamos com os
fatos e, dessa forma, uma maior proximidade com 0s sujeitos proporciona-nos um

aprofundamento, tanto quanto possivel, da andlise.

4.3 O problema, os objetivos e as questdes norteadoras

4.3.1 Problema

Quais os fatores, no contexto familiar, que influenciam na decisdo da

institucionalizacao do idoso?

4.3.2. Objetivo geral

Identificar os fatores associados a institucionalizacdo de idosos a partir da

perspectiva destes e de seus familiares.
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4.3.3 Objetivos especificos

-Caracterizar as relacbes do idoso com a familia antes e depois da
institucionalizacao;

-conhecer e identificar os motivos associados a institucionalizacdo dos
idosos;

-identificar qual a importancia que a familia nutre em relacédo ao idoso este
em relacdo aquela;

-analisar a participagdo do idoso no contexto familiar apos a
institucionalizacdo do mesmo;

-descrever a visao do idoso e da familia a respeito da instituicdo asilar; e

-discorrer sobre a rotina do idoso antes e apds a institucionalizacao.

4.3.4 Questdes Norteadoras

-Qual o vinculo existente entre o idoso e sua familia apdés a
institucionalizacao?

-Quais aspectos foram analisados para que fosse tomada a decisdo da
institucionalizacao do idoso?

-Qual a visdo do idoso em relacéo a instituicao?

-Qual a visdo da familia quanto a instituicdo?

-Como foi a tomada de deciséo para a institucionalizacdo do idoso?

-Qual é a rotina do idoso institucionalizado?

-Quais foram os aspectos mais significativos relacionados a mudanca de

rotina apos a institucionalizacdo?
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4.4 Os sujeitos da pesquisa

A selecdo dos sujeitos da pesquisa foi intencional, pois consistiu em
selecionar um subgrupo da populagcéo que, com base nas informacdes disponiveis,
pudesse ser considerado representativo de toda ela. Para Minayo (1998), a amostra
qualitativa privilegia 0s sujeitos sociais que possuem o0s atributos 0s quais o
investigador deseja conhecer; considera-os em numero suficiente para permitir uma
certa reincidéncia das informacdes, porém nao despreza informacdes impares cujo

potencial explicativo tem de ser levado em conta.

Para tanto, foram escolhidas pessoas, de ambos 0s sexos, que se
encontravam na faixa etaria da terceira idade, a partir dos 60 anos ou mais, na
condicdo de institucionalizados. Foram, também, observadas as condi¢des fisicas e
psiquicas dos idosos, ou seja, hdo foram contatados idosos com problemas mentais e
com dificuldade de comunicacéo. Foi verificada também a disponibilidade destes para
a realizacdo da entrevista. Outro critério para a elegibilidade dos sujeitos é que
mantivessem vinculo familiar, caracterizado pelo contato regular do familiar com o
idoso. Igualmente foram selecionados para a amostra, familiares dos respectivos
idosos. No total, o grupo dos sujeitos desta pesquisa foi composto por oito idosos,
sendo cinco mulheres e trés homens, e sete familiares, trés mulheres e quatro

homens.
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IDOSO SEXO | IDADE | ESTADO | NUMERO DE ESCOLA- RENDA | PERMA-
CIVIL FILHOS RIDADE SALARIO | NENCIA
Olinda Fem. |92 anos| vilva 2 filhos analfabeta 1 salario | 1 ano
Q) minimo
Albertina | Fem. |75anos| vilva 9 filhos ensino 1 salario 3
2) fundamental minimo | meses
incompleto
Antonio | Masc. |86 anos | vilvo sem filhos ensino 2 salarios | 4 anos
3) fundamental minimo
incompleto
Roberto | Masc. | 72 anos | separado 4 filhos ensino médio | 1 salario | 3 anos
4) incompleto minimo e
meio
Coralina | Fem. |88 anos| vilva 1 filho ensino 1 salario | 1ano
(5) fundamental minimo
incompleto
Elena Fem. |87 anos | separada 1 filho ensino 1 salario | 4 anos
(6) fundamental minimo
incompleto
Julia Fem. |75anos| vilva 1 filho ensino maisde 2 | 1 ano
@) fundamental salérios
incompleto minimo
Dagoberto| Masc. |63 anos| vilvo 5 filhos ensino sem renda | 2 anos
(8) fundamental
incompleto

Quadro 1 — Perfil dos idosos entrevistados na instituicdo

Quanto a idade, 12,5% dos idosos pertenciam a faixa etaria dos 90 anos;

37,5% a faixa de 80 anos; 37,5% a dos 70 anos; e 12,5% a faixa dos 60 anos. No

que se refere ao estado civil, 75% dos idosos entrevistados eram viavos, e 25% |,

separados. Concernente ao numero de filhos, 50% dos idosos tem de 1 a 2 filhos;

25% , de 4 a 5 filhos; 12,5 %, mais de 5 filhos; e 12,5 % nao tem filhos.
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No que se refere ao grau de escolaridade, 74% dos idosos entrevistados tem
o ensino fundamental incompleto; 13%, o0 ensino médio incompleto; e 13% é

analfabeto, conforme ilustracdo do gréfico a seguir.

13% 0%

13%

M 1° grau Incomp.
@ 2° grau Incomp.
Oanalfabeto

Grafico 4- Grau de escolaridade dos idosos
entrevistados

No que se refere a renda dos idosos entrevistados, conforme o grafico
abaixo, 75% dos entrevistados recebiam até 2 salarios minimos; 12,5%, mais de 2

salarios minimos; e 12,5% né&o possuiam renda.

12,50%

12,50%

75%

OAté 2 salarios minimos
B Mais de 2 salarios minimos
ON&o possuem renda

Gréafico 5- Renda dos idosos entrevistados
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GRAU DE
FAMILIAR | SEXO | IDADE | ESTADO GRAU DE RENDA | PROFISSAO |PARENTESCO
CIVIL INSTRUGCAO COM O IDOSO
Marcio Masc. 50 casado ensino R$ Policial sobrinho
1) médio 3.000,00| rodoviario
Simone Fem. 48 |separada ensino - do lar filha
(2) médio
incompleto
Pedro |Masc. 73 casado ensino R$ operador de irmao
3) fundamental |1.500,00| maquinas
incompleto
Beatriz Fem. 44 villva ensino R$ pedagoga filha
(4) superior 1.100,00
Paulo Masc. 64 casado ensino R$ dentista filho
(5) superior | 2.500,00
Gilberto | Masc. 50 vilvo ensino R$ moto boy filho
@) médio 260,00
Fem. 32 solteira ensino R$ representant filha
Adriana médio 400,00 | e comercial
(8)

Quadro 2 — Perfil dos familiares entrevistados

Quanto a idade, 14,28% pertencem a faixa etaria dos 30 anos; 28,58% a
faixa dos 40 anos; 28,58% a dos 50 anos; 14,28% a faixa dos 60 anos; e 14,28 % a
dos 70 anos. Referente ao estado civil, 42,86 s&o casados; 14,28%, separados;
14,28% , solteiros, e 28,58%, vilvos. No que concerne ao grau de instrucdo, 14,28%
tem o ensino fundamental incompleto; 14,28% o ensino médio incompleto, 42,86%, o
ensino médio completo; e 28,58% o0 ensino superior completo. A renda dos
entrevistados encontra-se com 28,58% em valores inferiores a R$ 1.000,00; 28,58%
com valores entre R$1.000,00 e R$2.000,00; 28,58% com valores superiores a
R$2000,00; e 14,26% néo informaram a renda. Entre os familiares, 71,40% séo filhos;

14,28% sobrinhos e; 14,28% irmaos.
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4.5 Procedimento para a coleta de dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu durante os meses de agosto a
outubro de 2004. Num primeiro momento, foi feito contato com a presidente da
instituicdo asilar, levando em méos uma carta de apresentacdo, manifestando o
nosso interesse em desenvolver uma investigacao neste espaco. Apos obter resposta
favoravel a execucdo do estudo, contatou-se a assistente social, a fim de coletar
informacdes referentes aos critérios de inclusdo dos idosos, que consistiu em 6,6%
da populacéo asilar. Nesse momento, também se fez contato com os familiares dos
respectivos idosos para agendar as entrevistas. Apos a escolha dos sujeitos, foi feita
uma primeira aproximagao com os idosos selecionados para a entrevista, com vistas
a conhecé-los e fazer o convite para a participacdo na pesquisa. Depois da
autorizacdo do (a) entrevistado (a), através do preenchimento do Termo de
Consentimento Informado (Apéndice A), foram realizadas as entrevistas, sendo que,
com os idosos, o local utilizado foi o préprio dormitério destes. Com os familiares, a
entrevista foi feita na sala da assistente social, exceto um dos familiares que foi
entrevistado no seu local de trabalho, devido a sua indisponibilidade de horario para
se deslocar até a instituicdo. Destaca-se que as entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas com a permissdo dos entrevistados. Foram também
utilizados codinomes para que os entrevistados nao fossem identificados.

Conforme Gil (1999), a entrevista € uma das técnicas de coleta de dados
mais utilizada pelos psicélogos, assistentes sociais e pedagogos. Consiste em uma
forma de interacdo social, mais especificamente, em uma forma de dialogo
assimétrico, em que uma das partes busca coletar dados, e a outra apresenta-se

como fonte de informacao. Assim, com o0s objetivos bem definidos, utilizou-se um
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roteiro, contendo questdes gerais de interesse da pesquisa, que foi aproveitado para
estabelecer um dialogo com os interlocutores.

O tipo de entrevista utilizada foi a semi-estruturada, contendo um roteiro de
questdes (Apéndice B) através do qual se péde abrir um amplo espaco para que 0s
sujeitos pudessem se expressar livremente. As entrevistas tiveram duracdo de,
aproximadamente, quarenta minutos, e nelas foram abordados topicos referentes ao
cotidiano do idoso, aos motivos da institucionalizacéo, ao relacionamento do idoso
com a familia,entre outros.

A entrevista semi-estruturada valoriza a0 mesmo tempo a presenca do
investigador e possibilita, ainda, todas as perspectivas possiveis para que o0
entrevistado tenha liberdade e espontaneidade necesséarias, tornando rica a
investigacdo (TRIVINOS, 1987).

As anotacbes de campo e a observacdo, do mesmo modo, foram
importantes, contendo reflexdes e anotacdes referentes a falas e acontecimentos no
dia-a-dia dos entrevistados, condizentes com 0s objetivos da pesquisa. Para Gil
(1999), a observacdo apresenta como principal vantagem, em relacdo as outras

técnicas, a de que os fatos sédo percebidos de forma direta, sem intermediarios.

4.6 Procedimento para a analise dos dados

A analise tem como finalidade organizar e sumariar os dados de tal forma
que possibiltem o fornecimento de respostas ao problema proposto para
investigacdo (GIL, 1999). Na tarefa de analise desta pesquisa, utilizou-se, de forma

adaptada, o método de analise de conteudo proposto por Moraes (1998).
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A expressdo mais comum usada para representar o tratamento dos dados
de uma pesquisa qualitativa é a analise de conteudo, pois ela faz parte de uma
histérica busca das teorias e praticas no campo das investigacdes sociais (Minayo,
1998).

A finalidade da analise de conteudo é entender de forma critica o sentido
das comunicacfes, seu conteado manifesto ou latente, suas significacdes explicitas
ou implicitas (CHIZZOTTI, 2001).

Do ponto de vista operacional, a analise de conteudo parte de uma literatura
de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado; aquele que ultrapassa os
significados manifestos. Para isso, esse tipo de analise, em termos gerais, relaciona
estruturas semanticas (significantes) com estruturas sociologicas (significados) dos
enunciados. Articula a superficie dos textos descrita e analisada com os fatores que
determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contextos culturais,
contexto, e processo de producdo da mensagem (MINAYO, 1998).

A Andlise de Conteudo é apontada por Bardin (1977) como um conjunto de
técnicas para a analise das comunicacgdes, por meio de procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, e visa obter indicadores
quantitativos ou ndo. Essa técnica permite a inferéncia de conhecimentos relativos
as condicbes de producdo das mensagens e € caracterizada pela utilizacado
exaustiva e intensa da descricdo analitica do conteudo destas e conseqlente
interpretacao referencial.

O processo de analise proposto por Moraes (1998) é dividido em cinco
etapas: preparacdo das informacdes, unitarizacdo, categorizacdo, descricdo e

interpretacao.
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A preparacdo das informacdes consistiu, em um primeiro momento, na
transcricdo das fitas, referente as entrevistas realizadas. A seguir, foi feita a
unitarizacdo dos dados que, apos releitura, consistiu em destacar as unidades de
significado que neles emergem. Em seguida, passamos para a categorizacdo. Essa
etapa objetiva agrupar os dados, considerando a parte em comum existente entre
eles, buscando sempre aquelas unidades de registro que demonstrem aproximacao
no significado. As categorias sdo classificadas em: iniciais, intermediarias e finais.

Na quarta etapa do trabalho, denominada pelo autor de “momento de
expressar os significados captados, as mensagens lidas”, foram extraidas falas do
sujeito entrevistado e, posteriormente agrupadas. A transcricdo das falas foi feita na
integra. E, para finalizar, a quinta etapa compreendeu a analise e interpretacdo dos

dados, que pode ser visualizada nas tabelas seguintes.
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Tabela 1-Andlise Idosos Entrevistados

velha...
...naquela época eu ndo pensava
gue ia morar em asilo.”

(Roberto,4) “...eu ndo tava muito
bem

...eu figuei com uma peca pra mim
entendeu.”

relacionamento

poucos de felicidade
total.”

“Sem filhos, naquela época, eu
ndo pensava que ia morar em

asilo”.

anos,

(4) “Em casa eu néo tava muito
bem, eu moro, morava com a
minha  esposa, né, Mas
separados, ela tem, nés temos
mais filhos que moravam em
casa, compreende? E eu fiquei
com uma peca pra mim,
entendeu?”

Categorias Categorias Categorias finais Descricdo Interpretacéo
Unitarizacao iniciais intermediérias

(Olinda,1)"quis que eu saisse (1) “Nao quis, quis que eul|A idosa teve de sair
...mas eu nédo sei 0 que ela vai saisse, que ela ia fazer um|da casa onde morava
querer resolver.” rejeicédo tratamento. Agora ela td melhor, | por uma decisédo da
mas eu ndo sei 0 que ela vai|filha, que iria fazer um
querer resolver.” tratamento e acredita
que sua volta para
casa dependa ainda

(Albertina, 2) “Porque achava (2) “Muitos (risos). Porque | da vontade da filha.

melhor ne”. achava melhor, né”.

motivos institucionalizac&o | (3) “Olha, eu perdi a minha|Para o idoso, a vilvez
(Antonio,3) “Olha eu perdi a minha perda velha, n6s fomos casados 70 e | € o fato de n&o ter tido

filhos justifica sua ida
para o asilo.

O idoso néo se sentia
bem em dividir a casa
com a ex-mulher e os
filhos.
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(Coralina, 5) “...n&o tinha quem
ficasse comigo...”

(Elena, 6) “...morar junto com
nora ndo da

...eu me dou bem com a minha
nora, mas mora junto nao.

Ela tem um sistema e eu tenho

outro.”

(Julia, )" Meu filho trabalha...
...cheguei a concluséo que aqui
era melhor pra mim.”

(Dagoberto 8) "...perdi a minha
esposa

...eu sou alcodlatra...

.eu ndo aceitava perder tdo nova”

dependéncia
financeira

convivéncia

habitos

perda

alcoolismo

motivos

institucionalizacéo

(5) “O motivo que néo tinha quem
se comigo o dia todo, tinha que
uma pessoa e entra, né.? A

questédo do dinheiro”.

(6) “Eu morei com uma nora e
meu filho, vocés sabem morar
junto com nora ndo da, entdo
pra meu filho trabalha
descansado[...]JEla tem um
sistema e eu tenho outro, vocés
sabem disso”.

(7) “Meu filho trabalha e nos
somos sO os dois. Moramos 0s
dois, entdo cheguei a concluséo
que aqui era melhor pra
mim(Choro).”

(8) “O primeiro motivo foi
quando perdi a minha esposa,
morreu com 40 anos, com
cancer na bexiga, e eu sou
alcoolatra desde os 24anos.
A minha vinda pra ca é que me
atirei, eu ndo aceitava perder
tdo nova, a gente se dava bem e
porque eu andava bebendo, ja
nao tomava

banho, alimentagéo precaria
porgue nao tinha condigbes por
mim mesmo, e sozinhol...]"

A dependéncia fisica
e a falta de condicbes
financeiras foram
decisivas para a
institucionalizagéo
desta idosa.

O mau
relacionamento entre
aidosaeanoraeo
fato de o filho nao sair
descansado para
trabalhar levaram a
institucionalizacéo.

A idosa nao tinha com
guem ficar enquanto o
filho trabalhava.

Avilvez e o
alcoolismo foram
motivos
desencadeantes para
a institucionalizacéo
deste idoso, ja que
nao tinha mais
condigdes de suprir
suas necessidades
sozinho.




64

Tabela 2- Analise Familiares Entrevistados

Unitarizacao

Categorias
iniciais

Categorias
intermediarias

Categorias finais

Descricdo

Interpretacéo

(Marcio, 1) “incomodava muito

Dava muito problema

Gostaria de ir embora daqui”

(Simone. 2) “ela quis
ta villva
ela ndo aceita

N&do consegue
ninguém”

morar com

incbmodo

mudanca

negacao

relacionamento

motivos

institucionalizagao

(1D)[...]entdo ela me falou que
ndo queria mais que a mae dela
morasse na casa dela, porque a
mae dela incomodava muito,
gue dava muito problema [...]
“Ai, ela me disse: Olha, eu
gostaria de ir embora daqui, se
pudesse me internar em algum
lugar eu gostaria, porque ndo da
pra... mais ficar aqui porque a
minha filha tA meio nervosa. Ela
ndo chegou a dizer que
apanhava da filha, ela néo
disse. Mas ficou assim, quase
evidenciado que isso ocorreu”.

(2) “- A principio ela quis.

Ela faz 22 anos que ela ta viava,
entdo o0 que acontece é que 0s
filhos vao ter que ajudar a cuidar
e até mandar na casa, na
pessoa doente, mas ela néo
aceita, ela ndo aceita, ela nao
consegue morar com ninguém.
Para ela ndo ta bom, tudo ta
ruim”.

Onde a mée morava,
a filha ndo quer mais
ficar com ela, pois,
segundo ela, a mae
atrapalha seus planos
de mudanca. Esta
filha deixou t&o claro
seu

posicionamento em
relacdo a mae que
ela mesma sugeriu
gue fosse levada para
um asilo.

Segundo essas
informacdes, a idosa
recebia maus tratos
por parte da filha.

Segundo esse familiar
a idosa nao se adapta
a morar com ninguém

e, em principio,
aceitou morar no
asilo.
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Sempre faltando alguma coisa

Temperamento forte.”

(Pedro 3) “estar sozinho

N&o
ninguém

queria  depender de

Primeiro ele morou comigo
Queria andar de noite”

(Beatriz 4) “Os motivos foram
muitos

Separou da minha mae

Génio muito dificil

Tinha um quartinho nos fundos
Se envolvia na vida dela

Era uma guerra total”

(Paulo,5) “Estava com

esgotamento

personalidade

independéncia

autonomia

motivos

institucionalizacéo

“Ta sempre faltando alguma
coisa e olha que todo mundo faz
0 possivel para dar o que pode.
Tem um temperamento forte”.

(3) “... essa iniciativa foi o motivo
dele estar sozinho.”

Ele ndo queria depender de
ninguém, queria ver se ficava
independente.

[...] primeiro ele morou comigo,
teve o tempo que ele quis. Ali a
mulher ajudava ele quando ele
tava enfraquecido, mas depois
que ele ficou bem, que
recuperou a saude dele, queria
sair mais tarde, queria andar de
noite, ja queria um baildozinho.”

(4) “Os motivos foram muitos
nao é? E bem fortes, o primeiro
deles, ele se separou da minha
mae, se separaram, ele tinha
um génio muito dificil.

Ele morava nos fundos da casa
dela, tinha um quartinho nos
fundos, mas era conflito todo
dia, eu tenho também alguns
irmdos que moram em casa,
entdo ele se envolvia, se
envolvia na vida dela, eu sei que
era uma guerra total”

(5) “Eu estava com
esgotamento, porque ela tava
tremendamente agressiva, com

Segundo o familiar, o
motivo de o idoso ir
para o asilo foi a
necessidade de
independéncia. Morou
na casa do familiar
enquanto estava
doente, mas, depois
que recuperou a sua
saude, queria ter mais
liberdade.

Para esse familiar, os
motivos foram varios:
a separacao dos pais,
0 pai tinha um génio
muito dificil, gerando
muitos conflitos.

Esse familiar néo
aguentou a
responsabilidade de
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tremendamente agressiva

O dia inteiro com a minha mae,

tava sentindo que quem ia
adoecer, vim até pra ca seria eu.”

(Gilberto7) “N&o ter ninguém
pra cuidar ela e eu trabalhar

ainda mais agora com essa lei
do idoso

Vou ter que arcar
consequéncias

com as

pessoa muito autoritaria

Ela acha que sou aquela crianca
de sempre.”

agressividade

salde

estatuto

personalidade

motivos

institucionalizacao

problema de esclerose, mas
assim, acentuadissimo. Entéo
eu ficava o dia, o dia inteiro com
a minha mae, entdo foi um
ponto que até eu tava resistindo,
mas tava sentindo que quem ia
adoecer, vim até pra cé seria eu,
e foi até familiares que pediram
para amigos que intercedessem
pra que trouxessem a mae pra
ca’.

(7) “Véarios motivos me fizeram
colocar ela aqui, foi que ndo tem
ninguém pra cuidar ela e eu
trabalhar, né! Tu vé agora, com
a dificuldade, tu anda correndo
pra la e pra ci e tu ndo pode
deixar uma pessoa nha rua,
exposta, ainda mais agora com
essa lei do idoso, ndo tem
ninguém que vai me culpar. Vou
ter que arcar com as
consequéncias. Ela é uma
pessoa, que ela,... no meu caso,
ela é muito... assim, pessoa
muito... autoritaria.

Ela acha que eu sou aquela
crianca de sempre. E isso ail”

cuidar de uma pessoa
doente, neste caso,
sua mae, sentiu que
também iria adoecer e
decidiu interna-la no
asilo.

O familiar tinha que
trabalhar ndo tendo
com quem deixar a
mae e também fica
claro pela sua
narrativa que ele tinha
conflitos com a mae
gue, segundo ele, é
autoritaria e o trata
como crianca.
Acredita ter agido
corretamente por nao
deixar a mée na rua, e
se baseia no Estatuto

do Idoso para
fundamentar suas
acoes.
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentadas a anadlise e interpretacdo dos dados
coletados entre homens e mulheres idosos que se encontram em instituicdo asilar,
bem como seus respectivos familiares com os quais os idosos mantém vinculo.
Também serdo expostas as categorias tedricas utilizadas durante a pesquisa, que
nortearam a elaboracdo do instrumento, tais como; motivos da institucionalizagéo,
tomada de decisdo, conhecimento da instituicdo, rotina antes e apds a

institucionalizagéo, visao da instituicdo e relacionamento familiar, entre outros.

5.1 Institucionalizacao

Para a realizacdo deste trabalho, parte-se do conceito de que as

instituicdes asilares séo instituicdes totais, e Goffman (1992, p.11) as define como:

[...]Jum local de residéncia e trabalho onde um grande numero de
individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade mais
ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada.

Essas instituicbes sdo criadas para atender as pessoas consideradas
incapazes, dependentes, idosas que ndo possuem autonomia nem capacidade para
tomar decisdes diarias.

Nas instituicbes totais, segundo Goffman (1992), todos os acontecimentos
diarios séao realizados num mesmo local e sob uma unica supervisdo. Todas as

atividades acontecem em um grupo grande e todas elas séo tratadas da mesma
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forma e as pessoas obrigadas a fazerem as mesmas coisas em grupo. Todas as
atividades tém horarios pré-estabelecidos e, por fim, todas as atividades tém como

finalidade atender a objetivos oficiais estabelecidos pela instituicao.

Os asilos desempenham as funcdes de guarda, protecdo e alimentacao.
Abrigam idosos que tenham as caracteristicas apontadas acima, muitos deles
rejeitados pelo seu grupo direto na medida em que sua presencga se torna incOmoda

e indesejada.

5.1.1 Motivos da institucionalizacao

Os motivos da institucionalizacédo, conforme os relatos de idosos e de seus
familiares, sdo fundamentados em varias situacdes, como: viuvez, conflitos
familiares, dificuldades do familiar em ficar com o idoso por motivos de trabalho e
situacao financeira. Percebe-se, através de algumas falas, que as razdes, segundo
suas oticas, sdo divergentes, cada qual apontando argumentos fortes diante dos

motivos que acarretaram a institucionalizacao.

“Eu estava com esgotamento, porque ela tava tremendamente
agressiva, com problema de esclerose, mas assim,
acentuadissimo, entdo eu ficava o dia, o dia inteiro com a minha
mae, entdo foi um ponto que até eu tava resistindo, mas tava
sentindo que quem ia adoecer, vim até pra ca seria eu, e foi até
familiares que pediram para amigos que intercedessem pra que
trouxessem a mae pra cad” (Paulo, familiar 5).

“O motivo que ndo tinha quem ficasse comigo o dia todo, tinha que
botar uma pessoa e entra, né, a questdo do dinheiro” (Coralina,
idosa b5).



69

Neste caso, para o familiar, a justificativa para a internacdo da mae ocorre
pelo fato dele ter de se responsabilizar pela méae o dia todo, conduzindo-o a uma

situacao de esgotamento fisico.

Na falta de apoio formal e informal, o cuidador sofre porque se torna mais
suscetivel as doencas, a desorganizacdo de sua vida e a depressdo. O idoso
também sofre, pois fica sujeito a cuidados improprios e insuficientes e, no extremo,

a isolamento e maus-tratos (NERI, 2002).

“Varios motivos me fizeram colocar ela aqui, foi que ndo tem ninguém
pra cuidar ela e eu trabalhar, né! Tu vé agora, com a dificuldade, tu
anda correndo pra la e pra ca e tu ndo pode deixar uma pessoa na
rua, exposta, ainda mais agora com essa lei do idoso, ndo tem
ninguém que vai me culpar. Vou ter que arcar com as consequéncias.
Ela é uma pessoa, que ela,... no meu caso, ela é muito... assim,
pessoa muito... autoritéria. Ela acha que eu sou aquela crianca de
sempre. E isso ai!” (Gilberto, familiar 7).

“Meu filho trabalha e nds somos sé os dois. Moramos os dois, entdo
cheguei a conclusdo que aqui era melhor pra mim (Choro)” (Julia,
idosa 7).

Percebe-se, no depoimento do familiar acima, que nao foi apenas a
dificuldade em ter com quem deixar a idosa 0 motivo da institucionalizacdo, mas

também a questao do relacionamento, pois a mae era autoritaria.

Ao questionar sobre os motivos da institucionalizacdo, evidenciam-se as

seguintes falas:

“Muitos, (risos). Porque achava melhor, né” (Albertina, idosa 2).

“Ela faz 22 anos que ela ta vilva, entdo o que acontece é que 0s
filhos vao ter que ajudar a cuidar e até mandar na casa, na pessoa
doente, mas ela ndo aceita, ela ndo aceita, ela ndo consegue morar
com ninguém. Para ela ndo ta bom, tudo ta ruim, t& sempre faltando
alguma coisa e olha que todo mundo faz o possivel para dar o que
pode. Tem um temperamento forte” (Simone, familiar 2).
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A fala da idosa revela dificuldades em expressar os motivos que implicaram
na sua institucionalizacdo “muitos” e, segundo o familiar, apds a viuvez, os filhos
assumiram a responsabilidade com a idosa, porém esta tem dificuldades em aceitar
que eles administrem sua vida, manifestando “um temperamento forte”. Observa-se,
através da manifestacdo do familiar, a culpabilizacdo da idosa pela situacdo de
institucionalizacdo atribuindo a dificuldade do familiar em aceitar os tracos de
personalidade da idosa. Com efeito, a resisténcia da idosa em aceitar ajuda € uma
forma de preservar sua autonomia diante de situacdes como cuidados com a casa,
entre outros.

Born (1996) menciona o fato de ndo se poder esperar que todas as familias
tenham uma relacdo afetuosa com o idoso e nem que todos os filhos tenham o
senso de responsabilidade do qual se gostaria. Entretanto, segundo o referido
autor, entrevistas com o idoso e a familia podem revelar problemas de
relacionamento familiar que nunca foram resolvidos e, até mesmo, agravado com o

estresse resultante das novas responsabilidades.

Em muitos casos, o0 motivo do asilamento se deve a maus-tratos sofridos

pela idosa no seio familiar, como pode ser constatado no relato a seguir:

“Ai, ela me disse: ‘Olha, eu gostaria de ir embora daqui, se pudesse
me internar em algum lugar eu gostaria, porque ndo da pra... mais
ficar aqui porque a minha filha td& meio nervosa’. Ela ndo chegou a
dizer que apanhava da filha, ela ndo disse. Mas ficou assim, quase
evidenciado que isso ocorreu” (Marcio, familiar 1).

O fato de as pessoas idosas viverem com os filhos ndo lhes garante que
possam ser respeitadas e prestigiadas, nem a auséncia de maus-tratos. Em
diferentes geracbes que convivem na mesma unidade doméstica, evidenciam-se

denuncias de violéncia fisica contra idosos. Assim sendo, o convivio do idoso junto
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a unidade familiar ndo lhe assegura uma velhice tranquila e bem sucedida
(DEBERT, 1999, p.83).

Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2001), através da
experiéncia de alguns servicos criados recentemente, € possivel constatar que as
vitimas da violéncia contra pessoas idosas sédo, geralmente, mulheres viluvas, de
idade avancada, com problemas fisicos ou cognitivos e residentes com algum

familiar.

Nos relatos a seguir, podem-se evidenciar também a viuvez e a doenca
como causas do asilamento. O impacto que ela causa e a capacidade de cuidar de
si mesmo s&o muito significativos no momento de se decidir acerca da

institucionalizacao.

“O primeiro motivo foi quando perdi a minha esposa, morreu com 40
anos, com cancer na bexiga, e eu sou alcdolatra desde os 24anos.
A minha vinda pra c4 € que me atirei, eu ndo aceitava perder tao
nova, a gente se dava bem e porque eu andava bebendo, j& ndo
tomava banho, alimentacéo precéria porque nao tinha condi¢cdes por
mim mesmo e sozinho (...)” (Dagoberto, idoso 8).

“ Foi uma escolha dele, ele morava sozinho, eu morei com ele oito
meses, ndo deu certo porque ele é alcdolatra, bebe muito, entdo
depois que ele morou comigo ele ficou sozinho numa casa e ai ele
disse que nado aglentava mais ficar sozinho, né? E nds optamos por
ver se ele queria vir pra ca e ele disse que queria” (Adriana, familiar
8).

A fala do idoso expressa questfes relacionadas a viuvez, as perdas e a
prépria autonegligéncia no momento em que ndo atende a suas necessidades
basicas de higiene, alimentacdo e cuidados com a saude. Essas questdes sao
desconsideradas pela filha, que atribui o problema somente ao alcoolismo, fato

desencadeador para o isolamento.
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Em uma pesquisa, realizada com 317 idosos que residiam em Porto Alegre,
verificou-se que, entre os familiares os quais utilizavam alcool, em torno de 50%

deles sofriam maus-tratos na familia (GROSSI., 2002).

5.1.2 Tomada de decisao

Toda e qualquer mudanca é sempre recebida com uma certa preocupacao
pelas pessoas envolvidas. A saida do seu proprio lar para uma instituicdo €, para o
idoso, um grande desafio, e é fundamental que ele participe de tal decisdo para
que, assim, melhor se adapte e compreenda a situacdo. A opinido da familia é
importante neste momento, ajudando na escolha da instituicdo, conversando com o
idoso para que este possa decidir madura e conscientemente. Porém, se o idoso
tiver condicdes, € ele quem deve optar se realmente quer ou ndo morar em uma
instituicdo. Para Born e Boechat (2002, p.774), “E fundamental que ele participe da
selecédo e do planejamento. O pleno conhecimento das medidas que estdo sendo

tomadas contribui para uma melhor aceitacdo e adaptacéo.”

No entanto, o que se verifica na realidade, € bem diferente do que seria o
correto no momento de optar pela institucionalizacdo. Pode-se pressupor, pelos
depoimentos a seguir, que muitas vezes nao cabe ao idoso a decisdo da

institucionalizacao e, quando parte deste, é pressionado pelos familiares.

“Fui eu que decidi, porque ela queria me alugd uma peca, mas ndo
achava. Nao sei, ela tava num estado de nervos que ela chegou da
rua dizendo pra mim: “6 mae se eu achasse uma peca eu lhe botava”.
Eu fiquei parada, bota pra qué? Pois, eu morava numa pec¢a, tinha a
casa toda, cuidava da casa toda[...]” (Olinda, idosa 1).
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“[...] entdo ela me falou que ndo queria mais que a mée dela morasse
na casa dela, porque a mae dela incomodava muito, que dava muito
problema e que ela tinha que... manter a..., que tava pensando em
mudar a vida dela, que ia fazer alguma coisa diferente, que de
repente ia se mudar até de cidade” (Marcio, familiar 1).

E visivel, através do relato do familiar, sobrinho da idosa, que a decisdo da
institucionalizagéo partiu da filha da idosa, e os motivos demonstram a falta de
vinculo afetivo existente entre elas.

A ideologia capitalista caracteriza-se por as pessoas centrarem sua
identidade nas mercadorias, banalizando os vinculos afetivos centrados nas
relacbes humanas em favor do status social e do prestigio que essa sociedade
oferece através do sucesso econdmico. Esta mesma sociedade transforma as
pessoas, incentivando o individualismo e a ndo-preocupagdo com o0 “ser” e, sim,
com o “ter”. Torna-as indiferentes as necessidades de seus semelhantes,

priorizando suas necessidades pessoais.

Como se pode comprovar nas falas a seguir, a situacdo desses idosos nao
foi diferente. A escolha pela institucionalizagdo coube aos familiares, embora as

idosas afirmem que a deciséo tenha sido delas.

“Foi minha (Julia, idosa 7).”

“Foi todos familiares no caso né? eu, o irmdo, 0s sobrinhos dela.
Vendo a minha situagéo, porque se tu ndo tem dinheiro, a renda é
poucal...]” (Gilberto, familiar 7).

“E, fui eu que defini que vinha, t6 contente, sdo bons pra mim”
(Coralina, idosa 5).

“A deciséo, foi como eu te disse, foi uma decisdo mais de familia do
gue minha. Pessoas que intercederam, que até se propuseram a vim
falar com a direcdo do asilo para recebé-la” (Paulo, familiar 5).
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Quanto ao fato de o familiar ter decidido sobre a institucionalizacdo do
idoso, Grossi (2002, p. 31) salienta: “[...] a crenca social de que as pessoas idosas
ndo sao capazes de gerenciarem suas vidas sozinhas, terem objetivos de vida,
capacidade para mudar e/ou aprender podem contribuir para sentimentos de
impoténcia [...]".

A Ultima palavra em relacdo a mudanca para uma instituicdo deve ser da
propria pessoa idosa. E importante que se considere tal alternativa de forma aberta.
Deve-se questionar o idoso quanto a sua vontade, onde ele gostaria de morar e
com quem. E possivel que se dé como sugestdo a mudanca para uma instituic&o,

mas a decisao final € o idoso quem deve tomar (MESQUITA, 2003).

Existem casos em que o idoso opta pela institucionalizacdo por nao ter
liberdade junto ao familiar e sentir-se um fardo na casa deste. Mesmo na instituicéo,
o idoso precisa driblar as regras para poder ter a liberdade de sair a noite, ja que a

instituicdo imp&e horarios de saida e entrada.

Assinala-se abaixo, através do depoimento do familiar, a forma como o
idoso é tratado. O familiar exerce um certo controle sobre ele, tratando o idoso
como se este fosse crianca. Observa-se, também, através dessa fala, a estratégia

usada pelo idoso na instituicdo para ter mais liberdade.

“[...] fui morar com ele, mas depois deu um imprevisto, a minha
cunhada, pessoa muito boa, que eu quero muito, esposa do meu
irméo, adoeceu e eu vi que eu tava demais ali [...]” (Antonio, idoso 3).

“Ele sempre gostou de sair, ele sempre levantava e saia pra rua, saia
com chuva, no verdo com calor e eu chamava a atencéo dele, vem ca
tu vai sair com um sol desses, onde é que tu vai? O que tu vai fazer?
Outra coisa que ele mentia muito, pra eu nao ficar brabo. [...]saia de
tardezinha, ia pra esse baildo dele, mas vinha 9hs, 9:30, porque eu
sempre dei duro nele: olha, cuidado, vao te assaltar. Uma vez ele
ficou fora, ficou num hotel porque ficou tarde, porque aqui (asilo) tem
horario pra entrar. A irmd perguntou: onde € que o sr ficou seu
Antonio? Fiquei & no meu irméo, e dava risada” (Pedro, familiar 3).
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As regras institucionais restringem a liberdade do idoso tirando-lhe sua
autonomia, submetem os internos a situacées que lhes privam, muitas vezes, de
manifestar sua opinido, isolando-os do mundo externo. Para Cortelletti, Casara e
Herédia (2004, p.19):

A ligacdo com o mundo externo é estabelecida por meio dos
membros que atuam no funcionamento da estrutura asilar, e estes,
nesta acao, exercem a funcdo de controlar a manutencao dos papéis

sociais, restringindo o0s contatos externos e reafirmando os
esteredtipos existentes.

Ao chegar ao asilo, a pessoa idosa perde sua identificagdo no momento em
que se sente isolada e privada das relagdes sociais que lhe eram permitidas antes
da institucionalizacéo. Ele chega a instituicAo com uma concepc¢ao de si mesmo que
foram possiveis através de vivéncias sociais estaveis no seu meio domeéstico. Ao
entrar na instituicdo é rapidamente destituido do apoio oportunizado por tais

vivéncias (GOFFMAN, 1992).

5.1.3 Percepcao que o idoso e os familiares tém da instituicéo

Pelos relatos dos idosos abaixo, constata-se um numero elevado de
pessoas dividindo o mesmo quarto, e também o banheiro, ocasionando falta de
liberdade para os idosos. A falta de autonomia da idosa esta presente ndo s6 na
sua fala como também na falta de conhecimento prévio da instituicdo, o que a levou
a se arrepender da decisdo. Para Goldim (2002, p.85), uma pessoa autdbnoma
significa “[...] um individuo capaz de deliberar sobre seus objetivos pessoais e de

agir na direcao dessa deliberacao”.
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Na maioria dos casos, € o familiar quem visita a instituicdo onde o idoso ira
residir e, como se pode notar, através das falas dos familiares, a visdo que estes

tém da instituicdo, muitas vezes, € contraria a que o idoso tem dela.

“Eu acho bom, mas tem uma coisa, tenho vontade de sair dessa peca
e passar pra outra, porque é muita gente aqui amontoado assim em
cima um do outro. Entdo tenho vontade de separa por isso, outro
lugar, tenho vontade mas nao consigo.Tudo é igual, é dificil que ela
desse um quarto s6 pra mim, um quarto que eu botasse a chave
guando saisse e abrisse. Assim que eu gostaria. Eu pensei que era
assim, mas eu ndo me informei, se eu tivesse me informado eu nao
tinha entrado” (Olinda, idosa 1).

“Ah! Eu acho que € uma das raras que ainda existe e aqui a gente vé.
E entdo é uma coisa que € boa, essa instituicdo, que bom que exista
e que ruim que ndo tenha mais” (Marcio, familiar 1).

“A gente ndo pode tomar banho a vontade, né? Tem muita gente. No
principio ndo era assim. Agora tem muita gente fica dificil de tomar
banho. [...] eu gostaria que a gente pudesse tomar banho a hora que
quisesse, mas nao da porque tem muita gente, tem que entender”
(Albertina, idosa 2).

“Tem um jardim maravilhoso” (Simone, familiar 2).

Os familiares demonstram, através de suas narrativas, aspectos positivos
referentes a instituicdo, “Tem um jardim maravilhoso”, desconsiderando aspectos
importantes no funcionamento desta. As falas dos idosos nos remetem a perdas
relacionadas a privacidade e a autonomia dentro da instituicdo. Tais perdas ndo séo
levadas em consideragao pelos familiares no momento em que estes demonstram a
percepcdo que tém da instituicdo. E visivel, também, através da fala da idosa
Albertina, “[...] tem muita gente, tem que entender”, o quanto a institucionalizagéo
imp&em ao idoso se resignar e aceitar situagées que lhe sdo impostas.

E digno de registro, na narrativa a seguir, o fato de que para um dos

familiares, a instituicdo ndo transmite um sentimento bom. Presenciar a situacéo

gue muitos idosos se encontram, inclusive o seu idoso, gera nele um certo medo de
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um dia estar passando pela mesma situacao, instigando nele um medo que o leva a

tirar o idoso da instituicao.

“A instituicdo € boa, eu acho. Esse negécio de ti-ti-ti é que eu néo
gosto muito, sou meio antigo, né?” (Roberto, idoso 4).

“Eu acho que a instituicao € boa, mas ela me passa assim, uma certa
nostalgia, uma certa tristeza sabe, ndo sei porgue a gente tem que se
confronta, eu vou ali vejo ele, os outros companheiros que estdo
acamados, mas aquilo me d4 uma certa nostalgia, lembra, d4 uma
certa tristeza, d4 uma vontade de meu Deus o que que € isso, eu nao
gostaria de estar |14, ndo gostaria de um dia estar 14, gostaria de tirar
ele de 14, confesso que gostaria” (Beatriz, familiar 4).

“Ah, é 6timo, acho que eu gostei de tudo, € tudo muito correto. A
gente lamente sé nado ter mais condi¢cdes financeiras pra podé
mesmo ta pagando certinho” (Adriana, familiar 8).

“[...] eu acho que deveria, se pudesse mudar aqui no asilo é fazer
reunides, é que a metade ndo vai, mais obriga. Reunides entre a ala
masculina, uma vez por semana, ndo tem como ir, leva na cadeira de
rodas. Tem que ouvir alguém, a psicéloga, psiquiatra ou presidente.
Entdo eu acho que uma vez por semana ou até um a vez por més
uma reunido mais rigida, dar alguma novidade, agradecé, pergunta
pra alguém de nds, a ndo ser vocés” (Dagoberto, idoso 8).

Através da fala do sr. Dagoberto, citada acima, verifica-se a reivindicacao
ao direito de os idosos internos serem ouvidos, de poderem participar de reunides
em que a equipe técnica da instituicdo esteja presente. Em algumas instituicdes,
sdo realizadas assembléias, onde os idosos podem participar, colaborando nas

decisoes.

Percebe-se, na fala do seu familiar, uma certa discordancia em relacao a
imagem da instituicdo. O familiar ndo cré que algo possa ser mudado na instituicao,

considerando-a “6tima”.
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5.1.4 Rotina

As atividades da vida diaria envolvem as necessidades basicas do
individuo. S&o indicadores importantes para caracterizar a qualidade de vida das
pessoas idosas. Na rotina diéria, a realizagdo de atividades e tarefas tém muito a
ver com a atividade do trabalho no cotidiano das pessoas. Nos idosos, esse
sentimento de utilidade é duplamente desafiador devido aos preconceitos que a
sociedade tem criado em relacdo a eles (CORTELETTI; CASARA; HEREDIA,

2004).

5.1.4.1 Rotina antes e apods a institucionalizacéo

Pelos relatos dos idosos nota-se que a vida antes da institucionalizacéo

era cheia de atividades, passeios e trabalhos domésticos.

“Eu arrumava a casa e depois de tarde eu ia pra escola, tinha aula
de tarde.

[...] estudava, fazia cobertor pras criancas pobres, com pedacos de
fazenda.Saia para passear as vezes nos meus parentes, eu tenho
parente que mora aqui” (Olinda, idosa 1).

“Passear, passear e comprar era isso que eu fazia (Julia, idosa 7).

“Ficava em casa, né? Lavava roupa, louca (...)" (Albertina, idosa 2).

“(...) tomava o meu banho de manh& quando tinha de tomar e depois
ficava numa janela, noutra, ia pra piscina com meu filho, com meus
netos quando tavam ai, né? Era boa demais, me deixou eu até assim
€, como é que eu quero dizer, cheia de vontade” (Carolina, idosa 5).
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Todas as atividades de lazer e de ocupacdo do tempo livre diminuiram
consideravelmente apos a institucionalizacdo, pois os idosos acabam se
conformando com a rotina da instituicdo. A fim de que o idoso possa melhorar suas
funcdes vitais, tanto fisicas como psicologicas, sdo fundamentais a manutencéo da
capacidade funcional, do relacionamento social, da ocupacdo do tempo livre e da
construcdo de projetos futuros de vida, pois sdo estes que 0s motivam

(RODRIGUES, 2004).

“N&o, sai eu ndo saio mais, eu saia todos os dias de manh4,
passeava de manhd e passeava de tarde, ficava na praca, aquela
praca que tem la quem vai pra igreja, ficava ali tomando ar. Aqui fico
dentro de casa, ajudo a varrer, quando precisa, se tem uma roupa,
estendo” (Olinda, idosa 1).

“A gente fica meio deprimida ndo é? Eu ndo tava acostumada, sinto
falta da casa” (Albertina, idosa 2).

“Entdo eu nao tenho atividade nenhuma aqui, gostaria até de ter, se
eu pudesse talvez tivesse melhor, mas eu ando me arrastando.
Tenho muita dificuldade, eu ndo caminho, me arrasto,
entendeu?”(Roberto, idoso 4).

“Nada, eu fico meia s6 né, meia s6 assim pra conversar que eu gosto
de conversa. Acho falta, acho falta [...]
[...] sentada, conversando, me déo banho, me ajudam, me ajudam

né? Porque precisando eu tomo solita, t6 com 76 anos, vou fazer*
(Coralina, idosa 5).

“Modificou muito, né? Eu ndo saio mais. Vejo televisao, sesteio, eu
gosto muito de sestear, eu nédo sesteava em casa. Eu penso sempre
que vou melhorar e vou melhorar” (Julia, idosa 7).
Comparando-se as tarefas realizadas na vida cotidiana, antes da
institucionalizacdo e apods ela ocorrer, verificou-se uma consideravel diferenca.

Houve uma grande diminui¢do nas tarefas domeésticas e, quando estas acontecem,

tém o significado de favor. Born (1996, p. 408) salienta que,
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Se nao houver uma programacdo planejada para os idosos, de
preferéncia com a sua participacdo, se ndo se desenvolverem
esforcos para marcar os varios momentos do dia, a rotina diaria do
idoso na instituicdo tende a ser extremamente mondtona. Quanto
maior a perda de autonomia, maior a monotonia. Os dias tendem a
ser repeticdo de cuidados pessoais, alimentacdo, eliminacdo e
repouso com poucas variacoes e interrupgoes.

Véarias sdo as causas da diminuicdo das atividades: falta de estimulo,
dificuldades fisicas decorrentes do processo de envelhecimento, como diminui¢ao
da visdo, obstaculos para se locomover, empecilhos financeiros da propria
instituicdo, acarretando pouco investimento no que se refere ao lazer e a recreacao
dos idosos. O controle da capacidade funcional € imprescindivel para a qualidade
de vida da pessoa idosa. As doencas fisicas acabam interferindo na rotina e nos
habitos de lazer, limitando as opc¢fes do individuo. A prevencdo das doencas,
através de exames periodicos e da adocdo de um estilo de vida saudavel,
contribuem para um envelhecimento bem-sucedido. As instituicbes devem
proporcionar atividades de lazer que permitam também a participacdo de idosos os
quais possuam algum grau de deficiéncia ou dependéncia, para que suas opc¢des
ndo se restrinjam a atividades de lazer passivas, tais como assistir a televisdo ou

ouvir o radinho, sozinho, sem interacdo com os demais (GROSSI; SCHARDOSIM;

VARGAS, 2004).

5.2 Relacionamento familiar e idosos

A familia € uma importante rede social, pois ela pode oferecer suporte ao
idoso quando este se encontra no periodo de adaptacio asilar. E importante que a

familia mantenha vinculo com o idoso ap0s a institucionalizacdo, Os familiares
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podem oportunizar um grande suporte nas situacfes novas e desafiadoras que o
idoso enfrente na instituicdo (CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2004).De um
modo geral, os idosos e os familiares entrevistados acham o relacionamento familiar
bom. Mas pode-se perceber que, em alguns momentos, as opinides sao

contraditorias, como podemos assinalar nas narrativas a seguir:

“E bom!” (Olinda, idosa 2).

“Normal, ela trata a gente assim entdo a gente trata ela assim
também. Na verdade a gente foi criada com rigidez, assim hoje nao
tem uma que nao seja autoritaria com ela” (Simone, familiar 2).

No relato do familiar, identifica-se uma certa magoa quando se refere a

forma como é tratada pela idosa, e justifica o0 seu tratamento em funcao disso.

“E muito bom, ontem vieram tudo pra c&” (Julia, idosa 7).

“Depende. E bom, eu s6 ndo gosto quando ela comeca a encher o!

saco! Nesse sentido..., reclamacdo, ndo gosto,pé! Ah! P8! Quando
ndo dé, ndo da! Acho que tem limites!” (Gilberto, familiar 7).

A narrativa acima, do familiar, demonstra claramente a falta de paciéncia
com a idosa. Quando se refere a ela, parece estar falando de uma crianga que

necessita de limites. A idosa, por sua vez, busca preservar a imagem da familia.

“Mais ou menos, eu ndo tenho nada contra eles, so isso, que eles me
isolaram, né? SO um que vem aqui, 0s outros ndo vieram me visitar
nunca.O meu relacionamento € assim, o meu filho que eu fiquei
assim, porque ele nunca veio me fazer uma visita pelo menos, né?”
(Roberto, idoso 4).

“Muito bom, eu tenho um bom relacionamento, bem aberto, ele é
muito direto pras coisas, eu aceito, eu digo pra ele e ele também
aceita, bem aberto. Sempre fui uma filha muito préxima dele[...]"”
(Beatriz, familiar 4).
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Os relatos acima denotam que o idoso, apdés a institucionalizacéo, sentiu-se
abandonado por seus familiares. Apenas uma das filhas o visita, levando-o a

considerar que o seu relacionamento com os familiares ndo é muito satisfatorio.

“O meu € muito bom, é quem mais da certo com ele por causa que eu
sSou mais paciente, eu ndo dou bola, s6 escuto, porque todo mundo ta
errado e ele ta certo, em funcdo sempre da bebidal...]"(Adriana,
familiar 8).

“Quero eles muito bem e acho que eles devem me querem, mas so
gue j& que ja aprontei muito na minha vida, né? Quer dizer, fui muito
enrolado na minha vida, alcoolismo, entdo acho que é isso. E a minha
preocupacdo maior é essa a auséncia, falta de carinho” (Dagoberto,
idoso 8).

O relacionamento desse idoso com os familiares é comprometido em
funcdo do alcoolismo. Para ele, a auséncia e a falta de carinho por parte dos
familiares se devem a esse problema. O familiar que ainda mantém vinculo com o
idoso também atribui as dificuldades de relacionamento ao alcoolismo crénico do
pai, mas isso pode estar encobrindo outros fatores. O alcoolismo néo € visto como
doenca nem pelo idoso nem pelo familiar. O uso do alcool é atribuido pelo idoso ao
fato de “aprontar muito na vida”, justificando a fragilizacdo dos vinculos familiares. A
auséncia e falta de carinho dos familiares acabam perpetuando o sentimento de
desamparo e abandono do idoso. Conforme nos mostra Mesquita (2003,

p.102,103);

Idosos asilados e abandonados pela familia vivem em estado de
miséria espiritual. Esta comprovado que, embora ndo estejam
sozinhos, sentem-se solitarios e, com isso, aumenta a sua chance de
se deteriorar ainda mais o seu estado. Ao contrario, nos casos em
que a familia participa da vida diaria do idoso residente, visitando-o
freqientemente, levando apoio e mostrando que o carinho e a
dedicacdo ndo desapareceram, nota-se que a relacdo entre eles
pode até melhorar, comparando-se com o periodo em gue ele estava
na casa da familia.
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A reducdo das visitas da familia, parentes e amigos, a medida que
aumentam os anos de institucionalizacdo, € um fator determinante para que se
acentue o sentimento de abandono da pessoa idosa (CORTELLETI; CASARA,

HEREDIA, 2004).

5.2.1 Importancia da familia

Em contato com instituicdes asilares, salienta-se um nimero significativo de
idosos que possuem familia. Neste sentido, percebe-se a importancia do convivio
do idoso com a sua familia, pois € no seu meio que ele construiu vinculos de afeto e
confianca e é com a sua familia que ele acredita poder contar nos momentos de
dificuldades e transformacdes pelos quais tende a passar nesta fase da vida.

A vida no contexto familiar proporciona ao idoso qualidade de vida no
momento em que este se sente seguro e protegido, rodeado por aqueles a quem,
em momentos passados, dedicou afeto e carinho. A esse respeito, a Constituicao
Federal de 1988 deixa claro que “os pais tém o dever de assistir, criar e educar 0s
filhos menores, e os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar 0s pais na
velhice, caréncia ou enfermidade” (art. 229) e “a familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de amparar pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a
vida” (art. 230).

Para que possa se concretizar o que prevé a Constituicdo e o curso natural
da vida, o idoso deveria ser mantido, sempre que possivel, até o fim de sua vida,

junto a familia de origem, ndo somente no sentido de ter suas necessidades basicas
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atendidas, mas também de manter um relacionamento satisfatério com seus
membros, sustentado em lacos de afeto e respeito. Porém, frente a tantas
modificagcbes pelas quais tem passado a familia, perante as necessidades
emergentes, muitas vezes, resta-lhe, via de regra, a institucionalizacao do idoso.

Sabe-se que as instituicdes ndo sao capazes de substituir a familia com
eficiéncia, mas tornam-se alternativas para minimizar essa problematica. Diante de
tal situacdo, o importante € que a familia mantenha sempre um vinculo com esse
idoso durante a sua institucionalizagdo pois, como mencionado, a familia é
fundamental na vida de qualquer sujeito, e, principalmente, nesta fase da vida que
ja traz consigo tantas dificuldades.

Pode-se ver a importancia da familia para os idosos através dos relatos

abaixo:

"A minha familia é tudo” (Olinda, idosa 1).

“Ah! Eu acho que sao dadivas de Deus, né?” (Albertina, idosa 2).

Nas duas primeiras falas, aparecem a valorizacdo da familia, o idoso
considera a familia acima de tudo. Por outro lado, os familiares ndo dao a devida
importancia ao idoso, como € refletido nas seguintes narrativas dos familiares

destes idosos.

“E uma tia, sempre foi boazinha, ndo incomodal...]” (Marcio, familiar

1).
Por meio da narrativa do familiar, pode-se perceber que o idoso tem de se
adaptar a determinados tipos de comportamento para ser aceito pelos seus, ou

seja, “nao incomodar, ser boazinha” etc.
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Para alguns familiares, existe mais uma obrigacdo para com os idosos do
que propriamente um vinculo afetivo, conforme se depreende nas falas

subsequentes.

“E mae né? Apesar de tudo se ela tivesse na casa dela com certeza
ela estaria bem melhor. Sendo bem curta e bem grossa, ela € mae
porque pariul...] E mae porque pariu, lavou muita roupa, deu de
mama4, porgue o restante ela deixou a desejar [...]" (Simone,

familiar 2).

“Olha, pra mim ele € meu pai, embora ele tenha os defeitos dele, ele
€ meu pai”(Adriana, familia 8).

“Ele ¢ um irmdo bom, um irmao mais velho, a gente, acho que todos
eles prezam ele” (Pedro, familiar 3).

JA nos relatos a seguir, observa-se que o idoso reconhece a
responsabilidade que a familia tem, embora esta, muitas vezes, ndo as cumpra
conforme prescreve a Constituicdo Federal, j4 citada. O idoso lembra, também,
através de sua fala, o abuso econémico que muitos idosos sofrem por agueles que

deveriam ampara-los, seus familiares.

“Bem eu acho que a familia, os filhos tém que amparar, agora tem a
lei nova ndo €, mas eles ndo amparam. Sabe como € tu é nova, ndo
param em casa, ai os pais ficam velhinhos, abandonam, botam no
asilo. Perdem a casinha, aqui tém muitos, tem que se adaptar a essa
vida (Antonio, idoso 3)".

“Importéncia que sdo meus filhos quero que eles tenham o trabalho
deles, mas que também tenham responsabilidade com o pai [...]"
(Dagoberto, idoso 8).

A narrativa do Sr. Antonio revela que existem situacbes de abuso
econdmico vivenciado por idosos residentes na instituicdo. Esse fato foi registrado
no nosso diario de campo quando em visita aos idosos, a fim de convida-los a
participarem da pesquisa. Uma idosa que, no dia referido, aceitou participar das

entrevistas, alegou que se encontrava institucionalizada embora tivesse casa, e
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ignorava se o filho a tinha vendido ou ndo. No dia seguinte, conforme o combinado,
procurou-se a idosa com o intuito de realizar a entrevista, esta se negou a participar
da pesquisa, alegando que o filho a visitara e a proibira de falar sobre qualquer
assunto.

Tal fato suscita uma reflexdo a respeito de quao invisibilizada é a violéncia
na relacao familiar, que se manifesta de forma velada, sorrateira, transparecendo
em um gesto ou palavra do idoso ou familiar, sendo que, muitas vezes, o apice
dessas violéncias resulta na institucionalizacdo sem espontaneo consentimento do
idoso. A apropriagcdo dos bens dos idosos acaba se constituindo uma violéncia

emocional, pois reflete o abalo na confian¢ca que o idoso deposita no seu familiar.

5.2.2 Visitas e passeios com a familia

Quanto as visitas e passeios com familiares, segundo narrativas destes e
de seus idosos, observam-se claramente as tensdes, conflitos, contradicdes e
justificativas, tanto dos idosos como de seus familiares, para a pouca freqiiéncia de

visitas ou para a dificuldade em leva-los para passear.

“Quando eles podem, eles vém, as vezes téo trabalhando la fora nédo
podem vir, mas quando podem, vém. O menino esse que eu ajudei a
criar, ele agora ndo sei se ele ndo ta vindo, ndo sei o que ta
acontecendo, eu nao briguei com ele, eu t6 esperando pra ver.Ela
(nora) diz que vem me buscar, mas nao veio, eu ndo sei o0 que houve,
€ alguma coisa na casa dela de certo [...]“ (Olinda, idosa 1).

“Sim, claro, uns trés fins de semana atras eu vim de [...] e ela tava na
casa da minha irma, almocou |4 e eu trouxe ela” (Marcio, familiar 1).
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Para a idosa, o trabalho aparece como uma das justificativas para a falta de
visitas e tenta lembrar de algo que ela possa ter feito que tenha levado o familiar a
se afastar. Quanto ao passeio, a situacao se repete e o familiar fica de leva-la, mas
ndo comparece no dia combinado. Mais uma vez a idosa tenta achar uma
justificativa. Segundo o familiar, este visita a idosa e ndo menciona o fato de que

alguém a tenha deixado a espera para um passeio.

Nos relatos abaixo, mais uma vez podem-se notar as justificativas para a

falta de visitas e passeios, e o trabalho aparece como um dos principais motivos.

“Eles podem vir s6 sabado. Minha gente trabalha a semana inteirinha,
s6 sabado que eles podem vir]...]

Leva, leva, meu neto quando vem ele ja diz, v6 domingo eu venho
buscé a sra pra nés passear la em casa. Ele me adora, risos” (Elena,
idosa 6).

Segundo informacdes da assistente social da instituicdo, o neto a que se
refere a idosa acima costuma visita-la apenas no dia do més em que ela recebe sua
aposentadoria. Através do seu discurso, percebe-sse que a idosa projeta a familia

ideal, que ela gostaria de ter.

“A neta j& veio aqui, ja teve aqui uma vez, a da minha filha. Mas ela
também anda doente, mais ela é nova, entdo ela teve, veio aqui,
vieram, mandaram me buscar, minha filha mandou me buscar, me
levaram para la um dia” (Roberto, idoso 4).

“Visito, quando posso. Os meus outros irmdos vao de vez em
guando, porque também todo mundo tem tarefa, trabalham, entédo
nao podem ir todos os dias, mas até poderiam ir mais, acho que
poderiam, falta um pouco de dedicacdo sim e conscientizacdo por
parte deles.

N&o se costuma, eu ndo tenho carro, entdo como eu moro longe
dificulta porque tem que pedir pra terceiros. Porque sendo com
certeza eu levaria mais seguido. Como ele ta com aquela
deficiéncia, s&o certas coisas que acabam somando” (Beatriz,
familiar 4).
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De acordo com a fala do familiar acima, o trabalho e as tarefas do dia-a-dia
sdo motivos para limitar as visitas. Ja a justificativa para nédo levar o idoso para
passear seria a falta de conducéo, considerando que o idoso tem problema fisico,
dificultando a sua saida do asilo. Esse familiar acredita que falta mais

conscientizacdo e dedicacéo por parte dos outros familiares em relagéo ao idoso.

Para Cortelletti; Casara e Herédia (2004), a perda de relacbes com a
familia, desencadeia no idoso quando da saida do lar, como se houvesse uma
quebra das relacdes com 0s seus, com suas experiéncias, com seu passado
ocorrendo, assim, mudancas progressivas nas crengas que tem a seu respeito e a

respeito dos outros que lhe s&o caros.

“E as vezes vem dia de semana, as vezes vem domingo passa
comigo. As vezes levam minha filha, eu ndo vou mais porque eu néo
quero” (Coralina, idosa 5).

“Toda semana e tem semana que € mais de uma vez. Eu e minha
esposa religiosamente. A irmé leva uma vez por més” (Paulo, familiar
5).

“Recebo, todas as quintas-feiras eles vem. Meu filho principalmente
vem, o0 meu irméo tem vindo agora. Agora vdo comecar a levar, vao
comecar agora que eu falei” (Julia, idosa 7).

“N&o da, né! Fica dificil! Por isso ai que eu tb te dizendo, por isso ndo
me cobrem essa coisa, porque eu custei, depois eu sei que ela vai
bater pé e n&do vai querer voltar. E uma desculpa que ela ta4 dando
para poder sai” (Gilberto, familiar 7).

“[...] continua espacada, as vezes ficam 40 dias, as vezes 60 dias
sem vir. Sendo que essa que nao € minha filha é a que mais vem, se
nao vem domingo, quinta ela ta aqui. [...] Justamente, diminuiram as
visitas pelo problema do alcoolismo, dinheiro na médo ndo me dao [...].
N&o, a ndo ser agora que a coisa ta indo, como te falei, né? Mandam
me buscar de carrol...]” (Dagoberto, idoso 8).

Avalia-se, através das falas, que os idosos tentam sempre uma forma de
proteger a familia através de desculpas e pretextos para o fato de as visitas terem

diminuido, pelo fato de a familia ndo leva-los para passear; uma delas alega,
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inclusive, que ndo vai mais porque nao quer. Um dos familiares ndo leva a idosa
para passear por medo de que ela ndo queira retornar ao asilo. Esse fato revela que

a idosa encontra-se institucionalizada contra sua vontade.

Constata-se, também, a diminuicdo das visitas com o passar do tempo de
institucionalizagéo, acentuando o sentimento de abandono podendo estar
relacionado a algumas perdas como mortes e/ou debilidade dos lagos afetivos.

(CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2004).

5.2.3 Condicdes necessarias aos familiares para que o0 idoso possa

permanecer junto a familia

Quanto as condic¢des e possibilidades necessarias para que a familia possa

permanecer com o idoso no lar, assim se manifestaram os familiares:

“Bom, ai teria que ver em que ponto da familia ela iria ser colocada
[...] Acho dificill Se n&o existisse asilo eu ndo sei como ia ser, mais
talvez de repente se isso aqui ndo existisse, a solucédo seria outra
casa assim como essa casa de repouso, algum lugar, e eu seria um
dos que ajudaria a pagar” (Marcio, familiar 1).
O familiar acima se refere a idosa como se essa fosse um objeto que
pudesse a qualquer momento ser colocada em algum lugar. Em momento algum ele
cogita a hipotese de ouvir a opinido da idosa a respeito do lugar que esta poderia

ficar. Para esse familiar, a institucionalizagdo aparece como a solugcdo mais

provavel.



90

“Consciéncia, se quisesse, tomasse os remédios, o problema é que
ela ndo aceita morar com um filho, ela ndo aceita a situacdo de um
filho, a condicdo de dividir sua vida, porque ela se sente incomodada,
nao aceita influéncia de um filho” (Simone, familiar 2).

A narrativa do familiar acima deixa claro que este sobrepde a idosa toda a
responsabilidade de ela ndo poder morar com a familia, insiste na idéia de que a ela
nao aceita a “influéncia de um filho”. Quanto a isso, questiona-se qual o significado

das afirmacdes para esse familiar.

“Eu sempre preservei muito a independéncia, eu sempre gostei da
independéncia, sempre gostei de morar sozinho, com a minha
esposa, com filho que fosse, que dizer, numa extrema necessidade
poderia, né? Mas hoje ndo tem mais condi¢des, porque nem salde a
gente tem, nem saude eu tenho pra cuidar de um velho igual a mim e
a minha patroa” (Pedro, familiar 3).

No caso acima, o familiar, além de primar por sua liberdade, ndo se
encontra em condi¢cfes de saude que lhe permitam cuidar de um idoso, pois ele,

identicamente encontra-se nessa faixa etaria.

“ Financeira, ele precisa de alguém praticamente 24 horas, claro de
noite a gente ta em casa(...) Como o dinheiro dele é muito pouco
teria que alguém suprir essa caréncia de ter alguém pra cuidar dele
ai ele poderia ficar no nosso convivio, € por essa razdo que ele ndo
esta |4 ainda” (Beatriz, familiar 4).

“Eu ndo tenho condi¢des de ficar com ele, porque eu ndo confio
mais, ndo tem mais condi¢cdes de deixar ele sozinho, comigo ele
ficaria sozinho, porque eu passo 15 dias na cidade e 15 dias
viajando, entdo basicamente ele iria ficar metade do més sozinho,
ele ndo atina mais caminhar, eu moro no terceiro andar, entdo ndo
sei se seria uma boa assim, até pra minha tranquilidade” (Adriana,
familiar 8).
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Para os familiares acima, uma das questdes que dificulta a permanéncia do
idoso junto a familia é o fato de trabalharem fora e ndo terem quem cuide dele
nesse periodo. Também conta a questao financeira ja que teriam que pagar alguém

para ficar com idoso durante o tempo que a familia esta ausente de casa.

“Até pelo fato de ser como eu disse: sou filho Gnico, e homem, essa
coisa de levar no banheiro, essa coisa assim, a mde € daquelas
pessoas que com quase noventa anos é uma pessoa muito recatada,
coisa assim. Pra mim nao teria problema nenhum, mas ela. Entao, eu
acho que, como ela adora a minha mulher, e a minha mulher é 6tima,
ndés vamos colocar uma pessoa e ai vai ficar sobre a nossa
supervisdo” (Paulo, familiar 5).

“Nenhuma! Agora no momento ndo. Nem pensar! Uma, sem dinheiro,
duas, ndo tem, como eu te falei, como é que eu vou lavar a minha
mae? Eu mandava..., ninguém queria receber ela. Andava fedendo
pela rua. E ai? Mal lavada, toda, toda mulambenta. P8! Aqui ela ta
legal, ta bem vestida, o pessoal ai..., ndo tem condi¢des. A ndo ser
gue, vamos dizer assim, fosse pela manha e voltasse a tarde, mas
agora no momento to sem condi¢cdes. No momento ndo da! Passasse
s6 o dia e deu. Nao quero. No momento ndo da pra fica. Fica, ndo
mesmo, chega, pelo amor de Deus. D4 um tempo pra mim. Deixa eu
viver a minha vida. Eu ja t6 com cinglienta e nao quero partir dessa
para melhor” (Gilberto, familiar 7).

A questdo do pudor em relacdo a idosa aparece nas falas dos filhos
homens responsaveis pelo cuidado com a mae, como sendo um dos motivos dela
nao poder ficar com a familia. Tal conduta confirma as bases de nossa cultura
social de que os cuidados com a casa, os filhos, os doentes e os idosos sdo uma
tarefa atribuida as mulheres (NERI; SOMMERHALDER, 2002).

Um dos familiares até sugere um local onde a mée pudesse passar parte
do dia, mas, logo em seguida, descarta essa possibilidade em detrimento de sua
liberdade.

Torna-se visivel, através das narrativas acima, que a familia ndo se
encontra preparada para dividir seu espaco doméstico com o idoso. Varios sdo 0s

motivos ou as desculpas para que isto ndo venha acontecer: o trabalho fora de
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casa, a falta de condi¢cdes financeiras para contratar alguém que pudesse se
responsabilizar pelo idoso nesse periodo, pudor do familiar homem em ter de lidar

com a mae, entre outras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os povos que ndo cuidam de suas
criancas ndo tem direito a futuro... Os
povos que ndo cuidam de seus idosos
ndo tem direito a histéria (autor
desconhecido).

Muitas vezes, a caréncia do suporte familiar e social é também uma razéo
limitante ao idoso para buscar outras alternativas que nao a institucionalizagao.
Sem condi¢des financeiras e sem o0 apoio da familia, resta-lhe a resignagédo de
passar o resto de sua vida em uma instituigéo asilar.

Constataram-se varios motivos que desencadeiam a institucionalizacdo da
pessoa idosa, mesmo esta tendo familia. A questdo do trabalho, no momento em
que todos os membros da familia necessitam sair para trabalhar, acaba
ocasionando a dificuldade em ter alguém gue possa se responsabilizar pela pessoa
idosa durante esse periodo. Neste ponto aparece, do mesmo modo a dificuldade
financeira da familia, que a impede de buscar ajuda de terceiros.

A fragilizacdo das relagBes afetivas, evidenciando conflitos anteriores a
institucionalizagédo e a falta de autonomia do idoso, tanto no que se refere a sua
condicao fisica, como no que diz respeito ao seu poder de decisdo sdo apontados
igualmente como motivos da sua institucionalizagao.

A decisdo quanto a institucionalizacdo, na maioria dos casos, foi tomada
pela familia, sem o idoso ter conhecido a instituicdo anteriormente, levando-o a ndo
se sentir bem na instituicdo e a acreditar que, se tivesse conhecido a instituicao

antes, nédo teria permitido ser internado. Acredita-se que as instituicoes asilares



94

deveriam apresentar caracteristicas diferentes das existentes. Nestas, o idoso é
tratado como se fosse doente, e o0 asilo assume o papel de um “hospital”. Quartos
com muitas camas, horarios para as refeicdes e também para visitas, roupas sem
identificacdo, essa sdo algumas das situacdes tipicas que podem ser vistas em
muitas instituicdes asilares.

Considerando que o individuo tem como necessidades socioculturais a
independéncia, a sua moradia, a privacidade, os seus afetos proximos a si, as
instituicbes asilares deveriam se organizar de tal forma que tais necessidades
fossem preservadas. Assim sendo, quando o idoso e seus familiares tivessem de
recorrer a uma instituicdo dessa natureza, talvez néo fosse algo tdo estranho ao
que ele viveu durante praticamente sua vida toda.

As familias deveriam ser orientadas pela instituicio no momento em que
estas procuram vaga para a internacdo do idoso, a conversar com ele a respeito da
institucionalizacdo, leva-lo a visita-la antes, para que ele pudesse conhecer o
espaco onde, possivelmente, iria residir pelo resto de sua vida, para que, assim, ele
estivesse preparado para a nova situacdo pela qual iria passar e ndo se sentisse
traido.

Constatou-se, ainda, que, passado algum tempo da institucionalizacdo, as
visitas dos familiares diminuiram, e os passeios junto a familia tornaram-se raros.
Alguns familiares expressaram até o receio de levar o idoso para casa e este nao
querer retornar para a instituicdo. A instituicdo, da forma que é estruturada, nao
torna aprazivel para a familia a visita ao idoso, pois ndo ha um local privado no qual
ela possa se reunir com o idoso sem a interferéncia de pessoas que lhes séo
estranhas, bem como a questdo do horario de visitas que a instituicdo impde,

muitas vezes, inviabiliza a visita do familiar.
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A sociedade precisa pensar alternativas a institucionalizacdo do idoso, para
gue este possa manter-se sendo toda vida, o maximo de tempo possivel junto a
familia. Nas varias visitas feitas a instituicdo asilar, onde foi realizada a pesquisa,
pode-se perceber que muitos dos idosos que la se encontravam teriam condicdes
de serem mantidos junto a sua familia se esta pudesse ser auxiliada com outras
possibilidades que nao fosse necessariamente a institucionalizagdo, conforme prevé
a Politica Nacional do ldoso, em seu Artigo 4°, tais como a existéncia de casas
lares, centros dia, oficinas abrigada de trabalho, centros de convivéncia, e
atendimento domiciliar.

Seria de grande importancia, também, o desenvolvimento de alguma
atividade junto a familia desses idosos no sentido de tentar uma reaproximacao e
conscientizacdo do familiar no que diz respeito a relevancia que tem para a pessoa
idosa, nessa fase de sua vida, o convivio com seus familiares.

Os idosos demonstraram grande valorizacédo pela familia, mesmo quando
esta ndo os visita. Em varios momentos, eles tentam proteger a sua familia,
justificando a falta de visitas, o desafeto desta para com eles, e o fato de néo leva-
los para passear. Na visao do idoso, a familia faz parte de sua historia de vida, por
isso sua necessidade de ela estar perto dele.

Diante do exposto, acredita-se ser necessario o investimento de mais
recursos sociais voltados para a terceira idade, com vistas a atender ao que prevé a
lei, tendo em vista que, gradativamente, aumenta a demanda e a necessidade por
esses atendimentos.

A institucionalizacdo de forma permanente deve ser a Ultima alternativa
para o idoso. Ele deve poder contar com sua familia ja que muito contribuiu para a
formacdo desta. Acredita-se que, se a familia for, de alguma forma auxiliada, nédo

sera impossivel a permanéncia do idoso junto a ela.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SERVICO SOCIAL
MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Esta pesquisa de campo tem por objetivo identificar os motivos/fatores que
levam a institucionalizacdo do idoso, na perspectiva do idoso e da sua familia. A
pesquisa de campo envolve entrevistas semi-estruturadas com idosos e seus
respectivos familiares, abordando a rotina diaria, relacbes interpessoais entre

idosos e seus familiares e os motivos que levaram ao asilamento.

Todas as informacdes serdo sigilosas, bem como o entrevistado nao
precisard responder as questdes que considerar inoportunas. As entrevistas serdo
gravadas com fitas magnéticas e transcritas posteriormente, retirando quaisquer
informacdes identificatérias. Pseudbnimos serdo utilizados para garantir a
anonimidade dos informantes. Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados
e/ou divulgados em eventos cientificos, sendo assegurado o sigilo das informacdes

e a anonimidade dos participantes.

Agradecemos a colaboracdo e estamos a disposicdo para quaisquer

informacdes adicionais pelo fone (053) 91125333 (Mareli S. Schardosim).

Entrevistado (a)

Pesquisadora

Local, data
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FORMULARIO PARA ENTREVISTA
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SERVICO SOCIAL
MESTRADO

|. DADOS DE IDENTIFICACAO IDOSO/FAMILIAR

Nome:

Sexo:

Datadenasc: _/ [

Estado civil: () casado () viuvo () separado () solteiro
Tem filhos () sim, quantos? () nao

Profisséo:

Escolaridade:

Renda mensal:



107

[I. ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O IDOSO

1)Que motivos o levaram a vir morar na instituicdo?

2)De quem partiu a decisao de vir para o asilo?

3)Como era sua vida antes de ingressar na instituicdo? Rotina, atividades de

lazer, relacionamentos...

4)E o que modificou depois que o sr/sra veio para ca?

5)Fale um pouco da sua rotina aqui na instituicao.

6)O que o sr/sra acha da instituicdo?

7)Como o sr/sra se sente aqui na instituicao?

8) Tem alguma coisa que vocé gostaria que fosse diferente aqui na instituicao?

9)Qual o significado/importancia da familia para o sr/sra?

10) Como é seu relacionamento com a sua familia?

11)Vocé recebe visita dos familiares?

12)Com que frequéncia?

13)Quem o visita? Filho, netos, irmaos...

14)Seus familiares o levam para passear e/ou passar fins de semana em casa?

15)Tem alguma coisa que vocé gostaria que fosse diferente na sua vida?
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lll. ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA FAMILIAR DO IDOSO

1)Que motivos levaram o idoso a morar na instituicado?

2)De quem partiu a deciséo da institucionalizacéo do idoso?

3)O idoso conheceu a instituicdo antes de decidir morar la?

4)Como era a rotina do idoso e da familia antes da institucionalizacédo?

5)E o que modificou depois que o idoso foi para a instituicdo?

6)Qual o significado que o idoso tem para a familia?

7)Como é seu relacionamento com o idoso?

8)Vocé visita 0 seu idoso na instituicao?

9)Com que frequéncia?

10)Quem mais o visita? Filho, netos, irmaos..

11)A familia leva o idoso para passear e/ou passar fins de semana em casa?

12)Tem alguma coisa que vocé gostaria que fosse diferente no idoso?

Que visao o sr/sra tem da instituicdo? Tem algo que gostaria que fosse
diferente?

14)Que condicbBes seriam necessarias para a permanéncia do idoso junto a
familia?
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