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RESUMO

A populacdo idosa em instituicbes asilares, tem se configurado uma expressdo da
sociedade moderna do séc. XXI. O trabalho é resultado de uma pesquisa realizada ao
longo do processo de Estagio Supervisionado | e Il na Instituicdo Asilo Sdo Vicente de
Paula entre 2016 e 2017. A pesquisa foi realizada a partir de levantamento bibliografico
em referencial ja produzido na area, e documental porque tem como base de analise o
diario de campo, andlise institucional e o relatorio final de Estdgio com os dados
resultantes do projeto de intervencdo. A mesma € de carater qualitativo realizada a luz do
meétodo dialético critico, a analise e interpretacdo dos dados se deram com base na
técnica de analise de conteudo. Objetivou verificar o impacto da fragilizacdo de vinculos
familiares de idosos na fase da velhice que resultam em processos de asilamento, assim
como identificar de que forma as vivencias familiares dos idosos influenciam no seu modo
de vida dentro da Instituicao asilar, a partir da técnica de historia oral. A pesquisa apontou
como principais resultados a visibilidade das diversas formas de violéncia que os idosos
vivenciam ao longo de suas vidas, seja no universo das relagdes familiares, no mundo do
trabalho, no ndo acesso aos seus direitos, e nas precéarias condicbes de sobrevivéncia
nas quais desenvolvem seu modo e condicdo de vida, reproduzidos em suas relacdes
cotidianas. Aspectos que acabam por impactar diretamente no processo de
envelhecimento, principalmente no que se refere aos vinculos familiares, uma vez que a
pesquisa identificou que em sua grande maioria dos idosos asilados ndo ha vinculos
fortalecidos, o que gera uma série de consequéncias e sofrimentos para a pessoa idosa.
O néo pertencimento de vinculos familiares associados a institucionalizacdo pode vir a
acarretar em muitas implicacbes na fase da velhice, sdo elas, isolamento, depressao,
stress, bem como apressar as delimitacdes que pode vir a acontecer em virtude do
envelhecimento, ou seja, interfere diretamente na qualidade de vida desta pessoa.
Compreende-se que a inser¢do numa instituicdo de longa permanéncia faz com que o
idoso tenha que adotar um novo modo de vida respeitando normas internas, com isso faz
com gue a pessoa idosa sinta-se sem autonomia de gerar sua vida, uma vez que a rotina
institucional lhes oferece poucas alternativas diarias, fazendo assim com que os idosos

nao sintam otimismo ao futuro.

Palavras-chave: Idoso. Familia. Instituicdo Asilar. Historia Oral.



ABSTRACT

The elderly population in eldercare institutions has become an expression of the modern
society of the XXI century. This study is the result of a research carried out during the
process of Supervised Internship | and Il at the Sao Vicente de Paula Residential Care
Institution between 2016 and 2017. The research was bibliographical, based on material
already produced in the area and documental due to it having as a basis of analysis the
field diary, institutional analysis and the final report of Internship with the data results from
the project of intervention. It is qualitative in the light of the critical dialectical method, the
analysis and interpretation of the data were based on the technique of content analysis.
The purpose of this study was to verify the impact of the weakening of family ties of the
elderly that result in residential care processes, as well as to identify how the family life
experiences of the elderly influence their way of life within the residencial care institution,
based on the technique of oral history. The main results of this research are the visibility of
the various forms of violence that the elderly experience throughout their lives, whether in
family relationships, in the job market, in the lack of access to their rights, and in the
precarious survival conditions in which they develop their way and condition of life,
reproduced in their daily relationships. Aspects that end up impacting directly on the aging
process, especially in relation to family ties, the research identified that in the vast majority
of the elderly in residential care don’t possess strong family ties, which generates a series
of consequences and suffering for the elderly. The lack of family ties associated with
institutionalization may entail many implications in the senior citizen phase, such as
isolation, depression, stress, as well as speeding up the delimitations that may happen
due to aging, that is, interfere directly in the quality of life of this person. It is understood
that the insertion in a long-term institution causes the elderly to have to adapt to a new
way of life respecting internal norms, thereby causing the elderly person to feel without
autonomy to generate their life, since the institutional routine offers them few daily

alternatives, thus making the elderly feel no optimism about the future.

Keywords: Elderly. Family.Residential Care Institutions. Oral history



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ILP — Instituicdo de Longa Permanéncia

BPC — Beneficio de Prestacdo Continuada

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
PNI — Politica Nacional do ldoso

LOAS — Lei Organica de Assisténcia Social

OMS - Organizacao Mundial da Saude



SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt e e e e et et e e e e e e e e bt e e e e eesann s aaeaennes 12
2 VELHICE E ENVELHECIMENTO: APROFUNDAMENTO TEORICO................... 19
2.1 O aumento da populacdo idosa no Brasil.........ccccceeeeeiiiiiiiiecc e 24
3 A HISTORIA DE VIDA NARRADA: UMA ANALISE DA REALIDADE DE 27
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS. ...ttt ittt e siee e e s ineeeae e e

3. L INSTITUIGAO ASIIAI ... e 30

3.2 Avida contada: os idosos institucionalizados enquanto protagonistas de 36
YU E- W A1) o ] A T- VU SRPUPPPPPPPRP

4 A INSTITUCIONALIZACAO NA PERSPECTIVA DO IDOSO......ccccovevrieeiieaeanns 42
4.1 Os impactos da instituCioNAliZAGCAD.........ccceeeeiieeeeeiiiieeeee e 48
4.2 O ENVELHECIMENTO ENQUANTO POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO 56
DO SERVICO

SOCIAL oo e,

5 CONSIDERAGOES FINAIS......c.oioiieietteeeeee ettt ettt 61
REFERENCIAS. ...ttt ettt e et e et e e e e e e e e e e e e e e e 64
APENDICES. ...t ettt e e e e, 73



12

1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como principal intuito a historia de
vida dos idosos institucionalizados a partir da historia oral. Este estudo se deu a partir das
experiéncias de Estagio Supervisionado em Servico Social | e Il desenvolvidos nos
periodos do segundo semestre de 2016 ao primeiro semestre de 2017, na instituicdo Asilo
Sédo Vicente de Paula — Sao Borja/RS. Este trabalho tem como base os documentos
construidos durante o processo de estagio, a saber, andlise institucional, diarios de
campo, projeto de intervencao e relatorio final de estagio.

Os estudos a cerca da teméatica do envelhecimento se tornam cada vez mais
pertinente, tendo em vista que seus rebatimentos se ddo também no ambito social, pois
de acordo com os estudos na area de gerontologia social essa parcela da populacéo esta
tornando-se cada vez mais numerosa no que diz respeito aos dados demogréficos.

Com estes numeros se faz necessario pensar em estratégias para o
envelhecimento com qualidade ndo somente pensando na quantidade, o que para as
familias contemporéaneas das quais ha muito trabalho e pouco tempo disponivel, e acaba
por sobrecarregar o cuidado de uma pessoa idosa, dificultando conciliar os cuidados, com
os demais afazeres, a fim de atender as necessidades da pessoa idosa em todos o0s
ambitos seja, social, econdmico, ou cultural.

E isso impacta diretamente na grande procura pela institucionalizacdo da pessoa
idosa, as familias procuram as instituices de longa permanéncia com o intento de que a
pessoa idosa tera suas necessidades supridas. Assim como h& idosos que procuram pela
institucionalizacdo por ndo haver familia, em alguns casos viuvos(as) que nao tiveram
filhos (as), assim como solteiros (as), pelo fato de ndo ter a quem demandar seu cuidado
direto, acabam por estar em situacbes de negligéncias, risco e vulnerabilidade social.
Procuram a instituicdo pelo fato de estar sozinho, enfrentando esta ultima fase do ciclo
vital da qual normalmente necessita de alguém para que ajude com a rotina,
considerando que juntamente com o envelhecimento podem vir varios outros aspectos
associados a velhice.

A decisdo pelo asilamento de um idoso, seja por ele proprio, pela familia e até
mesmo pelo Estado pode vir a ocasionar muitas marcas na vida deste idoso, e uma delas
pode ser a perda da sua identidade. Quando trata-se da institucionalizagc&o, a troca da

liberdade no lar, pela rotina fixa de horarios podem ocorrer outros agravamentos, pois 0s
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estimulos habituais do individuo (sociais, de afeto, rotinas e ambiente familiar), sao
vivenciados de forma coletiva na instituicdo asilar. Sendo assim os idosos tendem a
isolar-se, excluir-se, pois a adaptacdo em outro espaco pode ser em alguns casos
impactante, para eles que ja encontram-se fragilizados pelo préprio fato de envelhecer.
Assim como muitos idosos encontram a instituicdo enquanto espaco de reflgio, ja que l1a
estara tendo todo o suporte necessario para uma velhice com qualidade de vida.

A partir da insercdo da pesquisadora no estagio supervisionado em Servico Social
no Asilo Sdo Vicente de Paula, a realidade dos idosos e suas historias de vida que
levaram a uma situacdo de asilamento foram impactantes, e o que despertou para a
compreensao mais aprofundada de suas necessidades silenciosas, pouco referidas no
cotidiano de seus dias no asilo. Frente a isso, ndo poderia ser diferente a escolha do
projeto de intervencao que resultou no préprio estudo do trabalho de concluséo de curso.
Com base no exposto, o trabalho foi construido a partir de uma pesquisa quanti qualitativa
bibliografica e documental, como os seguintes objetivos: Constatar através da historia oral
a fragilizacdo de vinculos familiares de idosos Institucionalizados no Asilo S&o Vicente de
Paula, e seus impactos na fase da velhice; Identificar de que forma as vivencias familiares
dos idosos influenciam no seu modo de vida dentro da Instituicdo; Constatar o impacto
das diversas violéncias sofridas por este idoso no decorrer de sua vida, e seus
rebatimentos na fase da velhice; Verificar os processos de distanciamento dos vinculos
familiares e a possibilidade de resgate de algum vinculo familiar e ldentificar se a
institucionalizacdo contribui para a perda de identidade da pessoa idosa. Dessa forma
deseja-se contribuir e desacomodar a sociedade frente a teméatica do asilamento do idoso
a partir dos resultados deste estudo.

Optou-se por trazer a metodologia na introducdo, dessa forma, o presente estudo
desenvolveu-se a luz da teoria critica. A opcdo por este método se da a partir do
entendimento de que o método dialético critico € um modo de pensar a realidade a partir
de suas diferentes faces. Netto (2011, p.12) refere que “o0 método de pesquisa, que
propicia o conhecimento teoérico, partindo da aparéncia, visa alcancar a esséncia do
objeto”.

Para compreensdo da realidade social nesta pesquisa, foram utilizadas as trés
principais categorias tedricas do método dialético critico: totalidade, historicidade e

contradicéo.
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Sobre a totalidade é importante ressaltar que: "[...] totalidade n&o significa todos os
fatos. Totalidade significa: realidade como um todo estruturado, dialético, no qual ou do
gual um fato qualquer (classe de fatos, conjunto de fatos) pode vir a ser racionalmente
compreendido” (KOSIK, 1989, p.43-44). Possibilita olhar na particularidade do contexto no
gual se insere essa pessoa, e seus processos de mudancas perpassados para que dessa
forma seja possivel a ampliacdo da viséo, ou seja, do menor ao maior, compreendendo se
os fatores sédo influenciadores para emergir mudancas na sociedade e na vida de cada
idoso. Diante do presente estudo, sendo ele a histéria oral dos idosos institucionalizados,
foi possivel a percepcdo de que os idosos possuiram diferentes historias, constituiram ou
ndo familias, viveram em diferentes cenarios, mas algo h4 em comum entre todos o0s
idosos, atualmente todos vivem numa instituicdo de longa permanéncia, e isso faz com
gue eles levem suas histérias, vivencias, sentimentos, para dentro da instituicdo, pois nao
€ algo que possivelmente se separa do individuo, as lembrancas de tudo que ele viveu,
ndo ha como olhar o idoso de forma isolada. E como a totalidade é se ndo a soma de um
todo, entende que se tem a necessidade de analisar na rotina institucional a importancia
desse todo, para a intervencdo com os idosos, e fazer com que a rotina institucional
possa ser entendida a partirdas particularidade de cada usuario.

Sobre a categoria historicidade, Prates (2003) explica que:

Este movimento pressupde a historicidade dos fenbmenos sociais, reconhecendo
a processual idade, o movimento e dos fenbmenos. Significa que os fendmenos
nao sao estaticos, estdo em curso de desenvolvimento e, portanto, s6 podem ser
apreendidos a partir do desenvolvimento deste movimento, por cortes histdricos
(PRATES, 2003, p. 95-96).

Esta categoria ndo pode ser desassociada do ser, uma vez que ela esta
intimamente ligada a pessoa e suas vivéncias. E estd em constante movimento, pois 0s
fenbmenos ndo sdo dados, nem estaticos, desta forma ao analisar a categoria
historicidade com os idosos institucionalizados do qual realizou-se a pesquisa, pode-se
dizer a importancia que h& no proprio fato do asilamento, uma vez que existam fatores
determinantes como politico, econémico e social, para tal decisdo. A historicidade auxiliou
imensamente este trabalho, visto que h& extrema importancia do uso desta categoria para

0 entendimento das mais diversas expressdes do cotidiano da pessoa idosa.
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A Ultima categoria a ser trabalhada na pesquisa é a contradicdo, sobre esta sabe-

se que:

[...] ndo basta explicar as contradicbes, mas reconhecer que elas possuem um
fundamento, um ponto de partida nas préprias coisas; uma base objetiva real; na
verdade mostram que a realidade possui ndo apenas mdltiplos aspectos, mas
também aspectos cambiantes e antag6nicos. O proprio homem so6 se desenvolve
através das contradic6es (LEFEBVRE, 1991, p. 30).

Referindo-se ao espago de resisténcia, da qual possibilitaassim uma melhor
visualizagdo das questdes pertinentes a cerca deste estudo, proporcionando uma viséo
critica da realidade que se apresenta. A partir desta categoria possibilitou o entendimento
de que 0s processos estao em constante movimento.

Nessa perspectiva, € a realidade objetiva do proprio idoso que nos leva a
compreender as contradicbes desta realidade em si e que impde as condicbes da
necessidade de constante transformacao.

Considerando que a pesquisa € de cunho quantitativo e qualitativo, pois
oportuniza,de acordo com Giddens (2012), que a pesquisa pode ser feita pelo método
misto — quantitativos e qualitativos — de modo a obter uma compreensédo e explicacao
mais ampla do tema estudado.

O enfoque na pesquisa documental a partir da documentacao elaborada durante o
estagio supervisionado | e Il e descritos através dos documentos produzidos, e coleta de
dados foi realizada no préprio projeto de intervencdo obtendo resultados que
fundamentou a analise deste trabalho. No que refere-se a pesquisa documental Severino

(2007) aponta que:

Tem-se como fonte documento no sentido amplo, ou seja, ndo sé de documentos
impressos, mas sobretudo de outros tipos de documentos, tais como jornais, fotos,
filmes, gravacdes, documentos legais. Nesses casos, os conteludos dos textos
ainda nao tiveram nenhum tratamento analitico, sdo ainda matéria-prima, a partir
da qual o pesquisador vai desenvolver sua investigacdo e analise (SEVERINO,
2007, p. 122).

A realizacdo do projeto de intervencao teve como principal objetivo o resgate da
histéria de vida dos idosos, com o intuito de fazer com que os idosos oralizassem sua
historia de vida, e que dessa forma, pudessem lembrar de momentos que para eles foram

significativos, assim como, contar os caminhos que levaram até a institucionalizacao.
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Contatou-se os familiares dos idosos sujeitos da pesquisa, aqueles que nao possuiam
familias focou-se nas entrevistas individuais somente com 0s idosos.

O trabalho visa contribuir para que haja uma valorizagcdo dos idosos, ou seja,
convida-los a fazer uma viagem de volta ao seu passado e a momentos que eles queiram
lembrar, algo que tenha sido significativo, e que tenha dado sentido ao idoso que € hoje, e
isso ocorreu por meio da historia de vida e do relato oral de cada individuo atraves de

entrevistas. De acordo com Chizzotti (2011):

Histdria de vida é um relato retrospectivo da experiéncia pessoal de um individuo,
oral ou escrito, relativo a fatos e acontecimentos que foram significativos e
constitutivos de sua experiéncia vivida. Histria de vida pode significar muitas
coisas, dependendo dos objetivos ou dos pressupostos teéricos do pesquisador
(CHIZZOTTI, 2011, p. 101).

Nesta perspectiva, € necessario, dar espaco para que eles sejam os protagonistas
de sua propria histéria, ou seja, construir algo a partir dos relatos de cada idoso. Uma
experiéncia, sem duvida, cheia de emocdes, de sentimentos, por vezes dor, na rememaria
da vida tragcadas por cada um deles com suas marcas impregnadas nas lembrancas.

O trabalho contribui para a instituicdo uma vez que seus resultados buscam elencar
aspectos importantes da vida dos idosos, a fim de que esses dados possam estar
influenciando no modo de vida dos idosos, e nas relacfes dentro da instituicdo, Assim
como busca também mostrar o quao importante € o ndo anulamento do que ja foi vivido
por este idoso.

O projeto de intervencdo denominado: Resgatando a histéria de vida dos idosos
institucionalizados foi fundamental para obter os dados que geraram resultados
significativos para a elaboracdo deste estudo. Optou-se neste trabalho, trazer a
metodologia da pesquisa na introducdo, entendo que assim pudesse ter uma visao desde
o0 principio do percurso percorridopara materializacéo das reflexdes expressas no trabalho
de concluséo de curso.

Metodologicamente optou-se por dividir este trabalho em dois momentos distintos,
inicialmente busca-se apresentar o referencial teodrico que nortearam o0s estudos.
Posteriormente realiza-se a analise apontando os principais resultados extraidos dos

documentos de estagio.
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A metodologia em um trabalho cientifico refere-se ao meio pelo qual se chega aos
resultados, compreende o método utilizado no processo da coleta, tratamento e andlise
dos dados. Desta forma, a metodologia compreende ao conjunto de métodos e técnicas
utilizadas do inicio ao fim da realizacédo da pesquisa.

Os fatores utilizados para a escolha dos sujeitos/objetos da pesquisa se deu
conforme o tempo que residem na instituicdo, 0 comportamento que apresentam, e o fato
de néo possuirem vinculos familiares, foram 07 sujeitos escolhidos para a pesquisa.

N&o foram realizadas somente entrevistas, o projeto também visava apresentacao
de filmes, oficinas de pinturas, dindmicas em grupo, portanto, o proposito era trabalhar &
guestdo da memoéria dos idosos, e a interacdo com o0 grande grupo, nestes casos
participava quem queria.

As entrevistas foram realizadas com os idosos de forma individual,indagando
inicialmente com a pergunta “Quem ¢é o/a (nome do sujeito da pesquisa)?”. Desse modo,
possibilitou que os idosos apresentassem seus passados, quem foram, no que
trabalhavam, se casaram (ou ndo), de maneira que se sentissem a vontade e confiantes
para que trouxessem elementos da sua particularidade ao aparente. E relevante que a
pergunta seja aberta o suficiente para que o sujeito pesquisado narre livremente sobre
sua historia de vida.

Este método da historia oral é algo muito livre e espontaneo, a pessoa tem que
narrar o seu passado, e no que se refere a pesquisa com idosos conforme eles organizam
a temporalidade dos fatos, assim os relatos orais se dao de forma lenta e muito
expressiva, por vezes emocionados. O fato da entrevistadora ja ser conhecida pelos
idosos facilitou o fato da fala ndo ser timida por parte dos idosos, assim entdo durante a
coleta de dados utilizou-se de um dialogo informal.

Realizou-se entrevistas com 04 familiares, dos quais responderam questdes como:
‘quem é o/a (sujeito da pesquisa)?”; “quais os motivos levaram até a institucionalizagéo”;
‘qual a frequéncia em que vé o/a idoso”. Contatou-se com os familiares de todos os
idosos sujeitos da pesquisa dos quais possuiam familia, porém alguns ndo demonstraram
interesse em participar da pesquisa.

Mesmo que tenha sido elaborado um roteiro norteador semi-estruturadocom
objetivos especificos a partir da pesquisa, o objetivo principal era que o0s idosos

oralizassem o que eles achavam importante da sua vivéncia, de momentos que marcaram
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por alegrias, tristezas e perdas. Sendo assim a utilizagdo desta técnica ndo exige um
roteiro rigido para sua execucao.

E necessario que o sujeito pesquisado esteja ciente sobre a pesquisa e participe
por livre e espontanea vontade, assim deixando claro que o/a pode desistir quando quiser,
isto acaba por passar uma maior confianga ao pesquisado.

Ao final de cada entrevista foram transcritos todos os relatos orais dos sujeitos
pesquisados e dos familiares que se dispuseram a ser entrevistados. ApOs a transcricao
os relatos foram analisados a fim de organizar como seriam as intervencdes com 0
grande grupo, podendo assim trabalhar aspectos que tornaram-se pertinente nas
entrevistas. Conforme Denzin (1984):

A preocupacdo fundamental do estudo da histéria de vida e da analise do
relacionamento entre a praxis individual e coletiva e a mudanga sécio-histérica é
compreender de que maneira as vidas, como propriedades biogréaficas, séo
possuidas, reunidas, trocadas, ultrapassadas, descartadas, lembradas,
memorizadas, dissecadas estudadas, faladas, administradas, controladas,
manipuladas, destruidas e desperdicadas (DENZIN, 1984, p. 32).

Apéds as entrevistas é necessario organizar todos os depoimentos, o que nao foi
nada fécil, porém, é preciso entender quais 0s objetivos da pesquisa, e assim elencar o
gue esta ligado ao que se quer responder. Sendo assim foi imprescindivel fazer uma
leitura detalhada do material a fim de extrair os principais elementos procurando

responder aos objetivos propostos.
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2 VELHICE E ENVELHECIMENTO: APROFUNDAMENTO TEORICO

O aumento da populacéo longeva, a preocupacao no que se refere aos cuidados
da pessoa idosa, e as demandas eminentes para a garantia de uma qualidade de vida e
pleno exercicio da cidadania no envelhecimento, sédo aspectos relevantes garimpados ao
longo dos estudos realizados até entdo. Alcantara (2004, p.22) afirma que a reducéo do
numero de integrantes da composicao familiar nos tempos atuais, tem tornado um desafio
envelhecer, considerando que a sociedade moderna movida pelos desafios do mundo do
trabalho, ndo tem tempo para conviver com seus familiares idosos.

A categoria velhice é parte inerente ao processo humano, o envelhecimento no
decorrer da vida humana € algo natural e esta intrinseco a vivéncia do ser humano, ele se
da desde o nascimento até a fase da velhice. Ja a velhice é a ultima fase do ciclo vital. A
velhice e o envelhecimento sé&o categorias e processos distintos, de acordo com Costa
(1998):

Envelhecimento: processo evolutivo, um ato continuo, isto é, sem interrupgéo, que
acontece a partir do nascimento do individuo até o0 momento de sua morte [...] € o
processo constante de transformacao. Velhice: é o estado de ser velho, o produto
do envelhecimento, o resultado do processo de envelhecer (COSTA, 1998, p.26).

Como parte do processo vital, o envelhecimento acontece independente da
vontade do individuo, conforme o autor Messy (1999, p.18), “se envelhece conforme se
vive”. Segundo Papaléo Netto e Borgonovi (1996):

Entre todas as definicdes existentes, cremos que a que melhor satisfaz é aquela
gue conceitua o envelhecimento como um processo dindmico e progressivo, no
qual ha modificagdes morfologicas, fisioldégicas, bioquimicas e psicolégicas, que
determinam perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos
patoldgicos, que terminam por leva-lo & morte (PAPALEO NETTO; BORGONOVI,
1996, p. 44).

O processo de envelhecimento pode desenvolver algumas alteracdes no sujeito,
sendo elas psicoldgicas, biolégicas ou sociais, e isto varia de individuo para individuo, ou
seja, ndo é algo que se manifeste de forma homogenia. Rezende (2008) refere que o

envelhecimento biolégico é:
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[...] o tempo que resta de vida para um individuo, esta vinculado a idade funcional
gue é definida em termos do grau de conservagdo do nivel da capacidade
adaptativa em comparacdo com a idade cronoldgica, que é a VELHICE, ou seja, a
Gltima fase do ciclo vital que é delimitada por eventos de multipla natureza,
incluindo perdas psicomotoras, afastamento social, restricdo em papéis sociais e
especializacao cognitiva (REZENDE, 2008, p. 30).

Segundo Rezende (2008), envelhecimento psicologico, refere-se ha:

[...]a relacdo existente entre a idade cronolégica e as capacidades, tais como:
percepcdo, aprendizagem e memoria. E também o senso subjetivo da idade, a
relacdo com as mudancas biolégicas, sociais e psicolégicas em comparacdo com
outras pessoas de sua idade. (REZENDE, 2008, p 30).

Para além das duas dimensdes ja citadas, o autor apresenta outra categoria

importante que é o envelhecimento social. Este se da conforme:

[...] as idades ou épocas certas para o desempenho de tarefas. E o processo de
mudancas em papéis e comportamentos que € tipico dos anos mais tardios da
vida adulta e diz respeito a adequacéo dos papéis e dos comportamentos dos
idosos ao que é normalmente esperado (REZENDE, 2008, p. 30).

Tais alteracbes sdo gradativas e naturais, porém estas mudancas dependem de
cada ser humano, conforme sua genética, sua historia de vida, em que algumas
interferem em maior ou menor grau (ZIMERMAN, G., 2000).

Ha varios fatores influenciadores para um envelhecimento de qualidade e
diferentes questdes, a exemplo disso as novas configuracdes familiares e o contexto do
mundo do trabalho contribuem para que isso aconteca, ou seja, a realidade na qual o

idoso esta inserido e o seu modo de vida.

A velhice é o somatério da trajetéria de vida do ser humano - somatério das
experiéncias vividas, dos valores, da compreensao e das interpretacbes pessoais
que cada um tem do mundo em que vive. A velhice - tal como as outras etapas da
vida - € um periodo de mudancas, de transformacdes operadas em cada pessoa -
e estas transformacfes se dao tanto no nivel biol6gico, quanto no emocional e
psicosocial. A forma como cada pessoa envelhece estd determinada por suas
condicdes subjetivas [...] (LEMOSet al, 2013, p. 6).

Embora envelhecimento e velhice sejam categorias distintas, estdo de certa forma

relacionada. Messy (1999) refere que:
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Se o envelhecimento é o tempo da idade que avanga, a velhice é o tempo da
idade avancada, entende-se, em direcdo a morte. No discurso atual, a palavra
envelhecimento é quase sempre usada num sentido restritivo e em lugar da
velhice. A sinonimia dessas palavras denuncia a denegacdo de um processo
irreversivel que diz respeito a todos nds, do recém- nascido ao ancido (MESSY,
1999, p. 23).

A velhice é resultado destes processos do envelhecimento, ou seja, conforme foi
vivido o envelhecimento € que se dara a velhice. Neri (2008, p. 114) explica que “a velhice
€ a ultima fase do ciclo vital e é delimitada por eventos de natureza multipla, incluindo, por
exemplo, perdas psicomotoras, afastamento social, restricio em papéis sociais e
especializacdo cognitiva”. A velhice chega conforme os anos passam, somente apos
todos 0s outros processos é que se alcanca a velhice.

A Politica Nacional do ldoso (PNI) estabelecida pela Lei n. 8. 842, de 4 de janeiro
de 1994, e o estatuto do ldoso, legislado pela Lei n. 10.741,de 1° de outubro de 2003,
define-se por Idoso como pessoas com 60 anos ou mais. E com esta idade também que
as mulheres idosas comecam a receber a aposentadoria, € os homens a partir dos 65
anos de idade, com isso pretende-se trazer para a discussao que a aposentadoria passa
para a sociedade a materializagdo do “ser idoso”, ou seja, é a partir de que se torna
beneficiario que atinge-se a velhice conforme o senso comum.

A aposentadoria na cultura brasileira esta historicamente relacionada a velhice,
especialmente para as classes mais vulneraveis economicamente. De acordo com Netto
(2997):

Aposentadoria significa uma espécie de atestado oficial* de envelhecimento do
sujeito, um simbolo do ritual de passagem que vai estigmatizd-lo como um,
inativo" e decretar, em Ultima andlise, sua velhice como agente produtivo e por
extenséo, sua velhice também como ator social (NETTO, 1997, p.65).

E como se as fases da vida fossem relacionadas a uma categoria de
pertencimento, ou seja, uma identidade que é construida e afirmada pela sociedade, mas

gue serve para nada menos que classificar as pessoas. Conforme Debert (2010):

O curso da vida moderno é reflexo da logica Fordista, ancorada na primazia da
produtividade econémica e na subordinacdo do individuo aos requisitos
racionalizadores da ordem social. Tem como corolario uma burocratizagdo dos
ciclos da vida, através da massificagdo da escola publica e da aposentadoria. Trés
segmentos foram claramente demarcados: a juventude e a vida escolar; o mundo
adulto e o trabalho; e a velhice e a aposentadoria(DEBERT, 2010, p. 60).
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Cabe salientar que de acordo com o Estatuto do ldoso (2003) esta previsto que
toda e qualquer pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos € considerado

idoso no Brasil como citado acima, e de acordo com o artigo 2 do Estatuto do Idoso:

O idoso goza de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata a Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para preservacdo de sua
saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social,
em condicdes de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

Porém, é contraditério no que se refere ao amparo legal para o recebimento do
BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada), partindo do ponto de vista de que um idoso
com esta idade poderia ndo possuir meios de atender suas necessidades basicas,
tornando-se um grupo vulneravel e excluindo o grupo na faixa etaria de 60 (sessenta)
anos até 64 (sessenta e quatro) anos.

Dessa forma, encontra-se uma divergéncia no que se refere as leis de protecao ao

idoso do qual é possivel evidenciar na Constituicdo Federal de 1988 que preveé:

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: | - a
protecdo a familia, & maternidade, a infancia, & adolescéncia e a velhice; Il - o
amparo as criancas e adolescentes carentes; Il - a promocao da integracdo ao
mercado de trabalho; IV - a habilitagéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocao de sua integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de
um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem n&o possuir meios de prover a propria manutencédo ou de
té- la provida por sua familia, conforme dispuser a lei (BRASIL, 1988).

E também na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS),Lei n. 8.742/93, a qual

dispde:

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prove os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa publica e da sociedade,
para garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993).

Em vista disso, pode-se considerar que “a velhice deve ser definida como o tempo

de vida humana em que o organismo sofre consideraveis mutacdes de declinio na sua
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forca e aparéncia, as quais, porém, ndo incapacitam ou comprometem O processo
vital’(SALGADO, 1988 apud SILVA, 2009, p. 17).

No passado a velhice era valorizada, todos aqueles que tinham idosos na familia
os viam de forma que exaltavam a imagem de uma pessoa mais velha conforme Goldfarb
(2997):

[...] nas sociedades tradicionais a figura do velho representava a sabedoria, a
paciéncia, e transmitia os valores da ancestralidade: era ele quem detinha a
memoria coletiva; quem, através da evocagdo e da transmissdo oral, construia
uma narrativa com a qual se incorporava (fazia-se corpo) cada individuo na
histéria do grupo (GOLDFARB, 1997, p. 11).

Logo através dos conceitos trazidos pelos autores, podemos destacar que a velhice
€ sendo o acumulo de vivencias do ser humano. Portanto, ndo se resume nos
estereotipos criados e atribuidos & velhice uma fase vista negativamente sendo sinbnimo
de invalidez e incapacidade do ser humano.

De acordo com Scortegagna (2004):

Por causa dessa imagem negativa da velhice, podem-se observar o desprezo, a
rejeicdo e a negacdo dessa fase da vida, visto que muitas pessoas rejeitam a
imagem corporal transformada da velhice, suas limitagbes, sua vulnerabilidade e
sua proximidade com a finitude humana (SCORTEGAGNA, 2004, p. 47).

Quando se trata da velhice é sabido que ela é sinbnimo de aspectos negativos
como ja foi trazido, mas pra que se mude isso é necessario desconstruir socialmente
preconceitos acerca da velhice. Conforme Bruno (2003, p. 76), € preciso mudar a
concepcdao social, cultural e familiar sobre o envelhecimento e a velhice, a fim de provocar
0 rompimento dos mitos e preconceitos que, ainda hoje, sdo 0s maiores responsaveis

pela exclusdo do segmento idoso:

O olhar lancado sobre a velhice na contemporaneidade desvaloriza-a diante da
juventude e abre caminho a uma série de situagdes discriminatérias. Por exemplo
parece natural — mas ndo é e ndo deve ser encarado assim — que a crianga seja
estimulada a descobrir e aprender coisas novas, ao passo que para o velho se
queira como que concluido (AZEVEDO; CORTE, 2009, p. 20).

Com esta atribuicdo negativa a populacdo idosa acaba por estigmatizar esta fase
final do ciclo vital como algo ruim, sinbnimo de sofrimento, quando na verdade a velhice é

se ndo conforme sua personalidade e singularidade, assim como nas demais fases.
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2.1 Os desafios para a populacédo idosa no Brasil

A populacao idosa tem tornando-se cada vez mais numerosa no Brasil de acordo
com dados do IBGE:

De 1998 a 2008, o crescimento relativo da populacéo idosa por grupos de idade
foi muito expressivo. O grupo etario de 80 anos ou mais superou 0S outros,
chegando a quase 70%, ou cerca 3 milhSes de pessoas. S&0 necessérias
providéncias urgentes para garantir uma infraestrutura de atendimento a esses
idosos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009, p. 16).

Acredita-se ainda que a populacdo idosa no Brasil ird representar o sexto pais do
mundo com maior numero de pessoas idosas, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (2005). Segundo Paiva (2004 apud CAVALCANTI, 2012), este crescente numero

se da conforme:

[...] os avancos das pesquisas e 0 emprego de novas tecnologias de diagnosticos
e tratamentos na &rea de saulde; diminuicdo da taxa de fecundidade e natalidade,
prevencdo como medida coletiva, erradicagdo de algumas doencgas,
melhoramento das condigbes sanitarias dentre outros (PAIVA, 2004 apud
CAVALCANTI, 2012, p. 13).

Ha que se considerar que o modo de vida de cada ser humano se da de forma
diferente, mas independente das circunstancias econdémicas e sociais ndo ha como
ignorar o fato de que a populacdo que chega aos 60 anos tem setornado expressiva. A
ciéncia demografica esta observando que os avancos da medicina e a melhora na
gualidade de vida dos idosos, tendo como consequéncia a diminuicdo da mortalidade, séo
fatores que, estdo ocasionando o envelhecimento da populacdo brasileira acima de 60
anos (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).

Diante desses dados, € importante ressaltar que o debate sobre o envelhecimento
e a qualidade de vida torna-se cada vez mais necesséria jA que os dados demonstram

gue a expectativa de vida dos brasileiros aumentou:

O Brasil devera, portanto, enfrentar um grande desafio decorrente do crescente
envelhecimento populacional. Diante desse panorama, podemos perceber que a
sociedade brasileira precisa urgentemente se organizar para solucionar,
principalmente, os problemas relacionados a area da saude e previdéncia social.
Num pais em desenvolvimento como o nosso, carregado de contrastes,
envelhecer bem, com boa qualidade de vida, é ainda um privilégio (MASCARO,
2004, p. 10).
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E esta preocupacédo com as pessoas que estdo em processo de envelhecimento
ndo pode ser ignorada, uma vez que & falta de preparo para o atendimento das
necessidades desta parcela da populacdo que esta em constante crescimento, e que

carece de uma atencéo.

O envelhecimento, tanto como processo natural do ciclo da vida, como fenémeno
coletivo € permeado de diferentes e complexos aspectos que demandam a intervencao
do Estado sob o controle da sociedade. O mecanismo mais viavel para atender essas
demandas é a elaboragdo e implementacdo de politicas publicas que se destinam a
concretizar direitos deste segmento, e, sobretudo que sejam capazes de permitir a
pessoa idosa o exercicio da cidadania ativa (PESSOA, 2009, p.122).

Tendo em vista que o envelhecimento da populacdo demanda muitos desafios e
guestdes para que os idosos tenham os seus direitos assegurados e o pleno exercicio da
sua cidadania. “E fato consumado o envelhecimento populacional do Pais, que sucede de
maneira rapida, embora pouco se tenha feito em resposta a essa evidéncia, mesmo
diante do alerta silencioso e impotente da propria populagdo idosa’(OLIVEIRA,1999,
p.127).

Desse modo, o envelhecimento populacional pode ser visto como uma conquista,
ou seja, um numero maior de longevos, mas nem todos os fatores apontam otimista
diante destes dados. Tendo em vista que ainda prevalece a visdo de que o0s idosos séo
pessoas com maior grau de inatividade e dependéncia, logo, isto se fortalece no que diz
respeito as politicas publicas, sendo os idosos os maiores utilizadores destes servicos.
Para Veras (2009):

O prolongamento da vida € uma aspiracdo de qualquer sociedade. No entanto, so
pode ser considerado como uma real conquista na medida em que se agregue
qualidade aos anos adicionais de vida. Assim, qualquer politica destinada aos
idosos deve levar em conta a capacidade funcional, a necessidade de autonomia,
de participacéo, de cuidado, de auto-satisfagdo. Também deve abrir campo para a
possibilidade de atuacdo em variados contextos sociais e de elaborac¢do de novos
significados para a vida na idade avangada. E incentivar, fundamentalmente, a
prevencdo, o cuidado e a atencéo integral a satde (VERAS, 2009, p.549).

Ou seja, ndo é somente pensar que a velhice esta se tornando um segmento etario
cada vez maior, e sim pensar estratégias capazes de efetivar a qualidade de vida para os

idosos. A guestdo néao fica somente no que diz respeito a quantidade e sim na qualidade
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da qual se envelhece nos dias de hoje, e para isso é necessario que haja uma integracao
de acdes voltadas aos idosos:

[...] para que as politicas voltadas para o envelhecimento populacional possam ser
efetivas, € necessario que apresentem uma abordagem integrada em seus
diversos setores especificos: salde, economia, mercado de trabalho, seguridade
social e educacdo (CAMARANO; PASINATO, 2004, p. 289).

Outro aspecto importante a ser ressaltado é que entre os dados crescentes dos
idosos no Brasil, as mulheres idosas aparecem em maior numero, e isto € chamado por
alguns autores de feminizacdo da velhice, de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2008), no Brasil as mulheres vivem cerca de oito anos a mais que
0s homens. De acordo com Neri (2007):

(1)maior longevidade das mulheres em comparacdo com os homens; (2)
maior presenca relativa de mulheres na populacdo idosa, principalmente
nos estratos mais velhos; (3) crescimento no nimero de mulheres idosas
que integram a populacdo economicamente ativa; e (4) crescimento do
ndamero de mulheres idosas que sé&o chefes de familia (NERI, 2007, p.48).

Muitos sdo os fatores capazes de influenciar este fenébmeno, que é a
predominancia do sexo feminino na velhice. O motivo capazde explicar essa situacao €
gue por tradicdo a mulher tende a casar-se com homens mais velhos do que ela, o que
associado a uma mortalidade masculina maior do que a feminina, aumenta a
probabilidade de sobrevivéncia da mulher em relagdo ao seu cénjuge SALGADO (2002).
De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(2008),estes fatos também

se explicam ainda pelo maior cuidado das mulheres com a sua proépria saude:

A mulher brasileira, mesmo idosa, continua desempenhando o seu papel de
cuidadora, mas assumiu também o de provedora [...] Ou seja, as idosas de hoje
estdo assumindo papéis ndo esperados nem pela literatura nem pelas politicas
publicas. Ao contrario do esperado, estdo se transformando em um importante
agente de mudanca social (CAMARANO, 2003, p. 59).

Isso demonstra 0s novos papéis que a mulher assume no seio familiar. Tornando-
se elas as chefes de familia, tendo que trabalhar fora mesmo depois de idosas, assim

como demais func¢des que ja sdo impostos pelo simples fato de serem mulheres.
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3 A HISTORIA DE VIDA NARRADA: UMA ANALISE DA REALIDADE DE IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

A histéria de vida é um método eficaz no que se refere ao descobrimento da
subjetividade do individuo ou algo que esta ligado intimamente na vida do sujeito. E a
melhor forma de descobrir sua historia, experiéncias/vivéncias e sé pode ser feito através
do relato da prépria pessoa. A oralidade da pessoa idosa neste caso e de seus familiares
€ que tornou possivel para que se chegasse aos objetivos que a pesquisa procurou

responder. A histéria de vida pode ser entendida como:

[...] um método de pesquisa (historica, antropoldgica, socioldgica,...) que privilegia
a realizagcdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou testemunharam
acontecimentos, conjunturas, visées de mundo, como forma de se aproximar do
objeto de estudo. Trata-se de estudar acontecimentos histéricos, instituicdes,
grupos sociais, categorias profissionais, movimentos, etc. (ALBERTI, 1989, p.52).

Pode-se dizer que “histéria de vida € um relato retrospectivo da experiéncia
pessoal de um individuo, oral ou escrito, relativo a fatos e acontecimentos que foram
significativos e constitutivos de sua experiéncia vivida” (CHIZZOTTI, 2011, p. 101). E a
historia oral nestes casos € de suma importancia uma vez que elementos que foram
narrados pelos idosos durante as entrevistas ndo estdo em documento algum, apenas em
suas memodrias, pois trata-se de algo distante e remoto, e que s6 pode ser relatado por
guem viveu. A histéria de vida narra a vida de um individuo ou de um grupo, apoiando-se
em varias fontes de informacdes sobre os fatos, o contexto e a propria pessoa
(CHIZZOTTI, 2011, p.102).

Trata-se de um resgate do que ficou no passado da trajetéria deste individuo, e no
gue se refere a esta pesquisa 0s caminhos pelos quais os idososoptaram pela
institucionalizacdo, bem como constatar se ha vinculos familiares ou no caso de nao
haver os motivos que levaram o seu rompimento. Desse modo, também é possivel
entender o sentimento do idoso frente a estes acontecimentos e sua compreensao sobre

0S mesmaos.

Os relatos ou “estérias” de vida designam a histéria de vida contada a outrem, tal
qual foi experienciada pela pessoa que a viveu, tomando o seu ponto de vista
como referéncia fundamental, tendo como objetivo obter informacdes sobre
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eventos passados, vividos ou testemunhados pela pessoa, e ainda néo
registrados (CHIZZOTTI, 2011, p.102).

Usar a oralidade como forma de relato da historia de vida dos idosos
institucionalizados € uma proposta um pouco desafiadora, uma vez que, para 0s idosos
determinadas memorias ndo trazem lembrancas positivas. Contudo esta técnica
possibilita com que as pessoas através de suas proprias palavras e o seus relatos,
possam refletir suas vivéncias e 0 seu uso torna-se importante em alguns trabalhos, pois
de acordo com Alberti (2000, p. 1) “a consolidagao da histéria oral como metodologia de
pesquisa se deve ao fato de a subjetividade e a experiéncia individual passarem a ser
valorizadas como componentes importantes para a compreensao do passado”. Como o
objetivo desta pesquisa trata-se de entender a percepcdo do idoso enquanto a sua
vivéncia passada e o que os levou até a institucionalizacdo, visto que, estas vivéncias
podem influenciar no modo de vida nos dias atuais dentro da instituicao.

E ao dar-lhes um passado, ajuda-as também a caminhar para um futuro construido
por elas mesmas (THOMPSON, 1992,p. 337). Desta forma, é muito mais do que pedir
para que os idosos somente lembrem determinados acontecimentos, mas também
trabalhar com eles essas memarias que por vezes é traumatizante. Lembrar ndo é reviver,
mas refazer, reconstruir, repensar com imagens e ideias de hoje, as experiéncias do
passado (BOSI, 1994, p. 55). Os idosos com o processo do envelhecimento juntamente
com a institucionalizacdo podem vir a estar frageis por diversos motivos ja explanados no
decorrer do trabalho, desta forma, a oralidade de alguns é com maior dificuldade
dependendo do assunto abordado.

O relato dos idosos € importante, pois de certa forma ajuda neste processo do
idoso que pode estar em conflito com ele mesmo, sendo que, possibilita a este sujeito
uma valorizacao dele enquanto pessoa que ainda é capaz de narrar e gerir a propria vida.
“A historia oral, transformando os objetos de estudo em sujeitos, contribui para uma
histéria que ndo sé € mais rica, mais viva e mais comovente, mas também €& mais
verdadeira" (THOMPSON, 1992, p. 137).

Em vista disto optou-se por esta técnica de apreensdo da realidade, pois

proporciona conforme Thompson (1992):
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[...] a historia oral pode dar grande contribuicdo para o resgate da memoria
nacional, mostrando-se um método bastante promissor para a realizagdo de
pesquisa em diferentes areas. E preciso preservar a memoria fisica e espacial,
como também descobrir e valorizar a memadria do homem. A memoéria de um pode
ser a memoria de muitos, possibilitando a evidéncia dos fatos coletivos
(THOMPSON, 1992, p.17).

Este método possibilitou uma maior possibilidade de aproximacédo da realidade do
gue ja foi vivido pelos sujeitos, assim como uma importante ferramenta de investigacéao de
acordo com os objetivos do qual o trabalho se dispdem responder. “Jamais poderemos
apreender o real, tal como ele €, apesar disso, insistimos em obter uma aproximacao
cada vez mais acurada dele, para aumentar qualitativa e quantitativamente nosso
conhecimento” (ALBERTI, 2004, p.23).

A contribuicdo desta técnica torna-se perceptivel, uma vez que, elementos antes
desconhecidos possam vir a tona durante as entrevistas, fazendo com que o0 sujeito

pesquisado reflita sobre as informacdes trazidas por ele.

Historia oral é um termo amplo que recobre uma quantidade de relatos a respeito
de fatos néo registrados por outro tipo de documentacédo, ou cuja documentacao
se quer completar. Colhida por meio de entrevistas de variada forma, ela registra a
experiéncia de um so6 individuo (histéria de vida) ou de diversos individuos de uma
mesma coletividade (tradi¢éo oral) (QUEIROZ, 1988, p.19).

Neste trabalho em que a pesquisa é tematica facilitou na construcdo dos caminhos
para a entrevista, uma vez que ja se sabia o que queria responder, sendo assim possivel
conduzir a entrevista para que a mesma néo perca o foco do objetivo inicial da pesquisa.

De acordo com Thompson (1992), sobre as perguntas realizadas durante as entrevistas:

As perguntas devem ser sempre tdo simples e diretas quanto possivel, em
linguagem comum. Nunca facga perguntas complexas ou de duplo sentido,[...] evite
induzir a uma resposta. [...] E sempre que possivel evite interromper uma narrativa
(THOMPSON, 1992, p. 260-263).

Entretanto no que se refere aos idosos,a entrevista em alguns casos acaba por ter
uma durabilidade maior, até porque surgem elementos dos quais ndo sdo foco da
pesquisa mas eles tém a necessidade de trazer. E como a técnica da histéria de vida
através da oralidade é algo que da essa liberdade para os sujeitos, tratando-se de idosos,

eles acabam por lembrar-se de muitas coisas, neste caso a esséncia encontra-se em
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guem esta narrando, o entrevistador somente conduz. Considera-se importante fazer
com gue o sujeito sinta-se a vontade para discorrer dos fatos de sua vida, da mesma
forma, aprender a ouvir histdrias, por mais longa que possa vir a se tornar a entrevista
demonstra ao sujeito pesquisado o respeito a sua historia e ao que ele esta trazendo para
a discussao.

O entrevistador precisa possuir a sensibilidade caso o sujeito entrevistado diante
de alguma pergunta se rejeitar a responder, ou seja, em alguns casos 0 siléncio também
‘responde”, ndo é incomum que algumas perguntas tragam comocdo ao sujeito. Nestes
casos € importante que o entrevistador lembre-se que trata-se da vida de um sujeito, e
gue as historias estao interligados ao intimo da vida desta pessoa, sendo assim caso ele
nao sinta-se a vontade em revelar algo € preciso respeitar e também interpretar a este

siléncio.

3.1linstituicao Asilar

As instituicdes asilares estdo tomando um espaco significativo no que se refere aos
cuidados da pessoa idosa. A procura por um lugar onde o seu familiar tera o respaldo as
suas demandas necesséarias fazem com que a procura por estes servicos sejam em
grande massa.

Acabou tornando-se uma realidade do século XXI no qual busca dar respostas
positivas as necessidades deste segmento, o cuidado deixou de pertencer somente a
esfera familiar.Atualmente as pessoas ndo possuem muito tempo disponivel, ou até

mesmo renda para se responsabilizar por um idoso. Conforme Guedes (2012):

[...] modificagBes nas estruturas econdmicas, sociais e familiares que limitam a
capacidade de acompanhar e cuidar das geracdes mais velhas e implicam a
restruturacdo de toda a organizacdo social e das relacbes entre as geracdes
(GUEDES, 2012, p. 16).

De acordo com Mendonga (2006, p. 175), “a primeira instituicdo asilar foi criada no
Brasil em 1782, na cidade do Rio de Janeiro, pela Ordem Terceira da Imaculada
Conceicéo, para atender trinta idosos”. Segundo Camarafio e Kanso (2010), essas
primeiras instituicbes de cuidado a pessoa idosa nao tinham interesse se estes

exerceriam seu direito a cidadania e autonomia:
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AslLPI's no Brasil tem sua origem ligada aos asilos inicialmente dirigidos a
populacdo carente que necessitava de abrigo, frutos da caridade crista diante da
auséncia de politicas publicas, isso justifica que a caréncia financeira e a falta de
moradia estejam entre os motivos mais importantes para a busca, bem como o
fato de a maioria das instituices brasileiras serem filantrGpica, o preconceito
existente com relacédo a essa modalidade de atendimento e o fato de as politicas
voltadas para essa demanda estarem localizadas na assisténcia (CAMARANO;
KANSO, 2010, p. 233).

Por este historico das instituicdes asilares serem espacos filantrépicos de
atendimento ao idoso, hd uma visdo socialmente construida de que os asilos somente
agrupam os idosos para que esperem a morte. Deste modo ndo ha uma expectativa
tampouco esperanca por parte dos internos de uma instituicdo, assim como da sociedade.
“As instituicdes sempre sdo vistas como um servigo negativo, que segrega o velho,
levando-o a dependéncia na maioria das vezes” (MENDONCA, 2006, p. 189). Com isso,
as primeiras instituicdbes asilares funcionavam na perspectiva de ajuda. Conforme
Macedo e Tolentino (2006):

[...] @ preocupacdo maior era a alimentacdo e a habitacdo [...] Os espacos eram
considerados a reta final de uma vida, destino daqueles que ndo tinham mais
nenhum valor social e, consequentemente, constituia-se um peso para as familias.
No entanto, com o decorrer dos anos, frente as demandas que foram surgindo,
percebeu-se que os asilos ndo poderiam continuar sendo uma das poucas
alternativas como resposta do envelhecimento populacional. A partir da década de
1980 € que o idoso passa a receber mais atencdo da sociedade e,
consequentemente, do poder publico, comecando-se, neste periodo, a pensar a
velhice como um processo natural do ciclo de vida (MACEDO; TOLENTINO, 2006,
p. 26).

Ha muito que se construir coletivamente e socialmente para que assim possa

mudar esta visdo. Segundo a Alcantara (2004):

A instituiconalizacdo da velhice deixa de ser apenas uma pratica filantrpica e
passa a se transformartambém em fonte de renda, considerando o aumento dessa
populacdo a mercé de cuidados especiais, acompanhado da impossibilidade da
familia em arcar com este aparato (ALCANTARA, 2004, p. 25).

As instituicbes de longa permanéncia para idosos representam conforme

Camarafo e Kanso (2010):
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[...] uma residéncia coletiva, que atende tanto idosos independentes em situagéo
de caréncia de renda e/ou de familia quanto aqueles com dificuldades para o
desempenho das atividades diarias, que necessitem de cuidados prolongados
(CAMARARNO; KANSO, 2010, p. 234).

Em vista disso, o aumento do numero de longevos e a preocupagdo com a
gualidade de vida dos idosos faz com que estas instituicbes sejam cada vez mais
reconhecidas e solicitadas. Conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a

definicdo para a Instituicdo de Longa Permanéncia para idosos:

ILPIs sd&o instituicbes governamentais ou nao-governamentais, de carater
residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicdo de liberdade,
dignidade e cidadania. Entende-se ILPI como uma residéncia coletiva, que atende
tanto idosos independentes em situacdo de caréncia de renda e/ou de familia
quanto aqueles com dificuldades para o desempenho das atividades diarias, que
necessitem de cuidados prolongados (BRASIL, 2005, p. 4).

Estas instituicbes sdo casas coletivas destinadas aos cuidados de idosos. De

acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, sobre os cuidados de longa duracgao:

O conjunto de atividades desenvolvidas por cuidadores informais ou institucionais
que visem assegurar aos individuos que perderam sua autonomia, uma vida digna
e qualitativa, preservando ainda suas preferéncias, opinides e individualmente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005, p. 22).

As instituicbes atendem idosos em diferentes situacfes que 0os motivaram até a
institucionalizacdo seja vulnerabilidade social, risco, caréncia de renda, falta de tempo
disponivel dos familiares ou a auséncia de familiares. Mas todos estes idosos que vao até
a instituicdo anseiam por um servico do qual lhes possibilitem a qualidade de vida.
Inicialmente a procura pela instituicdo se da com o argumento de que a internacdo é
temporaria e que logo retornarqd a sua casa, ou que algum familiar ira buscar. Mas
conforme Netto (1988, p. 19) compreende que o processo de institucionalizacdo é um
rompimento doloroso, e que ndo € comum o interno ter uma permanéncia provisoria no
asilo.

Mas ha que se ressaltar a importancia de uma instituicdo asilar na vida da pessoa
idosa, tendo em vista que ha muitos idosos em situacfes precérias mesmo que com suas
familias. Ndo ha uma certeza que ele possui 0s minimos necessarios para sobreviver, de
acordo comDebert (1999):
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Estar no asilo € um privilégio se comparado com outros individuos que vivem, por
exemplo, em situacdo de rua e que ndo conseguiram uma vaga na instituicao.
Porém, para viverem neste local todos tiveram gastos altos e a entrada nos asilos
teria sido antecedida de uma longa reflexdo em que concluiram ser esta, uma
opcao melhor do que morar com os filhos (DEBERT, 1999, p. 110).

Em alguns casos a deciséo pela institucionalizacao se da de forma tardia, como se
houvesse uma negacéao por instititucionalizar-se, ou seja, representa o atestado do “estar

velho”. Para Goffman (1974), uma instituicao total é:

Um local de residéncia e trabalho, onde um grande nimero de individuos com
situagdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, leva uma vida fechada e formalmente administrada
(GOFFMAN, 1974, p. 11).

Os internos das instituicbes possuem graus de dependéncias, conforme a
Resolucédo n. 283/05, ainda define o grau de dependéncia do idoso:

a) Grau de dependéncia | — idosos independentes, mesmo que requeiram uso de
equipamentos de autoajuda;

b) Grau de dependéncia Il — idosos com dependéncia em até trés atividades de
autocuidado para vida diaria tais como: alimentacdo, mobilidade, higiene; sem
comprometimento cognitivo ou com alteracdo cognitiva controlada;

¢) Grau de dependéncia Il — idosos com dependéncia que requeiram assisténcia
em todas as atividades de autocuidado para a vida didria e ou com
comprometimento cognitivo (BRASIL, 2005, p. 4).

O servico de institucionalizacdo ndo é s6 um recurso do qual se pode recorrer, mas
também é um direito do idoso e esta previsto no Estatuto do Idoso, art. 37, o qual versa
gue o idoso tem direito a moradia digna, seja no seio da familia natural, substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, se assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica
ou privada (BRASIL, 2003).

Desse modo, a consolidacdo dos direitos dos idosos no que se refere a

institucionalizacdo, o Estatuto do Idoso prevé em seu artigo 37, § 3:

As instituicdes que abrigarem idosos sdo obrigadas a manter padrbes de
habitacdo compativeis com as necessidades deles, bem como prové-los com
alimentacd@o regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com estas
condizentes, sob as penas de lei (BRASIL, 2003).
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As normas reguladoras das instituicbes de longa permanéncia sdo de suma
importancia. Uma vez que os asilos sao lugares dos quais os idosos recorrem para que se
tenha um envelhecimento com pleno exercicio da cidadania e qualidade de vida. As
normas de funcionamento fazem com que se apliguem o direito da pessoa idosa. Os
asilos ndo sdo somente um lugar de aglomeracdo de pessoas idosas que esperam pela
morte e sim seres humanos dos quais necessitam de uma atencao as suas demandas de
forma qualificada. Para Lima (2011, p.74), “algumas instituicées tém buscado se adequar
aos novos tempos, organizando equipes interdisciplinares, com médicos, assistentes
sociais, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiros e nutricionistas”.

Na institucionalizacdo do idoso ele passa por um processo de adaptagdo na
instituicdo, o que em alguns casos torna-se desafiador dado que é uma experiéncia de
algo novo, desconhecido ao idoso. Ja que no decorrer de nossas vidas criamos habitos,
costumes, rotinas, e a institucionalizacdo significam de certa forma o rompimento com
tudo ja construido. Conforme Cardéo (2009, p. 16), a institucionalizacdo € sempre um
momento dificil, mais para uns do que para outros, pois 0 sentimento de perda € variavel
em funcao do sujeito da sua histéria de vida e da sua capacidade de fazer face ao luto.

A instituicdo na qual foi realizada esta pesquisa € o Asilo Sédo Vicente de Paula,
fundada em 12 de dezembro de 1944, na cidade de S&o Borja — RS, localizada na
Avenida Julio Troéis, nimero 1660, local onde permanece até os dias atuais, é Unica na
cidade no que se refere ao atendimento integral aos idosos. O asilo atualmente faz o
trabalho de acolhimento seja com idosos em situacdo de vulnerabilidade social ou de
idosos que por vontade prOpria queiram ir para o asilo, também ha uma procura em
grande numero dos familiares que vao em busca de vaga para institucionalizacdo dos
idosos.

Garantir um modo de vida digna e de qualidade é um dos objetivos do Asilo S&o
Vicente de Paula, a instituicdo que prima por assegurar aos idosos asilados, para que
tenham acesso a uma boa qualidade de vida, um dos principios para que se viva bem.

O asilo atualmente faz o trabalho de acolhimento, seja com idosos em situagcao de
vulnerabilidade social, ou de idosos que por vontade propria querem ir para o asilo,
também o que acontece em grande numero é dos familiares ir em busca de vaga para

institucionalizacdo dos idosos. Hoje o numero de vagas € de 77, e quase todas estédo
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preenchidas, assim como h& uma lista de espera de idosos interessados em
institucionalizar-se. Acolhe-se idosos de ambos os sexos e a idade minima de
acolhimento do idoso € de 60 (sessenta anos), conforme a legislacao vigente.

O Asilo conta com uma equipe multiprofissional, da qual € constituida por duas
auxiliares de enfermagem, doze cuidadores dos idosos, dois cozinheiros, uma costureira,
uma lavanderia, um cabeleireiro, uma organizadora do refeitério, um auxiliar de servigos
gerais que também desempenha a funcdo de motorista. A funcionaria auxiliar de
enfermagem reside na instituicdo ha mais de trinta anos, e ela € quem fica responsavel
pelo plantdo noturno, e tem também a outra auxiliar de enfermagem que mora ao lado da
instituicao.

Ja a equipe técnica do asilo € composta por dois médicos, um dentista, uma
fisioterapeuta (sendo esta técnica em enfermagem), uma recreacionista, duas
farmacéuticas, a assistente social e a psicologa. A instituicdo conta com alguns
integrantes do grupo técnico de forma voluntaria, que sédo eles os médicos, o dentista, as
farmacéuticas e o porteiro (sendo este marido da funcionéaria auxiliar de enfermagem, e
morador da instituicao).

O Asilo Séao Vicente de Paula ndo possui mantenedora, visto que seus recursos
advém da filantropia da comunidade em geral, e também da contribuicdo mensal dos
idosos que destinam R$ 926,00 de seu salario para pagar sua estadia e 0s gastos com
alimentacdo, remédios, em alguns casos necessitam de fraudas, e diversas outras
finalidades.

No atendimento para com os idosos residentes a instituicdo baseia-se tanto nas
suas normativas internas “Estatuto do Asilo Sdo Vicente de Paula”, e também se utiliza do
Estatuto do ldoso e da Constituicdo Federal de 1988. Sendo eles pilares para tratar com
os idosos sem que fira seus direitos, o respeito a sua autonomia, e contribuindo para o
modo de vida dos mesmos.

O Servico Social tem demandas desde o atendimento aos idosos em situacdo de
vulnerabilidade social, que por motivos seja de abandono, maus tratos, negligéncia e
caréncia, acabam por optar pela institucionalizacéo. O trabalho da assistente social se da
desde o atendimento com as familias que procuram pela institucionalizacdo do seu

familiar idoso, até mesmo o acolhimento dos idosos.
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A assistente social visa um trabalho interdisciplinar, em conjunto com as demais
areas de conhecimento dentro da instituicdo, para melhor atender os idosos do asilo. O
profissional assistente social tem por objetivo a garantia de direitos dos idosos, que em
alguns casos chegam a instituicdo muito fragilizados, seja nos lacos afetivos, situacao de
vulnerabilidade social, risco, abandono, negligencia, desta forma o trabalho
desempenhado pela profissional requer através de estratégias de intervencdo na
instituicdo, familia, poder publico, atender e garantir para este idoso o pleno exercicio da
sua cidadania. Todo e qualquer trabalho realizado pela assistente social é orientado pelas
normas internas da instituicdo, também pelo cédigo de Etica da profissdo e a Lei de
Regulamentacgé&o da Profisséo.

3.2 A vida contada: os idosos institucionalizados enquanto protagonistas de sua

historia

Entre as atividades do projeto de intervencdo, as entrevistas com o enfoque na
histéria de vida dos idosos asilados teve seu ponto de maior importancia ao abordar as
experiéncias de vida de cada um dos idosos. Entramos no espac¢o sagrado da vida,
compartilhando sentimentos diversos, e para a pesquisadora possibilitou um processo de
aprendizagem imenso, uma vez que, ouvir as narrativas dos idosos sujeitos da pesquisa
fez com que este processo torna-se rico. A pesquisa foi realizada com 07 idosos e 04
familiares segue a analise das entrevistas, no primeiro momento o relato de vida de dois
idosos e de um familiar.

Foi possivel a compreensdo de que ndo é somente escutar as histérias, mas
mergulhar num universo particular de cada idoso (a) que se disponibilizou a voltar no
tempo rememorando sua histéria de vida, aceitando participar do projeto, e conforme o
projeto ia conquistando seu espaco era possivel ver que os idosos abracaram este projeto
CONOSCO.

As historias de vida sdo bem diversificadas. E um universo muito particular que
vocé leitor é convidado a conhecer. Iniciamos esse percurso com a retomada no tempo
de:
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Uma viagem na histéria de Diamante

Nos aproximamos do idoso, ele sempre sentado olhando pra rua, fumando cigarro,
os dedos chegam estar manchados do fumo, sempre que chegava no estigio ele
comentava das suas tentativas de parar de fumar, e entdo comecgo lhe perguntando: “Nao
parou mais de fumar? "Ndo, é muita soliddo aqui, e o cigarro é meu companheiro”. Tu
gosta de morar no Asilo Diamante? "Eu nao no juiz diz que eu sou doente, eu ndo sou
doente eu sou sé&o, eu morava com um primo meu, que o juiz colocou como meu curador,
ai ele adoeceu e eu vim morar aqui, meu irmao estava no Asilo, entédo logo depois dele
vim morar aqui eu vim também. Como foi sua juventude pergunto-lhe: Quando mais novo
eu era cantor, musico, escrevia musica, cantava em bares, restaurante, me apresentava.
Trabalhei como relojoeiro também. Era casado, tinha uma filha, s6 que nds nos
separamos e eu nunca mais vi elas, o nome da minha filha é Vanessa, hoje ela deve ter
uns 42 anos. Eu que cuidava da minha mée parei de trabalhar com relégio, parei de
cantar para cuidar dela. E hoje t6 aqui, s6 escrevo pra passar os dias, ja sei o que fazer
na velhice, escrever, escrever até morrer, escrever ndo maltrata.

Ao término do relato de Diamante, observou-se a necessidade de um dialogo
complementar de algum familiar. A fim de compreender seus relatos e melhor analisar sua
histéria de vida que resultou como consequéncia a permanéncia de ja passado 3 anos no
Asilo Sao Vicente de Paula. A irméa do sujeito pesquisa, disponibilizou-se a contribuir e fez

0 seguinte relato:

A experiéncia de vida de Diamante: do passado ao presente

Quem era Diamante? O Diamante ele tinha conjunto, era bonito, vaidoso, no tempo de
escola as gurias tudo me chamavam de cunhada, mas o que acabou com ele foi as
drogas, bebidas. Comecou usando essas coisas bem novo (refere-se as drogas), nés
éramos crianca e ele ja andava por ai usando essas coisas, € n6s nem sabiamos, uma
vez ele foi até pro RJ, ele bebia bastante isso nés sabia. Quando o pai era vivo ele nédo
parava muito em casa, porque o pai cobrava dele que trabalhasse e tivesse obrigacao, ele
até chegou um tempo trabalhar como relojoeiro, s6 que ele ndo gostava do compromisso.

Ele foi casado? Sim foi, mas ele judiava da mulher, batia nela, uma vez ele até raspou o
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cabelo dela, ai certa vez ela sumiu no mundo com a filha pequena (Vanessa hoje deve ter
em meédia uns 42 anos), mas ela aguentou muita coisa dele, até decidir ir embora, e até
hoje ndo soubemos mais nada dela. Ele morava com a sua mae? Ele morava com a
méae, de irmad aqui em SB era sO eu e um outro irmao, que também morava com a méae, sé
gue eu chegava la pra visitar minha mée e ele nao deixava, brigava comigo e com minhas
filhas. Porque logo que eu me casei eu morava la também s6 que nés viamos as coisas
erradas e faldvamos, ai a minha mae disse que era pra nés ir embora dali, porque o
Diamante era o filho mais probleméatico, mas também o mais protegido pela mée. E entdo
nos chegavamos pra visitar a mae e ele ndo deixava, ai teve uma vez que ndés ficamos um
ano sem vé a mae, porque toda vez que nds iamos la dava até policia, ele enlouquecia,
batia em nés, entdo nos deixamos, ela ndo queria sair de |4 e toda vez era um incomodo,
e esse ano foi o pior ano da vida mde. Como eu disse fazia um ano que nao visitava a
mae, ai 0 meu irmdo chegou aqui um dia com um pedaco de papel de pacote de erva, no
qual dizia “eu t6 muito mal” era um recado da mée, ai quando 0 meu irmao nos entregou,
nds entramos no carro e fomos la na casa dela eu entrei la pra tirar ela de |4 a forca, eu
encontrei ela num estado de filme de terror, tirei ela e 0 meu irméo, ela estava no ultimo,
judiada, quando eu vi a mae naquele estado, as unhas estavam enormes faziam a volta,
ela estava toda cagada, urinada, estava caida no chdo, quando ele saia deixava ela
trancada em casa, e o banheiro era pra fora. A geladeira nés abrimos pra vé se tinha
comida pra saber se ele a alimentava, e tinha bicho dentro, s6 uns restos e cheio de
bicho. Os cabelos da mae estavam enormes, o buco estava cumprido. A casa estava toda
guebrada, baguncada, e o Diamante tava hum canto como se tivesse num surto, e tinha
uns pacotes de cocaina com ele, minha filha pegou aquilo e desmontou, atirou tudo no
chéo. Ai eu peguei a mée levei pro hospital, e depois a trouxe pra minha casa. Antes de
tomar a atitude de entrar I& pra pegar a mde eu procurei os 06rgdos, como justica,
promotoria, mas nada adiantou, nunca consegui nada legalmente. Ele levava tudo os
marginais pra l4 pra dentro pra usarem droga e a mée |4 dentro, sabe-se la se nunca
fizeram nada pra ela. Sera que ele lembra o que ele fazia pra méae, as judiaria, e hoje tu
olha pra ele e ndo diz. Ele usava a aposentadoria da minha mae e do meu irméo, e o
aluguel da casa da frente que era da méae. E a mae néao tinha nada nem pra comer. Entéo
figuei cuidando dos dois aqui em casa e o Diamante ficou na casa da mée, e depois 0

Romero (tio) pegou ele pra cuidar, e ele também sofreu violéncia desse curador, ele
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apanhava. Depois que eu tirei a mée de la ela ficou comigo até morrer, mas ja estava
muito debilitada entdo ndo demorou muito, o meu irmdo eu pedi vaga no Asilo pra ele,
pois ndo tinha condi¢des de cuidar dos dois, eu estava ficando até doente. O meu irméo
so6 foi ter uma vida digna |4 dentro porque antes ele passou por tudo de ruim. Morou &
uns 10 anos mas morreu, ele tinha problemas nao falava. Mas também tinha problemas
com alcool, ele vivia pelas ruas, e pedindo dinheiro para bebida. E o Diamante foi pro
Asilo depois porque o Romero adoeceu que era o curador dele. Eu visito o Diamante no
Asilo, passo uma tarde com ele, conversamos, porque nao adianta guardar magoa, mas
eu ndo esqueco tudo que ele ja fez, foi um passado triste, muito triste, tudo que ele fez
com a mae, e pro meu irmao. Faz tempo que ele foi diagnosticado com
esquizofrenia? Que ele comecou a falar que tinha um chip na cabeca faz uns 20 anos
pra c4, porque ele nunca aparentou, ele sempre foi muito ativo, desenhista, melhor
baixista naquele tempo, tocava diversos outros instrumentos, escreve musicas. Se ele
nao tivesse se envolvido com a droga era pra ta bem hoje, porque o Diamante é artista.
Como vocé vé a institucionalizacdo do Diamante? Foi a melhor coisa, o0 Diamante nao
€ sociavel, se hoje ele ta é porque no Asilo ele tem cuidados, toma a medicacao
necessaria, porque em casa ndo tem como cuidar dele, la dentro tem regras, ele néo
pode sair beber, ou ficar pelas ruas, em casa a gente ndo consegue segurar o Diamante,
e se chega colocar bebida na boca ai sim ndo tem o que fazer. Hoje o Diamante bem
melhor, antes nés ndo conseguia conversar com ele, era revoltado, agressivo, era dificil
um dialogo com ele.

Essa entrevista foi realizada com o Diamante idoso de 69 anos, institucionalizado
h& 3 anos e também realizou-se entrevista com sua irma. Conforme narrativas dele e de
sua irma, € possivel perceber que o idoso durante a juventude fez uso abusivo de alcool e
outras drogas, o que acarretou em um adoecimento por parte da familia por ter feito com
gue Diamante n&o correspondesse aos padrbes estabelecidos pela sociedade, com
comportamentos por vezes agressivo. Logo que o pai de Diamante faleceu dedicou-se a
cuidar de sua mae, do qual ele a violentava fisicamente, até que ela ficou muito debilitada.

Hoje Tania faz poucas visitas na Instituicdo para seu irméo, porém de acordo com ela:

N&o guardo magoas do que aconteceu, esquecer hdo esqueco, até porque é um
passado triste, ndo desejo pra ninguém, mas ele estd bem l4 sei disso ta se
tratando, e apesar de tudo é meu irméo fico feliz de saber que ele ta bem melhor
agora (TANIA).
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Destaca-se que o “uso de drogas € um fendmeno bastante antigo na historia da
humanidade e constitui um grave problema de saude publica, com sérias consequéncias
pessoais e sociais” (MARQUES; CRUZ, 2000, p. 33).

Nesse caso, as consequéncias espelham-se na relacdo familiar deste idoso para
com os familiares, ele tem outras irmas, porém ndo costuma receber visitas das mesmas.
E um idoso que se relaciona com poucos idosos institucionalizados,diagnosticado com
esquizofrenia, recebe tratamento para a doenca dentro da instituicdo, e ndo apresenta um
comportamento em desacordo com as regras institucionais. Quando ha visitas, seja de
grupos, ou atividades realizadas pela comunidade Sao-Borjense, normalmente participa,
nao interage, mas participa com os demais.

Essa familia presenciou momentos dificeis, a morte da mée para 0s irmaos é
atribuido uma parcela de culpa ao idoso, acredita-se que por esses fatores ha um
distanciamento por parte da familia e o rompimento dos vinculos familiares. Como
resultado de uma historia de vida marcada pela violéncia, tem-se Diamante, um idoso

destinado a complementar seus dias no Asilo.

Lirio: A marca do afeto na instituicdo asilar

Iniciamos perguntando h& quanto tempo Liriomorava no Asilo, responde-nos que
“Ha 22 anos morando aqui, é uma vida né".

Pergunto-lhe entdo quais caminhos o levaram até o Asilo, ele responde:

Eu morava em Porto Alegre trabalhava com um casal, ele desempenhava diversas
atividades (lavava cozinhava, passava), trabalhou 30 anos até o casal ficar velhinho, e
morava com eles, até vir para o Asilo, seu patrao faleceu primeiro, e ele ficou cuidando a
senhorinha, apés uma semana do falecimento do marido a senhora faleceu. Determinado
dia me disseram (o filho do meu patrdo que faleceu me trouxe) tu arruma tuas coisas ai
gue vamos para SB. Quando me falaram de SB, eu achei que s6 tinha aqui arrozeiro,
vaqueiro, logo pensei eu vou fazer oque em SB, morei em Padre Cacique, vivi sempre na
Capital. Quando eu tava vindo a SB, ndo chegava nunca, acabou o asfalto e nada, era
chdo batido, e chdo que ndo acabava mais. Chegaram direto na casa do Dr. Rilo

(presidente na época),(a irmé do DR Rillo noivou com o filho dos patrées do Claudio, e foi
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guem entrou em contato com o Dr. Rillo para conseguir a vaga para Lirio no Asilo). No
comeco eu nao queria ficar, eu ndo conhecia S&o Borja né, so tinha Gremista aqui, olhava
para tudo e sé tinha gremista, o casal que me trouxe pro Asilo falou tu fica um més aqui
se tu quiser que a gente venha te buscar a gente vem, viemos de Porto Alegre pra c4, eu
fui da turma do funil "Lirio bebia quando era novo", entdo era bom que eu ficasse bem
longe de Porto Alegre. Nao conhecia ninguém em SB. Logo que cheguei ndo tinha muitos
amigos aqui, e isso para mim podia ser o racismo, existe muito preconceito. Minha
primeira esposa eu conheci aqui, ela jA morava no Asilo, logo nos primeiros dias que eu
estava aqui, fui abrir a janela e ela estava tomando mate, perguntei se ela estava sozinha
e ela me respondeu "ta eu e Deus", e entdo perguntei "posso me sentar no meio de
vocés" e ela respondeu que sim, sentei com ela comegamos a conversar, ela me ofereceu
mate, mas eu nunca havia tomado, de cara ndo gostei me queimei, e aquilo era amargo.
Com o passar do tempo que acostumei, aprendi a gostar. E ela foi minha primeira esposa,
hoje ja é falecida, mas nds nos casamos no civil, andadvamos de méaos dadas na rua, ela
foi minha primeira esposa.

Lirio acredita que ter vindo para o Asilo foi a melhor coisa, pois sua vida foi
dedicada aos seus patrbes, trabalhava e morava com eles, nao constituiu familia
consanguinea, nem teve filhos, o que ele tinha eram os patrdes e eles faleceram. Hoje,
conforme ele sua familia estd no Asilo, as amizades que construiu, e ja se passaram 22
anos desde que se inseriu na instituicdo e acredita que sua vida sem ter vindo pro Asilo
poderia ter sido diferente. Conforme o idoso, dentro da instituicdo “Aqui eu conheci o que
€ amar, tive uma pessoa que amei muito, e que me amava também”. Diante de tantas
bibliografias que trazem a institucionalizacdo de forma negativa, esta histéria € capaz de
demonstrar que ndo € possivel generalizar, e que sim ha casos de que a
institucionalizacdo pode melhorar em muitos aspectos a vivencia de uma pessoa, bem
como, lhe oferecer uma vida digna, e um envelhecimento com qualidade. O processo de
asilamento para Lirio foi renovador, oportunizou a criacdo de lacos afetivos com uma das
idosas asiladas culminado em casamento. Sua historia demonstra o outro lado da
instituicdo asilar, é possivel, mesmo com suas marcas de um passado nao tao prazeroso,
recomecar a vida, se modificar aceitando as novas oportunidades que a vida lhes coloca
na porta e dispondo a fazer deste espaco, um lugar de boa convivéncia. No caso de Lirio,

sua marca € a solidariedade.
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4 A INSTITUCIONALIZACAO NA PERSPECTIVA DO IDOSO

A busca pela institucionalizacdo da pessoa idosa torna-se cada vez maior, 0S
familiares encontram muitas dificuldades para manter um idoso no seio familiar e oferecer
a este um amparo digno nesta Ultima fase do ciclo vital,fazendo com que optem assim
pela institucionalizacdo. No que se refere a esta deciséo, Pavarini(1996) afirma que:

Dizemos deciséo da familia, porque pensamos que a maioria dos idosos nao esta
no asilo por op¢cdo ou vontade prépria, mas por terem sido convencidos pelos
membros de sua familia de que essa é a melhor solugdo, e em muitos casos,
ainda convencidos de que é apenas uma solucéo temporaria (PAVARINI, 1996, p.
32).

Nesta mesma perspectiva, Garcia (1994) afirma que:

[...] a propria marginalizagdo do idoso comec¢a na familia, passando este a ser
considerado um peso-morto que a sociedade tem de contar, logo, ha que arruma-
lo a um canto, p6-lo a parte e manda-lo para um lar (GARCIA, 1994, p. 9).

Ou seja, situagbes como essas fazem com que o idoso comece a pensar que a
institucionalizacdo é a melhor opcdo no momento. Como forma de aproximar-se do que
os idosos institucionalizados pensam a respeito da sua institucionalizacao realizou-se um
projeto de interven¢do no estagio supervisionado I, do qual tinha como objetivo central o
protagonismo dos idosos sobre as vivéncias dentro de um asilo, 0s sentimentos que
emergem com a institucionalizacdo e os motivos que os levaram a institucionalizar-se. A
partir disso, trazer essas falas das quais evidenciam esta realidade. Foi possivel observar
gue sao diversas as situacdes de vida que levaram os idosos a consequéncia de um
término de vida em um asilo. Outro aspecto perceptivel através das falas que surgiram na
entrevista realizada com os idosos, que na grande maioria dos idosos asilados, estdo na
instituicdo por uma conjuntura familiar e ndo por vontade prépria. A andlise versa
sobretudo no que se refere aos aspectos que os levaram até o asilo Sdo Vicente de
Paula.

O primeiro aspecto abordado no projeto de intervencao refere-se as condicdes e
sentimentos de estarem no asilo. Ao serem guestionados sobre como é para eles morar

no asilo, responderam que:
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Eu s6 to hoje aqui porque sou deficiente, cadeirante, é dificil pros meus parentes
me cuidar no estado em que estou (ESMERALDA).

Eu sou velha, mas ndo gosto de velho, ndo é bom estar aqui (PEROLA).

Eu ndo gosto de ta aqui, prefiroficar sé no meu quarto, com minhas coisas, eu
aceito minha condicéo de ter que ta aqui de ta dependendo dos outros, mas nédo
gosto (ONIX).

Nao gosto de estar aqui, tem muita soliddo e o cigarro € meu companheiro
(DIAMANTE).

As falas evidenciam as diversas situacdes que levaram os idosos ao asilo,
demonstrando claramente que ndo é uma questdo de escolha, mais de consequéncia de
vida. A soliddo em algumas falas é a companhia escolhida pelos idosos, pelo fato de nao
gostarem de estar na instituicio. Ao mesmo tempo em que deixam claro que
independente do seu gosto pessoal, os idosos sabem que ndo ha outra opcdo. O
sentimento de isolamento familiar é algo muito presente nas histérias de vida.

Por outro lado, ha também idosos que se habituaram a vida na instituicdo asilar,
gue conseguiram transformar a soliddo em amizade, em lazer, em experiéncias positivas,

como pode ser observado nas falas de idosos que ndo se imaginam longe da instituicdo:

Moro & 22 anos no Asilo, € uma vida né?! minha vida ¢ isso aqui (LIRIO)

Eu quis vim morar pra aqui depois que perdi minha companheira, meus filhos e
netos ndo moram mais aqui na cidade, e eu me sentia muito sg, estava com medo
de ficar sozinho em casa [...] j& fazem 10 (dez) anos que estou aqui e gosto,
conheco a todos, tenho minha liberdade posso sair, me sinto seguro (RUBI).

Para alguns idosos, a soliddo estava no lar e o asilo trouxe renovacdo de vida,
especialmente para os que escolheram, por contra propria, o asilo como alternativa de
vida.“Culturalmente uma Instituicdo de Longa Permanéncia — ILPI é rejeitada socialmente
pelo simbolismo que carrega, por outro lado, esta cada vez mais sendo a alternativa de
guem ficou sem condicbes de tocar a vida autonomamente” (BESSA; SILVA, 2008, p.
259). Muitos idosos que hoje sao residentes de uma Instituicdo Asilar entendem o porqué
de estar ali, seja por falta de tempo dos familiares destinado aos cuidados dos idosos, 0
gue resulta em muito tempo deles sozinhos, ou até mesmo pela perda do companheiro
(a).

De toda forma, mesmo sabendo dos motivos que o levaram até a

institucionalizacdo o idoso encara como um rompimento de tudo que eles ja viveram, é
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como se eles tivessem que ajustar-se em algo desconhecido. Os idosos véem a
adaptacdo a uma instituicdo asilar como “uma ruptura com uma comunidade e a adocao
de outra” (CAMARANO, 2007, p.182). A institucionalizacdo é encarada como o
rompimento dos lagos sociais existentes pelo idoso, e asilar-se seria hdo 0s ver mais ou
conviver com 0S mesmos, tendo que aceitar uma condi¢cdo nova, sendo estas com novos
horarios, rotina diferenciada, regras da instituicdo [...] 0 contexto asilar impede a pessoa
de ter o controle de sua vida, prevalecendo a necessidade de uma adaptacdo as normas
de uma ordem administrativa que inclui disciplina em horarios para deitar, levantar e
comer (ALCANTARA, 2005, p. 35).

Para os idosos a sua representacdo de familia é caracterizada pela sua casa, seus
pertences, suas “coisas”, desta forma “de nada adiantaria, nos asilos, replicar
minuciosamente o0 modelo de casa, pois os valores de intimidade e pertenca séo
intransferiveis” (ALCANTARA, 2005, p, 47). E comum nesta idade que eles se apegam
aos bens materiais, e que em muitos casos a mudanca dos idosos de suas casas para a
instituicdo seria deixar para tras tudo que de certa forma foi conquistado. Conforme relato

de uma das idosas internas do Asilo:

Eu sinto falta da minha casa, ela era pequenininha mas era minha né?! Ah, e dos
meus gatos, eles eram meus companheirinhos, aqui eu fico muito sozinha, e eu
deixei tudo pra vim pra cd (TURMALINA).

O pertencimento dos idosos as suas casas representa a sua identidade viva, as
lembrancas e memarias de tudo que lhes é importante e que de certa forma como eles

dizem “o que nao volta mais”. Nesta perspectiva Alcantara (2004) refere-se que:

No passado vivido, a casa familiar e seus artefatos sdo referenciais cheios de
significados subjetivos. A perda disso tudo representa a desfiguracdo do sujeito
social em um contexto marcado por um processo constante de inovagfes, o que
provoca medo da velhice, se marcada pela imposi¢cdo do novo sobre o antigo, do
presente sobre o passado(ALCANTARA, 2004, p.49).

Portanto, é possivel identificar diante dos relatos apresentados que o processo de
institucionalizacdo € como um desligamento do que ja foi vivido, trata-se da adocdo de
uma nova vida, e que o problema nao esta no Asilo em si, ou tampouco o fato de ter que
estar ali, e sim por nédo ter condi¢cdes de poder permanecer na sua casa como é o desejo

da maioria dos idosos sujeitos entrevistados. Envelhecer no que sempre |he pertenceu
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instituigéo asilar:
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que em alguns casos nao tenham condigbes de oferecer todo o

entrevistas surgiram falas das quais ficaram evidenciados que as

tem impacto diretamente nos resultados que leva o idoso a uma

Eu tenho dois filhos, os dois sédo adotivos, um mora longe daqui e ndo pode vim
me vé, ele tem uma profissdo muito boa la onde ele ta hoje, e o outro faz
faculdade e ndo tem muito tempo. Eu quis vim morar aqui porque ndo queria
incomodar, eu nunca cuidei deles viajava muito e ndo tem como exigir que eles
me cuidem se eu nunca fiz por eles né?! (ONIX).

N&o recebo visita, minha irmé& vinha antes mas agora ela ndo vem muito, e o resto
da familia ta em Porto Alegre, eu queria ir visita sinto falta de ta junto com eles
(DIAMANTE).

Meus filhos foram tudo morar em SC, eu fiquei aqui com minha esposa, mas ai ela
faleceu e eu acabei ficando com medo morar sozinho, fui assaltado vérias vezes,
e eu pra la ndo vou, eu sempre morei aqui, mas sinto falta dos meus filhos ligo
pra eles e pros meus netos quase todos os dias (RUBI).

A minha familia s&o pessoas muito dificil, e eles ndo vem muito me visitar, eu aqui
sou pelo meu marido que € doente e precisa de mim e ele por mim, tenho familia
s6 por ter (PEROLA).

Meus sobrinhos sempre vem me visitar, € tdo bom quando eles vem, a gente
conversa bastante, eles me contam como ta as coisas, as vezes também eu vou
almocar na minha irmd, e € eles que eu tenho porque nao me casei, € nem tive
filhos (ESMERALDA).

Manter o relacionamento com o idoso institucionalizado é de suma importancia

uma vez que o idoso nesta condicdo sente-se acolhido e amparado sempre que

necessitar. De acordo com Witter e Buriti (2011):

A familia continua tendo um papel importante no desenvolvimento dos seres
humanos, independentemente da idade cronoldgica, na medida em que oferece
suporte social, afetivo-emocional, profissional, financeiro e cultural que pode ou
ndo contribuir para o bem-estar dos seus integrantes(WITTER; BURITI, 2011,
p.87).

Em alguns casos, a insercdo numa ILP € a melhor opgdo tendo em vista os

cuidados, a protecéo, e o fato de ter um envelhecimento digno, considerando que grande

parte dos idosos acabam por ser negligenciados por seus familiares, pela falta de

respaldo. Entretanto para a pessoa idosa € importante manter o convivio com 0S seus

familiares, mesmo que, ndo muito raro, a familia institucionaliza o idoso, e este ndo passa
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mais a ser motivo de preocupac¢do, pois entende-se que la estara tendo todo o suporte do
qual carece. “A medida que a esperanca de vida vai aumentando, os idosos perdem lugar
na familia, muitos sdo esquecidos e, na correria do dia-a-dia, remetidos para segundo
plano” (PEREIRA, 2006, p.21).

Os familiares dos idosos institucionalizados acabam por néo vir visitar o idoso,
cabendo a assistente social da instituicdo fazer com que essa familia seja mais
presente no dia a dia do idoso asilado, através de ligacdes pedindo para que os
familiares venham até a instituicdo (FERNANDES, 2016, p. 1).

Conforme descrito pela autora “é no ambiente familiar, no relacionamento com os
vizinhos e 0s amigos que as pessoas estabelecem lagcos que ajudam no enfrentamento
das atividades e dificuldades cotidianas” (PEREIRA, 2006, p.89). Entretanto, por mais que

a familia decida pela institucionalizacédo,Alcantara (2004) argumenta que:

[...] € uma decisdo dificil que pode causar sentimentos de culpa, impoténcia,
remorso, e mede de enfrentar a reprovacdo da opiniao publica, cuja tendéncia é
considerar a institucionalizagdo como abandono (ALCANTARA, 2004, p. 47).

A institucionalizacdo torna-se necessaria em alguns casos diante das dificuldades
enfrentadas pela familia no que tange o cuidado do idoso, e conforme Alcantara (2004,
p.35) “a institucionalizagéo é alternativa conveniente, sendo preciso desmistificar a ideia
de que todos os asilos sdo hostis, ou, como conceituam muitos especialistas brasileiros,
depdsito de velhos”.

A questdo que muitos idosos levantaram durante as entrevistas nao esta na
deciséo pela institucionalizacdo, e sim na falta que os familiares fazem no dia a dia, como

expressam:

Minha familia? Ah, esses s6 véo saber noticia minha quando eu morrer
(PEROLA).

Eles tdo fazendo a vida deles eu ja to velho ndo tem o que eles quererem de mim

(ONIX).

No entanto, as novas condicbes de vida desafiam os idosos para novas

experiéncias que vao fazendo com que o proéprio idoso criem outros modos de vida. Ha
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idosos que evidenciaram durante entrevista a construcdo de vinculo entre os préprios

asilados:

Familia (Risos e expressdo de felicidade)é as pessoas que tdo no Asilo, os amigos
gue fiz, conheci tanta gente nesse tempo que to aqui (LIRIO).

Nessa perspectiva, ZimermanG.(2000) argumenta que:

E importante as familias estabelecerem esquemas para que o velho saiba que
sempre pode contar com alguém quando necessario e receba visitas periédicas
dos familiares, saindo com eles sempre que possivel e mantendo o vinculo familiar
(ZIMERMAN, G., 2000, p. 98).

Os idosos associam sua insercdo na instituichio com a sua inatividade ou

dependéncia dos seus familiares, como pode ser verificado nas seguintes falas:

Voceés sdo novas ainda, néo sabem o que e ficar velho, ninguém gosta de velho,
imagina ter um na tua casa, tendo que cuida (PEROLA).

Eu dependo pra tudo, das mulheres daqui (refere-se as cuidadoras) me déao
banho, comida, até pra levar no quarto preciso delas, e da minha familia ndo tem
guem possa me cuidar todo tempo (ESMERALDA).

Eu ja tava aposentado, e ndo queria mais ta sozinho, e aqui elas cuidam da gente
(RUBI).

Fiquei ruim da visdo quase ndo enxergo, tenho que te ajuda dos outros, e com
meus filhos ndo ia morar eu nunca cuidei deles, e agora também tirei uma perna
por causa da diabetes, cheguei caminhando e agora to de cadeira (ONIX).

Algumas familias ndo possuem vinculos familiares estabelecidos com os idosos
institucionalizados, pois nunca houve uma convivéncia ou sentimento, e em casos como
este a institucionalizacdo em si representa que este idoso tera a assisténcia e os cuidados
do qual precisa. “Contudo, é inadequado julgar sempre a familia pela infelicidade dos
seus velhos, como muitos fazem. Ha de se considerar que as pessoas ndo mudam em
funcdo da idade(ALCANTARA, 2004, p.44). Desta forma a familia consegue lidar com os

assuntos praticos relacionados a este idoso, mas néao é anulado o que ja foi vivido.

A velhice por si s6 ndo é condicdo para que os velhos se sintam no papel de
vitima e a familia no de culpada. Como esperar receber o que nunca se doou? O
filho que nunca recebeu afetivamente aos pais, agora carentes de atencdo e de
cuidado (ALCANTARA, 2004, p.46).
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A sociedade atribui rotulos a pessoa idosa, rétulos estes que estao reforgcados pelo
idoso quando chega a fase da velhice “gradualmente, a visdo de idosos como um
subgrupo populacional vulneravel e dependente foi sendo substituida pela de um
segmento populacional ativo e atuante que deve ser incorporado na busca do bem-estar
de toda a sociedade” (CAMARANO, 2004, p. 257-258).

Junges (2004) afirma que o os fatores que implicam para este sentimento por parte

dos idosos esta na relagdo homem e trabalho:

S6 a pessoa com emprego é reconhecida como Util para a sociedade. Essa
compreensao cria uma consciéncia de inutilidade e obsolescéncia no aposentado.
Essa consciéncia cresce com o aparecimento dos achaques da velhice e na
medida em que lhe é conferido o papel reconhecido de aposentado/idoso que
engloba o direito de nao trabalhar e receber a assisténcia social (JUNGES, 2004,
p. 126).

Isso porque ainda se tem a ideia das relacdes de trabalho enquanto atestado de
utilidade, ora, se vocé nédo esta inserido no mundo do trabalho e ja esta aposentando
entdo é visto como improdutivo. A aposentadoria que é um direito social resultado de
muita luta pela sociedade, também é motivo pelo qual a mesma sociedade que tanto lutou
para que os idosos gozassem deste direito exclui os aposentados fortalecendo a
perspectiva de que a pessoa tem o valor de uso, e que no momento que nao se tem mais
esse valor, logo vocé é descartado.

De acordo com Pimentel (2001, p. 207), “a maior ou menor facilidade de integracdo
e aceitacao da realidade institucional depende, em grande medida, do tipo de normas que
regulam o funcionamento da instituicdo e do grau de abertura que esta tem em relacéo ao
espaco exterior”. No que se referea instituicdo da qual foi realizada a pesquisa, 0s idosos
tém o direito de ir e vir, e sempre que os idosos sinalizam ter o desejo de visitar a familia
entram em contato e entdo é vista a possibilidade e a disponibilidade do familiar, o que
torna-se um ponto positivo para que o vinculo familiar ndo seja perdido, tampouco, que o

idoso tenha o sentimento de estar “preso”.

4.1 Os impactos da institucionalizagéo

Quando a familia juntamente com a pessoa idosa decide pela institucionalizacéo,

visam inicialmente, o bem estar desta pessoa que demanda de muitos cuidados,
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entendendo as impossibilidades que tem a familia para dar este apoio. Conforme
Pimentel (2001):

Se nas sociedades tradicionais existia um pacto entre as geracdes, segundo o
qual os adultos investiam nos seus filhos, na expectativa de que estes os
apoiassem quando de tal precisassem, nas sociedades industrializadas esse
pacto tacito ndo desaparece mas passa por um processo de despersonalizacao.
Através do financiamento (indireto) das instituicdes e servicos, o pacto mantém-se,
pois, 0s que pagam e os que usufruem de apoio pertencem a geracdes diferentes.
Poder-se-a dizer que é uma forma de prestacdo de servicos que ndo € feita
diretamente, mas sim, através da delegagédo de responsabilidades em instituicdes
que sdo custeadas pelas gera¢Bes mais novas (PIMENTEL, 2001, p. 65).

No entanto, o familiar cuidador direto desta pessoa idosa com dificuldades em
continuar com os cuidados, procura por instituicbes que sao capazes de dar o respaldo ao
idoso, como saude, alimentacdo e cuidados de higiene. Apesar de ser algo importante
garantir cuidados de qualidade para este idoso cabe a familia também fazer o seu papel,
em forma de apoio a este idoso, pois, a velhice somada ao abandono dos familiares
acabam por deixa-los frageis neste processo. Scharfstein (2007 apud HEINZ; PIERRI,
2010) refere-se a este processo:

[...] morar numa instituicdo fora do contexto familiar pode gerar sentimentos de
desamparo e abandono, principalmente, em se tratando de pessoas que vivem a
Ultima fase da vida. Residir numa instituicdo significa abandonar o lugar idealizado
de amparo e aconchego, ou seja, a familia. Parte-se do pressuposto de que esse
pode ser um lugar idealizado, pois a familia € também um espacgo de conflitos, o
que € atestado com frequéncia pelos indicadores de violéncia doméstica.
Assumindo que as pessoas que buscam uma moradia numa instituicdo s&o
pessoas que perderam (ou nunca tiveram) familiares proximos, ndo tém renda
nem autonomia fisica e mental para administrar a sua vida, o pertencimento a uma
instituicdo pode representar uma alternativa de amparo, protecdo e seguranca
(SCHARFSTEIN, 2007, p. 175 apud HEINZ; PIERRI, 2010, p.48).

Durante as falas dos sujeitos da pesquisa, os idosos atribuem sua insercdo na

instituicdo relacionada com o acesso aos cuidados da saude que recebem:

Sabe que antes de eu vim pra ca eu tava mal, fui parar no hospital ai minha familia
achou que eu ndo podia mais morar sozinha e nem cuida do meu marido, ai eu
vim pro Asilo pra ser cuidada, depois veio ele, porque ele tava vivendo numa
porqueira na casa do irm&o, hoje ele é gente aqui (PEROLA).

Eu sou quase cego, sozinho ndo dava pra ficar mais, e aqui eu tenho os cuidados
(ONIX).
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Se eu tivesse em casa hoje, eu taria bem pior, ndo consigo fazer nada sem ajuda,
minha salde teria piorado, e eu também (ESMERALDA).

Todavia mesmo que a preocupacao dos familiares seja com a qualidade de vida do
idoso h4 um agravamento principalmente no que se refere a saude do idoso com a
institucionalizagdo. Isso porque o idoso vé a sua entrada na instituigo como uma

privacdo do convivio com a sociedade, ou com 0s seus lacos afetivos/ consanguineos.

A sensacao de pertencimento, de fazer parte de um grupo, € fundamental para a
pessoa idosa, como &, alias, para qualquer uma. Mas, no idoso, essa necessidade
pode se acentuar em face da exclusdo que gradualmente passa a acompanhar
seu processo de envelhecimento (DAL RIO; MIRANDA 2009, p. 37).

Com a entrada numa instituicio de longa permanéncia o idoso passa pelo
processo de adaptacdo. Essa insercdo dependendo da forma como o idoso enfrenta
acaba por ser um processo delicado, claro que, a instituicdo ndo quer substituir a familia
tampouco a casa deste idoso, e sim lhe oferecer um atendimento com pleno exercicio de
sua cidadania, com acesso a uma melhor qualidade de vida, e todos os cuidados
necessarios.

Apesar disso o0 idoso ainda encara esta inser¢cao de forma negativa de acordo com
Cortelletti, Casara e Herédia (2004):

A internacdo em uma ILPI representa muito mais do que simplesmente mudanca
de um ambiente fisico para outro. Representa para o idoso a necessidade de
estabelecer relacdes com todos 0s aspectos de seu novo ambiente, ajustando-se
ao novo lar e, podendo também, considerar-se abandonado, ansioso e com medo
de passar os Ultimos anos de sua vida num lugar estranho, em meio a
desconhecidos (CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2004, p. 19).

Entretanto a forma como o idoso lida com o asilamentodifere-se de pessoa para
pessoa (CARDAO,2009,p.16) “a institucionalizagcdo é sempre um momento dificil, mais
para uns do que para outros, pois o sentimento de perda é variavel em funcédo do sujeito
da sua historia de vida e da sua capacidade de fazer face ao luto”.

Desta forma o idoso ao inserir-se numa instituicdo asilar pode passar a sentir-se
sozinho e tende a se excluir, como se estivesse passando por um momento de luto.
Conforme Cardao (2009):
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A institucionalizacdo pode ser entendida como um duplo processo, por um lado,
COmO recurso a servigos sociais de internamento do idoso em lares, casas de
repouso e afins, onde recebe assisténcia, por outro pode entender-se a
institucionalizacdo como vivéncia de perda, simbolizada pela presenca de estados
depressivos, significando uma das formas como o idoso sente e vive o ambiente
institucional (CARDAOQ, 2009, p. 18).

A instituicdo na qual se realizou a pesquisa com 0s idosos tem como principio para
o idoso inserir-se que ele queira estar 14, ou seja, ndo basta que a familia opte pela
institucionalizacdo do mesmo, muito menos, que o0s poderes publicos encontrem como
uma saida para o idoso, e sim que esta decisdo parta do idoso. Entretanto o que pode
acabar acontecendo é que o idoso passe a morar no asilo e com o passar do tempo
lamente tal decisdo e acabe por culpar a si mesmo por isso. Ha situacdes em que a
familia impdem condicdes proviséria de asilamento ao idoso, no entanto o discurso do
provisorio torna-se permanente situacao de asilamento.

O sentimento de estar asilado por parte dos idosos séo relatados da seguinte

forma:

Muita solid&o ta aqui, longe de todo mundo (DIAMANTE).

Fazer o que né, s aceitar, quando se € velho é assim os outros escolhem e tu
aceita (PEROLA).

Bom nao é, mas ndo tem saida, por isso prefiro ta no meu quarto, quietinho
(ONIX).

Aqui é tudo, sou amigo de todas as gurias (refere-se as cuidadoras), conquistei
muitos amigos aqui dentro, quando entrei achei que ia ser a pior coisa, hoje
agradeco por te vindo (LIRIO).

Dessa forma, o asilamento muitas vezes contribui para que os idosos nao tenham
muita expectativa de vida, acaba por passar os dias de maneira tediosa, apenas
esperando as horas passar. Como é organizado o seu tempo e 0 seu espaco de vida
acaba por deixar-lhe pouca ou nenhuma motivacao para planear por si préprio como as
suas horas diarias podem ser vividas (CARDAO, 2009,p.17).

Se vé a necessidade do idoso conviver com os demais asilados, pensando na
realidade institucional do asilo € possivel a troca de experiéncia, e isso poderia contribuir
para que eles possam viver a velhice como viveram as demais fases de sua vida. Nesta

perspectiva ZimermanD. (2000) argumenta que:
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O ser humano € gregario, e s6 existe ou subsiste em fungdo de seus inter
relacionamentos grupais. Sempre desde o nascimento ele participa de diferentes
grupos, numa constante dialética entre a busca de sua identidade individual e a
necessidade de uma identidade grupal e social (ZIMERMAN, D.,2000, p. 82).

A instituicdo asilar em sua rotina proporciona atividades diversas, objetivando a
diminuicdo do isolamento social. Atividades ludicas e recreativas que fazem do espaco
asilar um ambiente que pode possibilitar novas relacdes, estabelecer novos vinculos,
enfrentar a tristeza e a solidao por meio do lazer.

A pesquisa abordou a dimenséao social da vida no asilo. Os idosos manifestaram o

gue acham sobre os eventos/atividades que acontecem na instituicao:

As vezes vem uns conjuntos cantar pra nds, eu gosto lembro do tempo que eu
cantava também [...] toco quase todos os instrumentos, quando era novo vivia
disso (DIAMANTE).

Eu nunca sei quando tem alguma coisa, porque vou no refeitério fago minhas
refeicBes e volto pro meu quarto (ONIX).

Gosto de ficar aqui sentada, sozinha, ndo costumo participar, s6 quando fazem na
hora que a gente ta comendo ai ndo tem o que fazer (PEROLA).

Ah é bom! Diverti a gente né, alegra o lugar, como no gostar (LIRIO).
Gosto quando vem gente de fora, as criancas entdo, € muito bom (RUBI).

E bom, ver gente diferente (SAFIRA).

Os eventos oferecidos pela instituicAo para os idosos e 0s eventos que a
comunidade proporciona para 0S mesmos no decorrer do ano com as datas
comemorativas ajudam para que a rotina institucional ndo acabe por ser monétona. No
entanto, alguns em seu processo de isolamento que a condicdo de estar asilado
proporciona, acabam néao participando.

O idoso tem opinides formadas e conceitos cristalizados. Ele, muitas vezes, néo
acredita no poder vital de suas potencialidades e capacidades, que podem ser
desenvolvidas nesta etapa de sua vida. Por vezes, o idoso acredita que sua vida
ndo tera mais transformacao (SOUZA, 2002, p. 876).

Os idosos ndo procuram esforcar-se para que os dias em uma instituicdo asilar
seja encarada de uma forma mais leve, claro que isso ndo é o caso de todos os idosos,

mas com a grande maioria eles preferem a companhia de si proprio, como se néo
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fizessem questdo de interagir com os demais, € como se houvesse uma negacdo da
velhice, para eles estar nesta fase representa “[...] corpo, perda da vitalidade, beleza,
saude, relacionando o corpo doente a velhice; ou seja, ficar velho € tornar-se imprestavel
ou inviavel, num processo de mudanga” (MERCADANTE, 2002 apud FALEIROS, 2007, p.
45). E isto além de tornar-se uma visdo negativa sobre o que a sociedade acha que é a
velhice, os idosos fortalecem esta visdo, uma vez que quando chegado nesta fase
acabam por ndo aceitar sua nova condi¢cdo, acabando assim por isolar-se, e aos poucos
entregando-se a dependéncia, como se a pessoa idosa nada pode fazer. Diante disso,

Paschoal (2002) ressalta:

Estereétipos em relacédo a velhice comprometem a possibilidade de uma qualidade
de vida melhor. Em nosso meio, a velhice € comumente associada a perdas,
incapacidades, dependéncia, impoténcia, decrepitude, desajuste social, baixos
rendimentos, soliddo, viuvez, cidadania de segunda classe, e assim por diante. O
idoso é chato, rabugento, implicante, triste, demente e oneroso. Generalizam-se
caracteristicas de alguns idosos para todo o universo. Tal visdo estereotipada,
aliada a dificuldade de distinguir entre envelhecimento normal e patolégico,
senescéncia e senilidade, leva a negacédo da velhice, ou a negligéncia de suas
necessidades, vontades e desejos (PASCHOAL, 2002, p. 82).

Se a condicdo de ser idoso é tdo dificil para a pessoa que acaba de iniciar este
processo, somado a insercdo numa instituicdo pode ser ainda mais complicado, pois, se a
velhice ja possui uma visdo negativa, a instituicdo que presta servicos a este segmento €
entdo rejeitada. “As instituicbes sempre s&o vistas como um servigo negativo, que
segrega o velho, levando-o a dependéncia na maioria das vezes” (MENDONCA, 2006, p.
189).

Durante as entrevistas também foi questionado aos idosos a relacdo deles com os
demais residentes da instituicdo, tendo em vista que esse fator contribui para o idoso
compartilhar suas vivéncias e socializar, considerando que agora € sua nova casa e é

importante ter um bom convivio. ZimermanD.(2000)afirma:

[...] no que concerne as pessoas idosas, 0s encontros grupais tém importancia
significativa no sentido de promover a reconstrucdo de sua identidade, que pode
estar comprometida, e propiciar o resgate de vinculos com familiares (ZIMERNAN,
D.,2000, p. 98).
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Os idosos ap6s a institucionalizacdo ndo demonstram interesse em participar de
determinadas atividades, seja qual for, ha muita resisténcia por parte deles, e acabam

caindo na mesmice dos dias na instituicdo. De acordo com Avelar (2007):

O cotidiano da instituicdo asilar pode se constituir de rotinas que se repetem, dia
apo6s dia, normalmente nao correspondendo aos desejos, anseios e expectativas
dos residentes. E como se o futuro ndo mais existisse para eles e restasse apenas
a repeticdo da rotina dos dias, sem a expectativa de como sera o dia seguinte,
pois este ja é conhecido e programado sem a sua participacao (AVELAR, 2007, p.
56).

Contudo “é, frequente o idoso manifestar que a convivéncia com o outro € pouco
proveitosa e que, de um modo geral, ttm poucos interesses em comum que lhes
permitam manter uma conversacao agradavel, muito menos o estabelecimento de lagos
de afetividade” (PIMENTEL, 2001, p. 208).

Aqui eu ndo me dé com ninguém, ndo conversam comigo e eu Nao converso com
eles (ONIX).

Eu converso com algumas senhoras aqui, mas € coisa do dia assim nada muito de
dizer que s6 amiga (PEROLA).

Assim como h& idosos que usam a convivéncia com os demais como reflgio:

Pelo tempo que to aqui € preciso me da bem com os outros (RUBI).

Ter amizade com o0s outros é importante né, a gente mora aqui, tem que ser
amigos eles séo como a familia da gente (LIRIO).

A convivéncia do idoso, seja com sua familia, ou em grupos para o idoso
representa o pertencimento de algo, afirmando o seu lugar na sociedade, a fim de afirmar

0 espaco do idoso incluso na sociedade. Prado (2006) concorda:

Uma das vias possiveis para o enfrentamento da situacao de vulnerabilidade do
idoso na sociedade brasileira contemporanea €é por meio da promocgao
participacéo dos idosos na sociedade e que esses espacos de convivéncia podem
se apresentar como locus privilegiados para tal empreendimento. Ha aqui o
entendimento de que essa participacdo € 0 acesso a organizacdo que podera
contribuir na efetivacdo dos direitos da pessoa idosa previstos em leis (PRADO,
2006, p. 17).
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Também nas entrevistas foi questionado aos sujeitos da pesquisa sobre o
atendimento que os idosos recebem dentro da instituicdo, aspectos de suma
importancia,pois os colaboradores sédo o contato mais frequente dos idosos no dia a dia e
sdo eles que muitas vezes depositam todo o cuidado, afeto e carinho que em alguns
casos € a Unica representacdo de amor que o0s idosos recebem. No que se refere a isso,

os idosos falaram do seu relacionamento com os colaboradores:

Ah! Aqui tem tudo né, nédo sinto falta de nada, elas cuidam da gente, sdo muito
boas, a gente vé elas todos os dias mais que a familia da gente (ILOY).

Aqui ndo € minha casa, mas nao da pra falar delas, elas cuidam bem da gente
aqui, ndo tem o que reclamar, meu marido que também mora aqui elas cuidam
bem também (PEROLA).

Pra mim que ndo posso caminhar nem fazer nada é bom, elas nos ajudam em
tudo sem cara feia (ONIX).

Faz tempo que t6 aqui e nunca aconteceu alguma coisa que eu tenha pra me
gqueixar, tem tanta gente aqui e elas cuidam de todos (LIRIO).

A gente paga um dinheiro e recebe tudo, comida, roupa lavada, cama, quem
reclama é de barriga cheia (TURQUESA).

Esse vinculo com os funcionarios da instituicdo € algo importante para os idosos,
tendo em vista que alguns residentes estdo em situacado de abandono ou negligenciados
pelas suas familias, como trazido por uma idosa entrevistada, “é¢ um contato de todos os
dias” SIU. E que para eles o atendimento recebido € de suma importancia, durante os

relatos dificilmente & queixas, e sim enaltecem o trabalho dos colaboradores.

Cuida de gente velha e dificil, sdo ranzinza e nao € qualquer coisa que agrada
(PEROLA).

Ah tem velho aqui dentro que precisa muito delas, pra quase tudo acho, e ndo se
vé elas reclamarem (LIRIO).

Segundo Boff (2004, p. 37), “cuidar € mais que um ato; € uma atitude. Portanto
abrange mais que um momento de ateng&o, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacdao, preocupacao, de responsabilizacao e de envolvimento afetivo com o

outro”.
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4.2 O ENVELHECIMENTO ENQUANTO POSSIBILIDADE DE INTERVENCAO DO
SERVICO SOCIAL

Como ja abordado no trabalho, o envelhecimento populacional esta tornando-se
cada vez mais numeroso e de acordo com alguns autores daqui uns anos o pais sera dos
velhos, pois a expectativa de vida aumentou. O servigo social conhecido enquanto uma
profissdo que sempre esteve nas lutas pelos direitos sociais e pela igualdade, ndo poderia
ficar alheio atematica do envelhecimento, pois o idoso necessita de intervencdes que
possam promover a inclusdo e a transformacéo da realidade deste segmento. Pereira
(2005) afirma que:

Por ser uma profissdo que atua em constante interacdo com as politicas e 0s
direitos sociais, 0 Servico Social ndo pode ficar alheio a tematiza¢éo do fendmeno
do envelhecimento. E mais, ndo pode se abster do exame critico do significado e
implicagbes contextuais desse fendmeno, visto que ele ndo se da de forma
isolada. O envelhecimento é antes de tudo uma questdo complexa (PEREIRA,
2005, p. 3).

Dessa forma, tratando o envelhecimento enquanto expressao da questdo social
pode-se dizer que € um trabalho desafiador, mas necessario, tendo em vista que “a
grande maioria dos idosos brasileiros ndo tem conhecimento das leis que os protegem, ou
seja, ouviram falar, mas sequer sabem do que se trata, com isso, desconhecem 0s seus
direitos” (MARTINS, 2011, p. 169). Inicialmente a interveng&o profissional com a pessoa
idosa se da através da orientacdo tanto deles quando de suas familias, sendo os idosos
sujeitos de direitos.

A pessoa idosa € um publico que possui muitas fragilidades, e desta forma o
profissional assistente social precisa de intervengcdes do qual possibilite que este sujeito
possa usufruir de seu pleno exercicio da cidadania, assim como ter autonomia e uma
gualidade de vida, para que possa ter um envelhecer com dignidade. Conforme Netto

(2006, p.16) o dever ser enquanto profissional pede que este profissional:

[...] se posiciona a favor da equidade e da justica social, na perspectiva da
universalizacdo dos servigcos relativos as politicas e programas sociais; a
ampliacdo e a consolidacao da cidadania séo explicitamente postas como garantia
dos direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras (NETTO, 2006, p.

16).
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E de acordo com que o Coédigo de Etica (1993) apresenta os principios

fundamentais:

[...] a autonomia e a emancipacdo dos individuos sociais; a defesa dos direitos
humanos; a ampliacdo e consolidacdo da cidadania; a defesa da democracia; a
equidade e a justica social; a eliminacdo de todas as formas de preconceito; a
garantia do pluralismo, respeitando as correntes profissionais; a construcao de
uma nova ordem societaria, sem dominacdo e qualquer tipo de exploracao;
articulagdo com a luta dos trabalhadores [...] (CONSELHO FEDERAL DE
SERVICO SOCIAL, 1993, p. 2).

Diante dos dados sobre o envelhecimento populacional, faz-se necessario pensar
em debates a cerca deste assunto, para que cada individuo possa pensar que um dia ir4
envelhecer, e que este processo esta intrinseco na nossa vivéncia, pois, basta estar vivo
para envelhecer, e assim consequentemente pensarmos em estratégias capazes de

garantir o envelhecimento com qualidade.

Cabe ao Servico Social, em sua fun¢é@o educativa e politica, trabalhar os direitos
sociais do idoso, resgatar sua dignidade, estimular consciéncia participativa do
idoso objetivando sua integracdo com as pessoas, trabalhando o idoso na sua
particularidade e singularidade, levando em consideracdo que ele é parcela de
uma totalidade que é complexa e contraditoria (SOUZA, 2003, p.3).

Assim deste modo pode-se identificar a importancia da pratica profissional do
assistente social junto a pessoa idosa, na tentativa de encontrar alternativas para que se
possa ter um bom envelhecimento. No que se referea atuacdo do profissional assistente
social com o idoso, as politicas publicas tornam-se aliados para a efetivacdo dos direitos

sociais dos idosos. Martins (2011) aponta que:

A cada dia torna-se relevante que estes profissionais tenham instrumentos
técnicos e tedricos para atuar junto a elaboracdo e a gestdo de projetos de
politicas publicas que atendam a esta demanda, ndo ficando somente na
execucdo das mesmas, pois o envelhecimento populacional demanda politicas e
acbes com base em pesquisas, estudos, estimulo & educacdo e qualificacdo
profissional. A populagdo que envelhece deve ter ao seu alcance todas as
informacdes e programas que possibilitem uma longa vida e, mais que isso, uma
vida plena de significados e realizacdes (MARTINS, 2011, p. 166).

Diante disso o trabalho desenvolvido numa instituicdo asilar pelo profissional
assistente social é desafiador, uma vez que, exige do profissional “[...] competéncia para

propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos, para defender o seu campo de
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trabalho, suas qualificagées e fungdes profissionais” (MACEDO; TOLENTINO, 2006, p.
37). Destacando o acelerado envelhecimento populacional, os érgdos competentes se
veem pressionados a dar respostas as demandas dos idosos, tendo em vista que o
Estado néo esta preparado para atender as necessidades basicas dos idosos. Em casos
como estes entram a institucionalizagdo como valvula de escape para os familiares, que
ndo obtiveram a efetivagdo por meios publicos, e que sozinhos ndo conseguem arcar
como cuidadores dos seus familiares.

Estas instituicdes das quais funcionam como “[...] espagos que podem realizar a
promocdo dos idosos, através de acdes integradas com as politicas publicas, assisténcia
social, educacéo, saude, entre outras” (MARTINS, 2011, p. 173). Uma rede especializada
de cuidados € o que a maioria dos familiares procura.

O assistente social atuando junto aos idosos em uma instituicdo de longa
permanéncia exige deste profissional que seja “qualificado, que reforce e amplie sua
competéncia critica; ndo s6 executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a
realidade” (IAMAMOTO, 2007, p. 31).

No que diz respeito as possibilidades de intervencdo do profissional assistente
social em uma Instituicdo asilar, conforme a Lei de Regulamentagc&o da Profissao, Lei n°

8.662/93,artigo 4° constituem competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgdos da
administragdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagfes
populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam
do ambito de atuagéo do Servigo Social com participacao da sociedade civil;

Il - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a
populacao;

IV - (Vetado); V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na
defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise
da realidade social e para subsidiar ages profissionais;

VIl - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias
relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as
politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da
coletividade; X - planejamento, organizacdo e administracdo de Servi¢cos Sociais e
de Unidade de Servico Social;

Xl - realizar estudos s6cio-econdmicos com 0s usuarios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a o6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO
SOCIAL, 1993, p. 44).
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A institucionalizacdo em alguns casos acaba por ser a Ultima instancia da qual o
individuo procura, e isso pode ser resultado da visdo negativa intrinseca aos Asilos, o que
acaba por gerar um agravamento em alguns casos de idosos. Assim desta forma quando
a pessoa idosa decide pela institucionalizacdo ja & um indice de negligencia em varios
aspectos, seja pela familia, Estado ou sociedade, exigindo dos profissionais da instituicdo
asilar respostas emergentes as demandas deste usuario. Sendo o/a assistente social
profissional capaz de intervir na realidade e isso se da através da instrumentalidade do

Servico Social de acordo com a autora:

[...] a instrumentalidade € uma propriedade e/ou capacidade que a profisséo vai
adquirindo na medida em que concretiza objetivos. Ela possibilita que os
profissionais objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E por
meio desta capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os assistentes
sociais modificam, transformam, alteram as condi¢cfes objetivas e subjetivas e as
relagbes interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da realidade
social: no nivel do cotidiano (GUERRA, 2000, p.2).

Quanto ao cotidiano profissional do assistente social, as dimensdes profissionais
sdo como aliados para a andlise da realidade social dos usuérios. O envelhecimento é
expressdo da questdo social, assim como ha muitos rebatimentos na sociedade, e o
assistente social enquanto profissional capaz de atuar junto as demandas sociais, afim de
efetivar os direitos. Na atuacao profissional o uso das trés competéncias articuladas sao
de suma importancia. Sao elas tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo.

A competéncia tedrico-metodoldgico possibilita que o assistente social tenha a
leitura critica da realidade, assim como, permite superar a aparéncia dos fenbmenos até o
desvendamento do objeto. Desta forma, o profissional possui subsidios para a
intervencdo na realidade deste usuario a partir da totalidade dos fatos. Segundo a

Associacado Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social - ABEPSS (1996):

[...] a capacitacdo tedrico-metodolégica € que permite uma apreensédo do processo
social como totalidade, reproduzindo o movimento do real em suas manifestacdes
universais, particulares e singulares em seus componentes de objetividade e
subjetividade, em suas dimensfes econdmicas, politicas, éticas, ideolbégicas e
culturais, fundamentado em categorias que emanam da adocdo de uma teoria
social critica (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM
SERVICO SOCIAL, 1996, p.152).
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J& a competéncia ético-politico exige do profissional assistente social um
posicionamento politico diante das demandas sociais, sendo este profissional que néo
esta alheio as questdes do social, pois as relacdes advém da luta de classes, ou seja,
relacbes de poder. Assim este profissional ndo pode ser neutro, pois atua diretamente a
favor da justica e equidade social. E a ultima competéncia denominada técnico-operativo
referindo-se aos instrumentos e técnicas profissionais que possibilitam ao profissional o
atendimento demandado do usuario. Desse modo,esta competéncia esta intrinseca ao
fazer profissional e as habilidades do mesmo. Permite que o profissional se aproprie da
realidade do usuario e assim, conhecer para intervir, ou seja, sdo conjuntos de acdes,
utilizando-se das técnicas ndo como algo ja dado, ou mecénico, e sim para como forma

de superacao da demanda sendo esta uma profisséo interventiva.

A competéncia tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica séo
requisitos fundamentais que permite ao profissional colocar-se diante das
situacbes com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos
societarios, seus vinculos de classe, e seu préprio processo de trabalho. Os
fundamentos historicos, teéricos e metodoldgicos sdo necessarios para apreender
a formacgéo cultural do trabalho profissional e, em particular, as formas de pensar
dos assistentes sociais (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA
EM SERVICO SOCIAL, 1996, p.7).

Todas as competéncias sdo igualmente necessarias em uma intervencao, e devem
estar interligadas durante a intervengéo profissional, para que assim haja a materializacéo

do Projeto Etico Politico da profiss&o.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou um estudo referente ao idoso e os caminhos que
levaram até sua institucionalizacdo, bem como, utilizou-se da técnica da historia oral, a
fim de que os idosos pudessem assim ser 0s protagonistas de suas histérias, abrir algo
gue estava intrinseco em suas vivéncias, no seu intimo. Através de relatos do passado
dos quais elencaram aspectos marcantes das suas vivéncias.

A partir deste estudo, tornou-se importante ressaltar questdes pertinentes que
emergiram com a presente pesquisa. Entende-se envelhecimento como um processo, ele
acontece desde que nascemos até morrer o qual estd conosco, basta viver para
envelhecer. Ja a velhice representa a ultima fase do ciclo vital, nés a alcancamos quando
ja perpassamos por todas as outras fases. Idoso considera-se conforme o Estatuto do
ldoso, Lei n. 10.741, de 1° de outubro de 2003, como idade igual ou superior a 60 anos.

Segundo a OMS até 2025 o Brasil ser4d o sexto pais do mundo com o maior
namero de pessoas idosas, a partir disto se faz necessario a preparacao prévia para o
envelhecimento, através de estratégias capazes de efetivar as necessidades desta
parcela da populacdo. O aumento da expectativa de vida e o maior niumero de longevos
impactam ndo somente na vida da pessoa idosa, mas também na sociedade, no ponto de
vista social e econdmico.

E necessario que acdes voltadas para o envelhecimento e suas reais necessidades
possam estar sendo pensadas e efetivadas de fato. Ja no que se refere ao aumento
significativo dos idosos torna-se preocupante, notério do ponto de vista da promocéo de
gualidade de vida, afim de que todos(as) possam ter um envelhecimento ativo.

Com esse crescimento acelerado o impacto também se da na procura por servigcos
de atendimento integral desta parcela da populacédo, afim de atender suas necessidades
no que remete a saude, alimentacdo, habitacdo e lazer. Cada vez mais as familias tém
procurado os servi¢os de institucionalizagdo para idosos, em grande maioria dos casos 0S
motivos sdo a falta de tempo ou de renda. Porém, a institucionalizacdo acontece como
Ultima instancia, em alguns casos de forma tardia o que acarreta em muitas dependéncias
por parte deste idoso. Assim desta forma a visdo estereotipada de que asilos sdo lugares
de aglomeracéo e de declinacdo do ser humano, uma vez que a velhice nédo € vista de

forma positiva e istoacaba por fortalecer esta visao.
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A partir de que o idoso é admitido em uma instituicdo de longa permanéncia passa
por um processo de adaptacdo do qual € necessério aceitar normas internas da
instituicdo, como horarios marcados para algumas atividades diarias, o convivio com
demais asilados e dividir espacos com o coletivo. Essa mudanca é encarada por alguns
idosos de forma com que vivam excluidos, ndo interagindo com os demais e sem
expectativa para os dias institucionalizados. Conforme a pesquisa deste estudo,
demonstrou que grande parte dos idosos ndo gostariam de viver o resto dos seus dias no
asilo, bem como, entendem a impossibilidade de poder envelhecer no seio familiar.

As instituicOes representam nos dias atuais um servigo qualificado de atendimento
ao idoso, caracterizando um importante servigo principalmente para os idosos que vivem
em situacdes de vulnerabilidade social e risco.

Neste estudo abordou a historia oral dos idosos institucionalizados no Asilo So
Vicente de Paula, esta técnica possibilita “um relato retrospectivo da experiéncia pessoal
de um individuo, oral ou escrito, relativo a fatos e acontecimentos que foram significativos
e constitutivos de sua experiéncia de vida” (CHIZZOTT]I, 2011, p.101). Dessa forma,
através de entrevistas individuais e com as familias dos idosos, possibilitou a
aproximacgdo com a vida dos idosos que hoje estdo em situacao de asilamento. Através
deste trabalhou foi possivel a percepcdo do que as bibliografias trazem sobre a tematica
do envelhecimento e da institucionalizacdo. Em contra partida o que os idosos veem
sobre a sua institucionalizacdo, os caminhos que levaram até a decisdo por
institucionalizar-se.

Através disso propiciou um mergulho na historia de vida destes idosos sujeitos da
pesquisa, com o intuito de compreender como eles viam o seu processo de asilamento e
de que forma, para eles € o servico prestado nestas instituicdes, se € possivel ou ndo
exercer autonomia em um espaco do qual ha normas e legislacdes internas. Diferentes
motivos e caminhos foram apontados, diferentes visdes e desejos, quando os idosos se
dispuseram a oralizar sua histéria de vida, foi possivel aprofundar num mecanismo
chamado tempo, do qual esses sujeitos estavam revivendo e rememorando suas
histérias. Assim também, fazendo uma reflexdo de situagBes que aconteceram num
tempo remoto, e que estavam compartilhando com outras pessoas. Estes materiais
estavam sendo produzidos conforme cada relato minuciosamente, de forma atenta e

respeitosa em todos os detalhes trazidos.



63

Algo pertinente que emergiu deste estudo é que um grande numero de idosos néo
possuem vinculos afetivos fortalecidos, embora seja feito um trabalho por parte dos
profissionais da instituicdo em especial a profissional assistente social ainda sim é algo
gue ndo é possivel a superacdo. Dessa forma levanta-se uma questdo: ha muito tempo
de institucionalizacdo e as familias acabam “se desligando” afetivamente dos idosos?!
Logo, atraves da realiza¢@o das entrevistas com os familiares quando questionados sobre
os vinculos afetivos para com os idosos asilados, a maioria justificou que nao possui, seja
porque o presente idoso(a): “ndo foi amoroso enquanto pai”, ou que “é uma pessoa dificil
de lidar e conviver”, ou “nao tivemos uma boa relacdo ao longo da vida”. Entende-se que
se as relagbes ao decorrer da vida ndo forem mantidos quando chegara velhice torna-se
ainda mais complicado de estabelecer vinculos entre familia e idoso, e pode vir a afetar
diretamente na saude do mesmo.

O trabalho abordou as possibilidades de intervencédo do profissional assistente
social frente ao envelhecimento e seus rebatimentos na sociedade, mesmo que néo fosse
o principal intuito do trabalho torna-se relevante trazer essa discussdo. E imprescindivel
debatera tematica do envelhecimento enquanto possibilidade profissional do servico
social, principalmente enquanto categoria que luta pela viabilizacdo e acesso dos direitos.
Como j& abordado a pessoa idosa constantemente precisa se afirmar enquanto cidadao
gue possuem direitos e que tem autonomia pra responder por si. Desta forma, o
assistente social na atuacdo junto aos idosos precisa trabalhar na perspectiva de
orientacao, tanto dos idosos para que entendam e se reconhecam enquanto possuidores
de direito.E também de suas familias para que entendam o espac¢o ocupado pelo idoso no
ambito familiar e social, assim como também se faz necessério o assistente social atuar
na valorizacdo desta pessoa, acabando com a visdo de que idosos sao frageis ou
improdutivos. Assim como ha a possibilidade da elaboracdo de projetos e politicas

publicas que beneficiem esta parcela da populagéo.
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APENDICE A — Formulario de entrevista

Nome:
Idade:

N o g M wDdpRE

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Quem é o/a idosa ?

Quais os caminhos |he trouxeram até o Asilo Sdo Vicente de Paula ?
Vocé gosta de morar na Instituigao ?

Quanto tempo ja esta no Asilo ?

Com que frequéncia vocé tem contato com seus familiares ?

Na sua opinido, qual a importancia da familia ?

Como vocé se sente referente ao atendimento dos profissionais da instituicao?
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APENDICE B - Formulario de entrevista

FORMULARIO DE ENTREVISTA

Nome:
Idade:
Grau Parentesco:

1. Quem é o/aidoso(a)?

2. Como se deu a decisao por institucionalizar?

3. A partir da insergéo do/a idoso (a) vocé notou mudangas comportamentais ou de
saude?

4. Com que frequéncia visita o/a idoso (a) na instituicao?

5. De que forma vocé avalia a institucionalizacédo do/a idoso (a)?
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA — UNIPAMPA
Curso: Servico Social
Discente: Eduarda Rodrigues Fernandes
Campo de estagio: Asilo Sao Vicente de Paula
Supervisora Académica: Simone Oliveira
Supervisora de Campo: lacana Luiza Plestch Pires

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.° (a) estad sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa
intitulada “Caminhos de Idosos Institucionalizados no Asilo S&o Vicente de Paula: Relato
de Experiéncia através da Historia Oral”, que tem como objetivo geral o resgate da
historia de vida dos idosos institucionalizados no Asilo Sao Vicente de Paula, na cidade
de S&o Borja, localizado na Av. Julio Trois 1660, a pesquisa tem como intuito verificar a
categoria violéncia na vida dos idosos institucionalizados, bem como compreender
situacBes vivenciadas ao longo da sua histéria de vida relatada por meio dos idosos. As
presentes informagdes auxiliardo no trabalho de conclusdo de curso da académica
Eduarda Rodrigues Fernandes.

Este termo objetiva solicitar o consentimento do respondente para a realizacdo do
projeto de intervencdo na instituicdo, e também para a utlizacdo das informacdes
coletadas para o Trabalho de Conclusdo de Curso. A estagiaria e sua orientadora terdo o
compromisso e a responsabilidade com os dados dos sujeitos participante (como nome e
identidade), e as informacg@es coletadas serdo guardadas sigilosamente, das quais so6 irdo
ser apresentadas a categoria violéncia na vida dos idosos, suas implicagdes no processo
de institucionalizacdo e a forma pela qual ela se apresenta através dos relatos a partir da
historia oral dos sujeitos.

Esteja ciente que, como voluntario (a), ndo receberas nenhum valor monetéario na
sua participacdo, e também nao arcara com nenhum gasto pelaparticipacdo neste projeto,
gue é€ livre e voluntaria. Em caso de duvidas entrar em contato com Eduarda Rodrigues
Fernandes pelo telefone (55) 99690-7691 ou através do e-mail
dudarfernandes@hotmail.com.

Ressalta-se que a qualquer momento vocé tem o direito de desistir de participar da
pesquisa, ou retirar seu consentimento, sem sofrer prejuizo nenhum, nem penalidade.

Caso aceite participar, assine este documento em duas vias. Uma via ficard com
VOCé e a outra serd arquivada pela pesquisadora.

Séo Borja , de de 2017.

Assinatura da pesquisadora Assinatura da orientadora

Assinatura do participante
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