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“A coisa mais injusta sobre a vida ¢ a maneira como ela termina. Eu acho que o
verdadeiro ciclo da vida esta todo de tras pra frente. Nos deveriamos morrer primeiro,
nos livrar logo disso. Dai viver num asilo, até ser chutado pra fora de |a por estar muito
novo. Ganhar um reldgio de ouro e ir trabalhar. Entdo vocé trabalha 40 anos até ficar
novo o bastante pra poder aproveitar sua aposentadoria. Ai vocé curte tudo, bebe
bastante alcool, faz festas e se prepara para a faculdade. VVocé vai para o colégio, tem
varias namoradas, vira crianca, ndo tem nenhuma responsabilidade, se torna um
bebezinho de colo, volta pro Gtero da mée, passa seus Ultimos nove meses de vida

flutuando. E termina tudo com um 6timo orgasmo! Nao seria perfeito?”

Charles Chaplin



RESUMO

Dissertacao de Mestrado
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O ASILO ENQUANTO ESPACO E LUGAR: A
INSTITUCIONALIZACAO DA VELHICE EM SANTA MARIA-RS
Autor: Marco Aurélio Feltrin Affeldt
Orientador: Prof. Dr. Benhur Pinés da Costa
Data e Local de Defesa: Santa Maria, 25 de Julho de 2013

As institui¢Oes asilares séo locais para a residéncia coletiva de idosos. Esses
locais sdo destinados as pessoas com idades avancadas que desejam ou necessitam de
amparo e protecdo. O estudo teve o objetivo de conhecer o espaco asilo, 0
envelhecimento e o cotidiano vivido pelos idosos do Abrigo Espirita Oscar José Pithan
em Santa Maria-RS. A pesquisa utilizou o método qualitativo, tendo como referencial a
fenomenologia. O envelhecimento da populacdo estd ocorrendo em ambito global,
nacional, regional e local, porém o numero de idosos institucionalizados ainda é
proporcionalmente pequeno. Através do estudo, foi possivel verificar que ha uma
heterogeneidade no entendimento e no sentir o envelhecimento dentro de uma
instituicdo asilar. Alguns idosos desejavam estar dentro do asilo, pois demonstravam
alegria e contentamento, outros apresentavam aversdo ao espaco asilar. A pesquisa
demonstrou que as pessoas que moram em uma instituicdo asilar observam o tempo e o
espaco de uma forma um pouco diferente da sociedade, percebendo o tempo como algo
mais devagar, mais lento do que a sociedade estd acostumada a vivenciar. O cotidiano
dos idosos é um tanto quanto ritmado, normatizado por horérios que definem a hora de
se levantar, comer, tomar banho, receber visitas ou de ser medicado, porém alguns
idosos tentam modificar esta rotina, esse cotidiano com atividades diferentes as que
estdo acostumados. Quando se entrevistou os idosos, percebeu-se que, ao se tratar do
assunto velhice, a maioria se considerava estar vivendo uma fase boa da vida, apesar do
abandono de alguns familiares e de alguns desses idosos estarem apresentando a saude
fragilizada. No que se refere a ida dos idosos para a instituicdo ndo h4 uma razéo
homogénea, isto é, foram apresentadas varias motivacdes para o ingresso deles no
abrigo.

Palavras-chave: ldosos. Asilo. Espacgo geogréfico. Cotidiano.



ABSTRACT

Dissertacdo de Mestrado
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ASYLUM SPACE AND PLACE: THE INSTITUTIONALIZATION
OF THE ELDERLY IN SANTA MARIA-RS
Author: Marco Aurélio Feltrin Affeldt
Guidance: Prof. Dr. Benhur Pinos da Costa
Date and Location of Defense: Santa Maria, July 25 2013

The nursing homes are places for residency conference elderly. These sites are
for people with advanced ages who want or need support and protection. The study
aimed to meet the space asylum, aging and everyday life experienced by elderly Shelter
Spiritualist Oscar José Pithan in Santa Maria-RS. The research used the qualitative
method, taking as reference the phenomenology. Population aging is occurring at the
global, national, regional and local level, but the number of institutionalized elderly is
still proportionately small. Through the study, we found that there is heterogeneity in
the understanding and experience aging in a nursing home. Some seniors wanted to be
inside the asylum, as demonstrated joy and contentment, others had aversion asylum
space. Research has shown that people who live in a nursing home watching time and
space in a way somewhat different society, realizing the time as something slower,
slower than society is accustomed to experiencing. The daily life of the elderly is
somewhat rhythmic, regulated by schedules that define the time to get up, eat, bathe,
receive visits or to be medicated, but some seniors attempt to modify this routine, this
routine with the different activities that are used . When interviewed the elderly, it was
noticed that, when dealing with the subject age, most are considered to be living a good
phase of life, despite the abandonment of some familiar and some of these seniors are
presenting poor health. With regard to age of the elderly for the institution there is a
reason homogeneous, ie, were presented several motivations for joining them at the
shelter.

Keywords: Seniors. Asylum. Geographic. Everyday.
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INTRODUCAO

Diante do novo cenario mundial, caracterizado pela situacdo de baixa
fecundidade, de baixa mortalidade infantil, e de aumento da expectativa de vida das
pessoas na sociedade, surgem novos desafios no que diz respeito aos cuidados com 0s
1dosos.

O envelhecimento da populacdo é hoje um fenémeno local, regional, nacional e
global. Tal processo iniciou-se ha muitos anos atras nos paises desenvolvidos e depois
se espalhou para os paises em desenvolvimento, quando comecgaram a diminuir as taxas
de fecundidade e mortalidade. Isso ocorreu gragas a modernizacdo da medicina, a
criacdo dos antibidticos, a inser¢do da mulher no mercado de trabalho e pelas melhores
condicdes de vida da populacdo em geral.

O envelhecimento da populacdo mundial, motivado pelo aumento da expectativa
de vida, revela uma conquista da humanidade em toda a sua histéria, mas, por outro
lado, representa um dos seus grandes desafios, o qual consiste na necessidade de se
evidenciarem esforgos econdmicos e sociais, para a possibilidade de essa populagédo
atingir uma longevidade saudavel.

O fenbmeno, no Brasil, comecou acontecer a partir da década de sessenta do
século passado. A mudanca do perfil demografico mostra que se vive cada vez mais e
indica que estamos vivendo um fato social novo na histéria da humanidade, levando a
populacdo a buscar novas formas de transformacéo, organizacdo e (re)estruturacdo de
suas vidas.

O envelhecimento populacional significa o crescimento elevado da populacao
idosa em relagdo aos demais grupos etarios. E um fendmeno que traz importantes
repercussdes nos campos social, econémico e cultural. O crescimento da populagédo
idosa é cada vez mais evidente, no qual o sexo feminino estd se sobressaindo sobre o
sexo masculino. Deste modo, esta se evidenciando no envelhecimento a ocorréncia da
“feminizacao da velhice”.

O envelhecimento é um processo comum a todos 0s seres vivos, onde ocorre

uma série de transformagdes de ordem bioldgica, social, cultural e econémica. Mas ndo
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existe um sé envelhecer, e sim varios processos de envelhecimento, e que tem
diferencas de género, de etnia, de nivel social e de cultura.

A questdo da velhice, do envelhecimento como objeto de preocupacdo e de
estudo passou tanto por interesse pessoal quanto pela relevancia social do tema. Sabe-
se que a velhice e o envelhecimento apresentam-se de forma diferente para cada
individuo. Envelhece-se como se vive durante os anos do tempo de vida da pessoa, pois
a experiéncia de cada um é vivenciada e elaborada ao longo dos anos.

Com o envelhecimento, abre-se uma complexa discussdo com relacdo ao melhor
local para o idoso morar. Em sua casa? Ou em uma instituicdo asilar? Para muitos
idosos que estdo s6 ou que necessitam de um local para morar o asilo apresenta-se como
o local mais apropriado para o acolhimento e protecéo.

O cuidado com os idosos tem deixado de ser dominio exclusivo da esfera
familiar e tem sido transferido para as organizacfes alheias a ela, como é o caso das
instituicOes asilares. O processo de mudangas nos arranjos familiares como, por
exemplo, pais com novos casamentos depois do divércio ou da viuvez, a presenca de
filhos de vérias unides, a mulher indo em busca do mercado de trabalho, a falta de
tempo das pessoas da familia para o cuidado com os idosos, as dificuldades financeiras
de manter o idoso em casa, acabou por propiciar a criacdo de novas variedades de
padrdes conjugais e familiares com relagdo aos idosos (NERI, 2007). As alteracdes
familiares distanciam os idosos de seus entes, sendo comum a perda parcial ou até
mesmo total de contato com os mesmos. Estes fatos contribuem para a existéncia de
idosos em instituicOes asilares. As instituicdes representam locais de grande importancia
para a moradia e para os cuidados dos idosos. Diante desses pontos levanta-se a
questdo. Como é o envelhecimento dentro do espaco asilar? Qual € a realidade de um
asilo?

Com esses questionamentos, o estudo apresentou-se com o objetivo geral de
conhecer 0 espago asilo. Como ocorriam as relagbes no asilo; quais eram oS
condicionantes sociais que levavam o0s idosos a serem institucionalizados e o
entendimento do cotidiano e do espaco vivido pelos idosos. O estudo justifica-se porque
0 mesmo traz conhecimentos importantes dos espacos de vivéncia dos idosos, sendo a
sociedade beneficiada por esse conhecimento. A ciéncia geografica é também
beneficiada pelo estudo uma vez que ha a ampliacdo do entendimento de espacos

geograficos usufruidos pela sociedade.
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O presente estudo surgiu a partir das inquietacdes que comecaram ja dentro da
academia e que foi se prolongando até o final da graduacdo com a finalizacdo do
trabalho final de graduacdo. Nesse sentido despertou a curiosidade e o desejo de saber
como é o envelhecimento dentro de um asilo e como se processa as relacfes entre 0s
idosos, a direcdo e os funcionarios.

Nesse sentido, estudou-se o espaco geografico do Abrigo Espirita Oscar Jose
Pithan, em Santa Maria, onde foi possivel conhecer como se processa o envelhecimento
e como sao as relacdes sociais e o cotidiano dos idosos dentro de uma instituicao.

O municipio de Santa Maria esta localizado no centro do estado do Rio Grande
do Sul situado: 29°41°02” de latitude Sul e 53°48°25” de longitude Oeste. Pertence a
mesorregido Centro Ocidental Rio-Grandense e & microrregido Santa Maria (IBGE,
2010). O municipio foi criado em 1858. Em 2010 contava com uma populacdo de
261.031 habitantes. Possui uma extensdo territorial de 1.793 Km2.

A economia de Santa Maria é baseada fundamentalmente no comércio e
prestacdo de servigos. Apresenta varias universidades bem como quartéis da
Aeronautica e do Exército Brasileiro. E uma cidade cosmopolita, pois abriga varias
pessoas de outros Estados e de outras cidades que a ela se dirigem para estudar,
trabalhar ou exercer atividades militares. A grande massa de fluxo monetario na cidade
depende principalmente do servico publico.

A cidade é portadora das seguintes funcbes: comercial, educacional, médico-
hospitalar, rodoviario e militar. A cidade por estar localizada no centro do estado, por
ser um entroncamento rodoviario entre a regido serrana, a capital e a fronteira, tem se
tornado destino final para muitos migrantes. Segundo dados de 2006 da Fundacéo de
Economia e Estatistica-FEE, a expectativa de vida ao nascer em Santa Maria é de 74,01

anos.(mapal).
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Localizagao do municipio de Santa Maria no estado do Rio Grande do Sul
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Mapa 01- Localizagdo do municipio de Santa Maria no estado do Rio Grande do Sul.
Fonte: FEPAM, 2013.
Org.: Autor.

Como procedimentos metodoldgicos utilizou-se 0 método qualitativo, tendo
como referencial a Fenomenologia. A interpretacdo dos resultados surge como a
totalidade de uma investigacao que tem como base a percepcao do fato num contexto.

O foco principal do estudo esteve voltado no aprofundamento da compreenséo
do individuo no espago asilo por meio de entrevistas e analises da consciéncia dos
idosos na instituicdo.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, o leitor mergulhara no tema
envelhecimento no espaco asilar. Assim, seguindo um raciocinio que nos pareceu o
mais adequado, preocupamo-nos em apresentar as discussdes sobre o envelhecimento, a
velhice, a institucionalizacdo de idosos, os asilos, a representacdo social da velhice, a
microgeografia do quarto e a compreensdo do espaco geografico asilar.

Buscou-se compreender o envelhecimento a partir da experiéncia vivida de cada
sujeito, de cada individuo. Como cada um se mostra nas suas relagbes com a sua
consciéncia enquanto emocdes e sensacOes dentro do espaco asilo. Desta forma

buscou-se compreender como é o envelhecimento em um espaco geografico um tanto
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quanto fechado, um espaco destinado ao cuidado e ao convivio dos idosos. Desejou-se
conhecer a sociabilidade, o cotidiano e a vivéncia dos idosos no espaco asilar através de
conversas mais informais para saber como é o convivio em uma instituicdo. Optou-se
em conversar aleatoriamente com todos os idosos masculinos e femininos e essas
conversas eram livres. E através do didlogo que é possivel a compreensdo do espaco
asilar. E importante quebrar o obstaculo proveniente da rigidez, da distancia entre o
pesquisado e o pesquisador, para se compreender o espago, o mundo do “outro”. Foi
necessario criar um “ambiente” de acolhimento, de cumplicidade entre o pesquisador e
0 pesquisado, onde o dialogo transcorreu normalmente através da exposicao das ideias.

Utilizou-se um instrumento de entrevista semi-estruturada para verificar o
cotidiano e a vivéncia dos idosos no asilo. O instrumento norteou os aspectos fisicos,
psicoldgicos, as relacBes sociais e 0 entendimento do espaco geografico do asilo.

Ludke e André (1997) ressaltam também o cardter que deve permear uma
entrevista é o de interacdo, havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem
pergunta e quem responde. Nas entrevistas onde ndo hd uma ordem téo rigida o
entrevistado discorre sobre o tema proposto com mais veracidade e autenticidade.
Quando ha um clima de estimulo e aceitacdo mutua, as informacgdes comecam a fluirem
de maneira notavel e com isso se tornam auténticas.

A pesquisa utilizou o método qualitativo, tendo como referencial a
Fenomenologia. A pesquisa qualitativa com apoio tedérico na fenomenologia é
essencialmente descritiva. A interpretacdo dos resultados surge como a totalidade de
uma investigacao que tem como base a percepcao do fato num contexto (BISPO, 2010).

Um dos pressupostos da fenomenologia é a compreensdo dos fendmenos
socioespaciais a partir das subjetividades dos sujeitos colaboradores da pesquisa, é,
assim, a representacdo do sujeito de seu espaco vivido. O foco principal da pesquisa
esteve no aprofundamento da compreensdo do individuo no espaco estudado por meio
de entrevistas e analises da consciéncia dos atores envolvidos.

Nesse sentido foi levantado a questdo referente a realidade que o asilo pode nos
mostrar. Edmund Husserl, considerado o pai da fenomenologia classica, constituiu a
ciéncia voltada para o estudo daquilo que se manifesta a consciéncia intencional. A
Fenomenologia é a ciéncia e 0 método que visa a reflexdo sobre os fenémenos, aquilo
que se manifesta, isto €, as experiéncias vivenciais. E 0 método de conhecimento que
trata de descrever, compreender e interpretar os fendbmenos que se apresentam a

percepcdo. O método fenomenoldgico trata de mostrar o fendbmeno, pé-lo a descoberto,
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desvenda-lo, apegando-se aos fatos vividos da experiéncia, e até mesmo mais do que a
isto, apegando-se ndo aos fatos em si mesmo, mas sim aos seus significados
(HUSSERL, 2006). Para tanto se utiliza de relatos descritivos das caracteristicas do
fendmeno em estudo.

Para Augras (1993), a fenomenologia propde caminhos para a compreensdo do
ser buscando respeitar a complexidade do real e encontrar o sentido dentro do proprio
fendmeno.

A Fenomenologia permite visualizar o fenbmeno através das significacdes,
desprovidos de preconceitos, captando a vivéncia. Esse método propicia condicGes de
reflexBes sobre o que nos rodeia e sobre as vivéncias, pois é ela que permite a
elaboracdo dos significados (RICHARDSON, 1999). O método filosofico desvela a
cotidianidade do mundo do ser onde a experiéncia se passa e que se transparece na
descricdo das vivéncias (SILVA, 2008).

A Fenomenologia ndo é um discurso da evidéncia, mas da verdade em todas as
suas manifestacdes, segundo Rezende (1990 apud COLTRO, 2000).

Para Bicudo (2000, p. 71) deve-se que

A Fenomenologia tem por meta ir-a-coisas-mesma tal como ela se manifesta,
prescindindo de pressupostos tedricos e de um método de investigagdo que,
por si, conduza & verdade.

Um método pode ser chamado de fenomenoldgico quando em seu enfoque ele se
detém a estudar o fendbmeno. Assim tal método visa trazer a luz o que se apresenta por si
mesmo, segundo Boss (1977 apud COLTRO, 2000). O método caracteriza-se pela
énfase ao mundo da vida cotidiana, uma totalidade do mundo vivido. O método é o que
se mostra tal como é.

A investigacdo fenomenologica trabalha com o qualitativo, com o que faz
sentido, com o fendmeno posto a mostra, como percebido e manifesto. Também
trabalha com o que se apresenta ou € relevante no contexto (BICUDO, 2000).

Dardel foi o primeiro a apontar a fenomenologia como aporte teorico-
conceitual para os geografos interessados em estudar a “percep¢ao” a partir de um ponto
de vista. Ele foi o representante do pensamento geografico que trouxe as discussdes
referentes a visdo fenomenoldgica para a compreensdao do mundo. Dardel semeou as

primeiras ideias de uma Geografia existencial. A Geografia Humanista se utilizou dos
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conceitos de Dardel que sdo: o carater intersubjetivo da apreensdo da natureza, 0s
conceitos de lugar enquanto lugares da vida, a compreensdo do mundo através da
percepcao dos individuos (NOGUEIRA, 2005).

A busca pelo aporte fenomenoldgico € 0 que orientou varios jovens gedgrafos
culturais por novos campos da Geografia onde o “lugar” era o conceito fundamental
para uma nova aproximacdo geogréfica da relacio do homem com o ambiente. O
método fenomenoldgico era enfatizado como um “procedimento” para descrever o
mundo cotidiano da experiéncia imediata do homem, incluindo suas a¢des, lembrancas,
percepcOes. Pode-se concluir que a Geografia Cultural, renovada em Geografia
Humanista pelo método fenomenoldgico, foram as ideias diretas dos temas centrais da
Geografia proposta por Dardel. Os gedgrafos que fazem referéncia a fenomenologia
criticam e questionam o mundo racionalista. Para esta corrente, onde os gedgrafos se
assentam o comportamento das pessoas ndo estd fundamentado no conhecimento
objetivo, mas sim, na base das imagens subjetivas do mundo (HOLZER, 2010).

Nogueira (2005) expbe que a perspectiva fenomenologica descreve o mundo
vivido pelos sujeitos, onde o fisico e 0 humano sdo percebidos pelos sujeitos. A
reducdo fenomenoldgica coloca o conhecimento vivido para ser compreendido e
interpretado através do ser que vive e experiencia. Para Nogueira (2005), a Geografia de
Dardel deseja pensar a terra, o lugar, a partir da percepcao de quem a vive.

Nesse sentido pode-se pensar o espaco asilo nesta abordagem, pois se pode
entender o espaco asilar através da experiéncia, do viver do idoso no asilo. Pode-se
entender o asilo a partir da percepgdo que os sujeitos fazem dele, bem como toda a
sociedade o faz. E através da subjetividade que as relages vdo acontecendo. O asilo
tem o seu espaco fisico, os sujeitos humanos e o entendimento que cada um faz a
respeito dele. E nessa interagao entre o espaco fisico, humano e com a subjetividade que
0s espacos sdo entendidos e compreendidos. A fenomenologia como corrente filoséfica
utilizada pela Geografia contribuiu e ainda contribui para ajudar a interpretar 0s
fendmenos de interesse geografico.

A observacgdo, outro componente do trabalho, consiste numa técnica em que o
entrevistador percebe o comportamento dos sujeitos idosos. A entrevista foi dirigida de
uma forma que foi possivel o entrevistador obter dados objetivos quanto subjetivos. Os
assuntos abordados bem como a ordem foram determinados pelo 0 que os entrevistados
queriam falar, sem a necessidade de obedecer a uma sequéncia rigida. Em virtude de

essa pesquisa ser de carater qualitativo, aspectos como gestos, siléncios e olhares
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também foram importantes para captar informacfes ndo contidas nos discursos dos
entrevistados.

Pode-se perceber que entrevistar os idosos de uma forma mais informal, com
uma conversa amistosa foi salutar uma vez que os mesmos puderam falar de qualquer
coisa, e com isso foi possivel captar, entender o cotidiano e o convivio dos idosos. De
acordo com Tanus (2002 apud PERNIN, 2008), o pesquisador ndo deve procurar ser
adotado ou integrado totalmente ao grupo social pesquisado, mas deve estar disposto a
sentir junto, captar a visao de mundo no cotidiano com atencéo especial ao universo
pesquisado. Os critérios para a escolha dos entrevistados foram: o idoso ser residente do
Abrigo Espirita Oscar José Pithan; ser lucido; poder interagir (ouvir e falar); aceitar ser
entrevistado. O estudo assumiu um caréater exploratério, de conhecimento do cotidiano
do espaco geografico asilar.

Somando-se a isso 0 estudo do espaco asilar foi beneficiado com a

Fenomenologia porque propiciou a percepg¢do, 0 mundo vivido e a subjetividade.

FENOMENOLOGIA

VERIFICACAO DA PERCEPCAO DOS IDOSOS QUANTO A
SUA VIVENCIA NO ESPACO ASILAR

Para Pereira (2003), em linhas gerais, a Geografia apoiada na Fenomenologia
propbe uma orientacdo que se utilize de técnicas de observacdo, entrevistas,
depoimentos entre outros que enfatize o estudo através da subjetividade. A Geografia
através da Fenomenologia procura demonstrar que para o estudo geografico €
importante conhecer os grupos e saber como se comportam em relacdo ao espaco
(CORREIA, 2010).

A pesquisa no abrigo foi beneficiada com a Fenomenologia, pois auxiliou na
compreensdo do cotidiano dos idosos e no entendimento do envelhecimento dentro do
espaco asilar.

No capitulo o significado do envelhecimento na histéria é abordado o

envelhecimento de uma forma geral. O envelhecimento ocorre de forma mais
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heterogénea onde cada individuo sente um envelhecer diferente. Como se processa a
velhice ao longo dos anos e os estigmas do envelhecimento; as politicas de protecdo aos
1dosos.

No capitulo institucionalizacdo de idosos € abordada a institucionalizacdo da
velhice ao longo dos anos e como vai ocorrendo a territorialidade do espaco através da
significacdo da subjetividade dos mesmos e do conceito do espaco construido ao longo
dos anos. Também ¢é abordada a representacdo social do idoso. A concepgdo do
envelhecimento que embasou a criacdo da velhice, enquanto categoria social e que se
embasou em uma imagem negativa e estigmatizada, que a toma como “uma etapa de
decadéncia fisica ¢ auséncia de papéis sociais”, mas que ao mesmo tempo ¢ bastante
modificada com a modernidade.

No capitulo Geografia populacional da velhice e os asilos no municipio de Santa
Maria é abordado as estatisticas do numero de idosos no Brasil, Regido Sul, Rio Grande
do Sul, Santa Maria e 0 nimero de instituicbes asilares. Através das estatisticas foi
possivel a compreensdo do nimero de idosos em cada nivel bem como das instituicdes
para o cuidado da velhice.

No capitulo o Abrigo Espirita Oscar José Pithan é abordado o cotidiano dos
idosos; o lazer, os passeios; os idosos e a sua individualidade; a microgeografia do
quarto. Nele foi possivel a compreensao do cotidiano dos idosos dentro da institui¢do, o
entendimento do que é conviver junto a outros idosos. Através do capitulo foi possivel a
percepcao de como ocorre a individualidade do idoso na instituicdo. O pequeno espaco

do quarto também foi entendido atraves das entrevistas e da observacao.
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1.0 SIGNIFICADO DO ENVELHECIMENTO NA HISTORIA

Desejo que, sendo jovem, ndo amadureca
depressa demais e, sendo maduro,
nao insista em rejuvenescer, e que

sendo velho, n&o se

dedique ao desespero. Porque cada
idade tem o seu prazer e a sua dor e

é preciso que eles escorram entre nos.
Victor Hugo (1802-1885)

Envelhecer € um processo natural, gradativo e continuo que todos os seres
humanos passam e que comecga no nascimento e se prolonga por todas as fases da vida.
Porém, o envelhecimento ndo € vivenciado de forma simples, pois é carregado de
significados e estigmas.

O conceito de envelhecimento vem assumindo vérias conota¢fes ao longo dos
tempos. Desde o ancido respeitavel, definido pelo patriarca, ao velho, caracterizado
como decadente, ao atual significado de idoso, que remete ao respeito em virtude da
plenitude da idade.

De acordo com Neri (2007), ao envelhecer teme-se a dependéncia, a perda de
dignidade, a solidao e o sofrimento, sentimentos que podem anteceder a morte. Sabe-se,
porém, que ha predisposicOes individuais, sociais e ambientais que contribuem para o
envelhecimento. Ao longo da Historia, o talento humano colocou-se a servico de driblar
a morte e afastar o sofrimento. A filosofia e as religides estdo na luta para a
compreensdo do sentido da vida, da velhice, da morte e da dor, bem como a medicina
empenhando-se no enfrentamento da vulnerabilidade as doengas.

Ainda Néri (2007) o conceito de velhice na cultura é relativamente recente, mas
a experiéncia do envelhecimento acompanha o homem desde sua origem. As sociedades
humanas sempre conviveram e emergiram para um ponto fundamental: garantir a
producdo e a reproducdo de suas condicdes de existéncias bioldgicas, materiais,
econdmicas e culturais.

Acrescentando a isso, Neri (2007, p. 34) diz que
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Todos sonhamos com uma longa vida, coroada por uma velhice saudavel,
gue virda como prémio por nossas virtudes. Ja na velhice, ndo nos
reconhecemos velhos e, a medida que envelhecemos, tendemos a fixar em
idades cada vez mais avancadas aquela que marca a entrada na Gltima fase do
ciclo vital.

A citacdo revela que o desejo do ser humano € de atingir idades avancadas e
conquistar uma velhice saudavel. Na tradicdo ocidental, o conceito de velhice surge na
passagem do século XVIII para o seculo XIX quando o envelhecimento passou a ser
sinbnimo de degeneracdo e decadéncia (CARVALHO, 1998). A velhice até o seculo
XVIII ndo se encontrava discriminada e a longevidade ndo implicava no abandono das
atividades produtivas e nem no afastamento das relagbes sociais. A velhice foi se
organizando também quando a sociedade foi se transformando e passou de uma
sociedade feudal para uma “sociedade de trabalho”. E essa nova sociedade, por sua vez,
comecou a reorganizar a familia, onde o trabalho foi introduzido juntamente com o
capitalismo. Nesse contexto, os idosos e as criangas representavam pessoas que nédo
eram produtivas e, muitas vezes eram deixadas de lado, um tanto quanto esquecidas na
sociedade, “invisiveis”.

Outra questdo com referéncia ao envelhecimento é a formacéo da familia. Aries
(1979) pressupde que a familia moderna nasceu no seio da burguesia da Europa por
volta de 1750, mais tarde em alguns lugares, mais cedo em outros, onde o padrédo
demogréafico desta familia foi progredindo gradualmente para um padrdo de baixa
fecundidade e baixa mortalidade. Para Freitas (1986), o grande impulso a respeito da
historiografia da familia brasileira ocorreu a partir da década de 70. Nos séculos
passados, tanto as sociedades europeias quanto a brasileira, utilizavam o termo familia
como sindnimo de domicilio (FREITAS, 1986). E aproximadamente a partir da década
de 50 que comegam a surgir as modificagbes mais marcantes no modelo familiar
brasileiro. As diferencas intrinsecas sdo mantidas, mas homem e mulher tendem a se
tornar iguais. Aquela ideia de familia composta por pai, mae e seus filhos é
transformada, ocorrendo a reestruturacdo da familia. A medida que elas vdo se
modificando, as familias nucleares passam a requerer o subsidio de institui¢cbes que as
ajudem no momento de decidir a melhor assisténcia e providéncia para 0s idosos
(SOUZA, 1996).

Outra questdo importante é a que se refere ao entendimento sobre as idades,
sejam elas na idade da infancia, adolescéncia, adulta e idosa. Em todas as sociedades a
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idade é um conceito social e ndo apenas um conceito biolégico ou psicoldgico. Infancia,
adolescéncia, vida adulta e velhice sdo fases construidas socialmente, por meio de
normas reguladoras que determinam as exigéncias e as oportunidades de cada segmento
etario na ordem social. Segundo Aries (1981), as fases da vida, infancia, adolescéncia,
maturidade e velhice ndo representam categorias universais, uma vez que cada cultura
tem a sua prépria forma de dividir as etapas da vida. As fases da vida representam
construcdes sociais em um determinado tempo e espago geografico historico.

Pode-se dizer que o envelhecimento, do ponto de vista demografico, é
caracterizado pelo aumento na propor¢do da populacdo a partir de 60 anos para paises
em desenvolvimento, e de 65 anos para o0s desenvolvidos, em relacdo a populacao total.
Esse processo ocorre como consequéncia da queda da fecundidade aliada ao aumento da
expectativa de vida e a reducdo da mortalidade (CARVALHO, 1998).

Foi a partir da Revolugdo Industrial que a velhice comecou a conhecer a
segregacéo e o banimento pela perversidade que se instalou nas sociedades, buscando o
novo e, no impeto de mudancas, acabaram por igualar bens, objetos e os homens. O
tempo é rapido, o passado ndo conta, nem os individuos que passam por ele. Desde
cedo, aprende-se a associar a acdo do tempo a deterioracdo, valorizando o novo e
desprezando o “velho”.

Neste contexto, Neri (2007, p. 9), destaca que:

Entendemos o Tempo como algo a ser combatido. Num processo agitado da

chamada “civilizacdo” contemporanea, ele se torna efémero em seu contexto
mais abrangente, como um vaso de plastico a ser jogado fora. Neste ritmo,
descartamos o que nos é mais precioso: o velho. E na meméria do que fomos
que evoluimos para um caminho onde podemos eleger o que temos de
melhor. E na humanidade é o idoso quem tem em seu corpo guardado as
historias e os aprendizados que nos conduziram até o presente.

A citacdo deixa claro que o velho ndo deve ser desprezado, pois este tem muito a
contribuir pelas suas experiéncias vividas. Durante o século XX, observou-se um
incremento consideravel no nimero de idosos no mundo inteiro, e isso se tem verificado
também no Brasil. Estima-se que as pessoas com 60 anos ou mais venham a representar,
em meados do século XXI, mais de 20% da populacdo mundial (BERQUO, 1996).
Segundo a Organizacgéo das Nagdes Unidas (ONU), os idosos representavam, em 2005,
10,4% da populagdo mundial.

Segundo Thumerelle (1996, p.9), deve-se considerar que:
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A longevidade maxima absoluta de cada espécie encontra-se inscrita no seu
capital genético. No homem, os recordes homologados escalonam-se entre
110 e 120 anos. Os demdgrafos e os médicos propdem diferentes métodos
para avalia-la, baseando-se a maioria em modelos de eliminacgéo potencial de
riscos de morte.

No decorrer do tempo as mulheres deram & luz a menos criangas e, a0 mesmo
tempo, houve um aumento no numero de anos vividos pelos individuos, o que
contribuiu para o envelhecimento da populacdo. Para Carvalho (1998), esse processo
impde-se nos paises em desenvolvimento como uma realidade presente e desconhecida,
isto porque este fendmeno é mais recente nesses paises.

O envelhecimento populacional é hoje um fenémeno universal, que ocorre tanto
nos paises desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. Este fenbmeno é um
fato social contemporaneo que merece destaque nas analises dos pesquisadores das
ciéncias humanas. O mito construido no Brasil do territdrio de jovens ja ndo se sustenta
mais, pois tem sido desconstruido pela realidade dos dados demograficos, no qual a
populacdo de idade mais avancada (adultos) representa a maioria da populagéo.

O envelhecimento populacional é um fenémeno relativamente recente no Brasil
e tem despertado o interesse de estudiosos e profissionais de diferentes campos do
saber, como a Medicina, a Enfermagem, a Psicologia, a Sociologia, o Servico Social, a
Geografia, dentre outros. O problema do envelhecimento condizia a uma realidade
demografica de paises europeus, norte-americanos e do Japao. Nestes paises, realmente,
se tem uma expectativa de vida bastante alta, no entanto, a partir da década de 60, os
paises em desenvolvimento também comecaram a experimentar um aumento
significativo em relacdo aos idosos.

O Brasil passou de uma situacdo de altas taxas de mortalidade para um
decréscimo progressivo da mortalidade em todas as faixas etérias, traduzindo-se numa
elevacdo da expectativa de vida média ao nascer. No inicio do século XX a expectativa
de vida ao nascer era de aproximadamente 33 anos. Para um brasileiro nascido durante a
Segunda Guerra Mundial a expectativa de vida era de 39 anos. Em 1950 este indice
passou para 43 anos e, entre 1980 e 2000, passou a ser de 68 anos, aproximadamente
(BRASIL, 2002). O regime demografico brasileiro atual caracteriza-se por baixas taxas
de crescimento da populagdo e altas taxas de crescimento da populagdo idosa. A
transicdo demografica brasileira é o reflexo das profundas transformagfes sociais e
econdmicas ocorridas no século XX. O periodo foi marcado por um rapido processo de

urbanizacgéo e industrializacdo. Essas transformacdes produziram importantes impactos
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na dinamica populacional do Brasil, promovendo um forte declinio da fecundidade e um
aumento do envelhecimento populacional. A reducdo das taxas de fecundidade e
mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida tém levado a reflexGes a respeito da
velhice.

Quando se faz referéncia a velhice, ndo se esta falando de uma realidade bem
definida, ao contrario, trata-se de um fendmeno extremamente complexo cujo conceito
se deve a interdependéncia estreita de varios aspectos. Néri (1995) afirma que ndo ha
um processo Unico de envelhecimento e que, portanto, necessita ser identificado em
suas particularidades. Trata-se de uma experiéncia vivenciada de forma ndo homogénea,
mais heterogénea, diversificada em fungdo das conjunturas sociais, econémicas,
historicas e culturais. Groisman (2002), alerta que o conceito cronoldgico é falho e
arbitrario, uma vez que o envelhecimento é vivenciado de forma heterogénea pelo
individuo, e também pode variar entre culturas.

Mascaro (2004) explana que o envelhecimento, a vivéncia e a situacdo do idoso
sdo marcadamente diferentes se ele é rico ou pobre; se é saudavel ou doente; se €
homem ou mulher; se trabalha ou é aposentado; se mora em casa ou em um asilo. A
velhice é instituida pelo olhar da homogeneidade, como se acontecesse de forma Unica
com todos, 0 que na verdade ndo ocorre, pois cada pessoa tem a sua experiéncia
individualizada e heterogénea de vivenciar a velhice.

O expressivo aumento da longevidade fez com que, no século XX, as ciéncias se
concentrassem no estudo da maturidade e da velhice, o que anteriormente ndo ocorria,
pois as pesquisas até entdo eram voltadas para a infancia e a juventude (JUNQUEIRA,
1998). Desta forma, os estudos sobre o envelhecimento enfocam a contextualizagdo do
fendmeno da velhice em seus aspectos sdcio-politico-econémicos, e que muitas vezes
ndo coincide com o envelhecimento bioldgico.

Dibner (apud JUNQUEIRA, 1998) menciona que o envelhecimento pode ser
dividido em algumas &reas: envelhecimento bioldgico, caracterizado por mudancas
fisicas que abrangem o organismo dos individuos alterando suas funcoes;
envelhecimento psicoldgico, relacionado as mudangas no comportamento do individuo,
acarretando alteracOes na percepcdo, sentimentos, pensamentos, a¢ao e reacao.

Junqueira (1998, apud Beauvoir 1990) explana que o envelhecimento tem uma
dimensdo existencial, como em todas as situacfes humanas, pois modifica a relacdo do
homem com o tempo, com 0 mundo e com a sua propria historia. A autora enfoca que o

envelhecimento é variavel em tempo e espaco, e que embora abranja as caracteristicas
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bioldgicas e socioculturais, a idade cronoldgica e a bioldgica sao diferentes até em um
mesmo individuo. Beauvoir (1990) enfatizou que o relacionamento do homem com o
tempo é sentido de maneira diferente, de pessoa para pessoa, segundo suas proprias
condicdes e implicagdes sociais. Varios elementos foram considerados como
determinantes ou indicadores de bem-estar na velhice, como a longevidade, a saude
bioldgica, a saude mental, a satisfacdo, o controle cognitivo, a produtividade, o status
social, a renda, a continuidade de papéis familiares e a continuidade das relagdes
informais (rede de amigos) (JUNQUEIRA, 1998).

Assim, por depender da historia de vida de cada individuo, a velhice satisfatoria
assume um carater subjetivo (cada pessoa tem uma visdo, um entendimento, um sentir a
velhice), mas ainda assim € dependente de um sistema de valores vigente na sociedade
sobre o envelhecimento. Resultados de pesquisas revelam que, para envelhecer
satisfatoriamente, tem que haver um equilibrio entre as limitacGes e as potencialidades
do individuo, o que Ihe permitird conviver com as perdas inevitaveis do envelhecimento
(JUNQUEIRA, 1998).

1.1 O envelhecimento no decorrer da historia

Pela primeira vez na histéria da humanidade, o homem esta vivendo mais. A
histéria nos mostra que as pessoas idosas sempre existiram em todos os tempos, mas
constituiam apenas uma pequena parcela da populacéo.

A conquista da longevidade da pessoa humana ocorreu ao longo do tempo em
decorréncia de um conjunto de fatores, tais como 0 avanco da ciéncia e da tecnologia,
pois contribuiu para ampliar cada vez mais o conhecimento sobre o envelhecimento e,
entdo, produzir novas maneiras para retardar e se ter um envelhecimento melhor; a
implantacdo de politicas publicas que vieram a beneficiar aos idosos trazendo-lhes
melhor qualidade de vida (LIMA, 2006).

As diferentes culturas sempre construiram significados para a vida, bem como os
periodos e sentidos que a marcam simbolicamente, através de rituais de cada passagem
chamados ciclos de vida (DEBERT, 2004). Na pré-modernidade, o ciclo de vida tinha
forte conotacdo de renovacéo e os modos de vida seriam repassados de uma geracdo a
outra, sendo a idade cronologica menos relevante. Nas sociedades tradicionais o grupo

(tribo, aldeia, linhagem) prevalecia em relagdo ao individuo. Na modernidade
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(sociedades industriais e capitalistas), a ideologia individualista ¢ dominante e o
individuo passa a ser um valor social (BARROS, 2006).

Dessa forma, na modernidade a percepcdo das diferentes idades se da no
contexto do individualismo e, nesse momento, elege-se a juventude como idade-padrao,
associando a ideia do jovem ao belo, ao moderno, ao progresso (BARRQOS, 2004). Com
1SS0, se atribui a0 modelo de economia capitalista a rejei¢do do idoso como trabalhador,
pois ja ndo esta mais contribuindo para o desenvolvimento da economia. No mundo
moderno, a sociedade vé a velhice associada ao declinio, com perdas para a saude, falta
de capacidade para produzir, queda no vigor sexual, na beleza e na forca fisica, ja que o
individuo teria alcangado o ponto méaximo do ciclo de vida. Porém, no p6s-modernismo
isso vai mudando, ocorrendo a “descronologizacdo da vida”, o qual vai dando um maior
pluralismo, e as generalizacdes véo ficando mais distantes (DEBERT, 2011).

Ocorre que na pés-modernidade’ busca-se descrever a velhice de outra forma,
relacionando-a ao aumento da expectativa de vida, a aposentadoria como um direito
social, a jovialidade, a esperanca, a saude, a alegria, a qualidade de vida e a vida afetiva

com conota¢fes mais positivas.

1.2 Velhice numa perspectiva bioldgica, psicolégica e social

Observa-se, de modo geral, que envelhecer € um processo considerado pouco
agradavel, pois o individuo comeca sentir que as suas habilidades biologicas,
psicoldgicas e sociais ndo sdo mais como antes. O ndo desenvolvimento de suas
atividades de forma plena traz muita tristeza e apatia. Porém, tem-se que o
envelhecimento deve ser tratado como um processo natural do desenvolvimento

humano, numa perspectiva de que cada fase da vida da pessoa implica em

! E o estado ou condicio de estar ap6s a modernidade. O critico literario Frederic Jameson e o

gedgrafo David Harvey identificaram a pds-modernidade como o “capitalismo tardio” ou a “acumulagio
flexivel”, um estidgio de capitalismo voltado ao capitalismo financeiro, caracterizado pelo trabalho
altamente movel e com capital. Correspondendo a uma fase bastante avancada do modernismo. A poés-
modernidade iniciou-se por volta do ano de 1950, e comegou com a popularizagdo da televisdo, das
comunicagdes e da disseminacdo da informacdo. Menciona-se que a pds-modernidade fez emergir um
novo tipo de sociedade caracterizada pelo imediatismo, pelo consumismo, pelo narcisismo, pelo
hedonismo, onde as coisas sdo bastante temporarias, mutaveis. Com a introducdo da informatica na esfera
produtiva hd o surgimento do capitalismo com uma especializagdo mais flexivel, onde se solicita dos
trabalhadores mais plasticidade para a adaptacdo a novos projetos e a novos campos de trabalho. A
informatica permitiu o desenvolvimento de um capitalismo dinamico. Menciona-se também que a pds-
modernidade com relagdo a cultura é uma pés-modernidade que é desenvolvida em um processo de
construcdo de uma cultura em nivel global, em um sistema-mundo cultural.
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transformacdes, adaptacBes, construcéo e crescimento. O envelhecimento ndo deve ser
visto como uma doenga, mas como um processo natural (ZIMERMAN, 2000).

O estégio da velhice vem geralmente acompanhado de associagdes a sentimentos
destrutivos de inutilidade e perda, situacdo que agrava ainda mais a condicao existencial
do idoso, pois aumenta os conflitos internos. Para Zimerman (2000), as mudancas
psicologicas mais visiveis com o avanco da idade sdo: a dificuldade de adaptacdo a
novos papéis; a desmotivacdo e dificuldade de planejar o futuro; a necessidade de
trabalhar as perdas e adaptar-se as mudancas.

O idoso esta exposto a processos de perdas e rejeicdes e isso o0 tem levado ao
isolamento. O fato de ter pouca ocupacao social e ser menos solicitado pela familia e
pela sociedade em geral, faz com que se internalize um sujeito improdutivo e sem poder
de decisdo. As principais consequéncias do envelhecimento séo crises de identidade,
mudancas de papéis, aposentadoria, perdas e a diminui¢do dos contatos sociais. A
familia que deveria edificar as bases emocionais e fisicas para o estabelecimento da
qualidade de vida do idoso, acaba por desencadear grande conflito no que tange ao
espaco que destina ao seu membro idoso (ZIMERMAN, 2000). Porém, a inatividade
profissional dos idosos é o fator maior que acarreta as mudancas em relacdo ao estilo e
ao ritmo de vida, exigindo grande esforco de adaptacdo. Parar de trabalhar significa a
perda do papel profissional, a perda de papéis junto a familia e a sociedade.

A auto-estima do idoso reveste-se de conotacdo negativa em muitos momentos
da vida, levando-o a depressdo, a apatia, ao isolamento, e a falta de motivacao para a
realizacdo de tarefas mais simples. Unindo-se a essa questdo, encontra-se a afetividade
ndo expressa devido a introspeccdo que muitos idosos se encontram. Esses problemas
de cunho afetivo decorrem de ajustes de personalidade ou de afetividade mal resolvida
durante toda a vida, e que se agravam com a chegada da idade mais avangada.

Mas o que é a velhice, afinal? E o envelhecimento, o que seria? Quando uma
pessoa torna-se velha? Sdo perguntas que, de modo geral, permeiam algumas discussoes
dentro do campo de estudo da velhice. Para Groisman (2002), estas sdo questdes dificeis
de responder, dada a inexisténcia de uma conceitua¢do clara do que venha a ser
envelhecer. Esta espécie de “frouxiddo conceitual” provoca questionamentos quanto a
existéncia de uma metodologia e uma teoria préopria para o campo gerontologico que
possa delimitar claramente critérios que definam o envelhecimento.

Do ponto de vista biolégico, o envelhecimento é descrito em relacdo a
degeneracgédo do organismo, com o decorrer do tempo. Groisman (2002) salienta que o



30

envelhecimento deve ser pensado como um processo multifatorial envolvendo
diferentes niveis do organismo, desde o molecular ao fisiologico e morfologico, além de
componentes sociais, culturais e psicologicos.

O termo “idoso” foi adotado para caracterizar tanto a populacdo envelhecida
com baixo poder aquisitivo, como também aquela mais favorecida, mais abastada
(PEIXOTO, 1998). Idoso ¢ aquele que tem “muita idade”. A definicdo do que vem a ser
“muita idade” ¢, evidentemente, muito questiondvel, uma vez que hé varias concepgoes.
Velho ou idoso refere-se a pessoas idosas (60 anos ou mais); velhice seria a ultima fase
da existéncia humana, e envelhecimento estaria atrelado as mudancas fisicas,
psicoldgicas e sociais.

Para a Organizacdo das NacGes Unidas (ONU, 1982), o ser idoso difere de
paises desenvolvidos e de paises em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos sao
consideradas idosas as pessoas com 65 anos ou mais; ja nos paises em desenvolvimento
as pessoas idosas sdo aquelas com 60 anos ou mais. Quanto a velhice, o seu conceito
necessita ser visualizado como sendo a Ultima fase do processo de envelhecer humano,
pois a velhice é um estado que caracteriza a condi¢do do ser humano idoso.

Na compreensdo de Beauvoir (1990), a velhice é o que acontece aos seres
humanos que ficam velhos, o qual é impossivel de encerrar essa pluralidade de
experiéncias em um Unico conceito. Essa autora mostra que hd uma complexidade do
conceito de velhice, deixando claro que ndo se trata de eliminar o conflito, mas de
reconhecé-lo como elemento para a mudanca. No entendimento de Martins (2002), a
velhice pode ser considerada como um conceito um tanto quanto abstrato, porque diz
respeito a uma categoria criada socialmente para demarcar o periodo em que as pessoas
ficam envelhecidas. Também Bobbio (1997) relata que a velhice ndo € uma cisdo em
relacdo a vida precedente, mas é, na verdade, uma continuagdo da adolescéncia, da
juventude, da maturidade que podem ter sido vivenciadas de diversas maneiras. A
velhice deve ser compreendida em sua totalidade, e em suas multiplas dimensdes, visto
que se constitui em um momento do processo bioldgico, mas ndo deixa de ser um fato
social e cultural (BOBBIO, 1997).

Os conceitos sobre velhice ao longo dos anos tenderam a homogeneizar um
coletivo, um grupo de pessoas, cujo Unico elemento comum é pertencer a uma
determinada idade social e culturalmente determinada, ser idoso. A imagem social da
“velhice” assenta-se numa confusdo entre o envelhecimento biolégico e o

envelhecimento social. O significado de “velhice” apoia-se em aspectos materiais, da
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luta de classes e de idades, ou seja, numa interpretacdo socio-cultural do
envelhecimento bioldgico.

O que se observa € que a construcdo das imagens dominantes que a sociedade
faz, sejam elas positivas ou negativas sobre a velhice, ndo tém uma relacdo direta com o
processo fisico, mas sim, com o contexto histérico e econdmico. Portanto, a velhice é
muito mais do que um conceito biol6gico, € uma construcéo social (BAZO, 1996 apud
FONTE, 2002).

Conforme o0 exposto até aqui, velhice ndo € apenas resultado de alteracGes
genéticas, fisioldgicas e morfologicas. Ainda que se queira buscar o envelhecimento em
sua dimensdo puramente biol6gica, esta ordem ndo pode ser separada de contextos
historico-sociais que produzem certos modos de ver e pensar. O conceito de velhice,
propriamente dito, ndo é encontrado na literatura de maneira muito precisa. Néri (1991)
defende que a resposta a qualquer tipo de questdo sobre velho e velhice no Brasil
depende de quem e como ela ¢ feita, o que, alids, é verdadeiro em relagdo a qualquer
pergunta. Ndo existe uma resposta Unica, porque o proprio fendbmeno da velhice tem
maultiplos significados. Mas Goldman (2004) salienta que o envelhecimento € um
fendmeno que percorre toda a historia da humanidade, mas apresenta caracteristicas
diferenciadas de acordo com a cultura, com o tempo, e com 0 espago. Para ele o
envelhecimento caracteriza-se como sendo um fendmeno bastante complexo, situado no

tempo, no espaco e historicamente determinado.

1.3 Velhice e estigma

A primeira vivéncia da velhice acontece no corpo, e com isso 0 idoso carrega o
estigma do envelhecimento, o qual o faz inquietar-se. A inquietacdo é decorrente de
uma avaliacdo estigmatizada que o idoso e a sociedade fazem. A visdo de um corpo
imperfeito, em declinio, enrugado, enfraquecido néo avalia s6 o corpo, mas sugere uma
ampliacdo para alem do corpo, e que passa a agir na personalidade, no papel social,
econdmico e cultural do idoso (CORTE, 2005).

A existéncia de uma identidade construida, com base em um modelo
estigmatizador de velho, e que o proprio idoso tenta fugir dele, alicerca uma identidade
paradoxal: o velho ndo sou “eu”, mas é o “outro”. E no levantamento dessas ideias que
contrasta e também realca que as diferencas pessoais surgem e se contrapfem a
categoria genérica de velho. Assim, se por um lado, ha o levantamento das diferencas,
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das particularidades exibidas individualmente, e que leva a negacdo do modelo geral, ha
também as mesmas e tantas outras particularidades para a producdo de um novo sujeito
velho (CORTE, 2005). Observa-se que o adulto na sua convivéncia diaria, pensa pouco
ou quase nada a respeito de seu futuro envelhecimento. A revelagdo de que alguém
chegou a velhice geralmente vem através dos outros. E o outro que é o velho, o
decadente, o deixado de lado.

O processo de envelhecimento de uma pessoa produz-se sempre no seio de uma
sociedade; ele depende da natureza da sociedade e do lugar que ocupa o individuo.
Assim, a velhice foi tratada diferentemente dependendo da sociedade. Muitas
cultivavam os seus idosos, ja outras, renegavam (RODRIGUES, 1998).

Vaérias descobertas cientificas auxiliaram no aumento da longevidade e da
expectativa de vida das pessoas, como a microbiologia que diminuiu a mortalidade
infantil, os antibidticos e as vacinas, que contribuiram para as mudancas da estrutura
etaria da populacdo, levando ao envelhecimento. Apesar de ser inegavel a importancia
do desenvolvimento dos recursos cientificos para o beneficio da populagdo, o qual
interferiu no aumento da longevidade, percebe-se que o relacionamento do idoso com a
sociedade est4d cada vez mais necessitando ser reformulado. E impossivel falar na
velhice sem referir-se a sociedade, pois é esta que estabelece os padrbes que regem o
comportamento social (RODRIGUES, 1998). Porém, observa-se que, em alguns
lugares, 0s idosos ja estdo comecando a serem vistos e serem importantes na sociedade.

Um novo sujeito idoso estd se produzindo, mas ndo na contraposicdo de um
pensamento jovem, mas sim na producdo de uma “subjetividade” construida sobre a
velhice. Esta surgindo uma desconstrucdo da velhice genérica, e o envelhecimento esta
ocorrendo de varios jeitos. Esta se produzindo uma ideia de contra-generalizacdo da
velhice. Existe, sim, um individuo singular constituido por um organismo biolégico,
inserido numa determinada cultura e momento historico, 0 que conjuntamente Ihe
atribui um lugar social com significados especificos. Quando falamos de velho ou de
envelhecimento, deve-se pensar em uma variedade de individuos cada qual com as suas
préprias trajetorias e, portanto, com caracteristicas singulares, sendo um ser Gnico e em

constante processo de transformagdo (CORTE, 2005).
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1.4 Envelhecimento da populacéo brasileira

O perfil das mudancas nos indices de mortalidade e fecundidade no pais
apresenta algumas especificidades. Entre 1940 e 1960, enquanto a taxa de fecundidade
total manteve-se estavel, o crescimento populacional anual experimentou um salto
expressivo, passando de 2,34% ao ano na década de 1940, para 3,05% ao ano na década
de 1950 (CARVALHO, 1998).

No final da década de 60, inicia-se um rapido e generalizado declinio da
fecundidade no Brasil, com isso a taxa de fecundidade total passa de 5,8, em 1970, para
2,3 filhos, por mulher, em 2000. O que se evidencia é que, a partir de 2000, o nivel de
fecundidade est4d bem proximo do nivel de reposigdo, isto é, aquele que produz
crescimento nulo da populacdo (CAMARANO, 2004).

Em relacdo a populacdo brasileira, o grupo de idade de 0 a 14 anos correspondia,
em 2000, a 30% do total, enquanto isso 0s maiores de 60 anos totalizavam 8,5% (IBGE,
2000). A transicdo demogréafica que ocorreu lentamente nos paises desenvolvidos foi
acompanhada da elevacdo da qualidade de vida, com insercdo das pessoas no mercado
de trabalho, oportunidades educacionais favoraveis, bem como boas condicGes
sanitarias, alimentares, ambientais e de moradia (CARVALHO, 1998).

No Brasil, de um modo geral, encontra-se um processo de envelhecimento
populacional bastante acelerado, que pode ser evidenciado pela evolucdo do indice de
envelhecimento. Em 1970 havia no Brasil 12,17 idosos para cada 100 jovens, enquanto
em 2000 essa relacdo era de 29,0 idosos para cada 100 jovens. No estado do Rio Grande
do Sul esse indice € maior do que aquele verificado no Brasil, no qual é evidenciado
que, em 1970, era de 15,06 idosos para cada 100 jovens, passando para 40,12, em 2000.

O Brasil se encontra atualmente entre 0s dez paises com maior volume de
populacdo de idosos do mundo e, conforme as projecdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), entre 1950 e 2025 a sua populacdo de idosos ird crescer
aproximadamente dezesseis vezes.

Conforme Berqud (1996), é notorio que ha um expressivo envelhecimento da
populagéo no Brasil no qual se verifica que, entre 1970 e 1991, a participacdo das
pessoas com menos de 15 anos na populacdo total caiu de 43% para 35%; ja a
percentagem das pessoas entre 15 e 65 anos aumentou de 54% para 60%.

No Brasil, nos ultimos 20 anos, o idoso brasileiro teve a sua expectativa de

sobrevida aumentada, reduziu o seu grau de deficiéncia fisica e mental, passou a
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comandar mais suas familias e a viver menos na casa de parentes. Também passou a
receber um rendimento médio mais elevado, o que levou a uma reducdo no seu grau de
pobreza e indigéncia (CAMARANO, 2004). O aumento da longevidade também €é o
resultado de politicas publicas e os incentivos do Estado, bem como o progresso
tecnoldgico. Esta transicdo demogréafica estd promovendo grandes transformacdes e
impactos na sociedade. Algumas de suas consequéncias positivas podem ser destacadas
como o0 aumento da vida pds-trabalho, que permite que os aposentados possam desfrutar
de forma intensa e com longevidade o seu tempo livre, e uma valorizagcdo do idoso e da
fase da terceira idade, que € cada vez mais possivel viver melhor do que no passado.
Contudo, o aumento do nimero de idosos acompanha também vérios problemas nos
setores da salde, da assisténcia social, no mercado de trabalho, na infraestrutura urbana
e nas politicas publicas.

A questdo do envelhecimento tem também destacado a “feminizacdo da velhice”
e das suas implicacBes em termos de politicas publicas, pois uma grande parte das
mulheres é vilva, vive s6 e possui escolaridade menor do que o homem (CAMARANO,
2004). Esse envelhecimento feminino ocorre paralelo ao envelhecimento populacional
que esta acontecendo em todo o mundo. O aumento crescente da expectativa de vida da
populacdo mundial e do Brasil ao nascer, apesar de ser bastante expressiva a ambos 0s
sexos, nao ocorre de modo uniforme. O aumento dos anos de vida para as mulheres €
bem mais significativo do que para os homens. Entre as diferencas estdo: a exposicao as
causas de risco de trabalho, que as mulheres configuram em menor escala; diferencas no
consumo de tabaco e éalcool; diferencas de atitudes em relacdo as doencas e as
incapacidades, no qual elas sdo mais atentas ao aparecimento de doencas do que 0s
homens.

Veras (1994) justifica a “feminizacdo da velhice” afirmando que além das
diferencas bioldgicas, como por exemplo, o fator de protecdo que é conferido pelo
horménio feminino em relacdo a isquemia, ha outras possiveis explicagdes como a
diferenca na exposicdo de fatores de risco, estando 0os homens mais expostos do que as
mulheres.

Na perspectiva de um angulo sociodemografico, a “feminizagdo da velhice” esta
associada a maior longevidade das mulheres em comparacdo com 0s homens; a
presenca relativa de mulheres na populacdo idosa nas idades mais avangadas; grande
namero de mulheres idosas que integram a populacdo economicamente ativa (NERI,

2007). Pelo prisma das doengas, a “feminizagdo da velhice”, segundo a autora, coincide
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com o aumento do nimero de idosas com doengas cronicas, incapacidade fisica, déficit
cognitivo, dor, depresséo, fadiga, consumo de medicamentos, quedas e hospitalizagdes.

A “feminizac¢do da velhice” coincide com a libertagdo do jugo da procriagdo, do
cuidado com os filhos e com a casa, bem como a melhora da auto-estima e
autovalorizacao.

De fato ha um diferencial na mortalidade por sexo que favorece as mulheres.
Com isto, a expectativa de vida feminina é 7,6 anos maior do que ao sexo masculino.
Porém as mulheres de idade mais avancada estdo expostas a pobreza e a solidao e detém
as maiores taxas de institucionalizacdo, ou seja, de abrigarem-se em asilos, e ttm menos
oportunidades de contar com um companheiro em seus Ultimos anos de vida. Assim,
embora apresentem uma expectativa de vida maior que a dos homens, seus problemas
advém de uma condicdo social especifica relacionada ao género. Do ponto de vista
psicoldgico, o processo de “feminizagao da velhice” produz novas identidades, metas e
atitudes, pois as idosas que vivem so, principalmente as mais velhas e com as piores
condicBes de salde, tendem a serem mais queixosas e a terem a sua auto-imagem
declinada (VERAS, 1994).

Também se verifica que os idosos sdo afetados pelo discurso ambiguo do
Estado, que ora promete protegé-los sob uma forma paternalista, 0 que causa
preconceito por parte da populagéo produtiva, ora os discrimina como os causadores dos
problemas previdenciarios (NERI, 2007).

Para Andrade (2009), “[...] a velhice € um evento feminino”. As mulheres vivem
mais porque tém mais cuidados preventivos com a salde, envolvem-se menos em
acidentes de transito, fazem mais atividades fisicas. J& os homens ndo cuidam muito da
salde, trabalham em sua grande maioria fora da residéncia, e se envolvem em acidentes
de transito ou de trabalho. A tudo isso estdo mais suscetiveis a violéncia urbana e ao
descuido e por consequéncia a morte mais precoce. Neste sentido pode-se destacar Neri
(2007, p. 53) quando afirma que: “no Brasil, a esperanca de vida ao nascimento e as
idades na velhice vem aumentando sistematicamente nas ultimas décadas, confirmando
0 curso do processo de feminizagéo do envelhecimento”.

O Rio Grande do Sul € um dos estados brasileiros onde se observam as melhores
condigdes socioeconémicas, culturais e sanitarias, as quais contribuem para aumentar a
expectativa de vida e o aumento da populagéo idosa. No estado gaucho, no ano de 1970,
a populagdo idosa era de 391.565, perfazendo um percentual de 5,87%; em 1980
contava com 566.776, que perfazia 7,29%; em 1991 contava com 815.302, que perfazia
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8,92%; e em 2000 contava com 1.065.117, que perfazia 10,46%. Pelos dados
apresentados mostram que o percentual de idosos entre os anos de 1970 a 2010 €
crescente no Rio Grande do Sul, e que a partir do ano de 2000 passou a contar com uma
populacéo idosa acima do indice 10%. No ano de 2010 havia aproximadamente 13,64%
de idosos no Rio Grande do Sul (CARVALHO, 1998).

1.5 Politicas de protecao aos idosos

A partir da década de 80 a questdo dos direitos dos idosos ganhou forca no
Brasil. Essa década esteve fortemente marcada pela transformagao do idoso em “novo
ator” politico no pais. Isso se deu, em certa medida, pela nova énfase dada ao tema na
Constituicdo de 1988, momento a partir do qual a questdo da velhice e principalmente
da violéncia contra o idoso tornaram-se temas importantes para a formulacdo de
politicas publicas. Esse momento foi marcado pela preocupacdo da sociedade brasileira
com o reconhecimento dos direitos sociais de um modo geral, especialmente em relagéo
a violéncia as minorias discriminadas. A ideia era que a universalidade dos direitos s
poderia ser conquistada se a luta pela democratizacdo da sociedade contemplasse as
formas de opressdo especificas que incidiam em cada grupo desfavorecido. Conforme
aponta Debert (2004), foi nesse periodo que o combate a violéncia contra o idoso
passou a ser alvo de acdes governamentais.

A preocupacdo da sociedade brasileira em relacdo a distribuicdo da justica e a
consolidacdo dos direitos sociais, juntamente com o0 empenho de grupos do governo e
da sociedade civil, configurou o contexto do surgimento de politicas publicas
especialmente voltadas a populacdo mais velha. Dentre essas politicas podemos destacar
a criacdo das Delegacias de Policia de Protecdo ao idoso, que vieram dar uma maior
protecdo aos mesmos. As Delegacias de Policia de Protecdo aos idosos sdo 0rgaos
policiais especializados em investigar os crimes nos quais os idosos figuram como
vitimas.

Outra questdo de vital importancia na protecdo e na atengéo ao idoso € o que esté
mencionado na lei da Politica Nacional do Idoso. A lei objetiva um padréo de atengdo
ao idoso pautado em alguns principios: a ndo segregacdo e marginalizacdo do idoso; o
reconhecimento das multiplas dimensdes do envelhecimento; o idoso como ser total
(CAMARANO, 2004). A lei estabelece direitos sociais garantindo autonomia,



37

integracdo e participacdo efetiva na sociedade com direito a cidadania, a saude e a
assisténcia humanizada.

No inicio do més de outubro de 2003 foi aprovado o Estatuto do ldoso que
abrange os direitos fundamentais até o estabelecimento de penas para crimes cometidos
contra os idosos. Veio confirmar ao idoso o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, & cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria (VILAS BOAS, 2005).

Pelo estatuto é obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Publico assegurar ao idoso a efetivacdo da vida digna, a salde, a alimentacdo, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, ao respeito. Pelo
estatuto nenhum idoso sera objeto de negligéncia, de discriminagdo, de violéncia,
crueldade, opressdo, sendo dever de todos prevenir e cuidar para que ndo ocorra a
violacdo de seus direitos.

O Estatuto do Idoso deixa claro que eles tém varios direitos garantidos e que a
sociedade deve ser a cuidadora dos seus direitos. No estatuto estd descrito os direitos
dos idosos e também as penas para quem desrespeitar e descumprir as leis. Pelo mesmo
verifica-se que ha a priorizacdo do atendimento do idoso por sua propria familia, em
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que ndo a possuam ou carecam de
condicGes de manutencdo da prépria sobrevivéncia. O estatuto prevé a priorizagdo dos
cuidados dos idosos pelos seus familiares.

O idoso possui o direito a moradia digna no seio da familia natural ou substituta,
quando assim o desejar, ou ainda, em instituicdo publica ou privada. Pelo estatuto eles
estdo assegurados com o direito a habitacdo com dignidade, a unidade geriatrica de
referéncia, atendimento domiciliar e acompanhamentos, incluindo internacdo com
acompanhante, fornecimento gratuito de medicamentos (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso apresenta os principais direitos do idoso, destacando o

artigo 3° o qual preceitua

E obrigacio da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacéo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho,
a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitéria. (BRASIL, 2003)
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Pela citacdo pode-se mencionar que o Estatuto do Idoso é a lei méxima de sua
protecdo a qual deve ser respeitada e cumprida pela sociedade.

A politica de atendimento aos idosos far-se-4& por meio de um conjunto
articulado de acBes governamentais e ndo-governamentais. A articulacdo sera uma
parceria entre as instituicGes publicas e privadas. Esta envolvera as areas da assisténcia
social, da educacdo, da cultura, do desporto, da seguridade social e a da saide (VILAS
BOAS, 2005).

A politica de atencdo ao idoso deve assegurar padrfes de vida com dignidade,
dispondo de recursos econdmicos (aposentadorias, pensdes), salde e 0 acesso as
riquezas culturais e de informacdo da vida comunitéria e da sociedade (CARVALHO,
1998).

Sobre este assunto Camarano (2004, p. 266-267) diz que

O grande avanco em politicas de protecdo social aos idosos brasileiros foi
dado pela Constituicdo de 1998, que levou em consideracdo algumas
orientacfes da Assembleia de Viena. Introduziu o conceito de seguridade
social, fazendo com que a rede de protecdo social deixasse de estar vinculada
apenas ao contexto estritamente social-trabalhista e assistencialista e passasse
a adquirir uma conotagéo de direito de cidadania. O texto legal estabeleceu,
como principios bésicos, a universalizagdo, a equivaléncia de beneficios
urbanos e rurais, a seletividade na concessdo, a irredutibilidade dos valores
das prestacOes previdenciarias, a fixacdo do beneficio minimo em um salério
minimo, a equanimidade no custeio e a diversificagio da base de
financiamento, a descentralizagdo e a participacdo da comunidade, de
trabalhadores, empregados e aposentados na gestéo.

Esses sdo os “imperativos de dignidade” para o atendimento como lazer,
sociabilidade, participagdo social e politica e o reconhecimento ao meio em que vivem.

Neste sentido, Néri (2007, p.209) contribui afirmando que

Ser ativo e participativo apés os 60 anos, de acordo com as proprias
limitagdes e potencialidades, ndo pode ser considerado como um privilégio
conquistado pelo individuo, mas um direito que o Estado deve garantir a seus
cidaddos. A sociedade tem o dever de promover um ambiente no qual seus
idosos possam desfrutar direitos e oportunidades, apds uma vida dedicada a
construgdo dessa sociedade.

Assim, a seguridade social, na sua abrangéncia como salde, previdéncia e

assisténcia social, deve ser sem divida o fator principal de atencdo ao idoso.
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1.6 A velhice e a sua heterogeneidade

A forma de viver a velhice estd associada a varias questdes que se interligam e
que tornam o envelhecer mais complexo. Hoje se evidencia um envelhecimento com
caracteristicas bastante heterogéneas, onde cada individuo tem um envelhecer unico.
Os sujeitos ndo envelhecem de maneira igual, estdo construindo as suas proprias
historias de vida, com as suas caracteristicas e dificuldades, o que os tornam diferentes.

A velhice é heterogénea porque cada individuo envelhece de uma maneira. Para
uns o envelhecimento ocorre naturalmente, sem prejuizos para com a sua saude, e para a
sua qualidade de vida. Ja para outros, a velhice se apresenta como algo um tanto quanto
dificil, pois apresentam dificuldades financeiras e de satde. Nao e admissivel, portanto,
que se trate a velhice de uma forma homogeneizada e que ndo se leve em conta as sua
diferencas, as suas individualidades (LOPES, 2000).

E de suma importancia compreender o idoso em suas diversas formas de ser,
respeitando a sua maneira de viver, pois o fato de determinadas pessoas estarem em
uma mesma faixa etaria ndo significa que tenham passado pelas mesmas vivéncias, e
que apresentem as mesmas caracteristicas e necessidades. O sujeito idoso, a pessoa
humana, ndo deve ser tratado como um objeto, e sim como sujeito histdrico e critico.
Como em outra faixa etéria o idoso deve ser percebido com as suas diferentes
particularidades (vivéncia no seu dia-a-dia, satisfacdo pela vida ou nao, condicdes de
salde favoraveis ou ndo, condicbes financeiras ou ndo, convivio social), pois cada
pessoa tem um modo de encarar a vida e consequentemente a velhice.

A pessoa humana expressa 0 ser genérico, mas também o ser individual sendo o
seu meio social a categoria fundamental a ser compreendida e analisada. A pessoa
humana ndo € um ser isolado, ela estabelece relacGes e faz parte de um contexto que a
influencia, mas que também é influenciada por ela e, nesse movimento, a historia é
construida (KOSIK, 1995). O sujeito é participante dessa construcao e a vivencia de
acordo com seu modo de ser, seus valores, sua visdo de mundo e de sociedade conforme
a situacdo social e econémica do contexto em que vive. O idoso vive como sujeito ao
longo da vida em uma sociedade e em uma cultura e que inclui relagfes de alianca e de
conflitos, de solidariedade e de dominacdo, de inclusdo e de exclusdo. O modelo
genérico de velhice, que ainda esta presente em nossa sociedade deve ser repensado,

pois 0 mesmo nega o reconhecimento social e individual de cada pessoa, fazendo com
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gue os mesmos sejam reduzidos a uma situacao de fragilidade, dependéncia e abandono,
0 que na grande maioria das vezes ndo € verdade.

Como cada idoso sente e vivencia o envelhecimento de uma forma muitos
idosos que estdo debilitados, que ndo conseguem viverem sozinhos em suas casas Sao
levados para as instituicdes asilares. Os asilos representam espacos de suma importancia
para 0s idosos.



41

2. INSTITUCIONALIZACAO DE IDOSOS

A familia brasileira tem se modificado com a modernizacdo da sociedade. A
insercdo da mulher no mercado de trabalho, os contraceptivos levando a uma
fecundidade mais baixa, a reducdo do tamanho das familias e a falta de tempo na vida
atual tém modificado a relacdo do cuidado com os idosos. Somada a essas mudangas a
escassez de alternativas para as familias manterem seus idosos em casa e a questdo dos
idosos sem referéncia familiar (idosos que vivem sozinhos, sem familia, sem parentes),
tém impulsionado as familias a procurarem as instituicdes asilares. Espitia e Martins
(2006) explanam que existem diversos fatores culturais, sociais, psicologicos e
biolégicos para uma familia optar pela institucionalizacdo de seu idoso, como por
exemplo, a pobreza, os conflitos intergeracionais, a saida dos membros da familia para o
mercado de trabalho e o aparecimento das patologias que vao determinando a
dependéncia. Muitas vezes ja ndo ha mais espaco para 0s idosos na casa dos filhos ou a
renda da familia ndo consegue suportar os gastos relativos com a satde do idoso.

O cuidado com os idosos tem deixado de ser dominio exclusivo da esfera
familiar e tem sido transferido para as organizacdes alheias a familia como é o caso das
instituicbes (NERI, 2007). As alteracdes familiares distanciam o0s idosos de seus entes,
sendo comum a perda total de contato com 0os mesmos. Estes fatos contribuem para o
aumento de idosos em institui¢des.

Na lingua portuguesa, instituicdo é o ato de instituir, criacdo, estabelecimento,
associacdo ou organizacdo de carater social, educacional, religioso, filantropico.
Institucionalizar, por sua vez, € dar o carater de instituicdo (FERREIRA, 1986).

O surgimento das instituicdes para os idosos ndo é recente. O Cristianismo foi 0
pioneiro no amparo aos idosos. Ha alguns registros de que o primeiro asilo foi fundado
pelo Papa Pelagio Il (520-590), o qual transformou a sua casa em um hospital para os
mais velhos (ALCANTARA, 2004).

Do grego “asylos” e do latim “asylu” define-se asilo como sendo a casa de

assisténcia social onde séo recolhidas para o seu sustento e também para a educagéo as
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pessoas pobres e desamparadas como os mendigos, criangas abandonadas, 6rfaos e
velhos. Relaciona-se, assim, a ideia de guarida, de abrigo, de protecdo as pessoas idosas,
independentemente do seu carater social, politico ou religioso. Devido ao carater geral
dessa definicdo, outros termos surgiram para denominar os locais de assisténcia aos
idosos, como por exemplo, abrigo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e ancionato.
Padronizando-se a nomenclatura, os espagos de amparo para os idosos foram
modificados, no qual passaram a serem chamados também de Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI), definindo-as como estabelecimentos para o
atendimento integral aos idosos, dependentes ou ndo, sem condicGes familiares ou
domiciliares para a sua permanéncia na comunidade de origem (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2003).

No Brasil Coldnia, o Conde de Resende, defendeu que os soldados idosos, que
estavam bastante velhos e debilitados pela velhice mereciam chegar a idade avancada
descansados e com dignidade. Em 1794, no Rio de Janeiro, comegou entéo a funcionar
a Casa dos Invélidos, ndo como acdo de caridade, mas como reconhecimento aqueles
que prestaram servico a Patria, tendo uma velhice tranquila (ALCANTARA, 2004).

Na Inglaterra, no século XVII, com a Reforma Protestante e a fundacéo da Igreja
Anglicana, as instituicbes de idosos continuaram a serem estabelecidas em muitas
cidades e localidades. Ao longo do século XVIII, com o lluminismo e o advento do
método e da razdo, as instituicbes de residéncia de caridade passaram a se especializar,
dividindo os seus beneficiarios: criancas em orfanatos, loucos em hospicios, idosos em
asilos (BOIS, 1997 apud CAMARANO, 2010). A partir do século XIX foram sendo
criados na Europa asilos grandiosos que abrigavam um ndmero elevado de idosos.
Atravessando o Oceano Atlantico, chegam ao Brasil as instituicGes de caridade. No pais
a primeira referéncia de asilo foi a instituicdo destinada a soldados, a “Casa dos
Invalidos”, inaugurada no Rio de Janeiro em 1797, construida especialmente para o
cuidado dos idosos (FILIZZOLA, 1972 apud CAMARANO, 2010). Ja no que se refere
a asilos voltados especificamente para a populagdo idosa, um dos primeiros de que se
tem noticia foi 0 Asilo Sdo Luiz, para a velhice desamparada, criado em 1890.

A histéria dos hospitais se assemelha a de asilos de velhos, pois em seu inicio,
ambos abrigavam idosos em situacdo de pobreza e excluséo social. No Brasil, o Asilo
Sdo Luiz foi criado para atender a velhice das pessoas desamparadas e esquecidas da
sociedade, o qual iniciou as suas atividades em 1890, sendo a primeira instituicdo para
0s idosos no Rio de Janeiro. Esta instituicdo asilar trabalhava para que os idosos fossem
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identificados como uma populacdo com caracteristicas especificas, procurando torna-la
visivel e fazer dela um alvo das preocupacfes sociais. O asilo ndo foi uma instituicéo
qualquer para a sua época, foi uma instituicdo importante no cuidado dos idosos.
Fundado por um grande homem de negocios da sociedade carioca Visconde Ferreira de
Almeida, o qual rapidamente passou a receber as subvencdes publicas e a contar com o
apoio de uma ordem de freiras Franciscanas, que cedia irmas para os cuidados dos
asilados (GROISMAN, 1999). Em pouco mais de trés décadas, ampliou enormemente a
sua capacidade, que inicialmente era de 45 leitos em 1892, passando para 260 leitos em
1925.

Quando ainda ndo existiam as instituicdes para o atendimento dos idosos, estes
eram abrigados em asilos de mendicidade, de pessoas pobres e indigentes. Os asilos, em
suas origens, tinham o proposito um tanto quanto segregador, pois as pessoas que eram
enviadas para la eram esquecidas. Os mesmos eram situados em regibes
geograficamente periféricas das cidades, reforcando o afastamento.

Em fins do seculo XIX, a Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo dava a
assisténcia aos mendigos, e com o passar dos anos, com 0 aumento das assisténcias, das
internacOes dos idosos, a mesma passou a definir-se como uma instituicdo gerontologica
em 1964 (BORN, 2002).

Nas primeiras décadas do século XX o Asilo S&o Luiz tornou-se uma institui¢éo
modelar, alcancando uma relevante visibilidade social na sociedade. Os jornais, naguele
tempo, apoiavam a obra do asilo, e sensibilizavam a comunidade, a sociedade a
contribuir para o sustento da instituicdo. Tais noticias revelavam ndo apenas a maneira
como era socialmente representado o asilo, mas também imagens sobre a propria
“velhice”. Em nenhum lugar da cidade, a velhice estava reunida como no Sao Luiz e,
nesse sentido, o asilo parece ter se tornado um locus privilegiado para a elaboracéo das
representacdes sociais sobre o envelhecimento. A institucionalizacdo da velhice foi
acompanhada de muita divulgacao e, atravées dos jornais, ultrapassou os muros do asilo,
incorporando-se ao imaginario social (GROISMAN, 1999).

Pode-se pensar que, a partir desse asilo, a velhice ganhou um “lugar” na cidade,
lugar este geografico, e ao mesmo tempo simbdlico, pois o asilo de velhos era e
continua sendo um lugar carregado de significados. O asilo era visto como uma espécie
de “limite”, onde a velhice se encontraria fora do tempo e do espago, a velhice era vista
como degeneragdo. Com 0 surgimento do asilo, a velhice ganhava um “lugar”, mas ao

mesmo tempo perdia, simbolicamente, o seu lugar na vida (GROISMAN, 1999).
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Certeau (1999) menciona que “um lugar ¢ a ordem” (seja qual for) segundo a
qual se distribuem elementos nas relacdes de coexisténcia. Além de um lugar, o asilo
ganha um espaco também.

O espaco estd especificado pelas agdes dos sujeitos histdricos, os quais
produziram espagos para determinados ‘“sujeitos” da sociedade em determinado tempo
da historia. O espaco asilo foi ganhando significado porque houve, e ainda ha a acéo
dos sujeitos histéricos em produzir espacgos genéricos especificos.

O espaco € aquele produzido pelas praticas do lugar, e é constituido de um
sistema de signos. O espaco asilo apresenta-se como um simbolo de resguardo dos
idosos, e é onde ocorrem as agdes. O asilo € 0 espaco onde as pessoas estdo umas em
contato com as outras e estdo em contato com a prépria instituicdo. Compreende-se que
0 espaco é onde ha a acdo, onde ha vivéncias e trocas significativas entre os individuos
e 0 espago.

Para Bartholo (2003), o termo asilo é tradicionalmente empregado com sentido
de abrigo e recolhimento, usualmente mantidos pelo poder publico ou por grupos
religiosos. Os asilos sdo espacos sociais fechados onde regras minuciosas sao colocadas
em pratica no sentido de limitar e homogeneizar as atividades diarias dos internos.

Todos os aspectos da vida sdo realizados em um s6 lugar, sob uma Unica
autoridade. Cada fase das atividades diarias é realizada em companhia de um grupo
grande de pessoas, 0 que muitas vezes sdo obrigadas a fazer as mesmas coisas em
conjunto, em horarios predeterminados e em sequéncia e sob uma vigilancia
(CAMARANO, 2010). Esse esforco de reducdo sistemética da autonomia individual
levaria, gradativamente, a “inutilizacdo da pessoa”, a perda da individualidade, a perda
da autonomia do internado, levando a uma “reducdo da acdo”, limitando as agdes dos
mesmos (GOFFMAN, 2003). O 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, comer, e a
aceitacédo de quarto dividido com outras pessoas. Devem se conformar em perder acesso
a objetos pessoais, uma vez que as instituicdes ndo possuem estrutura e suporte para
acolhé-los na sua absoluta individualidade, devendo todos se adaptar a uniformizacéo
dos alojamentos (ALCANTARA, 2004).

Enquanto ator social, o conjunto de papéis com os quais um idoso asilado
poderia contar em seu “eu” torna-se restrita na medida em que a instituicdo é menos

aberta para 0 mundo exterior (GOFFMAN, 2003). O modelo asilar brasileiro ainda tem
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muitas semelhancas com as chamadas instituicdes totais, instituicbes que muitas vezes
sdo ultrapassadas no que diz respeito a administracdo de servicos de saude e ou de
habitacdo para os idosos (MORENO, 1999). Nos paises como o Brasil, com extrema
desigualdade socioeconémica e diversidade cultural, o atendimento assume contornos
diferenciados. No Sul e Sudeste e também para as pessoas de alto poder aquisitivo, a
institucionalizacdo tende a ser similar aos dos paises desenvolvidos, com boas
condi¢Ges de moradia e qualidade de vida aos seus idosos. J& para as pessoas com
menores condi¢des financeiras, muitas vezes a vida dentro de uma instituicdo é um tanto
dolorosa, pois as condi¢es de moradia e a qualidade de vida dos idosos sdo minimas.
No recenseamento brasileiro de 2000, 113 mil idosos moravam em domicilios coletivos.
Os estados com a maior propor¢cdo de idosos em asilos sdo Minas Gerais, Rio de
Janeiro, S&o Paulo, Rio Grande do Sul e Goias (CAMARANO, 2005).

As perspectivas para o futuro préximo sdo de crescimento das taxas de
populacdo idosa e “muito idosa”, bem como a redu¢do da mortalidade nas idades
avancgadas. Apesar de esse crescimento estar acompanhado por uma melhora das
condicdes de saude, um grande nimero de idosos com fragilidades fisicas e/ou mentais
precisam dos cuidados das instituicdes asilares. Isso levanta a questdo de quem
oferecerd os cuidados aos idosos: a familia ou as institui¢des asilares? (NERI, 2007).

Para Camarano (2004, p. 137) “a familia ¢ vista como a fonte de apoio informal
mais direta para a populacdo idosa. Em muitos paises, aparece como a Unica alternativa
de apoio”. A legislagdo brasileira enfatiza que a familia deve ser o principal responsavel
pelo cuidado do idoso. Isto estd expresso na Constituicdo Federal de 1988 no artigo 229
e 230, e foi reforcado na Politica Nacional do Idoso de 1994, e no Estatuto do Idoso de
2003 (BRASIL, 2003).

Para Teixeira (2008, p. 294)

O Estatuto do ldoso, como expressdo da fungdo normativa e reguladora do
estado, institui mecanismos que instrumentalizam as agdes de fiscalizacdo e
de controle social do trabalho das organizacfes governamentais e ndo-
governamentais, com normas de exigéncias no atendimento ao idoso, de
instalagdes fisicas e das acdes prioritarias, dos principios e diretrizes a serem
observados na execucao de programas sociais para idosos.

Os crescentes custos das tarefas de cuidar, ao lado das dificuldades econémicas
enfrentadas pelas familias, refletem a realidade que esta acontecendo no dia a dia. A
iniciativa dos membros da familia em cuidar dos idosos é voluntaria e ndo implica

nenhum compromisso formal com ou para o individuo a quem se destina a acdo. N&o é
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simplesmente um ato de carinho, mas vem frequentemente imbuido de um sentido de
dever estimulado por uma pressao moral e de consciéncia (CAMARANO, 2004).

Os asilos constituem a modalidade mais antiga e geral de atendimento ao idoso
fora do convivio familiar, porém alguns autores apontam para 0s problemas
ocasionados com esse tipo de assisténcia integral de longa permanéncia como: o
isolamento e sua inatividade fisica e mental que provocam sérias consequéncias
negativas a vida do idoso (NERI, 2007).

Reconhece-se que no Brasil, recorrer a instituicdes de longa permanéncia é uma
atitude polémica, carregada de preconceito. Parte do preconceito pode ser decorrente do
fato de que a histéria da institucionalizacdo da velhice comegou como prética
assistencialista, predominando na sua implantacdo a caridade cristd. Somente no inicio
do século XX, as instituicdes tiveram seus espacos ordenados: as criancas em orfanatos,
os loucos em hospicios e os velhos em asilos (NERI, 2007).

Muitos idosos que vivem sO preferem viver em asilos quando estdo com uma
idade muito avancada, pois assim podem estar assistidos por profissionais habilitados.
Ja para outros, o convivio com a familia é mais salutar, evidenciando que ndo se
adaptariam a instituicéo.

Sobre este assunto, Neri (2007, p. 175) diz:

[...] 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 huma 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 é
também um espaco de conflitos, o que é atestado com frequéncia pelos
indicadores de violéncia doméstica. Assumindo que as pessoas que buscam
uma moradia numa instituicdo sdo pessoas que perderam (ou nunca tiveram)
familiares préximos, ndo tém renda nem autonomia fisica e mental para
administrar a sua vida, o pertencimento a uma instituicdo pode representar
uma alternativa de amparo, protecéo e seguranca.

O asilo pode representar um espaco de protecdo e acolhimento daqueles que
nunca tiveram uma familia ou foram esquecidos por ela. Um lugar de protecdo para
continuar a vida.

Hoje h& muitos asilos e casas de abrigo que sdo liderados por congregagdes
religiosas sem causar nenhum preconceito e espanto. Atualmente casas lares para idosos
sdo encontradas em todo o Brasil aonde sdo cobrados total ou parcialmente do idoso ou
de seus familiares os cuidados do atendimento (GROISMAN, 1999).
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Vagarosamente na década de 60 algumas familias e a comunidade iniciaram a
pratica da desinstitucionalizacdo, e muitos idosos passaram a ser cuidados por
familiares. Ao longo de tantas mudancas sociais e culturais, essas casas ainda sdo muito
necessarias para 0 atendimento ao idoso pobre, sem familia, sem casa para morar ou
aqueles que, por opcdo propria, decidiram morar em um asilo. Aos governantes e a
sociedade restam apenas dar o apoio necessario para as melhorias no padrdo de
atendimento e a qualidade de vida dos mesmos.

De acordo com o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003), somente possui 0
consentimento para o funcionamento as institui¢cbes asilares que estejam inscritas na
Vigilancia Sanitaria e nos Conselhos de Idosos. No Estatuto do Idoso, lei nimero
10.741 de 1° de Outubro de 2003, no capitulo II, artigo 49 também prevé que as
entidades desenvolvam programas que preservem os Vinculos familiares; haja
atendimento personalizado e em pequenos grupos; continue a manuten¢do dos idosos na
mesma instituicdo; haja a participacdo do idoso em atividades comunitarias, de carater
interno e externo; haja a observancia dos direitos dos idosos; preservacdo da identidade
do idoso e o oferecimento de ambiente de respeito e dignidade.

No artigo 50 do mesmo Estatuto constituem obrigacdes das institui¢oes: celebrar
contrato escrito de prestagdo de servico com o idoso, especificando o tipo de
atendimento, as obrigacdes da entidade e prestacdes decorrentes do contrato, com 0s
respectivos precos, se for o caso; observar os direitos e as garantias de que sao titulares
os idosos; fornecer vestuario adequado se for publica, e alimentacdo suficiente; oferecer
instalagdes fisicas em condicGes adequadas de habitabilidade; oferecer atendimento
personalizado; diligenciar no sentido da preservacdo dos vinculos familiares; oferecer
acomodacdes apropriadas para recebimento de visitas; proporcionar cuidados a saude,
conforme a necessidade do idoso; promover atividades educacionais, esportivas,
culturais e de lazer; proporcionar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de acordo
com suas crencas; proceder a estudo social e pessoal de cada caso; comunicar a
autoridade competente de salde toda ocorréncia de idoso portador de doencas infecto-
contagiosas; providenciar ou solicitar que o Ministério Publico requisite os documentos
necessarios ao exercicio da cidadania aqueles que ndo os tiverem, na forma da lei;
fornecer comprovante de depoésito dos bens moveis que receberem dos idosos; manter
arquivo de anotacdes onde constem data e circunstancias do atendimento, nome do
idoso, responsavel, parentes, enderecos, cidade, relagdo de seus pertences, bem como o
valor de contribuicGes, e suas alteracdes, se houver, e demais dados que possibilitem
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sua identificacdo e a individualizacdo do atendimento; comunicar o Ministério Publico,
para as providéncias cabiveis, a situacdo de abandono moral ou material por parte dos
familiares; manter no quadro de pessoal profissionais com formacdo especifica
(BRASIL, 2003).

A Portaria Ministerial n°® 810/1989 do Ministério da Saude foi a primeira a
definir as Normas e Padrdes de Funcionamento de Casas de Repouso, Clinicas
Geriatricas e outras instituicGes para idosos. Ela define como deve ser a organizacéo da
instituicdo, a area fisica, as instalacbes e o0s recursos humanos (BRASIL, 1989).
Entretanto, todas essas acdes ainda ndo sdo suficientes e por isso € necessaria a parceria
entre o poder publico, sociedade, profissionais e idosos para dar continuidade a agdes
bem-sucedidas, ampliar e implementar novas modalidades de servigos no pais.

A obra “A Velhice”, de Simone de Beauvoir (1990), denunciou veementemente
as deficiéncias dos asilos. Hoje os problemas persistem e, apesar de existirem
instituicdes com atendimento de qualidade, ainda é expressivo 0 nimero daquelas que
ndo atendem a parametros basicos de funcionamento.

Acredita-se que a maior perversidade de uma instituicdo para idosos é a de
separa-lo da familia, da casa, dos habitos que foram adquiridos com o tempo. Uma das
causas em destaque sdo as intensas mudancas sécio-culturais recentes, que colocaram
em destaque o novo problema do envelhecimento. As instituicdes existentes néo
souberam aceitar a nova exigéncia que surgiu e conservaram a fisionomia tradicional,
salvo algumas exce¢Oes. Felizmente tém-se inimeras razdes para afirmar que hoje as
instituicBes sdo muito mais necessarias do que antigamente. A urbanizacgdo acelerada, o
ritmo frenético nas cidades e a falta de tempo para o cuidado aos idosos, acentuaram a
ida dos idosos as instituicdes. Esta-se observando o desaparecimento das familias
numerosas, das familias cuidadoras dos seus idosos, que na maioria das vezes
dedicavam mais que um turno para a assisténcia e a aten¢ao ao idoso.

Neste sentido surge a indagacdo para as familias quanto a institucionalizacdo do
idoso ou ndo. A decisdo pela institucionalizagcdo frequentemente gera conflitos e
angustias para os familiares, ja que existe uma crenca de que o melhor local para as
pessoas idosas é o seio da sua familia, sendo essas também a sugestdo da Politica
Nacional do Idoso (VIEIRA, 2003). Porem, as politicas publicas ndo prevéem suporte
para os familiares no sentido de viabilizar a manutencdo da pessoa idosa na familia
(PERLINI, 2007). As pessoas idosas devem preferencialmente permanecer com a sua

familia, mas para que isso aconteca, é necessario que os familiares recebam suporte no
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cuidado a seus idosos, para que possam proporcionar uma qualidade de vida mais
adequada para seu familiar idoso.

A permanéncia da pessoa idosa na familia seria possivel mediante a construgdo
de uma rede de apoio familiar. Para tanto, se partiria de servicos publicos em que
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos, entre outros trabalhadores da
salde e cuidadores formais pudessem dar suporte técnico para auxiliar no cuidado dos
1dosos.

As limitacdes da velhice, as doencas incapacitantes e os acidentes podem levar
a pessoa idosa a institucionalizacdo. Algumas familias escolhem as instituicdes asilares
por considerarem que seu idoso serd mais bem cuidado; outras fazem da
institucionalizacdo uma transferéncia de responsabilidade em relagdo aos cuidados.

A crescente necessidade de institucionalizacdo das pessoas idosas tem chamado
atencdo da sociedade e levado a pensar nas condicdes em que elas se encontram,
residindo nesses locais.

As Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) s&o importantes na
sociedade, visto que oferecem aos seus residentes um espago de construcdo de novas
relacGes entre os idosos, embora possuam normas que contribuem para o afastamento
dos problemas sociais, restringindo-lhes a vida (ARAUJO, 2006).

No Brasil, ndo hd um consenso sobre o que seja uma ILPI. Sua origem esta
ligada aos asilos inicialmente dirigidos a populacdo carente que necessitava de abrigo,
frutos da caridade cristd 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 instituicdes brasileiras serem filantropicas
(65%).

O envelhecimento da populacdo e o aumento da sobrevivéncia de pessoas com
reducdo da capacidade fisica, cognitiva e mental estdo requerendo que os asilos deixem
de fazer parte apenas da rede de assisténcia social e integrem a rede de assisténcia a
salde, ou seja, oferecam algo mais que um abrigo. Para tentar expressar a nova funcéo
hibrida dessas instituicbes a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia sugeriu a
adoc¢do da denominacado Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as ILPIs séo
instituicbes governamentais ou ndo-governamentais de carater residencial, destinadas a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem

suporte familiar em condicéo de liberdade, dignidade e cidadania.



50

E comum associar ILPIs a instituicbes de salde. Mas elas ndo s&o
estabelecimentos voltados a clinica ou a terapéutica, apesar de os residentes receberem
além de moradia alimentagdo tambeém servicos médicos e medicamentos. Camarano e
Pasinato (2004) afirmam que ndo se pode deixar de reconhecer a necessidade de
politicas publicas que possibilitem a modalidade de atendimento institucional a
determinados idosos. A institucionalizacdo pode ser uma decisdo da familia, por
considerar a presencga da pessoa idosa uma sobrecarga. Isso pode acontecer tanto em
situacbes em que o vinculo afetivo é positivo (no asilo o idoso vai ser mais bem
cuidado), quanto em outras com vinculos negativos (a familia ndo tem condicdes
financeiras para manter o idoso). Independente das razdes, € oportuno que a instituicdo
favoreca o estabelecimento de vinculos significativos, minimizando os sentimentos de
desamparo.

Para o ser humano, o isolamento dos idosos em instituicdes asilares € um
testemunho das dificuldades que as pessoas tém em identificar-se com eles. A velhice
do “outro” se torna uma lembranga antecipada da prépria velhice e o contato com a
pessoa idosa muitas vezes esta carregada de preconceitos. Por tras da necessidade, um
tanto quanto obsessiva de acreditar na eterna juventude e rejeitar a face da velhice, o ser
humano encontra certo desejo inconsciente de fugir das leis da natureza, e rejeita a ideia
de estar, morar e conviver com um idoso (SOUZA, 2003).

O idoso comeca a ver-se em seu drama que é o de ser retirado, paulatinamente,
da vida social, e 0 mesmo ganha forte impulso com as varias formas de violéncia que
sofre, e se solidifica e se concretiza com a perda da sua individualidade, liberdade e
dignidade na experiéncia do asilo.

Os idosos sentem-se excluidos da sociedade quando sdo admitidos em um asilo.
Os lagos afetivos sofrem uma ruptura, e depara-se com a necessidade de se submeter a
uma vida comunitaria com pessoas as quais ele nunca antes teve qualquer ligacao
afetiva. Nesse espago, os individuos se tornam cidaddos violados em sua
individualidade, sem controle da prépria vida, sem direito a seus pertences sociais € a
privacidade e com relacdo dificil ou inexistente com funcionarios e 0 mundo exterior
(SOUZA, 2003). Muitos idosos perdem a sua autonomia, submetem-se a horario para
todas as atividades, e ndo podem ter a sua propria rotina, ficando bitolados e sendo
impedidos de sairem da instituicdo. Os idosos institucionalizados sofrem com as poucas
visitas que seus familiares fazem a eles, e que muitas vezes sdo completamente

esquecidos na instituicdo (NERI, 2007).
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Significa, em principio, um estado de extrema soliddo, “muitos asilos sao
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espacos de muita soliddo” (ELIAS, 2001). O asilo é basicamente uma institui¢do
burocratica, onde héa relacdes de poder que sdo expressdes de uma organizagao que se
concretiza através das normas e dos regulamentos.

O isolamento e o gradual esfriamento das relagfes com as pessoas a quem eram
afeicoados e a separagdo do calor humano familiar e do circulo de amizades faz com
que o sofrimento se instale. Isso faz do asilo uma perspectiva assustadora e inevitavel
para alguns idosos.

Percebe-se, hoje em dia, que os idosos sdo cada vez mais relegados a condicéao
de desnecessarios, num processo que os retira do mundo do trabalho de forma
prematura e inexorével. A saida produz um rompimento com as instancias formuladoras
de sua condi¢do de individuo, representando uma espécie de “morte do sujeito social”
que ele é, tornando-os invisiveis diante dos outros. Vive-se um processo de liquidacao,
de esquecimento do outro, nesse caso o “outro”, o velho. Lévinas (1998), diz que o
pensamento ocidental € caracterizado por um esquecimento sisteméatico do outro. O
asilo, entdo, torna-se o espaco para onde a lembranca do idoso € varrida.

A sociedade e as familias tentam justificar a institucionalizacdo dos idosos pela
necessidade de cuida-los adequadamente. Ja da parte do Poder Publico, o discurso
aparente é o da intencdo de protegé-los para evitar que sofram com 0s maus-tratos, que
muitas vezes acontece no proprio convivio familiar.

Os idosos recolhidos ao asilo precisam reinventar a sua socializacdo, precisam
acostumar-se com as normas e regras impostas pela instituicdo. No interior das
instituicdes as relagdes entre os idosos e o asilo continuam a existir, mas muitas vezes
com conflitos. Os valores e as concepcdes de mundo que o interno possuia fora do asilo,
enfraqguecem e muitas vezes desaparecem totalmente de sua consciéncia. Em certos
momentos ha uma ruptura radical em sua percep¢do do mundo externo, ficando
bitolado. O asilo € o local para onde vao todos aqueles que, de uma forma ou de outra,
perderam o seu lugar na sociedade. H4 uma reconstrugdo de papeéis nesse ambiente a
qual esta limitada a uma dimenséo da realidade social circunscrita ao espaco fisico do
asilo (SOUZA, 2003).
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2.1 O inicio do ordenamento

Por volta do seculo XVIII surge através da sociedade um pensamento
disciplinador caracterizando, sobretudo, como um modo de organizar o espaco, de
controlar o tempo, de vigiar e registrar continuamente o individuo e sua conduta. A
sociedade disciplinar organizou-se em um modo de poder no qual a sujei¢do ndo se
fazia apenas sob a forma negativa da repressdao, mas, principalmente sob a forma mais
sutil do adestramento numa producdo positiva de comportamentos que definem o
homem enquanto “individuo” e o que ele pode e deve ser segundo critérios da
“normalidade” (FOUCAULT, 1984). Na “sociedade disciplinar” as condi¢des dos
individuos convergem para regras naturalizadas que foi ocorrendo pela histdria das
relacBes sociais, expressando a normalizacdo das atividades. Para Foucault a disciplina
é, antes de tudo, a anélise do espaco. E a individualizacdo pelo espaco, a insercio dos
corpos em espacos individualizados, classificatério. Segundo o autor, a disciplina leva a
organizar um espaco analitico, com o uso de técnicas para distribuir os individuos nos
espacos.

A sociedade se organiza em um conjunto de lugares onde os comportamentos
podem obter normalidade, sendo “institui¢des disciplinares”, segundo Foucault (apud
COSTA, 2007). Ao mesmo tempo em que se instalou um modo de poder, instalaram-se
também no mundo contemporaneo algumas instituicbes especificas. Essas instituicdes
que surgiram por volta do inicio do século XIX como as fabricas, hospitais, escolas,
casas de correcdo, prisdes, manicomios, asilos, etc., recluem o individuo ndo para
exclui-lo, mas para inclui-lo num sistema normalizador.

Hospitais, asilos, orfanatos, hospicios, colégios, reformatdrios, prisbes todas
essas institui¢des, segundo Foucault, fazem parte de uma espécie de grande forma social
do poder, estabelecido no inicio do século X1X, e que forneceu as condi¢des necessarias
para o funcionamento da sociedade industrial, ou sistema capitalista (FOUCAULT,
1977).

Para Goffman (2003, p.16) é importante salientar que:

As instituicBes totais de nossa sociedade podem ser, grosso modo,
enumeradas em cinco agrupamentos. Em primeiro lugar, ha instituicdes
criadas para cuidar de pessoas que, segundo se pensa, Sd0 incapazes €
inofensivas; nesse caso estdo as casas para cegos, velhos, érféos e indigentes.
Em segundo lugar, ha locais estabelecidos para cuidar de pessoas
consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e que sdo também uma
ameaca a comunidade, embora de maneira nao-intencional; sanatérios para
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tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios. Um terceiro tipo
de instituicdo total é organizado para proteger a comunidade contra perigos
intencionais, e o0 bem-estar das pessoas assim isoladas ndo constitui o
problema imediato: cadeias, penitenciarias, campos de prisioneiros de guerra,
campos de concentracdo. Em quarto lugar, ha instituicdes estabelecidas com
a intencdo de realizar de modo mais adequado alguma tarefa de trabalho, e
que se justificam apenas através de tais fundamentos instrumentais: quartéis,
navios, escolas internas, campos de trabalho, col6nias. Finalmente, ha os
estabelecimentos destinados a servir de reflgio do mundo, embora muitas
vezes sirvam também como locais de instrucdo para os religiosos; entre
exemplos de tais instituicOes, é possivel citar abadias, mosteiros, conventos.

Nesse sentido pode-se observar que a sociedade foi se organizando em espacos
especificos, disciplinadores e um tanto quanto regrados com normas e regras. Goffman
(2003) menciona que o tempo e o interesse das pessoas internadas sdo apartados do
mundo externo, configurando-se em um local-comum, onde diferentes atividades como
dormir, trabalhar, comer e ter lazer séo realizadas.

Os idosos que ndo vivem em um abrigo asilar possuem um cotidiano de vida
mais heterogénea, mais diversificada, ndo tdo uniforme, podendo fazer e agir com mais
autonomia e flexibilidade, o que para os idosos institucionalizados ja ndo é tdo possivel.
Também Zild& Mesquita (1995) menciona que é no cotidiano que nos tornamos
observadores de nds mesmos e do proximo. E este cotidiano nos remete a um carater
relacional que ele expressa, ou seja, 0 cotidiano ndo se manifesta de forma ndo-espacial,
h& sempre um espaco.

Outro ponto de reflexdo em relacdo aos idosos é a direcdo do asilo e do corpo
técnico, formado pelos funcionarios que lidam diretamente com 0s mesmos, que se
colocam em situacdo de poder sobre os asilados. E o idoso vendo-se sob o dominio da
instituicdo. A visdo da condicdo de interno, de asilado se aproxima da perspectiva de
Foucault (1987) que vé o poder como uma rede formada por micro-poderes que se
estendem por todo o corpo social, criando a sociedade disciplinar, caracterizada pela
organizacdo do espaco. Pela otica de Foucault é o poder sendo disseminado por toda a
estrutura social, que acomoda cada qual em seu lugar, impondo-lhes os limites e
controlando os seus movimentos.

Algumas instituigdes atuam na perspectiva de barrar a criacdo de vinculos entre
0s integrantes dos grupos, o que dificulta a expressdéo da afetividade e,
consequentemente o desenvolvimento de uma identidade grupal coesa. Assim, 0sS
grupos ficam impossibilitados de questionar as relacGes sociais vigentes e operar
mudancas nas relaces de poder, mantendo relacdes desiguais, perdendo a autonomia,
tornando-os passivos do poder (FALEIROS, 2007).
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Na terceira idade é imprescindivel o estabelecimento de vinculos grupais, ja que
a medida que a idade avanga necessitamos cada vez mais vivenciar atitudes
compartilhadas (NEGRINE, 2000). E é através dos vinculos que os idosos podem
vivenciar suas emog¢des, mas ndo s6 sentimentos positivos, como também negativos.
Assim, através da vivéncia desses sentimentos eles podem elaborar suas relagdes
abrindo espaco para a producdo de uma identidade grupal.

E com o recebimento das visitas dos parentes, é o sair da instituicdo para
fazerem um passeio, é 0 apresentarem-se com 0 grupo de canto coral ou teatro, € 0
encontrarem-se com outros grupos de idosos, é que os vinculos de afeto, de amizade, de
companheirismo, de vivéncia sdo aflorados, e que levam a producdo de uma identidade

grupal.

2.2 Territorialidade do espaco asilo

O conceito de territorialidade ¢ muito importante para a Geografia. Varios
autores o definiram e citaram nas suas diferentes abordagens ao longo da evolucdo do
pensamento geografico. Convém lembrar que o conceito de territorialidade provém do
conceito de territério, que conforme Haesbaert (2002, p. 121) a mesma “[...] é o produto
de uma relacdo desigual de forcas envolvendo o dominio ou controle politico-
econdmico do espaco e sua apropriagdo simbolica”. A territorialidade é formada por
lacos de afinidade com o espago e/ou individuos que se apropriam dele. Assim, 0
conceito de territorialidade fica imbuido de outros aspectos como, por exemplo, a
identidade e os processos relacionais entre sujeito-sujeito, sujeito-espaco. O asilo entdo,
neste caso, possui uma territorialidade prépria. O espaco asilo ganha uma identidade,
porque os idosos se relacionam entre si e a0 mesmo tempo se identificam com o espaco,
acostumando-se, e criando afinidades com ele. O territdrio seria a parte de um espaco
com o qual a pessoa se identifica e mantém a sua intimidade, segundo Bonnemaison
(apud COSTA, 2007). O autor mostra a importancia de se entender o territério pelas
relagdes cotidianas, como o espaco vivido e afetivo (e no caso dos idosos, por mais que
ndo entendam porque foram parar num asilo, e ndo gostem do local, ainda assim
constroem uma afinidade com aquele local).

Nesse sentido, o territdrio seria a parte do espaco com o qual uma pessoa se

identifica e mantém intimidade, e no qual convive e mantém vinculos de identidade.



55

O asilo por mais que seja um espaco de muita tristeza e dor para muitos idosos, é
um lugar de identificacdo e de identidade. Para Sahr (2008) o territorio ndo é mais um
produto, mas uma “expressdo”, uma criagdo cultural da sociedade e que tem um
determinado jeito, “rosto”, uma determinada ‘“fisionomia”. O territorio vai se
territorializando entre a significancia do conceito da existéncia do mesmo e da
subjetividade que cada individuo faz sobre o mesmo. Por isso o territdrio € um
territorio-conceito e também um territério da acdo, sendo parceiro dos atores que nele
estdo (SAHR, 2008).

Assim a instituicdo asilo territorializa-se porque tem o conceito de existéncia que
foi construido pela sociedade e também porque ha ao mesmo tempo a subjetividade dos
“atores” que agem. Os idosos, a partir da sua subjetividade ora estdo de acordo com a
significancia da existéncia do asilo, ora estdo em desacordo com essa significancia, e é
nessa acdo que a territorialidade vai se construindo. Para alguns idosos o asilo € um
espaco de acolhimento, de identificacdo, de sentir prazer em estar ali, mas para outros o
asilo € um espaco de ndo identificacdo, de recusa, de repulsa. No territorio h as
subjetividades, o simbolismo, a cultura. O territorio ganha simbolismo a partir de seu
uso, ¢ o “territorio usado” nas palavras de Milton Santos (1994), ou “territério do
cotidiano”. Para Sack (1986 apud SANTOS, 2009) a territorialidade é um
comportamento humano espacial.

Haesbaert (2004, p. 38) diz também que

“[...] um “territorio’ no sentido etolégico é entendido como o ambiente de um
grupo (...) que ndo pode por si mesmo ser objetivamente localizado, mas que
é constituido por padrfes de interacdo através dos quais o0 grupo ou bando
assegura uma certa estabilidade e localizacdo. Exatamente do mesmo modo o
ambiente de uma Unica pessoa (seu ambiente social, seu espaco pessoal de
vida ou seus habitos) pode ser visto como um ‘territério’, no sentido
psicoldgico, no qual a pessoa age ou ao qual recorre.

Em sintonia com a citacdo, observa-se que o proprio espaco pessoal, individual
da pessoa que esta no asilo pode ser considerado um territorio. Por mais que uma pessoa
esteja dividindo o lugar com outros internos, cada pessoa tem a sua individualidade, a
sua identidade.

Santos (2002) afirma que o territério usado é o chdo mais a identidade. A
identidade é o sentimento de pertencer a algum lugar, é o fundamento do trabalho, o

lugar da residéncia, das trocas materiais e espirituais e do exercicio da vida. Entdo, o
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territorio é o espaco fisico mais a identidade. O asilo tem o seu espaco fisico simbolico
e é carregado de significados, mas também h& o espaco da identificacdo dos internos (ou
ndo). Para o idoso que se identifica com o asilo h4d a confirmagdo da importancia
daquele espaco, como um espaco de acolhimento, de ajuda, mas para aquele idoso que
ndo se identifica, ndo ha a identificacao.

Outra questdo de grande importancia para o entendimento da instituicdo asilar é
0 que se pensa sobre a inclusdo e a exclusdo dos idosos. O espaco pelo qual o idoso é
autorizado a se movimentar constitui parte da sua identidade e permitira ao idoso se
significar e ser significado de certa maneira. Afirma-se que, por um lado, o asilo
funciona como um espaco no qual inclui o sujeito idoso rejeitado, esquecido,
abandonado, mas por outro lado, este mesmo lugar é significado pela sociedade como o
lugar dos excluidos. Temos uma contradi¢do. O espaco asilo para 0s idosos é 0 espacgo
que o inclui, e por outro lado esse mesmo espaco que o inclui € significado pela
sociedade como espaco dos excluidos. Para Rosendahl (2001) os portdes e os muros do
resguardo e da exclusdo remetem ao cerne da segregacdo espacial. No espacgo intra-
muros 0 homem que esta em seu mundo particular ou coletivo e que esta irmanado com
os “seus” desenvolve as suas atividades cotidianas.

Souza (1995) também menciona que geralmente o territério € um instrumento de
exercicio do poder, e este muitas vezes remete ao nacional, ao Estado, porém o territorio
ndo deve ser reduzido a apenas a essa escala. O territorio pode ser uma rua, pode ser um
local fechado, um hospital, um asilo. Para Souza (1995) o territério devera ser
compreendido e analisado a partir das relacfes de poder que sdo estabelecidas no
espaco.

A territorialidade pode ser relativa a um espaco vivido, onde o sujeito ou varios
sujeitos sentem-se “em casa” e é entendida como uma proje¢do de nossa identidade
sobre o territorio.

Para (RAFFESTIN, 1993 apud SILVA, 2007) o territorio € uma producdo do
espaco ja que todas as relagfes das pessoas que se envolvem se inscrevem num campo
de poder. A territorialidade se manifesta em todas as escalas espaciais e sociais; ela é
consubstancial a todas as relacdes e seria possivel dizer que, de certa forma, é a face
vivida do poder. O asilo se caracteriza pelo espaco do poder, do controle, das normas,
das regras sobre 0s internos.

H& vaérias nogdes de territdrio: politica (referida as relacGes espaco-poder em

geral) ou juridico-politica (relativa tambeém a todas as relagcBes espaco-poder
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institucionalizada), cultural ou simbolico-cultural: prioriza a dimensao simbolica e mais
subjetiva em que o territorio € visto, sobretudo, como o produto da
apropriacdo/valorizacdo simbdlica de um grupo em relagdo ao seu espacgo Vivido;
econémica: menos difundida, enfatiza a dimensdo espacial das relacdes econémicas, o
territorio como fonte de recursos e ou incorporado no embate entre classes sociais
(HAESBAERT, 2004).

O territorio no sentido simbolico existe através da apropriacéo realizada por um
determinado grupo cultural. O territério surge como espaco concreto e com Sseus
atributos, e é ocupado por um grupo social que cria raizes e identidade (ROSENDAHL,
2007).

Segundo Haesbaert (2004, p.89)

Todos os que vivem dentro de seus limites tendem assim, em determinado
sentido, a ser vistos com “iguais”, tanto pelo fato de estarem subordinados a
um mesmo tipo de controle (interno ao territdrio) quanto pela relagdo de
diferenga que, de alguma forma, se estabelece entre os que se encontram no
interior e 0s que se encontram fora de seus limites. Por isso, toda relagdo de
poder espacialmente mediada é também produtora de identidade, pois
controla, distingue, separa e, ao separar, de alguma forma nomeia e classifica
os individuos e os grupos sociais.

Para o autor todas as pessoas que estdo, e que convivem dentro de um limite
tendem a serem vistos como pessoas semelhantes, e que estdo controlados por aquele
territorio, e que separam e nomeiam 0s grupos sociais. Os idosos que estdo em um asilo
estdo em um limite delimitado possuindo uma identidade.

Haesbaert (2004) menciona que o territorio é uma dimensdo simbolica, cultural,
e que tem uma identidade atribuida por um grupo. O territério é o produto da
territorializacdo dos meios e dos ritmos. O territorio, assim, ndo ¢ apenas uma “coisa”, é
um conjunto de objetos, mas, sobretudo, é acdo, é ritmo e € movimento que se repete.
Para Sahr (2008), o territorio ganha individualidade e torna-se parceiro dos atores que
estdo agindo. O territorio territorializa-se entre a significancia e a subjetividade que
cada um tém sobre o territorio. Espaco e territorio ndo podem ser dissociados: o espago
¢ errancia, é o viver, é 0 agir, e o territdério é o enraizamento. A territorialidade é a
expressdo de um comportamento vivido. A territorialidade do asilo é a manifestagdo da
sua existéncia, ela acontece através do territorio e da acdo das pessoas que estdo nele
agindo. A territorialidade acontece quando ha no asilo a significancia e ao mesmo

tempo a subjetividade das pessoas que interagem nele.
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O sentimento de pertencer ao espaco em que se Vvive, de conceber o0 espaco como
I6cus das praticas, onde se tem o enraizamento de uma complexa trama de sociabilidade
€ 0 que d& a esse espaco o carater de territorio. A apropriacdo de um determinado
espaco constitui-se a partir do momento em que o individuo ou grupo o representa para
si e para os outros. E 0 que acontece no espaco asilo quando o idoso representa este

espaco para si € para as outras pessoas.

2.3 Representacdo social do idoso

Nas sociedades ocidentais contemporaneas o prolongamento da vida humana
representa, sem davida, um ganho coletivo. Este pode ser traduzido também como uma
ameaca e um enorme desafio tanto para os que envelhecem como para a sociedade e o
Estado. E nesse contexto historico que as representacdes sociais do velho e do processo
de envelhecimento sdo construidas.

Nos ultimos anos tém crescido, no Brasil, os programas voltados para 0s idosos,
como as “escolas abertas”, as “universidades para a terceira idade” e os “grupos de
convivéncia”, além dos “centros de convivéncia” ou as “casas-lares”. Esses programas,
segundo Debert (1998), buscam a auto-expressdo e a extrapolacdo de identidades que
eram exclusivas da juventude, abrindo novos espagos para novas experiéncias para
serem vividas coletivamente. Essas novas oportunidades dadas a velhice vém
demonstrar que a sociedade brasileira esta hoje mais sensivel as questbes do
envelhecimento, refletindo sobre a atuacéo ativa dos idosos na sociedade.

A concepgédo do envelhecimento que embasou a criagdo da velhice, enquanto
categoria social se pauta em uma imagem negativa e estigmatizada, que a toma como
“uma etapa de decadéncia fisica e auséncia de papéis sociais” (DEBERT, 2004). Porém
se verifica que com o passar dos anos isso foi modificando-se.

Através da Teoria das Representacfes Sociais a qual resgata a relacdo que existe
entre o individuo e os objetos que fazem parte de seu mundo, 0s sujeitos € 0S grupos
constroem o mundo e a si proprios por meio das relagdes estabelecidas no cotidiano e
nas conversas, o qual é uma modalidade de pensamento coletivo, e que é através dos
quais os individuos apreendem e representam a realidade social. A Teoria das
Representacgdes Sociais foi criada por Moscovici em 1961, e pretendeu ser uma critica a
tendéncia individualista da psicologia social da época. Ela se refere a uma modalidade
de conhecimento particular que tem por funcdo a elaboragdo de comportamentos e a



59

comunicagéo entre individuos no quadro da vida cotidiana (SA, 1993). A representaco
social surge da necessidade de transformar o que é estranho, o que ndo é compreendido,
em algo familiar, esclarecido.

Assim sdo tidas como uma forma de pensamento social, “teorias” do senso
comum, elaboradas e compartilhadas socialmente com a finalidade de construir e
interpretar o real. Definem um grupo em sua especificidade (SA, 1993). Ela transforma
algo desconhecido em um sistema particular de categorias, fazendo com que o objeto
adquira caracteristicas desta categoria. Por exemplo, pensando no envelhecimento,
termos como “outono da vida”, “terceira idade”, etc., surgiram a partir da necessidade
de integrar o velho em um sistema de pensamento que faz com que o idoso e o
envelhecimento adquiram certas caracteristicas e se tornem objeto de convencdo na
sociedade (SA, 1993).

Investigar a velhice enquanto objeto de representacdo social significa conhecer o
modo como as pessoas falam e se comportam em relagdo a esta fase do
desenvolvimento, compreender o conjunto de saberes a ela relacionados que circulam
na sociedade e expressam a identidade e o significado da velhice na vida cotidiana de
determinadas pessoas, circunscritas em um tempo-espaco (SA, 1993). O processo de
construcdo de representacOes sociais da velhice processa-se nas trocas de
conhecimentos populares e cientificos, através de experiéncias grupais e sociais que se
repetem ao longo da vivéncia dos individuos (ARAUJO, 2005).

A historia das representacdes sociais insere-se na inter-relacdo entre atores
sociais, o fendbmeno e o contexto que os rodeia. Dessa forma as representacfes sociais
sdo constituidas por processos que ocorrem nas interacdes sociais, 0 que significa dizer
que elas tém implicacdes na vida cotidiana e que a comunicagdo e 0s comportamentos
adotados por um grupo de individuos acerca de um objeto, sdo resultantes do modo
como 0s atores sociais representam socialmente esse objeto e do significado que este
adquire em suas vidas.

Segundo Coutinho (2003), todos os fendbmenos que emergem do contexto social
sdo investidos simbolicamente, ou seja, recebem nomes e significados que os avaliam,
explicam e lhes d&o sentido. Assim, a representacdo social da velhice, que faz parte do
cotidiano social, recebe significados desde os mais longinquos tempos, fazendo parte
dos aspectos socioculturais e histéricos dos idosos de grupos de convivéncia. Esses
significados, & medida que circulam, transformam-se e assumem formas diferentes de

acordo com os modelos vigentes em uma determinada época e formacéao social. Assim o
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entendimento sobre a velhice foi construido ao longo dos anos, e foi percorrendo varias
épocas. Assim, o espaco asilo, que foi pensado, que foi imaginado, que foi construido
pela sociedade e que tem uma significacdo simbolica ganha cada vez mais uma
representacdo social sobre a velhice, pois é para o espaco asilo que sdo levados 0s
idosos, as pessoas sozinhas, 0s incapacitados e que estdo ao mesmo tempo submetidos a

normas, regras de convivéncia.

2.4 Os idosos institucionalizados, as relac6es sociais com a familia e o preconceito

A populagdo mundial bem como a brasileira esta envelhecendo, e isso é um
fendbmeno novo para ndés. Novas estruturas, novos tempos, e 0s novos modelos das
familias tém levado a uma nova configuracdo das relagfes sociais das familias com os
idosos. As familias atarefadas no seu dia a dia, tentando manter o orcamento do més,
dedicam menos tempo aos idosos. Esses acontecimentos e a necessidade de todos os
membros da familia estarem inseridos no mercado de trabalho fazem com que os idosos
sejam encaminhados as instituicoes asilares.

Uma vez o idoso institucionalizado é necessario que a familia tenha o
conhecimento de todos os ambientes do asilo, que tenha o conhecimento da equipe de
profissionais que trabalham, e que se certifique que o idoso vai ser bem atendido. E
muito importante o envolvimento da familia com os idosos, pois esse envolvimento
trara alegrias e minimizara as tristezas por estarem em uma instituicao.

Para Zimerman (2000, p. 98)

E importante as familias estabelecerem esquemas para que o velho saiba que
sempre pode contar com alguém quando necessario e receba visitas
periddicas dos familiares, saindo com eles sempre que possivel e mantendo o
vinculo familiar.

Realmente os vinculos familiares e afetivos com os idosos institucionalizados
sdo de vital importancia na vida do idoso, pois 0 mesmo se sentira amado e respeitado.
Porém, em alguns casos, hd familias de idosos que no inicio da institucionalizagdo
visitam frequentemente os seus parentes, mas com o0 passar do tempo essas visitas vao
ficando esporaddicas e vdo diminuindo até ndo o mais ver. ldosos asilados e

abandonados pela familia vivem em um estado de miséria espiritual (BOTH, 2003).
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Os idosos sofrem muito com a soliddo e com o preconceito que atingem eles,
ocasionando muitos problemas emocionais e de relacionamentos nos mesmos.

As atitudes em relacdo a velhice sdo socialmente aprendidas ao longo dos anos,
ao longo de toda a vida, a partir da convivéncia com as pessoas e com 0S idosos.
Aprendemos as atitudes também a partir da observacdo e das experiéncias simbdlicas,
que sdo poderosas fontes de influéncia mediadas pela literatura, pelo cinema, pela
televisdo, que ampliam as possibilidades de aprender. O processo de categorizagdo
social, que é um processo que preside as relacdes entre as pessoas e grupos, tem uma
base nas atitudes. Desde cedo as criancas sdo ensinadas a responder a categoria de
género (masculino ou feminino), idade (crianca, jovem, adulto, idosos) e posicédo
(superior e subalterno). Durante toda a vida das pessoas as atitudes desempenham um
papel primordial no processamento das informacbes sobre os objetos sociais. As
atitudes podem ser explicitas ou implicitas a experiéncia consciente, e em muitos casos
elas podem gerar comportamentos incoerentes. Um exemplo disso é o fato de uma
pessoa dizer que ndo tem preconceito com a pessoa idosa, mas cultivar habitos de contar
piadas que ridicularizam e menosprezam 0s mesmos; outro exemplo é quando a pessoa
diz que ndo tem preconceito contra a idade avancada e ndo emprega em sua empresa
uma pessoa idosa.

Vaérias pessoas nao se dizem preconceituosas, mas praticam o preconceito com
0s seus atos. Muitos preconceitos e esteredtipos resultam de falsas crencas a respeito da
competéncia e das habilidades dos idosos, 0 que tem levado a discriminacao social, ao
esquecimento e a ndo incluséo ao mercado de trabalho.

Assim as pessoas e principalmente os idosos, sofrem preconceitos em razéo de
ndo exibirem um padrdo de “normalidade”, padrdo esse ¢ de uma pessoa jovem e ndo
idosa; bela fisicamente e néo deficiente.

Beauvoir (1990, p. 665) menciona que

A sociedade s6 se preocupa com o individuo na medida em que este rende.
Os jovens sabem disso. Sua ansiedade no momento em que abordam a vida
social é simétrica a angustia dos velhos no momento em que séo excluidos
dela. Neste meio tempo, a rotina mascara os problemas. O jovem teme essa
maquina que vai traga-lo e tenta, por vezes, defender-se com pedradas; o
velho, rejeitado por ela, esgotado, nu, ndo tem mais que os olhos para chorar.

Em sintonia com as palavras de Beauvoir (1990) observa-se que a sociedade, 0

sistema e preconceituoso, onde privilegia o individuo que rende. Tanto os jovens quanto



62

0s idosos estdo sendo tragados pelo sistema capitalista hegemonico e altamente
excludente, o qual esta trazendo a ansiedade.

Muitos preconceitos em relacdo aos idosos podem ndo ser baseados em
esteredtipos negativos, mas compassivos, que realcam a sua dependéncia e a sua
incapacidade, pois advogam praticas paternalistas e de politicas protecionistas em

relacéo a eles.
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3. GEOGRAFIA POPULACIONAL DA VELHICE E OS ASILOS NO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA-RS

Para se compreender como ocorre 0 envelhecimento da populagdo geral no
Brasil bem como se processa 0 envelhecimento no espaco asilo é necessario entender
como ocorre a distribuicdo da populacdo entre as faixas etarias idosas. Através dos
dados estatisticos do nimero de idosos e a sua distribuicdo nas faixas etarias é possivel
saber como o envelhecimento esta ocorrendo em ambito nacional, regional e local.

Os dados estatisticos revelam a dindmica da populacao e através deles pode-se
compreender o nimero de idosos na populacdo brasileira e no espaco asilo. Busca-se
compreender a configuracao espacial e a vivéncia dos idosos no espago asilar, mas antes
de tudo, julga-se necessario também compreender contextual e regionalmente a
dinamica da populacdo idosa. E importante ressaltar que os dados estatisticos tém como
fonte o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no qual foram utilizados
os dados do ano de 2010 do ultimo Censo Demogréfico.

3.1 Estatisticas do numero de idosos no Brasil, Regido Sul, Rio Grande do Sul e

Santa Maria.

Distribuicdo total de idosos no Brasil em 2010
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Gréfico 1 - Distribuigdo total de idosos no Brasil em 2010
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
Org.: Autor.
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Observa-se que a quantidade de idosos no Brasil é expressiva gracas as melhores
condigdes de vida que as pessoas foram alcangando ao longo dos anos. Muitos idosos
estdo atingindo idades avancadas, o que configura em uma melhoria da qualidade de

vida dos mesmaos. (Gréfico 1).

Distribuicdo total por faixa etaria e sexo de idosos no Brasil em 2010
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Gréfico 2 - Distribuicao total de idosos por faixa etaria e sexo no Brasil em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010
Org.: Autor.

No Brasil havia em 2010, uma populacdo total de 190.755.799 habitantes, e
destes 20.590.599 eram idosos no pais. O Brasil, em algumas décadas atrds, ndo
apresentava um contingente expressivo de idosos 0 que evidenciava que o pais fosse
constituido por um nimero maior de jovens. Mas com o decorrer do tempo e com a
queda da fecundidade e ao aumento da expectativa de vida, o nimero de idosos foi
aumentando, tornando-se bastante expressivo. (Grafico 2).

Desde a década de 70, a sociedade brasileira experimenta uma gqueda expressiva
nos niveis de fecundidade e de mortalidade, mudancas no padrédo das nupcialidades e
tambeém nos arranjos familiares. Paralelamente, ocorre o aumento da escolaridade
feminina e & inser¢do das mulheres no mercado de trabalho.

No pais as mulheres predominam em relagéo ao total de idosos, verificado pela
melhoria da qualidade de vida das mesmas. A medida que os anos vdo passando a
quantidade de idosos do sexo feminino vai aumentando. Da passagem da faixa etéria
(90-94) anos para a faixa etaria (95-99) anos, tanto para 0s homens como para as
mulheres ha um grande declinio dos idosos. Porém, por mais que se tenha um grande

declinio no nimero de idosos, observa-se que na faixa etaria dos 100 anos ou mais as
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mulheres apresentam-se em dobro aos homens. No Brasil esta ocorrendo a “feminizagéo
da velhice”, com o percentual de idosas superior aos homens idosos. (Gréfico 2).

O aumento dos anos de vida para as mulheres é bem mais significativo do que
para 0os homens. Entre as diferencas estdo: a exposicdo as causas de risco de trabalho,
que as mulheres configuram em menor escala; diferencas no consumo de tabaco e
alcool; diferencas de atitudes em relacdo as doencas e as incapacidades, no qual elas séo
mais atentas ao aparecimento de doencas do que os homens.

Veras (1994) justifica a “feminizagdo da velhice” afirmando que além das
diferencas bioldgicas, como por exemplo, o fator de protecdo que é conferido pelo
hormbnio feminino em relacdo a isquemia ha& outras possiveis explicacbes, como a
diferenca na exposicao de fatores de risco, estando os homens mais expostos do que as

mulheres.

Distribuicao total de idosos na Regiao Sul em 2010
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Gréfico 3 — Distribuicéo total de idosos na Regido Sul em 2010
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
Org.: Autor.

Pela andlise do grafico 3 € possivel verificar que na Regido Sul a quantidade de
idosos é expressiva. Na regido sul os idosos atingem idades avancadas gragas ao
aumento da qualidade de vida dos mesmos. Com o passar dos anos, nas faixas etarias,

vai diminuindo o percentual de idosos, porém vai continuando elevado.
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Idosos na Regiao Sul em 2010
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Gréfico 4 — ldosos na Regi&o Sul em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
Org.: Autor.

Pode-se verificar que na Regido Sul ha um forte envelhecimento da populagao.
Os dados demonstram que muitas pessoas atingem idades avancgadas, e que esse avancar
na idade é acompanhado de boa qualidade de vida. (Gréaficos 4).

Segundo Neri (2000), a promogado da “qualidade de vida” na velhice torna-se
assunto de grande interesse a um grande numero de pessoas, inclusive profissionais, e
isso vem ampliando os estudos a respeito. A qualidade de vida aumentou
significativamente ao longo do tempo com a introdu¢do de medicamentos, cuidados
com a saude, atividades fisicas, mudancas no estilo de vida, melhores condicfes
ambientais e sociais, 0 qual propiciou a melhor qualidade de vida dos idosos.

A busca da melhor qualidade de vida é continua, permanente, de modo que a
propria busca em si ja é uma forma de produzir melhorias.

Na Regido Sul havia, em 2010, 3.287.465 de idosos. Na regido sul havia 1,59%
de idosos. Entre os trés estados da Regido Sul, o Rio Grande do Sul apresenta a maior
guantidade de idosos em todas as faixas etarias. Em segundo lugar esta o Parana

seguido de Santa Catarina.
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Distribuicdo total de idosos no Rio Grande do Sul em 2010
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Gréfico 5- Distribuigdo de idosos no estado do Rio Grande do Sul em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010
Org.: Autor.

Pela anélise do gréafico 5 pode-se mencionar que ha um nimero bastante grande
de idosos no Rio Grande do Sul. No Estado galcho havia, em 2010, um total de
10.693.929 habitantes. Os idosos perfaziam um total de 1.459.597 evidenciando elevado

ndmero de idosos.

247.908
Distribuicdo de idosos por sexo e idades no Rio Grande do Sul em 2010.
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Gréfico 6 - Distribuigdo de idosos por sexo e idades no estado do Rio Grande do Sul em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
Org.: Autor.

No Estado do Rio Grande do Sul as mulheres predominam na populagéo idosa
verificando-se a forte “feminizagdo da velhice”. Em algumas faixas etarias as mulheres
predominam em dobro se comparada aos homens. O nimero de homens e mulheres na

faixa etaria dos 100 anos no Rio Grande do Sul é bastante expressivo. (Grafico 6).
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Também se pode verificar que alguns estados do Brasil se destacam pela
quantidade de idosos. Os estados que apresentam grande numero de idosos sdo: Séo
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia e Rio Grande do Sul. (Gréfico 7).

Distribuigdo total de idosos nos estados com maior quantidade de idosos
no Brasil
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Graéfico 7- Distribuicéo total de idosos nos estados com maior quantidade de idosos no Brasil em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demogréafico 2010.
Org.: Autor.

O gréfico 8 mostra o percentual total de idosos nos estados com mais quantidade

de idosos.
Percentual total de idosos nos estados com mais quantidade
de idosos
1,30%
1,15%
Sdo Paulo Rio de Janeiro Minas Gerais Bahia

Gréfico 8 — Percentual total de idosos nos estados com mais quantidade de idosos em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demogréfico 2010
Org.: Autor.

Pela analise das tabelas e dos quadros referentes aos estados do Brasil que

possuem maior numero de idosos verifica-se que as mulheres idosas predominam em
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relacdo ao total da populacdo idosa. Em quase todas as faixas etarias da populacao idosa
as mulheres sdo maioria.

O estado de S&o Paulo possuia uma populagdo total de 41.262.199 em 2010, e
destes 1,15% eram idosos. O estado do Rio de Janeiro possuia uma populacédo total de
15.989.929 em 2010, e destes 1,30% eram idosos. O estado de Minas Gerais possuia
uma populagéo de 19.597.330 em 2010, e destes 1,17% eram idosos. O estado da Bahia
possuia uma populacdo de 14.016.906 em 2010, e destes 1,03% eram idosos. Observa-
se que no estado do Rio de Janeiro a populacdo total € menor do que no estado de S&o
Paulo, porém o numero de idosos é maior. Ja no estado de Sdo Paulo a populacéo total é

maior do que no estado do Rio de Janeiro, porém o nimero de idosos € menor.

3.2 Dados da estrutura etaria do municipio de Santa Maria-RS

E importante conhecer a distribuicio etaria da populacdo em Santa Maria para a
compreensdo do envelhecimento. E oportuno demonstrar a distribuicdo etaria da
populacdo para compreendermos como se processa o envelhecimento no municipio. A

figura 02 mostra a piramide etaria do municipio de Santa Maria em 2010.
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Figura 02- Piramide etéaria do municipio de Santa Maria em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demogréfico 2010.
Org.: Autor.
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Através da andlise da pirdmide etaria de Santa Maria pode-se verificar que a sua
base estd mais reduzida demonstrando que os nascimentos diminuiram ao longo dos
anos. Na faixa etaria dos 15 anos aos 30 anos ha uma maior incidéncia da populagéo
tanto masculina quanto feminina. A medida que as idades vdo avancando as mulheres
vao predominando, evidenciando a “feminizagdo da velhice”.

Santa Maria apresenta um grande percentual de idosos tanto no meio urbano

quanto no meio rural, o que indica o forte envelhecimento da populacdo na cidade.

Distribuicdo total por faixa etdria de idosos em Santa Maria em 2010
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Gréfico 9- Distribuigdo total de idosos por faixa etaria em Santa Maria - RS em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
Org.: Autor.

5778 Distribuicdo total de idosos por sexo e idade - urbano em Santa Maria em 2010
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Gréfico 10- Distribuicéo total de idosos por sexo e faixa etaria — urbano em Santa Maria em 2010.
Fonte: IBGE. Censo Demogréfico 2010.
Org.: Autor.
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Verifica-se através do grafico que no meio urbano as mulheres idosas
predominam em todas as faixas etérias do envelhecimento. A partir da faixa etaria dos
80 anos as mulheres predominam em dobro aos homens. Ha um forte envelhecimento
feminino na cidade de Santa Maria verificado pelas boas condi¢des de vida e as

melhores condi¢cBes medico-sanitarias no decorrer dos anos.

375 Distribuicdo total de idosos por sexo e idade - rural em Santa Maria em 2010
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Gréfico 11- Distribuicéo total de idosos por sexo e faixa etaria — rural em Santa Maria em 2010
Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.
Org.: Autor.

Verifica-se, através dos graficos 10 e 11 que as mulheres idosas sdo0 em maioria
a partir da faixa etaria dos 75 anos. No meio rural os homens idosos predominam dos 60
anos até perto dos 75 anos, ap6s as mulheres sdo em maioria. Em modo geral, em Santa

Maria, as mulheres predominam na populacao.

3.3 Dados estatisticos das InstituicGes Asilares para 1dosos

As instituicdes, os asilos surgiram no Brasil por volta dos séculos XIX e XX,
sendo representadas por hospitais, sanatorios, que abrigavam as pessoas que possuiam
lepra, pessoas com tuberculose, idosos, doentes mentais e toda a populagao carente.

Eram instituicbes mantidas geralmente com donativos comunitarios e que

possuiam algumas vezes caracteristicas religiosas. Atualmente, muitas instituicdes de



72

longa permanéncia, ou asilos, como sdo popularmente conhecidos sdo mantidos por
ONGs.

No mundo ndo ha dados referentes a quantidade de asilos e nem o nimero de
residentes. No Brasil também néo se tem muitos dados, informacGes sobre o nimero de
instituicOes existentes no territorio, e nem um numero exato de pessoas que residem
nestas instituicbes. Sabe-se que ambos sdo muito baixos. Estimativas com base no
Censo Demografico de 2000 apontam que menos de 100 mil residiam em domicilios
coletivos para idosos (CAMARANO, 2005). No Brasil hd somente uma instituicdo
federal para os idosos, e esta instalada no Rio de Janeiro (CAMARANO, 2010).

No ano de 2010 o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) realizou
uma pesquisa onde localizou 3.548 instituicbes no Brasil, em que moravam
aproximadamente 83 mil idosos, significando 0,5% da populagdo idosa, sendo estas
instituicGes encontradas em 28% dos municipios brasileiros. J& em 2011, em uma nova
pesquisa realizada pelo IPEA, das 3.548 instituicbes foram encontrados
aproximadamente 100 mil residentes idosos (CAMARANO, 2010). Pode-se deduzir ser
baixo 0 numero de instituicbes e 0 numero de residentes nos mesmos. Em geral, no
Brasil, a op¢do de internar o idoso ocorre apenas no limite da capacidade familiar em
oferecer os cuidados necessarios (KARSCH, 2003). No mundo, segundo informacdes
de pesquisadores do IPEA, ndo h& dados da quantidade de idosos residentes nas
instituicoes.

A residéncia em uma instituicdo de longa permanéncia para idosos ndao é uma
pratica comum nos paises do hemisfério sul. Historicamente, tem sido vista com
resisténcia e preconceito, ou seja, tradicionalmente como “depoésito de idosos”, lugar de
exclusdo, de dominagdo e isolamento, ou simplesmente “um lugar para morrer”
(NOVAES, 2003). Pelos dados referentes aos idosos institucionalizados na Regido Sul
(0,6%) se verifica que o percentual de idosos em instituicdes asilares € muito reduzido,
evidenciando que na Regido Sul bem como no Brasil ndo h&d uma prética de
institucionalizar os idosos. Na sociedade brasileira os idosos, geralmente, ndo séo
institucionalizados pelas suas familias e parentes, comprovando o baixo percentual de
idosos em asilos. Pode-se deduzir ser muito baixo o nimero de instituicGes e de idosos
residentes. Em geral, no Brasil, a opcdo de internar o idoso ocorre apenas no limite da
capacidade familiar em oferecer os cuidados necessarios aos mesmos.

Atualmente encontram-se varios modelos de instituicbes para idosos, como as

privadas, as filantropicas e as mistas. As privadas pertencem ao grupo de instituicdes
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com finalidade lucrativa, e sdo denominadas de clinicas geriatricas, casas de repouso,
coldnia ou residencial. As filantropicas sdo mantidas geralmente por grupos religiosos e
com longo histérico assistencial. As instituicbes de natureza mista ofertam longa
permanéncia para idosos, com algumas acdes de carater privado e outras publicas, como
por exemplo, o oferecimento de leitos para atendimento gratuito, através de convénio
com o Estado.

As instituicdes de longa permanéncia sdo caracterizadas por abrigos, asilos, lar,
casa de repouso, clinica geriatrica e que sdo instituicdes apropriadas para atender a
idosos com 60 anos ou mais, havendo a possibilidade de pagamento ou nédo, em regime
de internato, e o tempo de permanéncia dos moradores é indeterminado. As instituigdes
possuem quadro de recursos humanos com o intuito de atender a todas as necessidades
do idoso, como cuidados com assisténcia, salde, alimentacdo, higiene, repouso e lazer.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2003 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontam para a existéncia, na
regido Sul, em 2003 de aproximadamente 358 mil idosos com dificuldades para as
atividades basicas da vida diaria, quais sejam comer, tomar banho e ou ir ao banheiro
sozinho. A baixa oferta de instituicdes, altos custos, preconceitos e esteredtipos aliados
ao fato de os idosos preferirem serem cuidados pelas familias, sdo alguns dos fatores
que explicam a baixa proporcdo de idosos residindo em instituicoes.

Instituicdes de Longa Permanéncia (2006-2009)
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Gréfico 12 — Institui¢cbes de Longa Permanéncia (2006-2009).
Fonte: IPEA.
Org.: Autor.
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Através da andlise dos dados apresentados no gréfico 12 verifica-se que a
Regido Sudeste aparece em primeiro lugar no Brasil em nimero de instituicGes asilares
de longa permanéncia, seguido da regido sul e nordeste. Verifica-se que a regido
sudeste aparece em primeiro lugar no nimero de idosos por faixa etéria, nordeste e da
sul.

O gréafico 13 mostra 0 numero de instituicdes de Longa Permanéncia na Regiao
Sul (2007-2008).

InstituicGes Longa permanéncia Regido Sul
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Asilos na Parana Santa Rio Grande Total
Regido Sul Catarina do Sul

Gréfico 13- Namero de instituicGes de longa permanéncia na Regido Sul (2007-2008).
Fonte: IPEA (2007-2008).
Org.: Autor.

Em 2010, na Regido Sul, a quantidade de idosos era de 3.287.465 idosos. A
partir disso verifica-se que o nimero de idosos asilados € bastante pequeno em relacdo
ao numero de idosos totais da Regido Sul.

Tabela 1 — Porcentagem de instituicdes por ano de fundacdo na Regido Sul (2007-2008)

Ano Porcentagem
Até 1945 6,4%
1946 a 1970 13,7%
1971 a 1990 24%
1991 a 2007 55,9%
Fonte: IPEA
Org.: Autor.

Através da analise da tabela 1 pode-se observar que a medida que vai passando
0S anos vai aumentando a porcentagem de instituicdes para idosos. Gragas a0 aumento

do namero de instituigdes asilares, muitos idosos podem ser beneficiados.




Tabela 2 - Porcentagem de institui¢cOes
(2007-2008)
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segundo a natureza juridica na Regido Sul

Publicas e mistas 6,9%
Filantropicas 51,9%
Privadas 41,2%
Fonte: IPEA.
Org.: Autor.

Instituicdes de Longa Permanéncia (2006-2009)

B Publicas e mistas
M Filantrépicas

= Privadas

Gréfico 14 — Percentual de instituicdes de Longa Permanéncia (2006-2009)

Fonte: IPEA.
Org.: Autor.

Pelo grafico 14 observa-se que ha um grande numero de instituicOes
filantropicas (51,90%) seguido das privadas (41,20%) e publicas (6,9%). Destaca-se a

importancia destas instituicGes, pois elas permitem que muitos idosos que ndo

conseguem ter autonomia, devido estarem debilitados em sua satde, com dificuldades

financeiras, poderem ser assistidos pelas mesmas. As instituicbes desempenham papel

importante no acolhimento, resguardo e protecdo aos idosos que necessitam de uma

moradia.
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Tabela 3- NUmero de idosos residentes em instituicdes asilares em 2007.

Unidade da Federagdo NUmero de idosos | % de populacdo idosa
residentes residente
Parana - PR 5.542 0,6%
Santa Catarina - SC 2.521 0,5%
Rio Grande do Sul-RS 7.359 0,6%
Fonte: IPEA.
Org.: Autor.

Nimero de idosos residentes em instituicdes asilares nos tres estados da regido sul em 2007
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Gréfico 15 — NUmero de idosos residentes em instituicdes asilares em 2007.
Fonte: IPEA-2007.
Org.: Autor.

O gréafico 15 permite analisar os dados referentes ao nimero de idosos e 0
namero de institui¢Oes asilares na Regido Sul. Neste sentido pode-se mencionar que no
Rio Grande do Sul, em 2007, existiam 346 instituicdes para idosos distribuidas por 105
municipios. Nas instituicbes no Estado do Rio Grande do Sul, em 2007, existiam 7.359
idosos, correspondendo a 0,6% do total de idosos na populagédo do estado (IPEA, 2008).
Através dos dados da Regido Sul verifica-se que no Estado do Parana, Santa Catarina e
do Rio Grande do Sul o percentual da populacéo idosa residente nas instituicdes asilares
é de apenas 0,6%, verificando-se que a quantidade de idosos residentes em asilos é
bastante reduzida. Na Regido Sul e no Brasil a institucionalizacdo de idosos ndo é uma
realidade. Na sociedade brasileira ndo ha uma tendéncia a institucionalizar os idosos,
onde as familias prestam-se aos cuidados dos seus entes queridos ou contratam pessoas,
enfermeiros ou enfermeiras para o cuidado dos mesmos. Também a baixa oferta de

instituicdes, altos custos, preconceitos e estereotipos, aliados ao fato de os idosos
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preferirem ser cuidados pelas familias, sdo alguns dos fatores que explicam a baixa
proporcéo de idosos residindo em asilos (CAMARANO, 2010).

A propor¢do maior € de mulheres (67,5%). Sabe-se que a demanda pelas
instituicOes asilares € diretamente associada ao agravamento da situacao de dependéncia
do individuo. A média de residentes idosos em instituicdes no Rio Grande do Sul é de
28 idosos (IPEA, 2008).

Quanto a infra-estrutura fisica dos asilos o IPEA verificou que 98% tem
refeitdrio, sala de TV e video (97%), seguido de jardim (93%), salas ecuménica ou
capela (36%), biblioteca ou sala de leitura (20%) e piscina (5,7%). Quanto a distribuicéo
de leitos no Rio Grande do Sul predominam os quartos com apenas 1 leito (39%),
seguidos de quartos com 2 leitos (32%). Apenas 5,2% dos quartos possuem cinco leitos
ou mais, estando em desacordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). A pesquisa revelou que 87,7% das acomodacgdes dos residentes sao
compostas por no maximo de 3 (trés) leitos.

A quantidade de residentes é um indicativo do tamanho das instituicbes. Na
Regido Sul o nimero médio de residentes por instituicbes € de 28 pessoas idosas. Nas
instituicGes da Regido Sul, 69,5% tem no maximo 30 residentes e 11,9% tem mais de 50
residentes idosos. Quanto aos quartos, entre os anos de 2007-2008, na Regido Sul,
87,7% das acomodacdes dos residentes idosos sao compostos de no maximo trés leitos
(IPEA, 2008).

Na regido Sul, 51,9% das instituicdes de longa permanéncia se declararam ser
filantropicas, 41,2% privadas com fins lucrativos, 3,9% publicas e 3% mistas (IPEA,
2008).

No estado do Rio Grande do Sul aproximadamente 80% dos municipios do
estado ndo tem asilo. A maior quantidade esta na Regido Metropolitana de Porto Alegre.
A capital conta com 129 institui¢cbes, 0 municipio de Canoas, com 11 institui¢des, o de
Sdo Leopoldo, com 10, e Cachoeirinha, Montenegro e Novo Hamburgo, com 8 cada
um. Na area da Regido centro-norte do estado se destaca o municipio de Passo Fundo
com 7 institui¢cbes. Outro municipio que se destaca é o de Caxias do Sul que possui 9
instituicdes. E 0 municipio de Santa Maria conta com 11 instituicdes.

O Rio Grande do Sul € o estado que apresenta a maior extenséo territorial dentro
da Regido Sul. Ocupa uma area de 281.748,538 Km?, 0 que corresponde a nona maior
extensdo entre as unidades da federacdo (UFs). Apesar de o estado contar com

aproximadamente 496 municipios, a maior parte da populacdo se concentra em especial
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na regido metropolitana de Porto Alegre e centro-norte. Esse padrdo de concentracao
populacional se reflete também na localizacdo geogréfica das instituicdes asilares
(CAMARANO, 2010).

Outra questdo de suma importancia na compreensdo do numero de idosos em
Santa Maria € a comparacao entre cidades de mesmo porte: Caxias do Sul, Uruguaiana,
Sd0 Leopoldo, Pelotas, Passo Fundo, Canoas, S&o Leopoldo, Cachoeirinha,
Montenegro, Novo Hamburgo. O gréafico 16 mostra a comparagdo do percentual de

idosos em Santa Maria com cidades de mesmo porte.
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Gréfico 16- Total de idosos em Santa Maria, Caxias do Sul, Uruguaiana, Passo Fundo, Pelotas, Canoas,
S&o Leopoldo, Cachoeirinha, Montenegro, Novo Hamburgo em 2010.

Fonte: IBGE. Censo Demografico 2010.

Org.: Autor.

Verifica-se que o percentual de idosos na cidade de Santa Maria é bastante
expressivo, porém mantém-se em um patamar igualitario com as cidades de Caxias do
Sul, assim como com Pelotas, Sdo Leopoldo, Canoas, Passo Fundo e Uruguaiana. Essas
cidades revelam um percentual bastante expressivo de idosos morando em seus
municipios. O municipio de Montenegro apresenta menor percentual de idosos, porém
possui um ndmero de instituicdes asilares igual a Novo Hamburgo que apresenta maior

percentual de idosos. (Grafico 16).
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3.4 Os asilos em Santa Maria

Na cidade de Santa Maria, em 2010, havia uma populacdo total de 261.031
habitantes e destes 35.931 eram idosos, representando 13,76%. A cidade se identifica
com outras cidades de mesmo porte quanto a quantidade de idosos e instituicdes
asilares. E de fundamental importancia conhecer esses nimeros e a sua distribuicdo
entre as faixas etarias.

Segundo a Prefeitura Municipal de Santa Maria através da Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria o municipio conta com 11 asilos. O Abrigo Espirita Oscar José
Pithan, esta localizado no bairro Chécara das Flores, conta com 39 idosos; o asilo
Residencial Geriatrico S&o Jer6nimo, localizado no bairro Patronato, conta com 11
idosos; O asilo Amparo da Providéncia-Lar das Vovozinhas que esta localizado no
bairro Medianeira conta com 186 idosos; o asilo Vila Itagiba, que esta localizado na
Chécara das Flores, conta com 63 idosos; o asilo Geriatrico Madre Paulina, localizado
no bairro Camobi, conta com 23 idosos; o0 asilo geriatrico e assisténcia de enfermagem
vida e saude, localizado no bairro Santos, conta com 23 idosos; o residencial geriatrico
Nossa Senhora de Lourdes, localizado no bairro Nossa Senhora de Lourdes, conta com
28 idosos; o asilo Longevita-Hospedagem assistida, localizado no bairro Cerrito, conta
com 19 idosos; o asilo com a razéo social Carlos Eduardo da Costa e & CIA Ltda,
localizado no bairro Pinheiro Machado, conta com 22 idosos; o asilo com a raz&o social
Artur Solon Lisenko, localizado no bairro Caturrita, conta com 13 idosos; o asilo
Centro de convivéncia para idosos Grisallys, localizado no bairro Duque de Caxias,
conta com 26 idosos (PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2012).
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Figura 03- Localizag&o dos asilos na cidade de Santa Maria-RS.
Org.: Autor.
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Gréafico 17- Nimero de idosos em asilos em Santa Maria-RS
Fonte: Prefeitura Municipal de Santa Maria-Superintendéncia da Vigilancia Sanitéaria.
Org.: Autor.

Dos 35.931 idosos do municipio de Santa Maria apenas 453 idosos estdo
institucionalizados nos asilos, representando somente 1,26% de idosos nos asilos.
Verifica-se que o asilo Lar das Vovozinhas apresenta grande numero de idosos
institucionalizados em comparacdo aos outros asilos. Dos 13,76% dos idosos que

moram em Santa Maria apenas 1,26% mora em instituicOes asilares. Percebe-se que o
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idosos institucionalizados ¢é bastante pequeno em Santa Maria. (Grafico
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Gréfico 18— Total de idosos no municipio e nos asilos de Santa Maria

Fonte: IBGE e Prefeitura Municipal de Santa Maria.

Org.: Autor.

Pela analise dos dados do quadro 18 verifica-se que no Brasil bem como no

municipio de Santa Maria ndo hd uma tendéncia de institucionalizar os idosos. Os

idosos na sociedade santa-mariense séo, geralmente, cuidados pelos seus parentes, seus

filhos, por profissionais da salde. Pela andlise dos dados verifica-se que no ambito

nacional, regional e local a institucionalizagdo dos idosos é bastante pequena.
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4. O ABRIGO ESPIRITA OSCAR JOSE PITHAN

A era contemporanea caracteriza-se por diversas transformacdes: historicas,
econbmicas, politicas, filosoficas e sociais, as quais deixam um legado importante para
a humanidade. Nesse sentido um dos fendmenos sociais que mais tem se destacado e
demarcado seu espaco é o aumento acelerado da populacdo de idosos que ocorre
praticamente em todo o mundo.

Cada vez mais, os idosos estdo necessitando das instituicdes asilares e, devido a
essa nova demanda, tem-se verificado o aumento no nimero dos mesmos. Entretanto, é
importante que se diga que, apesar deste crescimento expressivo das instituicoes
asilares, reconhece-se que viver em um asilo pode até oferecer possibilidades de
acolhimento e de expressdo da pessoa, mas ndo é o mesmo que viver em uma familia,
onde os lagos do passado e do presente estdo vivos e sdo compartilhados.

Por outro lado, assim como os idosos, os asilos também sdo heterogéneos e nem
sempre a institucionalizacdo pode ser vista como uma forma de abandono por parte das
familias. Muitos idosos desejam viver em uma instituicdo asilar, pois sabem que la
estardo bem cuidados, bem tratados.

Enfim, na sociedade atual muitos asilos ainda representam uma forma de
amparo, cuidado e qualidade de vida para muitos idosos, ajudando aos mesmos que ndo

mais conseguem viver sozinhos.

4.1 O asilo

O abrigo Espirita Oscar José Pithan esta localizado na rua Silvio Romero, 413,
no bairro Chacara das Flores, no municipio de Santa Maria/RS. Juridicamente, o abrigo
se constitui em uma sociedade civil, fundado em 28 de agosto de 1949, e é reconhecido
como instituicdo de Utilidade Pablica Municipal, Estadual e Federal, tendo a finalidade
de oferecer assisténcia integral a idosos carentes e ou em estado de abandono social,
como uma entidade de natureza filantropica. Estd localizado em area urbana, com um
espaco bastante amplo, em uma regido pouco afastada do centro da cidade, no bairro

Chécara das Flores, conforma dito anteriormente.
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O primeiro obstaculo observado a entrada ao asilo foi o portdo. O porteiro
parecia proteger o abrigo contra as pessoas de fora e a0 mesmo tempo contra a tentativa
de fuga dos internos. Verificava-se um verdadeiro “vigiar” aos olhos do porteiro. A isso
se pode verificar que ndo foi um ato feio ou ruim, mas foi um ato verdadeiramente de

proteger e de cuidar da integridade fisica dos idosos.

4.2 Ultrapassando os port6es do abrigo

A primeira incursdo na instituicdo Abrigo Espirita Oscar José Pithan ocorreu no
dia 14 de dezembro de 2011 no turno da manh&. O diretor da instituicdo recebeu-me de
muito bom grado e respeito. Expliquei os motivos que me levaram ao abrigo e 0s
objetivos do estudo, e o diretor me encaminhou para a assistente social, para que
CONVersassemos.

A assistente social, por sua vez, me explicou as normas, as regras, 0S
procedimentos, e a inclusdo que o abrigo proporciona aos idosos em atividades de lazer,
como: canto coral, trabalhos de méo, pinturas de desenhos, festinhas de aniversario dos
idosos. Nos primeiros dias busquei descrever o cenario, buscando conhecer o local, as
pessoas, 0s idosos, 0 que faziam e 0s conhecimentos culturais que traziam.

O contato com o abrigo foi sendo realizado de forma gradual. Percebi que os
idosos possuiam diferentes graus de dependéncia e busquei conhecé-los em suas
caracteristicas individuais.

A instituicdo é rodeada de muros e na sua entrada principal ha um portdo com
uma guarita, onde permanece um funcionario. Logo em frente encontra-se o pavilhdo
onde ha a sala da assistente social, mais ao lado o refeitorio, a cozinha e o saldo de
festas com longas mesas com cadeiras. Mais ao fundo do mesmo pavilhdo, esta situado
0 saldo de beleza, a barbearia, a lavanderia, a biblioteca e a sala de costuras. No lado
esquerdo fica o segundo pavilhdo, com a administracdo e as vérias salas de trabalhos
manuais. Na parte superior existe um amplo saldo com cadeiras onde aos domingos de
manha ocorrem palestras espiritas.

O abrigo possui a ala feminina e a masculina. A divisdo do espago por sexo &
uma coisa bastante tradicional, porém ndo ha restricGes para 0s encontros e conversas,
embora cada grupo fique do seu lado, no seu pavilhdo. Em cada ala do abrigo ha uma

enfermaria com varias camas para o atendimento aos idosos enfermos e acamados. O
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abrigo possui corrimdo para os idosos se afirmarem. A figura 4 mostra algumas partes

do abrigo com placas de saida e com corriméo ao fundo.

Figura 4- Imagem do interior das alas feminina e masculina com corrimao nos corredores.
Foto: trabalho de campo, 2013.
Foto: Marco Aurélio Affeldt.

A instituicdo possui uma sala em cada ala com poltronas e uma televisdo com

DVD. A figura 5 mostra a sala de TV com confortaveis poltronas para os idosos.

Figura 5- Espaco da sala de TV.
Foto: trabalho de campo.
Foto: Marco Aurélio Affeldt
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Para a entrada nas alas ha rampas de acesso e corrimdo. Os quartos sdo todos
iguais, amplos e acomodam duas camas e dois roupeiros para que os internos guardem
suas roupas e pertences pessoais. Os banheiros estdo no corredor e sdo muito amplos e
com corrimao de acesso.

Na figura 6 observa-se a rampa de acesso aos quartos, 0 que proporciona

acessibilidade, conforto e cuidado com os idosos.

Figura 6- Rampa de acesso aos quartos.
Foto: trabalho de campo.
Foto: Marco Aurélio Affeldt

Nas instituicdes, o espaco é dividido como forma de organizar ndo s6 o espaco,
mas também o tempo, e os atendimentos. Isso faz com que o cuidado seja direcionado,
bastante especifico, auxiliando os funcionarios bem como os idosos.

Goffman (2003) ressalta que nas instituicdes a equipe dirigente controla todos os
aspectos da institucionalizacdo. As relacdes de poder atingem o controle do tempo para
facilitar o controle dos internos por parte da instituicao, e o “olhar invisivel”, que ¢ o
controle de todas as informacgdes internas, acontece de forma a facilitar o andamento da
instituicdo. E importante que se diga que no asilo isso acontece nio de uma forma
negativa, mas de uma forma positiva, como uma maneira de atender a todos os internos,
de dar melhor atencdo e cuidado aos idosos. Pode-se mencionar, como exemplo, a
situacdo de alguns idosos que estdo ha muitos anos no abrigo e que quase ndo recebem
visitas de parentes e de amigos. Em alguns momentos, em alguns dias estéo tristes, ndo

querem comer, estdo doentes; a direcdo, entdo, percebe e tenta conversar, acalmar o
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idoso. A direcdo, juntamente com a assistente social, chamam os parentes, ou alguns
amigos do interno para que venham ao abrigo para darem mais atengdo e carinho ao
idoso.

No abrigo, a equipe diretiva esta atenta a salde e ao bem-estar dos internos
percebendo como esta a vida dos mesmos. Isso é uma forma de cuidado e atencdo ao
idoso, pois sabem que, com o avancar da idade, ha a chegada de algumas doencas, de
algumas enfermidades.

O asilo se mantém por meio de verbas publicas, de doacGes da comunidade, de
empresas e do repasse das aposentadorias dos idosos residentes. Um requisito basico
para a institucionalizacdo de um idoso € a existéncia de aposentadoria para o custeio das
suas despesas, ja que o custo operacional por idoso é bastante elevado e, de acordo com
a administracdo do asilo, apenas a verba da instituicdo e as doacdes ndo seriam
suficientes para cobrir seus custos. O abrigo também aceita os moradores que ndo tem
condicBGes de pagar. O abrigo estd em pleno acordo com o Estatuto do ldoso, Lei
namero 10.741 de 1° de Outubro de 2003, como indica o estatuto no Capitulo VIII — Da
Assisténcia Social, no Artigo 35 que diz

Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar, sdo obrigadas a firmar
contrato de prestacdo de servicos com a pessoa idosa abrigada. Pardgrafo 1°
No caso de entidades filantrpicas, ou casa-lar, é facultada a cobranca de
participacdo do idoso no custeio da entidade. Pardgrafo 2° O Conselho
Municipal do ldoso ou o Conselho Municipal de Assisténcia Social
estabelecerd a forma de participacdo prevista no paragrafo 1°, que ndo podera

exceder a 70% (setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciério ou de
assisténcia social percebido pelo idoso. (BRASIL, 2003).

Os moradores do abrigo Espirita Oscar José Pithan contribuem com o valor de
suas aposentadorias, o qual lhes sdo devolvidos 30%, ficando o abrigo com 70% dos
beneficios dos idosos, conforme o Estatuto do Idoso de 2003.

A instituicdo atende a 39 idosos, contando com 15 funcionarios distribuidos em
assistente social, técnicos de enfermagem, cuidadores de idosos, lavanderia, cozinha e
servigos gerais; possuindo, portanto, uma estrutura fisica bastante ampla. De acordo
com a assistente social os idosos tém também como atividades durante o ano, aula de
EJA-Educacgédo de Jovens e Adultos, ministrada por uma professora para aqueles que

desejarem assistir as aulas.
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4.3 O cotidiano dos idosos

No abrigo Espirita Oscar José Pithan, o dia-a-dia € ritmado, normatizado por
horéarios que definem a hora de se levantar, comer, tomar banho, receber visitas ou de
ser medicado. Essa obrigacdo de seguir as normas e as regras ndo apenas coloca o
individuo no papel de submisso, mas também na situagdo em que as suas a¢des sofram
ou possam sofrer interferéncias da equipe diretora (GOFFMAN, 2003).

Nas instituicdes asilares, via de regra, todos os aspectos da vida, as rotinas sao
realizadas num mesmo ambiente e sob uma Unica autoridade, igual para todos,
ignorando as diferencas individuais, bem como a histéria de vida de cada um (JORDAO
NETO, 1986). A vida em um asilo vai ocorrendo de forma rotineira, e 0s estimulos a
socializacdo entre os idosos, a indisposicdo dos individuos e a condicdo fisica
deficiente, representam alguns motivos que reforcam a vida apatica, normatizadora e
mecanica dos mesmos (JORDAO NETO, 1986).

Os funcionarios, os idosos e os diretores quando perguntados sobre como é o dia
no abrigo marcam o tempo pelos eventos da rotina. Para os idosos destacam-se 0
horéario das refeicdes e as poucas atividades que fazem como o ensaio do canto coral, 0s
trabalhos manuais (para aqueles que conseguem realizar) e a palestra espirita que
sempre ocorre aos domingos.

O dia na instituicdo comeca cedo. As 8:00 horas da manhé todos estdo tomando
café (os que podem ir para o refeitério) e logo em seguida vem o banho, que no veréo é
muito apreciado pelos idosos, ja no inverno ha a reclamagio. As 10:00 horas é servido
um lanche com algumas frutas, e as 12:00 horas a sineta avisa que o almog¢o esta
servido. Apés o término do almoco, os idosos voltam aos seus quartos para
descansarem; outros ficam sentados no patio. Essa rotina é seguida diariamente, tudo
parece automatico, mecanico. A tarde, por volta das 15:00 horas € servido o lanche, e
as 18:00 horas, a janta. Os idosos podem receber visitas no horério das 14:00 horas as
17:00 horas.

No fim da tarde o asilo parece ter o seu momento mais triste. A vitalidade e a
disposi¢do que tinham os idosos na parte da manhd j& ndo possuem a noite. Inicia-se a
noite e todos se recolhem para dormir ou para ficarem olhando televisdo na sala de tv,
pois cada “ala” do abrigo ha uma sala com tv. O cotidiano na institui¢do apresenta-se,
na maioria das vezes, marcado pela rotina dos horéarios de comer, tomar banho, dormir,

mas para alguns idosos isso se mostra um pouco diferente.
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Para o idoso “A”, um dos moradores do asilo e com 60 anos de idade o cotidiano
no abrigo apresenta-se mais dindmico que outros, pois consegue caminhar e ainda
possui muito vigor. As suas atividades sdo diversas: utiliza o computador, trabalha na
horta comunitaria, pede para a assistente social baixar musicas da internet, gosta de
conversar no patio com os outros idosos. O dia é ritmado para todos os idosos, com 0s
horérios e as normas a serem seguidas, mas para o idoso “A” que caminha e estd com a
sua saude relativamente bem o dia apresenta-se com varias atividades. Ele comenta:
“[...] eu estou por ai, durante todo o dia, ajudo todos os outros”.

Percebe-se que para os idosos que estdo com boa salde a vida dentro do asilo
apresenta-se com mais dinamismo e satisfacdo, pois podem participar de atividades de
passeios e as relacionadas aos trabalhos manuais

Para a idosa “B” o cotidiano dentro do asilo é bastante ritmado e rotineiro.
Geralmente ela estd envolvida em torno dos horérios das refei¢cBes, pois as outras
atividades que a instituicdo oferece, como o canto coral, o teatro, ela ndo gosta de
participar. Ela estd menos dindmica que o idoso “A”, pois apresenta dificuldade de
caminhar mas esta feliz por estar no abrigo.

Ela comenta

“[...] as 6:00 horas da manha eu acordo e ligo o r&dio, é o meu costume, fico
escutando um pouco, depois eu arrumo a minha cama e me arrumo para ir
tomar café. Eu pego os farelinhos que caem das mesas no café e depois eu
vou |4 do outro lado para dar aos passarinhos. Depois do café eu venho para
lavar a minha roupa ou sentar para fazer croché; ao meio dia bate a sineta
para o almoco, mas depois eu fico no patio, ndo gosto muito de dormir, nem
todos védo dormir.

Para a idosa “C”, o cotidiano apresenta-se como um tempo normal a todos os
internos, ritmados pelos horarios e pelas poucas coisas a fazer. Durante o dia ela 1é
livros, conversa com as outras pessoas do abrigo, e gosta muito de estar dentro do
quarto. A idosa “C” também apresenta dificuldades de caminhar, estd com dificuldades
de respirar, entdo sai pouco para fora do quarto.

Considerando seu cotidiano ela comenta

“[...] eu me interto lendo os meus livros, de manha eu vou tomar café, o café
daqui € bom, depois eu fico no patio conversando com os outros, depois eu
volto e venho para 0 meu quarto ler, eu me canso muito caminhando, de tarde

a gente fica por ai, de meio dia é 0 almoco, e as 18:00 horas é a janta e ai a
gente vai para a sala assistir televisao e depois vem dormir.

Para o0 idoso “D” seu cotidiano é também ritmado e rotineiro mas ele sabe que

isso é um tanto quanto normal para as pessoas que moram e convivem em um asilo. O



89

idoso “D” quase ndo gosta de conversar. Poucas foram as suas palavras. Ele diz: “[...]
durante o dia eu td por ai, todos os dias é assim para a gente que esta velho, as vezes
eles’ me pedem para eu ficar um pouco 14 na guarita substituindo o guarda”.

O idoso “D” vé o cotidiano na instituigdo como sendo rotineiro, porém tenta
modificar um pouco a vida dentro do asilo, ajudando na guarita. Como o0 idoso
consegue caminhar e se movimentar dentro da instituicdo, observa-se que a sua rotina é
diferenciada.

Isso € uma forma de dar oportunidade a alguns idosos que podem se locomover,
de sentirem-se Uteis e valorizados. Uma forma de ressignificar a velhice e de aceitar o
envelhecimento com mais entendimento. Observa-se que os idosos que conseguem
caminhar, se movimentar, a vida dentro do asilo é mais gratificante, mas para aqueles
idosos que estdo debilitados, que sdo cadeirantes, o cotidiano é mais ritmado as
atividades de rotina do dia. Para os idosos que conseguem ser mais dinamicos a vida se
torna mais alegre, ja para os idosos debilitados a vida, a rotina dentro da instituigcdo é
um tanto quanto pacata.

Para a idosa “E”, a vida no asilo apresenta-se ritmada pelos horarios de comer,
tomar banho, ver televisdo. Ela apresenta-se um pouco triste por ndo receber ha muito
tempo a visita de parentes e nem de amigos, o que faz com que a torne um tanto quanto
apatica, deprimida e introvertida. Ela tem dificuldades em caminhar, em se locomover
dentro do abrigo o que faz aumentar a sensac¢do de ndo ser mais dindmica, de ndo ser
mais ativa.

Ela menciona: “Eu estou aqui desse jeito, quase ndo ando, ninguém vem ver,
assim eu vou levando a vida. Durante o dia eu fico por ai. Eu queria fazer uns croché
mas as minhas maos ndo me ajudam mais”.

A idosa “E” encara a vida dentro da instituigdo de forma mais apatica e sem
muitas atividades, pois ndo tem mais habilidades com as méos para trabalhos manuais,
caminha com dificuldades e esta com sua idade bastante avancada.

No abrigo observou-se que alguns idosos estavam com a sua auto-estima em
baixa, tristonhos e bastante deprimidos. A auto-imagem e auto-estima estdo interligadas,
e uma depende da outra. Elas refletem os papéis sociais que os individuos ocupam. A
auto-estima pode ser alta ou baixa; quando ¢ alta surge de experiéncias positivas com a

vida e quando é baixa, surge com fatores negativos (MOSQUERA, 1974 apud

Referindo-se a direcéo do asilo
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BENEDETTI, 1999). Geralmente com o envelhecimento ha a tendéncia de haver a
modificagdo da auto-imagem, tornando-as menos positivas. A auto-imagem e a auto-
estima dependem de como cada um se encontra e varia de dia ap0s dia, principalmente
com idosos institucionalizados, pois neles ha a interferéncia do humor, do afeto, da
salde, entre outros. Alguns idosos estavam alegres e felizes por estarem no asilo, eles se
sentiam mais dindmicos dentro da instituicdo porque estavam bem de salde. J& para
outros idosos a vida apresentava-se mais apatica e menos dinamica, pois nao
conseguiam se locomover e estavam debilitados e com doencas incapacitantes. Havia
alguns idosos que ndo conseguiam se comunicar, pois tinham dificuldades de falar e de
ouvir.

Os idosos sdo carentes de afeto e de carinho por parte dos familiares. Muitos
desejam conversar e receber visitas dos amigos e parentes. A apatia e 0 egocentrismo
sdo verificados, cada um permanece a maior parte do tempo calado, quase ndo se
comunicam entre si. Pequenos grupos, pequenos guetos lentificados, seja pelos passos
lentos dos internos ou trajetos de um lado a outro, cuja l6gica as vezes ndo se entende,
como por exemplo: um dos internos, que anda de um lado para outro, sentando por
alguns minutos, parando em um banco, para em seguida sair andando novamente, sem
uma interagcdo com os demais internos.

A primeira coisa que chama atencdo no abrigo é a desaceleracdo do tempo, em
que héa outro ritmo de entender o tempo, outro ritmo especifico de um local fechado, um
regime temporal diferenciado. O asilo de certa maneira se constitui em uma espécie de
freio da velocidade da sociedade, provavelmente também porque abrigou muitos
daqueles que ndo mais se submeteram ao ritmo e as exigéncias da producdo, do
trabalho. Isso deve-se a politica hegemonica do tempo, do trabalho, do ganho imediato
que busca a aceleragdo maxima, absoluta, imediata; ao passo que a velhice, a
institucionalizacdo, ndo s6 encarna uma desaceleracdo (ou ainda uma espécie de outro
tempo dentro da instituigdo) como também solicita uma lentid&o.

Pode-se perceber que essa “paisagem da lentiddao”, esse tempo dentro do asilo
contrasta com a “paisagem” dos idosos que participam de grupos da terceira idade, que
ndo moram dentro de um asilo, que moram sozinhos, ou com parentes, que se
empolgam, tém vontade de participarem de passeios, participam de atividades
recreativas, procuram o seu espago na sociedade.

H& uma apatia, uma lentiddo dentro do asilo, porém a instituicdo tenta modificar

isso proporcionando atividades que venham trazer qualidade de vida aos mesmos.
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E dada aos idosos a oportunidade de passeios, atividades para que eles se sintam
bem e tenham uma vida gratificante dentro da instituicdo. Esta, por mais que seja um
local fechado e um tanto quanto triste para alguns idosos, consegue proporcionar
condicdes de atividades, passeios que muitos idosos ndo teriam fora da instituicéao.

Nos fundos do asilo, ha uma area com cadeiras e bancos, onde os idosos ficam
sentados. Os homens costumam sentar-se nas cadeiras dispostas no corredor, passando
boa parte de seu tempo ora em siléncio, ora falando sobre politica, ou atualizando-se das
informacdes sobre os acontecimentos diarios. Muitos fumam e escutam radio. H4 um
tipo de ritual no fazer o cigarro pois, a grande maioria dos asilados homens fuma o
cigarro de “palheiro”, o qual ¢ feito na hora com o fumo e enrolado no papel. Isso
levanta uma questdo importante com relacdo a salde dos idosos, pois muitos
apresentam doencas relacionadas ao tabagismo e estdo bastante debilitados, e mesmo
assim continuam a fumar. Observou-se que varios idosos homens fumavam cigarro
muito antes de virem para o abrigo. A propria instituicdo percebe a dificuldade de fazer
os idosos pararem de fumar, uma vez que os mesmos estdo fumando ha muito tempo e
ja ndo conseguem deixar o vicio.

Sabe-se que a causa do tabagismo é constituida de uma complexa relacdo de
habitos pessoais, estimulos ambientais, condicionamentos psicossociais e de acdes
bioldgicas da nicotina.

A area fora dos quartos se configura em um espaco publico e impessoal, ao
contrario do espaco privativo e intimo do quarto.

Os mais velhos séo tolerados em caso de perda de controle sobre as suas
emoc0es e “fantasiam” o mundo e o cotidiano asilar. Os idosos, “os colegas”, respeitam
e justificam as suas dificeis condicBes fisicas e mentais. O idoso “R” que mora no
abrigo hd muito tempo e que ndo possui nenhum parente, ndo sabe a sua idade, e tem
déficit mental, carrega consigo uma bolsa onde ele tem um celular de brinquedo e
caminha por todo o lado falando com dificuldade.

Frente a muitas tensdes, angustias, dramas do envelhecimento os homens do
abrigo Espirita Oscar José Pithan praticam o humor cotidianamente através de piadas e
brincadeiras. Sejam “piadas de mau gosto” envolvendo agressdes morais em relagdo a
uma pessoa que ouviram pelo radio, ou piadas que instrumentalizam amenizar as
tensdes que ocorrem, as brincadeiras também evidenciam a faléncia no campo da
sexualidade e a perda do papel a que desempenhavam na familia como pai, ou provedor,

configurando o estigma da velhice masculina no abrigo.
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Outra questdo importante com relacdo aos idosos é a da perda de nogdo do
tempo e dos dias da semana. Alguns idosos, que ja estdo ha muitos anos no abrigo, nao
possuem a nogdo do tempo transcorrido. Eles ndo possuem a nogéo dos dias da semana,
e das horas. Quase ndo entram em contato com um calendario, ficando-os alienados ao
tempo.

Sentado ao lado de um idoso pude observar que o0 idoso que estava numa cadeira
de rodas sabia exatamente que dia era da semana, a hora, a data de seu aniversario. Ja
uma senhora que ndo tinha comprometimento fisico e nem cognitivo ndo sabia dizer
qual era o dia da semana; ndo tinha nocdo da hora. Observou-se que sdo diferentes os
modos de lidar com o tempo dentro do mesmo espaco. Alguns idosos tinham reldgio de
pulso ou o celular onde podiam estar atualizados da hora, j& outros ndo possuiam
relogio, ficando os mesmos um tanto quanto perdidos da hora.

Para os idosos que quase ndo recebem visitas de parentes ou amigos, ndo saem
do abrigo e estdo hd muitos anos institucionalizados, o espaco para eles apresenta-se
mais restrito ndo possuindo a nocdo de onde estdo localizados. Ficam bitolados,
limitados, diminuidos da capacidade de compreensdo do tempo e do espa¢o. Porém, ha
0s idosos que conseguem caminhar, e possuem certa autonomia, que lhes garante a
autorizacdo para sair do abrigo. Para eles a nog¢do do espaco ja € ampliada, pois podem
fazer pequenos passeios no centro da cidade, pelas ruas da cidade, no shopping e depois
retornam ao abrigo.

Os idosos que estdo no abrigo ha muitos anos institucionalizados, com idades
avancadas, que ndo possuem autonomia fisica e que ndo podem sair do abrigo perdem
um pouco a capacidade de percepcdo do espaco (por mais que conhecam a cidade ao
redor, as localidades de onde vieram), perdem a no¢do de como era o lugar conhecido e
onde estd localizado. H4 um esquecimento do local por ndo mais vé-lo. Portanto,
esquecem o seu espaco de referéncia.

A institucionalizacdo do idoso ndo deve ser rotulada como algo bom ou ruim,
mas antes de tudo, deve-se levar em consideracdo o estado do idoso, quer seja fisico,
psiquico e social, sempre respeitando o seu desejo e 0 seu bem-estar. Torna-se
importante atentar para a nogdo de que na velhice, o espaco social, as trocas de relagdes
ficam, muitas vezes, restritas apenas a sua casa, sendo este seu abrigo, sua protecao.
Estas sdo realidades que sempre deverdo ser consideradas, no caso da
institucionalizacdo de idosos, quer seja pela iniciativa do proprio idoso, ou ainda da

familia.
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4.4 O asilo como forma de transformacéo da velhice

Com a chegada da velhice tém-se as perdas tanto fisicas quanto psicoldgicas.
No entanto, € possivel ameniza-las com as atividades de canto coral, o teatro e 0s
trabalhos manuais que sdo proporcionados aos idosos. A instituicdo € bastante
preocupada com atividades que visem amenizar a velhice, ndo deixando os idosos sem
atividades, por esse motivo da a oportunidade de confeccionarem trabalhos manuais, de
participarem de canto coral e de teatros.

O canto coral, o teatro e 0s grupos de trabalhos manuais sdo formas de lazer que
permitem a saida temporaria dos habitos cotidianos. O lazer é um conjunto de
ocupacdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade para divertir-se,
recrear-se ou entreter-se, ou para desenvolver a informacdo, ou formacao
desinteressada, a participacdo social (DUMAZEDIER, 20004).

A escolha pelo canto coral ou por trabalhos manuais depende de gostos e
aspiragoes de cada um. O coral ¢ um “lazer artistico”, que possibilita varios momentos
de sociabilidade, enquanto que o grupo de trabalhos manuais organiza um lazer mais
pratico (DUMAZEDIER, 2004). A opcao pelo canto coral marca uma mudanga na vida
de seus participantes, uma introducdo de um novo habito em seu cotidiano. Sair para
cantar fora do abrigo envolve a preparacdo, ensaios e 0o desempenho de papé€is que
afetam positivamente a auto-estima dos idosos. Relacionar-se com outros grupos sociais
significa potencializar momentos de sociabilidade e contribui para dinamizar as
representacdes do asilo.

O grupo de trabalhos manuais costuma encontrar-se nas quintas-feiras de tarde
para a realizacdo dos trabalhos manuais. As idosas que ndo conseguem realizar as
atividades ou que ndo querem participar dos trabalhos manuais, ficam ao redor somente
olhando. Na figura 7, observam-se os trabalhos manuais realizados pelos idosos no

asilo.



Figura 7- Trabalhos manuais realizados pelos idosos no asilo
Foto: trabalho de campo.
Foto: Marco Aurélio Affeldt.

Figura 8- Idosa com voluntarios mostrando os trabalhos manuais.
Foto: trabalho de campo.
Foto: Marco Aurélio Affeldt.
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O grupo de teatro de certa forma serve de vitrine do asilo, e estdo para além das
representacfes dramaéticas, servem de motivacdo, de animagdo, de entusiasmo em se
apresentar externamente para um publico. O grupo, seja ele qual for, quando esta coeso,
se fortalece e ganha consisténcia.

Segundo (DELEUZE, 2002 apud ARAUJO, 2010), tomando-se 0 corpo como
referéncia, a sua poténcia varia segundo o seu poder de afetar e de ser afetado. O bom
encontro é quando um corpo se compde com 0 outro, aumentando a sua poténcia de agir
e produzindo afetos de alegria.

Algumas idosas realizam trabalhos de mdo como croché ou tapecaria. A
execucdo de um trabalho de méo, de um artesanato, utiliza de habilidades e destrezas,
além de concentrar um capital simbdlico em capacidades e conhecimentos, que expressa
na tarefa os saberes adquiridos por distintas vias durante a trajetoria da vida. A
producdo artesanal € valorizada pela originalidade manual e as criacGes individuais,
além dos valores culturais, identitarios e artisticos que cada individuo possui e
representa (ROTMAN, 2003 apud MICHEL, 2010).

Em certo dia a idosa “F” estava bordando uma tapecaria de uma paisagem,
muito grande e bonita. Ela tinha habilidades e concentracdo com a agulha e as linhas.
Ela disse: “Vou pedir para o funcionario colocar uma moldura ao redor quando eu
terminar e vou pendurar 14 no refeitorio”.

Ela estava feliz e animada com a sua execucdo. Tinha satisfacdo em bordar a
peca, pois sabe que é importante estar com a sua mente ocupada e ativa.

Como ressaltam Ximenes e Corte (2006), as atividades ou os fazeres dentro do
asilo sdo imprescindiveis para o ser humano, pois elas sdo capazes de fornecer sentido a
vida, mantendo o equilibrio fisico, emocional e social. Os idosos ativos que se
encontram envolvidos com atividades de cantar, apresentar-se com o0 teatro, que estdo
em contato com a comunidade e com as outras pessoas apresentam-se mais autbonomos,
mais independentes e assim encontram-se mais encorajados para viverem no asilo.

Os autores ressaltam ainda que o fazer, daré suporte para a criagcdo de recursos
internos para que o idoso enfrente o processo de envelhecimento de uma forma mais
harménica, mais natural, fortalecendo a auto-estima, tendo a visdo de mundo de uma
forma mais positiva. Deste modo, o préprio momento da realizagdo das atividades pode
se tornar o disparador de uma intervencdo de trabalhos em grupo, de atividades que

envolvam as pessoas; uma simples aula de artesanato pode se tornar um momento de



96

desenvolvimento grupal e assim tornando a convivéncia entre os idosos mais

satisfatéria.

4.5 O lazer, os passeios e as festinhas de aniversario dos idosos

Segundo Dumazedier (1973) o lazer se comporta como sendo um conjunto de
ocupacdes as quais o individuo pode entregar-se de livre vontade, seja para repousar-se,
para divertir-se, recrear-se e entreter-se, ou ainda para desenvolver o seu formacéo
desinteressada, a sua participacdo social. Todos 0s meses, geralmente no final do més,
sdo comemorados 0s aniversarios dos idosos do més.

O saldo de festas do abrigo ja estava arrumado com os balGes, as fitas coloridas
para iniciar as comemoraces. Os idosos iam aos poucos chegando ao saldo de festas.
Importante observar que os mesmos arrumavam-se e colocavam as suas melhores
roupas para a festa. As comemoracGes sdo formas de integracdo e de convivio entre 0s
idosos, € necessario este contato entre eles para que a auto-estima de cada um se eleve,
pois muitos se sentem apaticos e tristonhos por estarem no abrigo. E o estar ao lado de
meu “companheiro” idoso com alegria no rosto, e 0 escutar masica alegre, que
possibilita a mudanca de pensamento e de concepgéo sobre o estar velho. Alguns idosos
possuem pensamentos negativos e um tanto quanto deprimentes, mas com a danga, com
a alegria da festa isso vai se modificando, tornando-se pensamentos positivos, de
satisfacdo, de entusiasmo. O fato de o idoso estar congregando nas festividades com o
idoso aniversariante, faz com que haja a identificagdo com o seu semelhante, com o seu
préximo, pois se sabe que o idoso tenta ndo enxergar o outro para ndo se reconhecer
como seu semelhante.

Sob o olhar do lazer e das festividades é possivel observar a importancia que 0s
mesmos tém na vida dos idosos institucionalizados. As atividades de festas constituem-
se em um fenémeno multidisciplinar, possibilitando mudangas significativas na vida e
no comportamento dos individuos. Desse modo, é possivel pensar no idoso como um
ser ativo e atuante, passivel de vivenciar novas experiéncias e novas atividades mesmo
ele estando institucionalizado e, muitas vezes, incapacitado de andar.

A danca e a musica vém acompanhando a humanidade desde os primordios e
estavam sempre presentes em rituais religiosos, celebracGes, aniversarios, festejos
populares, e, em cada um destes momentos, exercia uma funcéo especifica e bastante

simbdlica.
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Para (GARAUDY, 1980 apud FORTES, 2008), a danca e a musica é algo
fundamental na preservacdo da cultura, pois é através delas que o povo obtém a
consciéncia de sua forca, de sua transcendéncia. Dangar € movimentar-se, € encontrar
uma forma de exercitar o corpo e a0 mesmo tempo em que se diverte, o participante
interage com as outras pessoas. Através de atividades de lazer, festas, comemorac0es,
séo agucados os sentidos de coletividade, de sociabilidade e de congregacéo, e com isso
séo deixados de lado os problemas individuais para vivenciarem momentos em comum.

Os idosos ja sairam do abrigo, sob os cuidados da diretoria e da assistente social,
para algumas atividades, como visitarem um criadouro de animais, realizarem um
piquenique, ir ao shopping, visitarem museus e irem ao circo. O fato de saberem que
irdo a um passeio provoca um grande alvoroco, pois ja vdo comentando que roupas vao
colocar o que véo fazer e o que irdo assisti. E uma grande festa comemorada pela
grande maioria, mas ha os que ndo querem e ndo desejam sairem para passear. Verifica-
se que a instituicdo promove passeios, atividades recreativas e festas, proporcionando
uma convivéncia entre os idosos asilados, bem como o contato com outras pessoas da
sociedade. A instituicdo estd em acordo com o Estatuto do idoso, paragrafo VII, do Art.
54, do capitulo Il, o qual determina que as entidades de atendimento ao idoso devem

propiciar atividades educacionais, esportivas e de lazer (BRASIL, 2003).

4.6 Os ritmos e as memoérias do envelhecer no asilo.

Os idosos estdo cada vez mais atingindo idades avangadas e com isso alguns
idosos incapacitados precisam mais ainda dos cuidados das instituicdes asilares. Muitos
idosos ndo conseguindo levar a sua vida familiar com independéncia pelas dificuldades
financeiras, por falta de salde, por desejarem conviver com outros idosos e, também,
pela mudanga nos arranjos familiares, buscam as institui¢des asilares para viverem a sua
velhice.

A nova morada representa uma nova fase nas suas vidas carregada no inicio por
sentimentos de medo, angustia, ansiedade, mas, a0 mesmo tempo, a expectativa por
amparo, auxilio e defesa de sua vida. Cada vez mais 0s idosos estdo necessitando dos
cuidados e de estarem em convivio com outros idosos.

O velho asilado, ao narrar sua trajetoria ou compartilhar o seu tempo vivido no
abrigo, esta demonstrando como ele entende as regras e como ele entende e experiéncia,

o envelhecimento. Alguns idosos compreendem o envelhecimento como sendo uma
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fase normal da vida e que todas as pessoas que levam uma vida com mais cuidado com
a salde emocional e fisica atingem idades bem avangadas. Porém o envelhecimento
dentro de uma instituicdo asilar as vezes ndo se processa dessa forma.

A idosa “B”, de 82 anos, encara a velhice em um abrigo como algo que vai
acontecendo naturalmente, pois sabe que algum dia todos passarao por ela. Ela comenta
que “[...] eu vejo tanta gente se atirando, ndo se cuidando, outros lutam para viver,
passando trabalho e querem viver, e querem vida, e depois vem a velhice, que para
alguns vai indo com saude, para outros sem satude”.

Para ela, quando o envelhecimento se processa naturalmente com bem-estar,
com saude, a velhice vai se prolongando. A velhice para ela representa uma fase boa da
vida, mas que deve ser construida a cada momento, mesmo quando se esta na juventude.
Por mais que ache bom o envelhecimento e a vivéncia da velhice, ela ndo se sente bem
no abrigo e desejaria ir embora, pois quer estar em sua casa, no seu lar. Ela conta que
sofreu um acidente e bateu a cabeca, recuperou-se do acidente e ndo podendo mais ficar
sozinha, foi levada para o abrigo. Seu filho trabalha fora e ndo pode acompanhar a sua
méde com a atencdo que ela merece, entdo decidiu leva-la para a instituicdo. Ela
comenta: “[...] eu vim enganada, o meu filho me trouxe por uns dias e depois ndo me
levou mais embora”.

A idosa “C”, de 88 anos, mora no abrigo ha 4 anos, 1€ muitos livros espiritas,
medita sobre fazer o bem as pessoas, gosta de conversar com as pessoas, é bastante
calma e tranquila. Pela sua fala mansa e seu entendimento da vida, observa-se que ela
esta feliz e conformada de estar vivendo no abrigo, uma vez que morava sozinha ha
muitos anos e por conta propria decidiu vir morar no abrigo. Neste sentido, ela comenta
“[...] eu estou bem lucida, tenho uma boa memdria, ndo me sinto com essa idade, gosto
de estar aqui, fazer o que, fiquei velha, tenho que vir para ca. Eu leio muitos livros para
passar o tempo”.

Para ela o envelhecimento ocorre de forma gradual, espontanea e continuamente,
pois vai envelhecendo a medida que vao passando os anos. Ela se sente bem, bastante
ativa e dindmica dentro do abrigo.

Ela comenta

“[...] ¢ uma coisa que a gente tem que aceitar, 0s anos passam € a gente vai
ficando velho, s6 depende também de se cuidar durante a vida, para ndo
fumar, ndo beber”. “Eu gragas a Deus ndo me queixo da velhice, a gente tem
que aceitar a velhice bem, eu gosto daqui, eles me cuidam bem.
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Para a idosa “C”, 0 morar no abrigo representa uma fase da vida muito boa, pois
gosta de estar e morar juntamente com os outros idosos no asilo, acha-se bem cuidada
pela instituicdo. Ela diz “[...] a gente se d& com todas e com todos aqui dentro do
abrigo”.

O abrigo € um local de inclusdo, de acolhimento para todas as pessoas idosas
que queiram vir para o abrigo. Para ela o abrigo representa unido de todos dentro de um
espaco. Ela menciona que “[...] aqui a gente ¢ como uma ‘familia’,” referindo-se a
convivéncia com os outros idosos asilados.

Ja para a idosa “E” 0 morar em um asilo representa uma forte sensacdo de
tristeza e dor. A idosa é solteira, tem uma irmad que mora em outra cidade, e quase ndo a
visita. Tem uma aparéncia triste, deprimida e apresenta-se queixosa por ndo desejar
morar no abrigo. Sua fala € de uma pessoa apatica, melancélica e com muita aflicdo, sua
fala € murmurante e dificil, demonstrando que se encontra incomodada de estar no
abrigo. Caminha pelo abrigo de um lado para o outro, numa demonstragéo de espera por
alguém que venha buscé-la.

Ela menciona que

“[...] eu tinha a minha casa la... agora me trouxeram para c4a, ninguém quase
vem aqui, de certo é para ficar assim. Eu vou levando assim, ficando velha,
mas queria ficar na minha casa. A gente vai ficando velha e vai vindo as
doengas ruins e ai trazem a gente para ca.

Para ela a velhice é uma coisa ruim principalmente quando se esta doente e vive-
se dentro de um asilo. Sua expressdo é que o envelhecimento ocorre de forma
degradante. O envelhecimento para ela é bastante ruim, ndo sentindo prazer em estar no
abrigo. Para esta idosa € muito ruim ndo ter a presenca de sua irmd, sendo que ela € a
Unica da sua familia que mora perto e que poderia visita-la, ou a0 menos ligar para o
abrigo e saber noticias.

Alguns idosos demonstram a infelicidade de estar morando em um asilo por ndo
terem mais o convivio préximo da sua familia. No caso da idosa “E” 0 Unico parente
que lhe restou foi a sua irma que ja estd muito idosa e quase ndo vem visita-la. E
possivel que alguns idosos venham interpretar a admisséo ao asilo como situacdo de
faléncia, pois muitas vezes o planejamento da sua vida, quando idosa, foi alterado. O
seu projeto existencial de envelhecimento foi desviado, levando-o a uma experiéncia

traumatica.
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Alguns idosos sentem-se deprimidos, sentem dificuldades em se adaptar a vida
na instituicdo, ndo se sentem “pertencidos” aquele local. Demonstram que perderam a
sua individualidade e que se estivessem em sua casa, em seu lar estariam melhor.

Por outro lado, existem idosos que estdo satisfeitos e felizes em morar no abrigo.
Cita-se como exemplo a idosa “G”, a qual esta muito feliz de estar no abrigo, pois sabe
que em casa ja ndo poderia morar sozinha, pois estda em uma cadeira de rodas, tem
problemas nas pernas, e por isso ndo consegue caminhar. Foi casada e depois se separou
do marido, possui dois filhos, um esta doente e o0 outro esta preso na penitenciaria. Ela
queria vir para o abrigo, pois ja conhecia o local e sua mae ja havia morado no abrigo.
Gosta de estar no espaco asilo, pois se sente feliz com o ambiente e com o convivio com
0s outros idosos. Ela comenta

“[...] eu agora estou bastante velha, ndo consigo mais ficar sozinha em casa.
Eu tenho que tomar os remédios e ndo consigo mais fazer sozinha, minhas

maos e minhas pernas ndo me carregam mais. A gente fica velha entdo vem
pra ca. Aqui € bem cuidado, eu gosto de todos e daqui.

Percebe-se que ha, para muitos no asilo, uma visdo heterogénea de se
envelhecer. Apesar de a velhice estar, muitas vezes, vinculada a ideia da degradacgédo do
corpo, na diminuicdo dos aspectos cognitivos e sociais, observa-se que nao se pode
reduzir o envelhecimento a homogeneizacdo, pois h& aqueles que percebem o espaco
asilar como um local de satisfacdo e acolhimento e outros percebem o0 mesmo como
sendo um local de excluséo e averséo.

O idoso “A” faz um ano que estd no abrigo, se separou de sua esposa e
trabalhava na cidade de Rio Grande por muitos anos, e depois veio para Santa Maria.
Morou com outros parentes na cidade, mas néo se relacionando bem e tendo conflitos
seguidamente com os parentes, decidiu vir por conta propria morar no asilo. Para ele o
envelhecimento dentro do abrigo se apresenta bem, pois esta com a saude boa, apesar de
ter fumado e de ter ingerido muita bebida de alcool durante a sua vida. Ele encara o
envelhecimento no asilo de forma mais heterogénea, pois 0 mesmo percebe que cada
pessoa sente diferente 0 modo de ficar velho. O mesmo percebe o asilo como sendo um
local de inclusdo dos idosos necessitados de uma moradia. Ele se sente cuidado dentro

do abrigo. Ele comenta

“[...] o asilo é uma ajuda para as pessoas. Eu vim pra ca porque nao dei certo
com meus parentes. Ficar velho dentro do asilo € isso aqui, a gente é bem
tratado e bem cuidado. Uns velho tdo muito doente e tdo muito velho ja ndo
sabem nada, outros tdo ainda bem. Uns gostam outros néo.
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O espago pode ser conceituado como o “produto de inter-relagdes” e como uma
“esfera da possibilidade da existéncia da multiplicidade”, podendo estar sempre em
construcdo e, portanto inacabado (MASSEY, 2008 apud TURRA NETO, 2010). No
espaco asilo, ha as inter-relacdes e as multiplicidades de ideias, costumes, acdes e por
isso ndo tem nada dado de forma definitiva e sim com varias ideias e concepcbes do
espaco. No asilo, cada idoso traz a sua trajetoria, a sua historia propria; e estas
trajetorias se cruzam, se conectam e também se desconectam, formando assim o espago
a partir dessas relac6es. O espaco da instituicdo ganha sentido com as conexdes de cada
concepcao que cada idoso traz para dentro da instituicao.

O lugar seria assim um lugar para as eventualidades, um lugar sempre aberto a
novas conexdes e desconexdes. Por isso, 0 asilo € um espago que esta sempre aberto a
novas conexdes ou desconexdes, pois ha a entrada e a saida de pessoas, de ideias, de
pensamentos a respeito do envelhecimento e do proprio espaco asilar.

O espaco é a dimensdo social no sentido do envolvimento dentro de uma
multiplicidade. Trata-se de uma esfera de producdo continua e de uma reconfiguracao
da heterogeneidade, sob todas as formas como a: diversidade, subordinacéo, interesses
conflitantes (MASSEY, 2008 apud TURRA NETO, 2010).

Para a idosa “F” 0 envelhecimento € uma experiéncia que a maioria das pessoas
esta vivenciando.

Comenta ela

“[...] € muito bom, estamos vivendo mais anos de vida, a medicina esta muito
avancgada, estamos vivendo o melhor momento da vida, e morar no abrigo é
muito bom”. “Aqui a gente tem de tudo, onde morar, comida, roupas,
atividades, tv, leituras, aqui “eles™ devolvem 30% do salario para a gente
comprar o que quiser, 14 em Cruz Alta, na cidade aonde eu morava, no outro

asilo que eu fiquei o asilo ndo devolvia nada, ficavam com todo o dinheiro,
aqui é muito bom.

Vale ressaltar que viver o envelhecimento, principalmente em um asilo, néo
significa o término do ciclo existencial, mas uma etapa que pode ser gratificante e muito
salutar na construcéo e na (re)estruturagdo de um novo estilo de vida. Para a idosa “F” 0
envelhecimento ocorre naturalmente, de forma continua e com alegria dentro do abrigo.
Também para a idosa “H”, de 85 anos o envelhecimento na instituicdo acontece de

forma tranquila, normal, pois ela estd bem de saude, caminha e esta se sentindo bem.

3 Referindo-se ao Abrigo Espirita Oscar José Pithan
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Para ela, o envelhecimento acontece de forma agradavel, porém queria ter mais auxilios
do Governo. O envelhecimento para a idosa é uma fase boa da vida e também menciona
que se a pessoa tem salde, o envelhecimento vai ocorrendo de forma melhor. Ela
menciona “[...] se o idoso tivesse mais conforto, mais auxilio do Governo, a velhice é
melhor”. “Mas eu td6 bem, sé tenho que me cuidar com o diabetes”. “Aqui ¢ bom, as
velhas e os velhos daqui sao gente boa”.

Ela gosta de estar no abrigo, pois morava sozinha depois que ficou vilva entéo
decidiu por ela prépria ir para o abrigo, pois ja conhecia o asilo e queria ir para la depois
que ficasse velha. O seu relacionamento com os outros idosos é bom, é tranquilo, por
isso gosta de estar ali. O asilo, para ela, € uma forma de casa, de acolhimento e de ajuda
aos idosos, pois sabe que estd bem cuidada dentro do abrigo. Os outros idosos gostam
dela e ela menciona orgulhosa que quando a sua filha vem buscar ela para passear 0s
demais idosos comentam “[...] depois vocé volta, depois tem que voltar”.

Outra questdo importante que a idosa gosta no abrigo é a liberdade, um tanto
quanto responsavel, para sair do abrigo. Os parentes podem levar os seus idosos para
passear e estarem com eles e depois trazé-los de volta. Ela diz “[...] eu posso sair
quando eu quero, quem me tira tem responsabilidade”.

Observa-se que o abrigo estd em acordo com o Estatuto do Idoso, onde a lei
menciona que o idoso tem o direito a liberdade, ao respeito e a dignidade (BRASIL,
2003).

Nem sempre viver no convivio familiar promove um envelhecimento digno e
prazeroso. Portanto, a vida em uma instituicdo asilar pode ser uma escolha positiva. Ja
para outros idosos, o fato de morarem em uma instituicdo asilar representa a perda da
individualidade, do convivio com a familia e dos amigos, trazendo tristezas e
desmotivagdo em morar para 0S mesmos.

A antropologa Mercadante (1997) aponta a ideia de asilos como instituigdo para
a moradia, para o convivio dos idosos, para o viver o envelhecimento e néo
necessariamente para o isolamento do mundo.

De acordo com as estatisticas, a tendéncia é que estamos vivendo mais.
Entretanto, a sociedade necessita entender que a velhice, principalmente em um asilo, é
um processo de mudancas e os longevos merecem cuidados especificos para a
promogéo da existéncia digna e saudavel. A velhice pode ser um grande momento para
recuperar o tempo que passou (VARELLA, 2003, apud ARAUJO, 2010).
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Para (LOPES, 2000 apud ARAUJO, 2010) o salutar prolongamento da vida
representa uma conquista dos tempos modernos, decorrentes do desenvolvimento da
medicina e da prevencédo de doencas, mas por outro lado, hoje em dia, estamos diante da
dificuldade do acesso a esses recursos em virtude da faléncia das redes publicas (SUS) e
do custoso atendimento a essa faixa etaria, pelo sistema privado.

A idosa “G” encara a vivéncia no abrigo como sinal de acolhimento,
companheirismo e compartilhamento entre os idosos. “Aqui todo mundo é amigo, ¢é
calmo este lugar, ¢ bom aqui”.

Conversando com o idoso “I”, de 69 anos sobre como é ficar velho e morar em
uma instituicdo asilar e como ele vé o envelhecimento das pessoas, ele menciona que

“[...] é a coisa mais normal, todo mundo vai envelhecer algum dia, se
envelhecer com satide ¢ ainda melhor”. “Aqui no abrigo ¢ muito bom!” “Eu
tenho as minhas filhas mas elas quase ndo vem me visitar, eu ndo queria vir
para cd, pois me deu essa doenga que eu ndo consigo mais caminhar, ndo
conhecia o abrigo, mas depois que eu conheci eu gostei”. “As pessoas idosas

séo excluidas da sociedade quando véo para o asilo, mas mesmo assim dentro
do abrigo é bom.

Para o idoso “I”, o envelhecimento € uma coisa normal e que acontece com
todas as pessoas. Ele se diz estar velho e debilitado, acha-se com a sua auto-imagem um
pouco baixa por ndo poder estar caminhando, por causa de sua doenca. Para ele ficar
velho com saude é melhor do que acometido de doencas. Ximenes e Corte (2005)
constatam que 0s idosos constroem, eles mesmos, uma imagem desvalorizada,
depreciativa de si e aceitam as marcas que lhe sdo atribuidas, levando a uma “morte
social” em decorréncia da institucionalizagdo. Porém, alguns idosos ndo se sentem
envelhecidos, debilitados e estdo bastante dindmicos dentro da instituicao.

A instituicdo asilar acolhe o interno e faz o seu papel de recebimento, de
protecdo, mas, a0 mesmo tempo, em certo momento, o papel de segregacao do idoso em
relacdo a sociedade, € de imposicdo de normas e regras a serem seguidas. As
instituicOes sdo espacos contraditérios e com temporalidades e historias entrecruzadas.
As instituicBes sdo espacos estruturados, onde ha relagfes hierarquizadas de poder, e
que levam a uma separacdo do espaco institucional da vida sociocomunitaria da vida
familiar (FALEIROS, 2009). A instituicdo asilar, por sua vez, admite o idoso para
inclui-lo dentro de uma sociedade que muitas vezes é excludente, e a0 mesmo tempo

segrega-o0 em um espaco fisico.
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Para a idosa “J”, que esta no abrigo ha 12 anos, o envelhecimento € algo que vai
acontecendo, e que Deus vai dando forgas para prosseguir. Estudiosa da religido
espirita, apresenta-se bastante conformada e feliz por estar no abrigo, pois morava
sozinha e decidiu, por conta propria, vir morar no abrigo. Ela apresenta-se ativa e
atuante no abrigo, consegue lavar as suas proprias roupas e pendurar no varal, e
conversa com todos os demais idosos. Gosta de estar na instituicdo e conviver com 0s
demais internos. Ela comenta: “cada um envelhece de um jeito, tem o seu pedago de
vida” “Nem sempre vai ficando ruim a vida com a velhice, vai depender de como se
cuidou durante a vida, se tem doencas ou ndo, se bebeu ¢ nio se cuidou”.

O idoso “L”, de 60 anos, encara o envelhecimento de uma forma boa, apesar das
dificuldades de saude e da pouca visdo, ele acha que a velhice é boa. Apresenta-se
bastante otimista por estar no abrigo junto com os outros idosos. Ele comenta: “eu me
sinto bem, gracas a Deus, apesar de ndo enxergar bem as vezes, mas eu vou indo, vou
levando, eu gosto de como eu estou.”. “Aqui eu vou levando a vida”.

Ele morava com a sua mulher, mas separou-se dela. Na época estava um pouco
doente e ficava sozinho em casa, entdo resolveu vir, por conta propria, para o abrigo.
Seu irmdo vem seguido Ihe visitar no abrigo; ele sai para passear com 0s seus parentes e
depois o trazem de volta. Acrescenta que gosta de morar no abrigo, porque pode ajudar
0s outros idosos mais debilitados e doentes, principalmente a noite.

Comenta: “[...] eu vim pra ca porgue eu quis, eu vim porque tinha me dado um
enfarte e estava morando sozinho, ai eu vim para ca.” “Eu gosto daqui porque ¢ tudo
gente boa, e eu posso ajudar os outros velhos, no que eu posso eu ajudo.”

Ele percebe que no abrigo hd muitas pessoas debilitadas e bastante doentes, mas
também héa outras pessoas que estdo bem de salde. Ele comenta que a velhice é boa
para as pessoas quando elas estdo bem de salde, estdo lucidas e conseguem caminhar,
mas quando isso ndo ocorre, o envelhecimento é um pouco ruim. Comenta: “[...] Aqui
tem gente bem velha mas estdo bem licida e conseguem caminhar, mas tem outras que
estdo muito doente e ja ndo sabe mais nada”.

Ele ndo frequenta a religido espirita mas tem muito respeito por todas as
religides. Comenta: “[...] eu ndo desfago da religido espirita e nem das outras religides,
eu nao vou tomar o ‘passe’ que eles fazem, mas eu acho que toda religido € boa, eu sou
evangglico.”

O mesmo entende que o cotidiano dentro do abrigo é normatizado pela
sequéncia de horas e pelas refeicbes. Acorda de manhd, toma banho, depois espera a
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hora do café, e depois vem para o péatio, aonde tem muitas arvores. Ali ele fica
conversando com os outros idosos durante o dia. Para fugir do cotidiano, algumas vezes
pede para sair do asilo, para ir ao centro da cidade fazer compras e passear um pouco,
vai ao shopping para caminhar e conversar com outras pessoas, fazendo modificar um
pouco o seu cotidiano.

Para os idosos que recebem seguidamente visitas dos parentes e amigos e que
levam 0s seus idosos para passearem em suas casas ou em outros passeios, o cotidiano é
bastante modificado.

As vérias leituras dos depoimentos dos idosos foram mostrando o significado de
envelhecer sob a perspectiva vivenciada de cada um. Nesse desvelar, percebeu-se que as
pessoas ndo se sentem envelhecendo, mas, sim continuando a viver, a terem outro
momento de sua existéncia. Ultrapassando os limites socialmente impostos para as
idades mais avancadas da vida, essas pessoas se veem atingindo cada vez mais idades
avancadas.

A imortalidade e a eterna juventude sdo os sonhos miticos que toda a espécie
humana sempre desejou. A procura pela fonte de juventude € o assunto desde os mais
antigos escritos. A auto percepcao da velhice para alguns idosos pertencentes ao abrigo
revelam que, com a idade, houve uma reducdo das capacidades fisicas, psicoldgicas e
sociais, mas, mesmo assim, estdo vivenciando o envelhecimento. Relacionam a
diminuicdo da capacidade fisica com a falta de salde, que muitas vezes foi
negligenciada e maltratada durante a juventude.

Este sentimento de menores atividades e 0 pouco reconhecimento por parte da
sociedade tem levado os idosos a diminuicdo da autoestima, tem levado a apatia, a
desmotivacao e ao isolamento social.

A interpretacdo dos depoimentos possibilitou a compreensdo de parte do
fundamento do fenémeno investigado, sem perder a riqueza da subjetividade de cada
fala. Pode-se compreender, em parte, como é o envelhecimento das pessoas dentro do
asilo, como as pessoas entendem viver dentro de um espag¢o um tanto quanto fechado.

Outro aspecto revelado pelos idosos foi a questdo da salde. Talvez por ser
ressaltada e mostrada na sociedade, principalmente a ocidental, a salde emergiu como
algo essencial e muito importante para se viver bem e com qualidade de vida. Os idosos
esperam que o prolongamento de suas vidas, no aumento da expectativa de viver mais e

melhor seja acompanhado da qualidade de viver bem. A salde para os idosos seria a
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capacidade, o impulso para continuar exercendo as suas atividades no meio fisico e
social com autonomia e independéncia.

A maioria dos idosos relatou que sdo bem cuidados pela instituicdo, mas sentem
falta da familia, dos parentes e dos amigos, dizendo sentirem-se um tanto quanto
esquecidos por estarem ali. Observa-se aqui 0 pensamento de Freire e Tavares (2005),
de que o idoso institucionalizado, na maioria das vezes, € um grupo privado de seus
projetos, pois se encontra afastado da familia, da casa, dos amigos, das rela¢des na qual
sua historia de vida foi construida.

O envelhecimento dentro do abrigo é marcado, na grande maioria pelos idosos,
como sendo uma etapa da vida que vai transcorrendo de forma normal, continua e que
estd intimamente ligada a salde dos mesmos. Quando a pessoa esta com a salde em
perfeitas condicdes, o envelhecimento ocorre mais tranquilamente e com mais
serenidade, ja quando o idoso esta debilitado e doente, o envelhecimento é visto como
algo ruim e degradante.

Os idosos, na sua maioria, percebem que a vida dentro do asilo € marcada pela
vivéncia com o0s outros idosos e pela rotina. A grande maioria esta feliz por estar
acolhido e bem cuidado dentro do asilo, mas alguns ficam muito tempo isolados, o que
algumas vezes revela uma tristeza e melancolia por estarem afastados de seus entes
queridos familiares e da sociedade.

A percepcdo, por parte dos idosos asilados, é de que com o passar dos anos ha a
perda, a reducdo das capacidades fisicas, psicologicas e sociais. As perdas naturais
advindas com o processo de envelhecimento sdo mais percebidas e tornam-se mais
acentuadas com o avancar da idade sendo a perda do vigor fisico uma caracteristica

bastante percebida.

4.7 Os idosos e a sua individualidade dentro do abrigo

Cada idoso possui a sua individualidade dentro do abrigo. Por mais que estejam
convivendo com os demais idosos, cada pessoa carrega consigo a sua individualidade.
Observou-se que essa individualidade j& é propiciada quando a instituicdo devolve para
0 idoso 30% do salario que ele contribui para com o abrigo, para cobrir as suas
despesas. O idoso, tendo o seu préprio, dinheiro traz a abertura de sua individualidade,
de sua independéncia, pois poderd escolher o que deseja comprar, comer coisas

diferentes, comprar cigarros, comprar produtos de beleza, cremes, cosméticos. No
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abrigo, os idosos recebem toda a assisténcia material, de alimentacdo de que precisam,
mas se desejarem comprar algo além do que recebem no asilo, que seja do seu agrado,
podem fazé-lo.

No abrigo, pdde-se observar que os idosos carregam objetos pessoais consigo, 0
que muitas vezes € bastante gratificante, para eles, pois podem usufruir de sua
individualidade dentro do abrigo. A idosa “G” sente-Se alegre, conformada de estar no
abrigo, e carrega consigo uma bolsinha pequena onde ela tem seus remédios, um livro
religioso, o telefone celular, uma caixinha contendo pequenos papeizinhos com
versiculos biblicos, onde todos os dias ela retira um ou dois papeizinhos para ler e
refletir no seu dia.

O idoso “A”, de vez em quando sai do quarto com o seu violdo e a sua pasta
contendo as partituras de musicas. Apresenta-se bastante vitorioso de estar ali no abrigo,
pois passou por situacdes de grande dificuldade em sua vida. O mesmo mostra aos
outros “companheiros” 0 seu violdo que ganhou de sua amiga. Ele est4 satisfeito com o
seu presente que ganhou, porém ndo consegue aprender a tocar o instrumento. 1sso
mostra que 0s idosos possuem objetos, recordacdes e emocdes que sdo compartilhadas
com 0s demais idosos.

A idosa “M” carrega consigo uma bolsa onde ela tem consigo cigarros, algumas
revistas espiritas, um pequeno caderno para fazer anotagdes e o dinheiro para comprar
as frutas que ela desejar.

Os idosos homens quase ndo carregam objetos consigo. Porém alguns carregam
o aparelho de radio para escutar musica. Por mais que o idoso esteja junto com 0s outros
idosos no patio ou no quarto, observa-se que 0s mesmos possuem a sua individualidade

e 0 seu querer por algo, o que lhe proporciona um convivio diario com mais satisfacéo.

4.8 Os idosos e o0 recebimento das visitas

A familia é uma importante rede social, pois ela pode oferecer suporte ao idoso
quando este se encontra no periodo de adaptacdo asilar ou mesmo para o idoso que ja
est4 a muitos anos institucionalizados. E importante que a familia mantenha vinculos

com o idoso apo6s a institucionalizacdo. Os familiares podem oportunizar um grande

Como os idosos se chamam dentro do abrigo.



108

suporte nas situacbes novas e desafiadoras que o idoso enfrente na instituicdo
(CORTELLETTI; CASARA; HEREDIA, 2004).

A visita dos familiares nas horas especificas para a visitacdo € mencionada pelos
idosos institucionalizados como sendo uma parte boa, da alegria, bem como o contato
que eles tém com o mundo externo. Os parentes (filhos, irméos, netos), conhecidos e
amigos, vao ao abrigo e levam os seus parentes institucionalizados para passearem, para
passarem um final de semana, ou para festas de fim de ano com eles.

A idosa “N” estava feliz na virada de fim de ano (2011-2012), pois a familia que
ela morava anteriormente a institucionalizacao veio visita-la e leva-la para passar alguns
dias na companhia dela. Estava feliz por poder sair um pouco do abrigo e rever 0s seus
“parentes”. Ganhou presentes que a fizeram ficar emocionada ao relatar. A sua volta
para o abrigo foi recheada de historias sobre o seu passeio. Ela comenta “os meus
parentes vieram me buscar para ir a casa deles e sair um pouco. Ganhei uns presentes
bons, um chinelo, um vestido e até uma camisola”.

Para a idosa a saida do abrigo e o contato com os seus parentes foi muito salutar,
pois conseguiu rever os seus familiares e amigos.

Para a idosa “O”, também ndo foi diferente, pois recebeu a visita, no final de
ano, dos seus parentes para sair e jantar fora, para passear no shopping e rever outros
parentes. Ela recebe a visita, de vez em quando, de alguns parentes, mas isso acontece
de forma esporéddica. A idosa “B” recebe o seu filho que mora em Santa Maria
seguidamente, duas vezes na semana. O outro seu filho mora em outra cidade e trabalha,
o qual ela menciona, dizendo que fica dificil de ele vir a visitar. Nesse sentido observa-
se que os lacos de afinidade dos internos com a sua familia, com seus entes queridos
(quando acontecem), fortalecem a consolidacdo de uma vida mais plena dentro do asilo.
O fato de receberem os seus parentes revela uma melhoria nas condig¢des existenciais da
pessoa.

No idoso “P”, de 65 anos de idade, que esta debilitado e doente, observa-se um
grande rancor em sua fala, decorrente do fato que seus parentes (irméos) nunca mais
terem vindo o visitar. Diz que ndo deseja receber mais a visita de seus parentes. Guarda
uma espécie de sentimento triste, por ndo receber e ndo ter contato com seus parentes.
Ele menciona: “se nio querem® mais me visitar entio que ndo me venham me encher o

saco”

Referindo-se aos seus parentes que ndo o visitam.
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Pode-se observar até mesmo certa contradicdo em sua fala, reclamando de que
ndo recebe visitas e, a0 mesmo tempo, ndo desejando que os familiares venham visita-
lo. O mesmo ndo gosta de falar, responder perguntas; apresenta-se quase sempre
rabugento, deprimido e bastante triste. Devido a sua revolta com a familia e talvez por
ser impaciente, esse idoso tem dificuldade de se relacionar com as pessoas.

De um modo geral, os idosos acham o relacionamento familiar bom. Mas pode-
se perceber que, em alguns momentos, as opinides sdo contraditdrias, como podemos
assinalar com o que ocorre com o idoso “P”.

No relato do idoso, identifica-se certa magoa quando se refere a ndo receber
visitas dos seus parentes.

Segundo Mesquita (2003), os idosos asilados e abandonados pela familia vivem
em estado de miséria espiritual, de uma pobreza mental. Estd comprovado que, embora
ndo estejam sozinhos, estejam compartilhando o espa¢o com outros idosos, sentem-se
solitarios. Ao contrério, nos casos em que a familia participa da vida diaria do idoso
residente, visitando-o frequentemente, levando apoio e demonstrando que o carinho e a
dedicacdo ndo desapareceram, observa-se que a vida dos idosos € mais alegre, mais
satisfatoria.

Observa-se que vai ocorrendo a reducdo das visitas aos idosos asilados com o
passar dos anos. A reducdo das visitas da familia, dos parentes e dos amigos, a medida
gue aumentam 0s anos de institucionalizacdo, configura-se como um fator determinante
para que se acentue o sentimento de abandono da pessoa idosa (CORTELLETTI,
CASARA; HEREDIA, 2004). Percebe-se que as visitas de familiares sdo pequenas e
que isso é motivo de tristeza e desilusdo para o idoso. Alguns funcionarios da
instituicdo, bem como a assistente social mencionam que com o passar dos anos as
visitas aos idosos vao sendo reduzidas. Seguidamente a assistente social entra em
contato com a familia ou com os responsaveis pelo idoso, para que algum deles
compareca a instituigdo para fazer uma visita e conversar com o seu parente asilado.

A assistente social menciona que: “quando os parentes trazem os idosos as
visitas sdo mais frequentes, mas com o passar dos anos vai diminuindo as visitas.
Quando faz muito tempo que os parentes ndo visitam o idoso a gente liga para a familia
aparecer e visita-lo”

Percebe-se que a instituicdo esta sempre atenta a essa situacédo, pois sabem que

as visitas dos parentes e dos amigos aos idosos € muito salutar e importante para o bem-
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estar do mesmo. A instituicdo esta em acordo com o Estatuto do ldoso onde menciona
que o idoso deve ter a participacdo na vida familiar e comunitéaria (BRASIL, 2003).

O idoso “A” ndo recebe a visita de nenhum parente, ele tem amigos (0s quais 0
trouxeram para o abrigo), que fazem visitas a ele. Ele comenta: “eles® vém seguido me

visitar”
4.9 A microgeografia do quarto e os pequenos conflitos

No abrigo ha a ala masculina e a ala feminina, nas quais todos os quartos dos
internos sdo do mesmo tamanho. O quarto acomoda bem os idosos. No quarto existem
duas camas, um criado e um roupeiro para cada idoso. No teto hd um ventilador. Os
moveis sdo um tanto quanto simples, mas bem conservados e higiénicos.

Em cada quarto acomoda dois idosos que dividem o espaco. No roupeiro estdo
as suas roupas e no criado mudo (bidé) de cada um dos idosos 0s seus pertences
pessoais. Observando, pdde-se verificar que o0s idosos masculinos colocam o reldgio, 0s
perfumes, o radio, as fotos, os livros, pertences de grande estima que querem estar junto
perto de sua cama, 0s quais podem pegar com facilidade. Os idosos acham que os
quartos possuem um espaco amplo e aconchegante, os quais podem acomodar 0s seus
pertences com facilidade. O idoso “I” menciona “[...] 0s quartos sdo bons, tamanho
bom, eu me dou bem com o meu companheiro”.

Na ala feminina ndo é diferente, os pertences mais intimos estdo perto. Ha as
fotos de parentes e amigos queridos, perfumes, shampus, relégios, cosméticos, alguns
bibelds, enfeites.

Para a idosa “G” 0 tamanho do quarto é suficiente para ela e a sua companheira.
Como estd hd muito tempo no abrigo ja acomodou todos os seus pertences de uma
forma organizada. Para ela o quarto bem como o asilo possui um tamanho bom, o qual
acomoda bem a todos. Ela comenta “[...] os quartos sdo quase todos iguais, acho que
dos homens também. A gente arruma tudo direitinho nos lugar assim d& espago. O
quarto é bem bom, ndo é apertado, até 1a fora é bem grande, tem espaco para todos o0s
outros.”

Para 0 idoso “L”, o0 quarto tem um tamanho bom. Ele esta com a sua saude

relativamente boa e ajuda o seu amigo de quarto quando necessita. O idoso comenta:

Referindo-se aos amigos, Unicas pessoas que o visitam.
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“[...] o tamanho do quarto é bom, eu consigo ajudar o meu colega a se erguer da cama e
da espago para sair bem”. Ele diz que o quarto é com tamanho bom para os dois. Os
seus pertences se acomodam bem no roupeiro e a circulagdo entre as camas é boa.

A instituicdo apresenta-se em perfeitas condi¢cdes de habitacdo para os idosos e
isso estd em acordo com o Estatuto do Idoso onde menciona que as entidades de
atendimento ao idoso devem oferecer instalagdes fisicas em condicbes adequadas de
habitabilidade (BRASIL, 2003).

Geralmente, dentro das instituicbes ndao ha muitos espacos para 0s objetos
pessoais, tanto por questdes fisicas quanto para um melhor funcionamento. Ndo héa
duvidas de que residir num quarto individual depende em muito das condi¢des
socioecondmicas dos residentes. E dificil, portanto, para o modelo da maioria das
instituicGes, preservarem a privacidade total de cada residente, principalmente as
publicas e as filantropicas. Privacidade é considerada pelos economistas como um bem
de luxo. Em muitas situacdes, onde predomina o espago coletivo, 0s armarios
individuais sdo, muitas vezes, o Unico espa¢o de intimidade e preservagdo da identidade.
Nestes armarios estdo as lembrancgas através dos objetos, fotos, roupas, secretamente
organizados, muitas vezes fechados a cadeado. Goffman chama as camas e criados-
mudos de estojos de identidade (DEBERT, 1999 apud CAMARANO, 2010).

Os objetos que acompanham ao longo da vida dos idosos servem de laco
identitario, e sdo 0 que Bosi (2003) chama de objetos biograficos. Apesar dos objetos
estarem a volta das pessoas e sempre estarem sujeitos a mudangas, 05 mesmos criam
espacos significativos, algo familiar, ligado a identidade. Os objetos biograficos séo
pequenos objetos, na maior parte das vezes, antigos, porém carregados de significados e
afetividades, como por exemplo: fotos antigas, livros, cartas, santos, tercos, quadros de
familia, entre outros.

Na instituicdo, pode-se observar que os idosos criam espagos, mesmo que
pequenos, para estarem perto e preservarem seus objetos, e isso acontece tanto para
minimizar a tristeza da soliddo do esquecimento dos familiares, quanto para a
preservacao dos lacos identitarios.

Outra questdo que se verifica é com relagdo aos conflitos. Verificou-se que 0s
mesmos acontecem de uma forma mais pontual e com menos incidéncia.

Para a idosa “B” o convivio com a sua “companheira” de quarto ¢ bom, mas a
Unica queixa que ela tem é com relagdo ao cigarro que a sua “colega” fuma no quarto.

Para ela 0 mau cheiro fica impregnado por todos os lugares. Ela menciona “[...] eu com
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ela aqui nesse quarto € bom, s6 que ela fuma muito, ndo apaga esse cigarro e fica um
cheiro ruim, eu falo pra ela sair pra fora”. Para a idosa “B” 0 convivio com a sua
companheira é bom, mas em certos momentos ha os conflitos referentes ao cigarro. Ela
sente-se incomodada com os habitos da amiga.

Para a idosa “H”, o convivio com a sua “companheira” de quarto é normal e
pacifico, ndo tendo nenhum problema de relacionamento com a sua colega. Porém ja
teve conflitos com outra idosa de quarto, a qual ela menciona que é uma pessoa de
dificil relacionamento. Ela menciona que

“[...] ndo tenho conflito com os outros, mas eu sou muito calorosa, eu quero
ficar no vento do ventilador, e a outra ndo queria que ligassem o ventilador,

ai eu mudei de quarto, falei com a direcdo e eles me mudaram de quarto, aqui
aonde eu estou é muito bom.

Percebe-se na fala da idosa “H” que existe uma tranquilidade no convivio do
quarto. Ela é prestativa e solicita com a sua “nova” companheira de quarto, pois ajuda a
outra idosa em alguns afazeres de que ela necessita. Ela comenta: “[...] eu ajudo ela’
para colocar as roupas, para acordar, ela ndo me incomoda”.

Ja para o idoso “P”, em alguns momentos, principalmente & noite, ocorre alguma
divergéncia com o seu companheiro de quarto com relacdo a ligar a televisdo ou o radio.
Ele quer escutar o radio e o seu colega quer olhar televisdo. O idoso comenta: “[...] as
vezes a gente quer escutar umas noticias e ele quer olhar os programas da televisao. Mas
ai eu escuto bem baixinho o radio e depois eu desligo.”

Os conflitos se processam através de questbes relacionadas a individualidade e
pelo gostar de cada um, e que em alguns momentos se chocam no convivio diario com o
seu colega; mas depois de uma conversa h4d o acordo entre ambos. S80 pequenos
conflitos que sdo resolvidos e logo 0s idosos estdo satisfeitos.

No abrigo o quarto representa uma espéecie de reflgio, de seguranca, e de
privacidade para dormir e estar nos momentos de descanso. Pode-se observar que as
visitas, (0s parentes e 0s amigos), permanecem na sala de televisdo, onde se encontram
poltronas para sentar ou no patio onde também existem cadeiras disponiveis. Observou-
se gque 0 quarto seria uma espécie de recolhimento, de estar sozinho consigo mesmo
(por mais que esteja compartilhando com o outro idoso interno), um espaco para ler os

livros, revistas, fazer trabalhos de maos (croché, tricd), olharem as fotos antigas, rezar,

Companheira de quarto.
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meditar. O quarto seria uma espécie de resguardo e protecdo para alguns idosos,
principalmente na ala feminina.

Em geral, nos quartos dos idosos quase ndo acontecem conflitos e nem
desentendimentos mais sérios, pois sabem que cada pessoa tem 0 seu espaco e seu lugar
na instituicdo. Os pequenos conflitos sdo resolvidos rapidamente entre os idosos,

revelando a boa convivéncia entre 0S mesmos.

4.10 O asilamento do idoso como forma de atender as suas necessidades

As questdes relativas ao envelhecimento e a velhice em sua fase mais avancada
preocupam os familiares e parentes, pois entendem que a pessoa idosa pode ja ndo mais
possuir condicBes de viver s6 no espaco domestico. Muitos idosos passam a apresentar
limitacOes para a realizacdo das atividades diarias, como por exemplo, gerenciar a sua
casa, dificuldade de prover a sua prépria alimentacdo e a dificuldade dos afazeres
diérios. As limitagdes colocam o idoso em uma relacdo de dependéncia de alguém que
possa auxilid-lo na realizacdo das tarefas cotidianas, e isso frequentemente quem
assume essa tarefa é um familiar, que apresenta uma proximidade afetiva e/ou
geogréfica. Assim, a familia constitui-se no ponto de referéncia para os cuidados diretos
a pessoa idosa. Nos casos em que o idoso ndo possui descendente, hd uma maior
probabilidade de que o asilamento seja uma consequéncia quase que natural, uma vez
que, geralmente, sdo os irmdos ou sobrinhos que passam a assumir a responsabilidade
pelo idoso.

A idosa “E” foi levada para o abrigo, pois estaria mais bem cuidada, uma vez
que apresentava um problema de salde e ndo conseguia caminhar direito, além de ndo
conseguir gerenciar a sua casa. A idosa “B”, por sua vez, apos o acidente que sofreu foi
trazida para o abrigo, pois seus filhos resolveram que ela ficaria melhor atendida e
amparada na instituicdo. Ela menciona “[...] me trouxeram por uns dias para eu ficar e
estou aqui ha bastante tempo, ndo que eu ndo possa ficar em casa sozinha, eu vou
arrumar uma pessoa para ficar comigo”.

A idosa foi levada para o abrigo para que fosse bem cuidada, acolhida pela
instituicdo, o que vem revelar que na grande maioria dos casos a institucionalizacdo dos
idosos acontece porgue a pessoa esta adoentada e com idade bastante avancgada.

De acordo com Chaimowicz e Greco (2007), os problemas de salde tém sido
apontados na literatura brasileira como uma das principais causas do asilamento, devido
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a dificuldade que a familia encontra em se organizar e eleger qual ou quais membros
serdo responsaveis pelo cuidado do idoso. Também a falta de tempo, a rejeicéo e a falta
de vontade em se dedicar ao cuidado, a qual requer um bom relacionamento entre
cuidador e o idoso, sdo 0s motivos pelos quais o0s idosos sdo levados ao asilo.

A ideia de que o idoso que € desprovido de familia nuclear (pai, mae e filhos)
possui uma maior probabilidade de ser levado para o asilo esta em concordancia com o
que prevé a Politica Nacional de Atencdo ao ldoso, e que estd expressa na Lei n.
8.842/94 e regulamentada pelo Decreto n. 1.948/96, ao explicitar que a modalidade
asilar de assisténcia social ao idoso ocorre no caso da inexisténcia do grupo familiar,
abandono e a caréncia de recursos financeiros proprios ou da familia.

Outro motivo evidenciado na instituicdo diz respeito a impossibilidade dos filhos
em conciliar as atividades laborais e pessoais com o cuidado da pessoa idosa no
ambiente doméstico, do lar.

O idoso “Q”, por exemplo, foi levado para o abrigo, pois seus filhos néo
possuiam tempo e nem maiores recursos financeiros para manté-lo no ambiente
familiar. De varios filhos que o idoso tinha, apenas uma filha mais nova o cuidava. A
filha precisando trabalhar decidiu com os demais filhos do idoso que o asilamento de
seu pai seria a melhor saida. Ele comenta “[...] me trouxeram para ca porque nao tem
gente que me cuida”. “Meus filhos todos trabalham e quase ndo tem tempo para me
cuidar, e eu t0 ja muito velho, ndo da pra ficar sozinho™.

O idoso sabe das dificuldades financeiras, materiais e de tempo que os filhos
apresentam, entdo compreendeu a sua ida para a instituigéo.

As dificuldades de relacionamentos com os demais membros da familia,
principalmente com 0s mais jovens, também se revelam fatores que contribuem para
que o idoso seja levado, ou 0 mesmo decida em ir para o asilo. O idoso “A” depois de se
separar de sua esposa e voltar para a cidade de Santa Maria veio morar com parentes
proximos. Relatando de que ja ndo mais se relacionava bem com a familia, por questdes
de dificuldade de convivio, resolveu vir para o abrigo. O idoso comenta “[...] eu ndo me
acertei com 0s meus parentes, ficavam me enchendo o saco”. “Eu t6 velho néo t6 a fim
de me incomodar”.

Neste caso, aparece a demonstracdo de que a histdria de conflitos, ou de relagdes
interpessoais mal resolvidas no decorrer da vida do idoso estimule a que, em algum
momento, acontega o “acerto de contas” e 0 idoso seja levado para o asilo, ou que 0

mesmo resolva vir por conta propria.
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As patologias de carater organico que resultam em incapacidades tanto motoras
como cognitivas, também se constituem em um importante motivo para que a familia
busque uma instituicdo que ofereca, além de moradia, recursos humanos capacitados
para o atendimento aos cuidados dos idosos.

A idosa “G” estd incapacitada de caminhar, estd numa cadeira de rodas, se
separou de seu marido e seus filhos estéo afastados do convivio dela, entéo decidiu por
vir para o abrigo, de uma forma espontanea. Por conhecer o abrigo h4 muitos anos e
saber dos bons cuidados que a instituicdo tem com os idosos resolveu vir. Ela comenta
“[...] eu ja conhecia aqui, como eu ndo consigo caminhar e fazer as coisas de casa e 0s
meus filhos ndo estdo em casa eu achei melhor vir para ca”.

Pelo relato da idosa observa-se que a mesma desejava vir morar na instituigéo,
uma vez que ja nao conseguia viver sozinha.

A ideia de entrar no abrigo abre a possibilidade de manter trés pilares de valores:
a independéncia funcional (quando pode), ndo ser um estorvo para os filhos e participar
de uma vida social com outros internos (DEBERT, 2004).

Segundo Born e Boechat (2002), os fatores que levam a institucionalizacdo de
idosos no Brasil sdo: os multiplos problemas médicos, a imobilidade, morar sozinho,
viuvez, ser solteiro, ndo possuir filhos, a deméncia, a pobreza e o isolamento social.

Os idosos que participaram do estudo apontam diversos motivos que
desencadearam a decisdo de ir residir na instituicdo. Como principal motivo, enfatizam
a situacdo de ndo poderem morar sozinhos, de ndo terem mais autonomia em sua casa.

Outro motivo apontado para ir morar no abrigo, diz respeito a necessidade de
companhia, de ampliarem as amizades ou de possuirem problemas de salde, obrigando

a pessoa idosa a aceitar o asilamento.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Com a chegada da terceira idade, do envelhecimento, h4 o surgimento de
diversas dificuldades fisicas, cognitivas e perceptivas, mas também ocorre a chegada de
uma vida satisfatoria, de plenitude e felicidade. Para amparar os idosos que ndo
possuem o apoio familiar e ndo sdo capazes de viverem independentes foi criado as
instituicdes asilares especificas para os idosos. O processo que faz do individuo um
potencial morador de um asilo comeca com a ruptura da familia, da sociedade que o
retira de maneira quase imperceptivel do convivio social. Na raiz da questdo se encontra
o fato de a sociedade se espelhar em um paradigma de homem contemporaneo sendo
jovem, economicamente ativo, trabalhador, consumidor e auto-suficiente.

Claro que ndo podemos atribuir a ida do idoso a uma instituicdo somente com 0s
fatores relacionados ao estilo de vida contemporaneo.

Entende-se ndo ser possivel fazer generaliza¢Ges sobre 0s idosos, pois se trata de
um grupo bastante heterogéneo que estd chegando cada vez mais a Ultima fase da vida
em condigdes diferenciadas de recursos financeiros, saude, autonomia e apoio familiar.

E sempre bom lembrar que os idosos ndo existem isoladamente e o seu bem-
estar esta intimamente ligado ao da sociedade como um todo. Nesse sentido o estudo foi
de grande importancia para a sociedade uma vez que a mesma podera se modificar e
retirar a exclusdo e o preconceito que alguns grupos sofrem, os quais o0s idosos confiram
entre eles. A sociedade pode se desenvolver cada vez mais para a melhoria ao
atendimento eficiente aos idosos nas institui¢des asilares e fora delas.

A transformacdo necessaria ndo é do dominio nem da responsabilidade da
ciéncia, devera sim ser uma ac¢do politica empreendida por toda a sociedade.

O estudo contribuiu para a Geografia como forma de ampliagdo do
conhecimento de espacos de grande importancia para os idosos. A pesquisa contribuiu
para a ciéncia geografica demonstrando que é necessario ampliar o entendimento de
outros espacos e lugares vivenciados por grupos de pessoas.

Através da pesquisa foi possivel verificar que o envelhecimento estd em forte
crescimento em ambito nacional, regional e local, e que este envelhecer esta
acompanhado de qualidade de vida. Na Regido Sul, no estado do Rio Grande do Sul e
em Santa Maria ha muitos idosos, porém o percentual de pessoas idosas morando em

uma instituicdo asilar é pequeno.
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A pesquisa demonstrou que as pessoas que moram dentro de uma instituicdo
asilar observam o tempo e o espaco de uma forma um pouco diferente da sociedade,
onde eles percebem o tempo mais devagar, mais lento do que a sociedade esta
acostumada a vivenciar. Alguns idosos demonstravam alegria e contentamento em estar
no ambiente asilar, porém outros indicavam aversao ao espaco, desejando ndo estar ali.

A instituicdo apresenta-se preocupada com os internos verificando se todos estéo
bem de salde, se estdo felizes e satisfeitos de estarem no asilo. Muitos idosos
participam de atividades relacionadas ao lazer, passeios, trabalhos manuais, os quais
deixam as suas mentes ocupadas e dinamicas. O abrigo apresenta-se em acordo com 0
Estatuto do Idoso em todos os aspectos fisicos, sociais, humanos e intelectuais.

O cotidiano dos idosos é um tanto quanto ritmado, normatizado por horarios que
definem a hora de se levantar, comer, tomar banho, receber visitas ou de ser medicado,
porém alguns idosos tentam modificar esta rotina, esse cotidiano com atividades
diferentes as que estdo sempre acostumados. Os idosos que conseguem caminhar, e que
possuem familiares que os buscam na instituicdo apresentam certa autonomia. Eles
concebem o espaco do quarto bem como do abrigo como sendo amplo e acessivel a
todos.

Quando entrevistamos o0s idosos notamos que ao tratar do assunto velhice a
maioria se considerava estar vivendo uma fase boa da vida, apesar do abandono de
alguns familiares e estarem acometidos de algumas doencas. A auséncia da familia
parecia peca chave nesse processo de desligamento com o idoso. A grande maioria dos
idosos mantinha um bom relacionamento com os seus familiares antes de virem para o
asilo. Observou-se um sentimento de pertencimento e de afeto pelo local, pois se diziam
satisfeitos de estarem na instituicdo. No que se refere a ida dos idosos para a instituicdo
ndo ha uma razdo homogénea, isto €, foram apresentadas varias motivacdes. Percebeu-
se que os idosos eram bem cuidados e assistidos pelo abrigo, os quais se mostravam
felizes em estar na instituicao.

A pesquisa, em alguns momentos, foi dificultada pela ndo aceitacdo do idoso ser
entrevistado, pois alguns imaginavam que a entrevista seria como uma “invasdo” em
sua intimidade. Havia também muitos idosos que ndo conseguiam interagir e se
comunicar apresentando fala dificil e irregular o que ndo permitia a entrevista. Na
instituicdo muitos idosos eram cadeirantes e com idades bastante avangadas.

A realizacdo deste trabalho, a partir do mestrado, permitiu uma maior

compreensdo da realidade dos idosos asilados que vivem em uma instituicdo. Atraves
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do estudo verificou-se que o envelhecimento dentro de uma instituicdo asilar apresenta-
se semelhante ao envelhecimento fora dela, porém esse envelhecimento estd mais
limitado a um espaco geografico que é o asilo.

A velhice necessita de maior atencdo, pois sofre ainda a rejeicao e o preconceito
por parte da sociedade por serem velhos. A sociedade civil organizada deve apropriar-se
desses novos conceitos sobre o envelhecimento e tomar consciéncia de que o
crescimento da populacdo idosa é um fato incontestavel, constituindo-se numa
problematica social que exige maior atencdo do Estado. O idoso como qualquer outro
cidaddo possui direitos que devem ser garantidos. Esses direitos s6 serdo efetivados, no
entanto, se houver pressao da sociedade para a garantia dos mesmos.

Por isso é de fundamental importancia que a sociedade mostre os seus direitos e
0s preserve-o0s. A informacéo é um dos meios para levar até os sujeitos os seus direitos e
deveres. E preciso ter consciéncia da importancia desses direitos para que se tornem
realmente eficazes e facam parte integrante da vida cotidiana do idoso. N&o basta,
todavia, saber dos direitos é necessario agir e estar consciente de seu papel e de sua
importancia na sociedade.

Os idosos deverdo ser os protagonistas de sua historia reivindicando os seus
direitos de cidadania e de reconhecimento social. A sociedade deve ter altruismo,
compreensdo, dignidade e respeito com o idoso, ela deve “abracar” a velhice abdicando
de seus preconceitos e admitindo o real valor da maturidade.

Portanto, através do estudo, deseja-se que os idosos que moram em asilos bem
como 0s que ndo moram em uma instituicdo sejam beneficiados com politicas publicas
de qualidade.

Espera-se que este estudo seja utilizado como ponto de partida e como referéncia

para novos pesquisadores e para novas pesquisas sobre o tema idoso institucionalizado.
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