UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPERTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

MARIA ELIANA PEIXOTO BESSA

IDOSO INSTITUCIONALIZADO E A COMPREENSAO DO SEU COTIDIANO

FORTALEZA

2007



MARIA ELIANA PEIXOTO BESSA

IDOSO INSTITUCIONALIZADO E A COMPREENSAO DO SEU COTIDIANO

Dissertacdo submetida a Coordenacdo do
Curso de Pés-Graduacao em Enfermagem,
area de Concentracdo Saude Comunitaria,
da Universidade Federal do Cear4, como
requisito parcial para a obtencéo do grau de
Mestre em Enfermagem em Saulde
Comunitaria.

Orientacdo: Prof. Dra. Maria Josefina da
Silva

FORTALEZA

2007



B465i Bessa, Maria Eliana Peixoto
Idoso institucionalizado e a compreensédo do seu cotidiano /
Maria Eliana Peixoto Bessa. - Fortaleza, 2007.
96 f.

Orientadora: Profa. Dra. Maria Josefina da Silva.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Ceara.
Curso de Pos-graduagdo em Enfermagem, Fortaleza-Ce, 2007.

1. ldoso. 2. Asilo. 3. Atividades cotidianas 1.Silva, Maria
Josefina da (orient.). Il. Titulo

CDD 610.7365




MARIA ELIANA PEIXOTO BESSA

IDOSO INSTITUCIONALIZADO E A COMPREENSAO DO SEU COTIDIANO

Dissertacdo submetida a Coordenacdo do
Curso de Pés-Graduacao em Enfermagem,
area de Concentracdo Saude Comunitaria,
da Universidade Federal do Cear4, como
requisito parcial para a obtencédo do grau de
Mestre em Enfermagem em Saulde
Comunitaria.

APROVADA EM: / /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Maria Josefina da Silva (Orientadora)
Universidade Federal do Ceara - UFC

Prof. Dr. Rui Verlaine Oliveira Moreira
Universidade Federal do Ceara - UFC

Profa Dra. Diva Teixeira de Almeida
Universidade de Fortaleza — UNIFOR

Profa. Dra. Maria Célia de Freitas
Universidade Estadual do Ceara - UECE



A Deus, meus pais e a minha orientadora.



AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar agradeco a Deus, por ter me concedida inteligéncia,
sabedoria e por ter me dado fortaleza para a execucdo e conclusdo deste trabalho,

sem Ele nada posso fazer;

A minha estimada orientadora, que durante seis anos estamos juntas estudando

e produzindo conhecimentos na area da Saude do Idoso;

Aos colegas do Mestrado, quantas lutas para chegarmos até aqui, agradeco de
forma especial a Francisca Bertilia Chaves Costa e Geridice Lorna Andrade Moraes

pelo apoio que sdo na minha vida;

Aos colegas do Grupo de Pesquisa Politicas e Préaticas de Saude - GRUPPS,

pela construcdo do conhecimento e amizade;

A0S meus pais, por sempre me incentivarem a continuar meus estudos,

obrigada pela compreenséao e perdao pela auséncia;

Aos meus amigos da Comunidade Catolica Recado por terem sido a apoio
qgquando pensava em desistir, obrigada pelas palavras de incentivo e perdédo pela

auséncia;
A FUNCAP e a CAPES pelo apoio financeiro a esta pesquisa;

As idosas participantes desta pesquisa, sem vocés esse estudo nio teria sido
produzido.



“A sabedoria ndo vem de atividade dirigida para
fora, mas de ser capaz de esperar e ver, da
moderacdo, de uma ativa paz de espirito. A
juventude tem pouca paciéncia: as coisas
precisam acontecer agora. Uma pessoa sabia
aprendeu que o discernimento ocorre se nao
tivermos pressa, que tudo precisa ter tempo. A
sabedoria é baseada na inspiracdo, e inspiracdo
é, literalmente, respirar para dentro. Sabedoria é
inspirar, enchendo-se de espirito, com normas e
valores, com significado, com humanidade e
super-humanidade - com fé, esperanca e
caridade.” (Lievegoed, 1984)



RESUMO

Muitos idosos ao entrarem em uma instituicdo asilar se deparam com uma de suas
principais caracteristicas: o carater totalizador dessas instituicdes. Assim é necessario
que adapte-se a uma nova rotina repleta de normas e regras. E preciso, agora, apos
passar toda a sua vida convivendo com pessoas conhecidas, com quem mantinha
lagos de amizade e consanguinidade, ter que aprender a conviver com pessoas
totalmente desconhecidas, deixando para trds seu estilo de vida pessoal e de viver
seu cotidiano. Este estudo tem como objetivo geral: compreender como 0s idosos
(re)constroem o seu cotidiano dentro de uma instituicdo asilar, e especificos: 1)
Identificar as motivacdes que levaram os idosos ao asilo; 2) Descrever o processo de
adaptacdo ao contexto asilar elos idosos; 3) Explicar como os idosos se percebem e
organizam as atividades cotidianas.; e 4) Explicar a dinadmica das relacdes
interpessoais dos idosos no asilo. Este estudo teve como referencial tedrico conceito
de processo adaptativo do Modelo de Adaptacdo da tedrica de enfermagem Callista
Roy. O caminho metodologico escolhido foi a estratégia de pesquisa Estudo de Caso,
ja que esta pesquisa adentrou no universo natural da idosa institucionalizada e teve
uma abordagem compreensiva. O estudo foi realizado em um asilo da cidade de
Fortaleza-Ce que possui caracteristicas filantropicas e € mantida por uma ordem de
religiosas. A instituicdo selecionada tem cerca de 60 idosas residentes, todas do sexo
feminino. A amostra foi composta por saturagéo dos resultados sendo composta por 9
idosas. A unidade de analise desta pesquisa foi a (re) construcdo do cotidiano da
idosa na instituicao asilar selecionada e utilizou um protocolo de estudo de caso com o
intuito de aumentar a confiabilidade da pesquisa. Para a coleta de dados utilizou-se a
observacdo direta e a entrevista baseada no roteiro de historia de vida. As
observacdes foram escritas em diario de campo e as entrevistas foram gravadas em
gravador digital sendo transcritas na integra, posteriormente codificadas e, em seguida
analisadas. Como técnica para organizacao e analise dos dados utilizou-se da técnica
de Andlise de Discurso que visa a compreensao de como um objeto simbdlico produz
sentidos, como ele esta investindo de significancia para e por sujeitos. Este estudo foi
submetido e aprovado & Comisséo de Etica em Pesquisa do Complexo Hospitalar da
UFC. As categorias, ap6s a andlise do sentido das falas foram:1) Vinda para o asilo —
principais motivacdes:favorecimento de praticas religiosas, evitar a solidao, influencia
de outras pessoas, acesso a recursos de saude e exclusdo familiar; 2) Processo
adaptativo: senti-se produtiva, sentimentos de perda/ enfrentamento da realidade e
conhecimento prévio do asilo; 3) Auto percepcao do idoso no contexto asilar: pertenca
e autonomia, e satisfacao/ insatisfacdo das necessidades humanas; e 5) Dindmica das
relacdes: respeito. Com este estudo percebe-se que a (re)construcdo do cotidiano do
idoso no contexto asilar € uma atividade complexa que necessita de um esforcos tanto
do idoso como da instituicdo que o acolhe, sendo necessério estar atento ao processo
adaptativo e as necessidades humanas do idoso.

Palavras-chaves: Asilo para ldosos, Atividades Cotidianas, Idosos



ABSTRACT

When entering a rest home, many elders face one of its main features: the totalitarian
nature of these institutions. Thus, it is necessary for them to adapt themselves to a new
routine full of rules. Now they need, after spending their whole life living with people to
whom they’ve had blood relation and friendship ties, to learn to live with completely
unknown people, leaving their own lifestyle behind and not living their everyday lives
anymore. This study has as its main aim: to understand how the elderly (re)build their
everyday lives in a rest home, and as specific aims: 1) Know the reasons that took the
elders to the rest home; 2) Investigate the process of adaptation to this new context; 3)
Elucidate how the elders see themselves and how they organize their everyday life;
and 4) Analyze the dynamics of the interpersonal relationships among the seniors in
the rest home. This study was based on Callista Roy’s Adaptation Model theory of the
adaptive process. The methodology chosen was the Case Study, since the research
involved the natural universe of elder women living in a rest home, and had a
comprehensive approach. The study happened in a philanthropic rest home in the city
of Fortaleza-Ce, maintained by a religious order. The selected institution houses
around 60 elders, all women. The sample was made selected resulting 9 elderly
women at the end. The analytical component of this research was the (re)building of
elderly women’s everyday life in the selected rest home. Case study was chosen in
order to increase research reliability. Data was collected using both observations and
interviews based on their life record. The observation was written in a diary and the
interviews were recorded with a digital audio recorder, which were wholly transcribed,
encoded, and analysed. For data organization and analysis, Discourse Analysis
technigue was used, which aims to understand how a symbolic element produces
meanings, and how it is full of meanings to and for someone. This study was submitted
and approved by the Ethics in Research Committee of the Hospital Complex at UFC.
The categories, after the meanings in the speech were analysed, were: 1) Going to the
rest home — main reasons: favoring religious practice, avoiding loneliness, other
people’s influence, access to health care and family exclusion; 2) Adaptive process:
feeling productive, feeling of losing/facing reality and previous knowledge of the rest
home; 3) Self-awareness of the seniors in the rest home context: taking part and
autonomy, and satisfaction and dissatisfaction of human needs; and 5) Relationships
dynamics: respect. Through this study, it is realized that the (re)building of the elderly’s
everyday life inside the rest home context is a complex activity which requires efforts
from both elderly themselves and from the rest home, thus, it is necessary to be
attentive to the adaptive process and the elderly’s human needs.

Key-words: Rest home, Everyday life activities, elderly.
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| 1 INTRODUCAO

Quem, durante a sua vida pessoal, hunca se deparou com um idoso? Quem
nunca parou para conversar, pelo menos por um minuto, com um deles? Mas, quem
ja teve a curiosidade de querer conhecer o cotidiano das pessoas que estdo neste
estagio de vida, sendo capaz de compartilhar das alegrias e dores inerentes ao
processo de envelhecimento? Sao poucas as pessoas que tém essa iniciativa, pois
ao conversar com um idoso elas se deparam com algo inevitavel: o seu proprio
futuro. Na tentativa de fugir dele ou retardar seu encontro, muitos procuram a
solucdo em clinicas de estética, passam longas horas em academias e até, o que é
mais “facil”, ignoram as pessoas de mais idade, sejam elas proximas ou distantes

como se assim, pela distancia, pudessem adiar seu proprio envelhecimento.

Foi com a curiosidade de penetrar no cotidiano do idoso que, a partir de
Janeiro de 2002, ingressei no Projeto de Pesquisa: O idoso dependente e o
universo do cuidado domiciliar, vinculado ao Grupo de Pesquisa Politicas e Préticas
de Saude (GRUPPS) do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Ceara- UFC.

Neste projeto tive a oportunidade de ser bolsista PIBIC/CNPqg por um periodo
de dois anos, no qual pude avaliar o grau de dependéncia do idoso, estudar as
caracteristicas socio-culturais e ambientais dessa populacdo, conhecer algumas
estruturas familiares e a relacdo destes com os familiares e investigar sobre o

processo saude/doenca.

Todos esses aspectos estudados foram pesquisados em ambito domiciliar,
importante objeto de estudo para o enfermeiro que trabalha na saulde coletiva.
Verificou-se que, muitas vezes dentro desse espaco, o0 idoso acabava perdendo o
seu espaco papel e funcdo social (Silva, Bessa, Oliveira; 2004); isto deveu-se
principalmente aos seguintes fatos abordados por Silva, Pires (2001) e Araujo
(2003): descuido do familiar para com o idoso; a inadequacédo de moradia; a falta de

pessoas para ajudar no cuidado; escassos recursos financeiros; inacessibilidade



aos recursos comunitérios, incluindo os de saude e o padrdo de relacionamento
entre os membros da familia, na maioria das vezes excluindo o idoso do convivio

familiar.

Tudo isso séo fatores que levam o idoso a procurar um novo local para viver,
buscando sua autonomia que muitas vezes é perdida no contexto familiar, assim,

decidindo buscar o asilo como nova forma de moradia.

Ainda como estudante de Graduac&o, durante a disciplina de Enfermagem no
Processo de Cuidar IV — Saude do Idoso, tive a oportunidade de visitar um asilo e
conviver com seus residentes, o que me deu ensejo de aproximar-me da realidade
deste grupo. Logo depois, em companhia dos membros do Grupo de Oracéo de que
participo, visitei mais duas instituicdes asilares. Nessas visitas, 0 que mais me
inquietava era ver o paradoxo da alegria e da dor dessas idosos: alegria por terem
um “canto” para descansar, viver em paz e dor pela soliddo. Durante essas visitas
também presenciei eventos marcantes para todos do asilo, tais como: as
celebracdes de aniversario, as chegadas de novos idosos na instituicdo e a morte
de um dos idosos residentes.

Tudo isso € muito paradoxal, ainda mais quando confrontamos essa
realidade com o que é preconizado pela Politica Nacional do Idoso (Lei 8842/94) e
assegurado pelo Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003): “o idoso tem direito a moradia
digna, no seio da familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus

familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em instituicdo publica ou privada”.

As Instituicbes de Longa Permanéncia (ILPIs) s&o estabelecimentos para
atendimento integral institucional, cujo publico alvo sdo as pessoas de 60 anos e
mais, dependentes ou independentes, que nao dispdem de condicbes para
permanecer com a familia ou em seu domicilio. Essas instituicbes, conhecidas por
denominacdes diversas — abrigo, asilo, lar, casa de repouso, clinica geriatrica e
ancianato — devem proporcionar servigos na area social, médica, de psicologia, de
enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia, e, em outras areas,
conforme necessidades desse segmento etario (SBGG SP)



Como sabemos, no Brasil e no Ceard existem varias instituicbes com este
intuito, mas sera que elas garantem ao idoso moradia digna? Sera que o0s idosos
gue residem nessas instituicbes realmente se sentem acolhidos em suas
necessidades? Sera que os profissionais de saulde, principalmente a equipe de
enfermagem, estdo disponiveis para prestar o cuidado de forma adequada para

esses idosos?

E preocupada com a dignidade da pessoa idosa que me lango no estudo do
cotidiano dos idosos que residem em instituicbes asilares. Opto por utilizar esta
terminologia ao invés de instituicdes de longa permanéncia, pois € trata-se de um

descritor de saude utilizado na Biblioteca Virtual de Saude.

Antes iremos contextualizar a problematica dos idosos e dos asilos
brasileiros, logo em seguida relataremos resultados de uma pesquisa bibliografica
sobre a tematica asilo para idosos o que justifica e da a relevancia para o trabalho,

e por fim, falaremos da proposta do estudo.

1.1 IDOSOS BRASILEIROS E SUAS CARACTERISTICAS

Sabe-se que o envelhecimento populacional é um desafio mundial e por isso
tornou-se alvo de discussfes e estudos no mundo inteiro. A preocupacdo com a
populacdo idosa no inicio deste século surge pela constatacdo de uma das maiores
conquistas sociais do século XX: o aumento da longevidade. O que, no passado, foi
peculiaridade de alguns, passa a ser uma experiéncia para um numero crescente de
pessoas: “envelhecer neste século ja ndo é proeza reservada a uma pequena parcela
da populacédo” (KALACHE, VERAS E RAMOS 1987, p.201). Esse fendmeno provocou
uma verdadeira revolugcdo no curso de vida das pessoas, redefinindo relagbes de
género, arranjos e responsabilidades familiares e alterando o perfil das politicas

publicas.

Podemos considerar o envelhecimento populacional brasileiro, assim como de

outros paises latino-americanos um fendmeno urbano. A partir da década de 1960, em



consequéncia do movimento migratorio resultante da industrializacao, propiciou-se um
maior acesso da populacdo aos servicos de salde e saneamento, contribuindo, assim,
para a queda da mortalidade infantil e reducdo da fecundidade ao ampliar o acesso
aos programas de planejamento familiar e métodos de contracepcdo e como

consequéncia da vida urbana.

Com essa mudanca no perfil de morbimortalidade, o que se percebe atualmente
€ uma populacao envelhecida, na qual predominam as doencas crénicas e cronico-
degenerativas; consequente aumento dos custos com tratamento, a hospitalizacéo e a
reabilitacdo, modificaram o perfil anterior, cujo foco era as doencas infecciosas. Este
se constitui um dos grandes desafios para os sistemas de saude do mundo e,
especificamente, do Brasil (SILVA, 2003). Além disso, existem as questdes
previdenciarias que acarretam gastos sociais cada vez mais elevados com

aposentadorias e a¢fes especificas dirigidas a este grupo etario.

Como as condi¢ces da maioria da populacdo brasileira, e podemos até falar da
populacdo mundial, sdo precarias, os problemas de saude do idoso sdo agravados
pela desinformacéo, pelo preconceito e desprezo da sociedade, e pelas dificuldades
dos profissionais de saude em lidar com situagBes inerentes ao processo de

envelhecimento, além de ndo compreender o universo cultural deste idoso.

Outra caracteristica do processo de envelhecimento populacional é a
predominancia da populacédo feminina entre os idosos. Franca (1999) enfatiza que as
mulheres, no mundo inteiro, vivem mais. No Brasil, elas vivem atualmente seis anos a
mais que os homens. Dados do IBGE (2003) mostram que a expectativa de vida dos
homens com 60 anos € de 19,1%, para o ano de 2003, e para as mulheres é de
22,1%.

Acredita-se que essa maior expectativa de vida para a mulher € decorrente da
menor exposicdo da mesma a fatores de risco como alcool e fumo, enquanto os
homens, morrem mais cedo, geralmente jovens e por causas externas. A maioria
dessas mulheres é: vilva, sem experiéncia de trabalho no mercado formal, pouca
escolaridade e assim requer maior assisténcia tanto do Estado quanto da familia.

Estudos realizados por Bessa e Silva (2004) demonstram que 69.7% das mulheres do



estudo eram vilvas e 84.8% analfabetas ou alfabetizadas, de uma populacéo

pesquisada correspondendo a 50 idosos de uma area pobre da cidade de Fortaleza.

Dados do ultimo senso realizado pelo IBGE, no ano de 2002, mostram que a
populagdo acima de 60 anos representa 9,3% da populacdo geral. No Ceara, esta
proporcdo € de 9,6%. Previsdes para as proximas décadas colocam o Brasil no 6°
lugar no mundo em populagcéo idosa; em 2025, estima-se um contingente de 31,8

milhdes de pessoas idosas. Essa populacdo é representada em sua maioria por

mulheres. Segundo Menezes e Garrido (2002, p.10),

“..como em outros paises do mundo, hda um ndmero maior de
mulheres na faixa etéaria idosa (55%). Essa diferen¢a se acentua com o
aumento da idade: a razdo de sexo é de 118 mulheres para cada 100
homens na faixa etaria de 65-69 anos e 141 para cada 100 homens no
grupo de 80 anos ou mais. A expectativa de vida ao atingir 60 anos
também acompanha o sexo, com mais de 19,3 anos de vida, em média

para as mulheres contra 16,8 anos para os homens”.

A mudanca no perfil populacional no cenario brasileiro acorreu de forma
abrupta. No entanto, apenas em 1994 o governo brasileiro comecou a se preocupar
com esse assunto elaborando a lei n°® 8.842 de 04 de janeiro de 1994, que é
regulamentada pelo Decreto n°1948, de 03 de julho de 1996, que “dispbem sobre
Politica Nacional do Idoso — PNI, cria o Conselho Nacional do Idoso e da outras
providéncias”. E mais recentemente, em 1° de outubro de 2003, foi outorgada a lei

n°® 10.741 que dispde sobre o Estatuto do ldoso.

Observa-se que a énfase dessas leis € a manutencao do idoso na familia,
conforme o Titulo |, artigo 3, inciso V do Estatuto do Idoso, que visa a “priorizacao
do atendimento do idoso por sua prépria familia, em detrimento do atendimento
asilar, exceto dos que ndo possuam ou carecam de condi¢cdes de manutencdo da
prépria sobrevivéncia” (BRASIL, 2003); no entanto, o que se percebemos é um
aumento da institucionalizacdo do idoso, até mesmo daqueles que possuem

cuidadores, isto é pessoas que cuidam dos idosos.



Segundo Davim et al (2004, p.519), no Brasil o suporte do idoso promovido

pela familia sofre algumas dificuldades, as quais sejam:

“1) a inexisténcia de politicas sociais de suporte aos cuidadores, em
referéncia aos familiares ou outros individuos que prestam auxilio
direto ao idoso em suas atividades basicas, tais como alimentacéo,
auxilio domiciliar, assisténcia médica e servicos de orientacdo; 2)
tamanho das familias no Brasil, que vem diminuindo devido a queda
da fecundidade; 3) o aumento na propor¢cédo de separa¢gdes conjugais,
idosos residindo sozinhos, casais que optam por ndo terem filhos, e
mdaes que criam sozinhas seus filhos; 4) idosos residindo com
familiares cuja renda total ndo ultrapassa trés salarios minimos e 5)
por fim, o sistema de suporte formal que ndo tem sido capaz de

substituir a familia.”

Tal afirmativa € corroborada por Silva, Bessa e Oliveira (2004) ao
pesquisarem sobre a estrutura familiar dos idosos de baixa renda, quando
constataram que 39,6% dos idosos vivem em familia nuclear, e 10,6% residem

sozinhos, ficando clara a necessidade da rede social de apoio.

Dessa forma, concordamos com Debert (1999) ao relatar que as principais
razdes sociologicas para o aumento da demanda em asilos sdo decorrentes da
urbanizacao, da familia nuclear e da entrada da mulher no mercado de trabalho.
Nos Estados Unidos (EUA), cerca de 5% dos idosos residem em abrigos que
oferecem servicos de saude, lazer e assisténcia social. Na Inglaterra, a frequéncia é
minimizada por meio do atendimento em hospitais-dia, com assisténcia
multidisciplinar a saude (DAVIM, 2004).

1. 2 ASILOS PARA IDOSOS

1. 2.1 ETIMOLOGIA



Na lingua portuguesa, institucionalizacdo ¢é o “ato ou efeito de
institucionalizar”. Institucionalizar, por sua vez, € “dar o carater de instituicao,
adquirir o carater de instituicdo” (FERREIRA, 1999); “dar forma institucional”
(MICHAELIS, 1998). Assim, o idoso institucionalizado é aquele a quem se da ou
gue adquire o carater de instituicdo, que se transforma em instituicdo, o que,

obviamente, ndo faz sentido.

Na lingua inglesa, o verbo -correspondente a institucionalizar, to
institutionalize, tem uma acepc¢do a mais, a de colocar ou confiar alguém aos
cuidados de uma instituicdo especializada (alcodlatras, epilépticos, delinquentes,
idosos) (WEBSTER’S THIRD NEW INTERNATIONAL DICTIONARY, 1966).

Nos paises de fala portuguesa, as instituicdes que normalmente abrigam
pessoas idosas sdo classicamente chamadas de asilos, abrigo ou albergues. Por
sua conotacdo pejorativa de abandono, de pobreza e até mesmo de rejeicdo
familiar, as denominacdes de asilo e albergue tém sido substituidas por outras mais
eufémicas, como “Casa dos idosos”, “Lar dos idosos”, “instituicdes de longa
permanéncia”’ e sdo tanto em instituicdes de caridade, como em estabelecimentos

publicos ou privados.

Uma denominacdo genérica englobando todas estas instituicdes poderia ser
gerocOmio ou gerontocomio, termos sancionados pela Academia Brasileira de
Letras (1999), (do grego géron, gérontos, velho + koméo, cuidar), a exemplo de
nosocémio (ndsos, doencga) e manicomio (mania, loucura). A duplicidade de termos
(gerocémio e gerontocomio) resulta da utilizacdo ou do nominativo ou do genitivo na

formacédo da palavra.

Os dicionarios, tanto em latim como em portugués, referem-se a
gerontocémio como hospicio, hospital, asilo, abrigo ou albergue para velhos. E
necessario lembrar que hospicio, no passado, ndo era somente manicOmio;
significava também abrigo ou albergue (NASCENTES, 1981).

Segundo dados historicos, as primeiras instituicdes filantropicas destinadas a

abrigar pessoas idosas surgiram no Império Bizantino no século V da era crista



(MILLER,1997). No ocidente, o primeiro gerontocomio foi fundado pelo Papa

Pelagio Il (520-590), que transformou sua propria casa em hospital para idosos.

Por estes dados, vemos que gerocdmio e gerontocoOmio séo termos bem
antigos e tém suas raizes no universo greco-latino e s8o 0s termos mais
apropriados para designar, de maneira genérica, qualquer instituicdo do tipo abrigo,
asilo, albergue, casa ou lar dos idosos. Sendo sinénimos, a op¢ao por um deles é

uma questéo de preferéncia.

Para expressar o recolhimento do idoso a um gerocémio, seja por
solidariedade humana, seja mediante pagamento, teriamos que encontrar uma
palavra correspondente a institutionalization em inglés. O termo mais apropriado, a
nosso ver, seria asilamento, ato de asilar, de recolher a um asilo. Embora n&o
esteja nos léxicos, € um termo corretamente formado (ACADEMIA BRASILEIRA DE
LETRAS, 1999).

Asilo vem do grego Asylon, através do latim asylum, cujo significado € o de
refugio, local onde a pessoa se sente amparada, protegida, ao abrigo de possiveis
agravos e danos de qualquer natureza. Dai a figura juridica de asilo politico em
direito internacional (NASCENTES, 1967).

Com a marcante influéncia da literatura médica de lingua inglesa em nosso
vocabulario médico, possivelmente os geriatras e gerontolélogos vao continuar a
preferir o neologismo importado do inglés, mantendo os idosos institucionalizados,
em lugar de abrigados, albergados, asilados, internados ou recolhidos a um
gerocémio. Neste caso, cabera aos lexicografos acrescentar nas proximas edigées

de suas obras mais uma acepcéao para o verbo institucionalizar em portugués.

1. 2.2 O SURGIMENTO DO ASILO NO BRASIL E SUAS CARACTERISTICAS

O asilo destinado ao abrigo de idosos desprovidos de recursos tem uma historia
que se confunde com a “historia do hospital” que, desde a ldade Média, ndo era

concebido para curar, ndo era uma instituicio médica, e, sim, uma entidade



“essencialmente de assisténcia aos pobres, ndo s6 de assisténcia como também de
separacdo e exclusdo” (FOUCAULT, 1995, p.102). Até o inicio do século XVIII, o
personagem central do hospital ndo era o doente que precisava da cura, mas o0 pobre
gue estava morrendo. Era alguém que deveria ser assistido material e espiritualmente,

alguém a quem se deveria dar os Ultimos cuidados e o Ultimo sacramento.

No decorrer do século XVIII, quando “se constitui uma medicina hospitalar ou
um hospital médico, terapéutico” (ROCHA, 2002, p.123), € que a instituicdo asilar
comeca a se estruturar como tal, inclusive selecionando por idade condicdes

econdmicas, os individuos que poderiam usufruir seus beneficios.

A histéria do asilo no Brasil, de acordo com Groismam, teve inicio em 1790

guando o Conde Resende chega ao Rio de Janeiro para se tornar o 5° Vice-Rei:

“Homem de idéias avancadas para o seu tempo, o Vice-Rei teria
decidido mandar construir o que Filizzola considera a primeira
instituicdo para velhos do Brasil: a Casa dos invalidos. [...] A nova
instituicdo destinava-se a acolher soldados avangados em anos e
cansados de trabalhos, teriam vindo de Portugal para a campanha de
1762 e que 'pelos seus servicos se faziam dignos de uma descansada
velhice” (GROISMAN, 1999, p. 27).

Essa instituicdo teve vida curta. Com a transferéncia da familia real portuguesa
para o Brasil, em 1808, por ordem do Rei D. Jodo VI, a Casa dos Invalidos foi
desativada para se transformar na residéncia do médico particular do Rei, o Bardo de
Alvaiazar, e os internos foram transferidos para a Santa Casa de MisericOrdia, para

serem cuidados, geralmente, por freiras.

No Ceard, o primeiro local destinado a recolher idosos e flagelados da seca
gue ocorreu no periodo de 1877 a 1879, juntamente com uma epidemia de variola,
foi o Asilo de Mendicidade. Este foi criado por Magcons e foi construido com a
doacdo do Barédo de Ibiapina (Joaquim Cunha Freire) que “doou um terreno no
outeiro e mais uma quantia de 10.000$000 para sua instalagéo [...] cujo prédio é
hoje o Colégio Militar de Fortaleza” (DIOGENES, 1997, P.15). Posteriormente, o

asilo de Mendicidade passou a denominar-se Lar Torres de Melo, em homenagem a



familia Torres de Melo, que desde 1914, passa a atuar de forma mais efetiva com a
presenca do Major Francisco Batista Torres de Melo como vice-presidente da
instituico.

Desse tempo para os dias atuais pouca coisa mudou. A grande maioria das
instituicGes asilares brasileiras sdo casas inapropriadas as necessidades do idoso,
pois muitos deles nao oferecem os cuidados basicos de higiene e alimentacdo, sdo
particulares ou filantropicas, raras sdo as mantidas pelo Estado, apresentam area
fisica semelhante a grandes alojamentos, raros sdo 0s que possuem pessoal
especializado para assisténcia social e a saude ou que possuam uma proposta de

trabalho voltado para manter o idoso independente e autbnomo.

De acordo a lei n° 8.842, que dispde sobre a Politica Nacional do ldoso no
Brasil, regulamentada pelo decreto n° 1.948 de 3 de julho de 1996, asilo é da

seguinte forma definido:

Artigo 3 ° - Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em regime de internato,
ao idoso sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de prover a prépria subsisténcia de
modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacdo, saude e

convivéncia social.

Paragrafo Unico - A assisténcia na modalidade asilar ocorre no caso da inexisténcia
do grupo familiar, abandono, caréncia de recursos financeiros proprios ou da propria

familia.

A permanéncia em asilos, segundo Debert (1999), demonstra duas faces:
uma negativa, que corresponde a soliddo e ao desprezo de pessoas que vivem
nessas instituicdes, e outra é a positiva, decorrente da experiéncia acumulada, da
sabedoria, do desprendimento, da libertacdo das angustias e da pressdao dos mais

jovens.

Outra caracteristica das instituices asilares é de serem ‘instituicdes totais’
ou lugar de residéncia e trabalho onde grande numero de individuos de igual
situacdo, isolados da sociedade, partilham em sua reclusdo uma rotina diaria,
administrada formalmente (ALBUQUERQUE, 1986). Assim, podemos afirmar que

o0s idosos vivem como se estivessem em reformatorios ou internatos, com regras de



entrada e saidas, possibilidade de vida social e afetiva limitadas. Essas institui¢cdes,
segundo Vieira (1998), dificultam a comunicagdo interpessoal no contexto

comunitario.

1.2.3 LACUNAS NA LITERATURA SOBRE ASILOS

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (RDC 283/05),
Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPl) s&o instituices
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinada a
domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem

suporte familiar, em condicdo de liberdade, dignidade e cidadania.

Em estudo realizado sobre as principais tendéncias de pesquisa na temética asilos
para idosos nas Bases de Dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de dados em Enfermagem (BDENF) e no
banco de teses da Universidade Aberta da Terceira Idade (UNATI), foram
encontradas, respectivamente, 69, 16 e 21 investigacdes cientificas nesta area,
totalizando 106 investigagBes. O reduzido numero é em virtude de que as
pesquisas, nesta area, passaram a ser realizadas apenas a partir da década de

1980 e sem uma producao continua.

Dentro da base de dados LILACS as tematicas dos trabalhos tinham os

seguintes enfoques: Aspectos Organizacionais do asilo (18%), Aspectos Nutricionais e

Psicolégicos do idoso (13%), caracteristicas dos idosos institucionalizados (10%), os

aspectos patologicos do envelhecimento (7%), a assisténcia ao idoso no asilo e o

cuidado (6%), saude bucal (3%), o cuidador, qualidade de vida, acidentes e as causas

de insercao (2%) e, por fim, historia do asilo, epidemiologia, exclusdo social, promog¢éao

da saude, as reminiscéncias e as atividades de vida diaria (1%).

Neste estudo pode-se observar que o acervo maior do banco de dados

consultado foi de trabalhos publicados no Brasil (57%), logo em seguida Cuba (19%),



seguido do Chile (9%), em quarto lugar encontra-se Argentina e Peru (4%) e por fim

vem Paraguai, México e Bogota com apenas 2% da producao cientifica encontrada.

Na Base de Dados de Enfermagem, obtivemos apenas 8 trabalhos,
denunciando a parca contribuicdo da enfermagem na tematica sobre asilos para
idosos. As principais tematicas estudadas foram: as caracteristicas institucionais
(31,25%), as atividades de vida diaria (25%), as relacdes interpessoais e as
atividades de lazer (12,5%) e as causas de insercdo no asilo, morte e acidentes
(6,25%)

Os estudos sobre a tematica asilo para idosos, na area da enfermagem, data
desde 1983 até 2004. Durante a década de 1980, observamos apenas 6 producdes
bibliograficas e com muitas lacunas entre os anos. Da mesma forma, na década de
1990, observamos muitas lacunas na producdo cientifica. Podemos afirmar que
houve até uma estagnacédo da producdo, sendo encontrado apenas 4 referéncias.
Ja4 a partir do ano 2000, verificamos um pequeno crescimento na producéo
bibliogréfica, visto que em um periodo de 5 anos houve a producdo de 6 estudos

envolvendo esta tematica.

Contudo, constatamos a parca producéo bibliografica nesta tematica, sendo
necessario aumentar a producdo nesta area de atuagdo, porém com uma maior
gualidade, enfocando novas tematicas a fim de obter mais bases tedricas para a

fundamentacgéo da enfermagem gerontologica.

A regido que apresenta mais trabalhos indexados é a Sudeste (56,25%), logo
em seguida vem a regiao Sul (31,25%) e em seguida encontra-se a regiao Nordeste

(12,5%). Nao foi encontrada nenhuma producéo das regides Norte e Centro-Oeste.

A Universidade Aberta da Terceira Idade é especializada para estudos na area
de saude do idoso. Nela localizamos um banco de teses no qual podemos realizar
pesquisas bibliograficas sobre as tematicas de salde do idoso. Dessa forma,
pesquisamos dissertacdes e teses sobre a tematica “asilos para idosos” com o intuito
de verificar as tendéncias dos estudos realizados nas pos-graduacdes brasileiras de

todas as areas que estudam a saude do idoso.



E importante salientar que foram verificadas repeticbes das teses e
dissertacbes tanto no BDENF como no LILACS. No primeiro ndo foi encontrada
nenhuma repeticao, ja no segundo encontramos algumas duplicacdes sendo, portanto,
excluidas da analise da base de dados LILACS, preferimos deixar nesta analise visto

gue se trata de uma base de dados especifico para dissertacfes e teses.

As tendéncias de estudo encontradas nesta base de dados foram: Assisténcia
ao ldoso (24%), Construcdo do espaco asilar e Qualidade de vida (14%), ldosos e
Reminiscéncias, Saude bucal, patologias do envelhecimento e histéria do asilo (9,5%),

Nutricdo e Excluséo social (5% ).

Dentro deste estudo bibliografico, observamos que existem muitas areas nesta
tematica a serem exploradas, principalmente na area da enfermagem e o estudo do

cotidiano da idosa em situacdo de asilamento é uma destas lacunas.

Assim, estudo justifica-se a medida que proporciona uma reflexdo sobre as
guestdes sociais, econdmicas, psicolégicas e de saude dos idosos asilados,
buscando despertar o interesse e a atencdo dos cuidadores e da sociedade em

geral acerca dessa populacao.

Denota-se significativa relevancia cientifica visto que representa um avango no
campo da pesquisa contribuindo para o trabalho com idosos. Apresenta-se ainda
relevancia social no campo da enfermagem e da equipe de saude, pois enfoca a
importancia das relacdes interpessoais no contexto asilar, indispensavel na qualidade
de vida e cidadania do idoso.

1.3 PROPOSTA DE ESTUDO

Muitas idosas, ao entrarem em uma instituicdo asilar se deparam com uma de
suas principais caracteristicas: o carater totalizador dessas instituicbes. Assim, €&
necessario que elas se adaptem a uma nova rotina repleta de normas e regras. E
preciso, agora, apos passar toda a vida convivendo com pessoas conhecidas, com

guem mantinha lagos de amizade e consanguinidade, as idosas tém que aprender a



conviver com pessoas totalmente desconhecidas, deixando para tras seu estilo de vida

pessoal e de viver seu cotidiano.

Adaptar-se a uma nova vida. Esse é complexo contexto que uma idosa, que
reside em uma instituicdo asilar precisa aprender a conviver e a reconstruir o seu

cotidiano.

Mas o que seria a vida cotidiana? Segundo Netto e Carvalho (1996, p.23), a
vida cotidiana € a vida do homem inteiro; ou seja, 0 homem participa na vida cotidiana
com todos os aspectos de sua individualidade, de sua personalidade. Nela colocam-se
‘em funcionamento’ todos os seus sentidos, todas as suas capacidades intelectuais,
suas habilidades manipulativas, seus sentimentos, paixdes, idéias, ideologias. O fato
de que todas as suas capacidades se colocarem em funcionamento determinam
também, naturalmente, que nenhuma delas possa realizar-se nem de longe, em toda a

sua intensidade.

O homem ja nasce inserido em sua cotidianidade, em um contexto de vida.
Assim, como um idoso, depois de uma longa jornada de vida, (re)constréi o seu

cotidiano dentro de uma instituicdo asilar?

Com o intuito de compreender como as idosos (re)constroem o seu cotidiano no
asilo é que pretendemos realizar esse estudo, enfatizando principalmente as relacdes
interpessoais, levando em consideracdo o tipo de instituicdo que é o asilo, a fim de
verificar como o idoso se adapta a esse novo cotidiano dentro de uma estrutura com

regras e normas sobre as quais ele nao tem dominio.



| 2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

e Compreender como os idosos (re)constroem o seu cotidiano dentro de uma

instituicdo asilar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Identificar as motiva¢gbes que levaram os idosos ao asilo.
e Descrever o0 processo de adaptacdo ao contexto asilar dos idosos
e Explicar como os idosos se percebem e organizam as atividades cotidianas.

e Explicar a dindmica das rela¢des interpessoais dos idosos no asilo;



| 3 ASPECTOS TEORICOS E METODOLOGICOS

3.1 REFERENCIAL TEORICO

Antes de relatar o caminho metodologico percorrido, iremos fazer uma
explanacdo sobre o referencial teérico utilizado para a fundamentacdo da analise dos

dados dessa pesquisa.

Quando uma pessoa idosa, individuo com idade igual ou superior aos 60 anos
(Brasil, 1994, 2003) deixa seu lar para residir em um asilo, precisa aprender a
reestruturar o seu cotidiano segundo as normas da instituicdo, passando por um

periodo de adaptacdo, para se ajustar ao novo meio social que passara a viver.

Dessa forma, foram utilizados como base conceitual o conceito de processo
adaptativo do Modelo de Adaptacéo da tedrica de enfermagem Callista Roy. O modelo
proposto por Roy (ROY & ANDREWS, 1991) inclui a nocdo de estimulos e respostas
gue sao subdivididos em internos e externos. Os internos fazem parte do EU pessoal,

enquanto os externos séo incentivos ambientais.

O surgimento constante de estimulos leva a necessidade de respostas por parte
do individuo. Para isto, sdo acondicionados mecanismos de enfrentamento, que

seriam modos inatos ou adquiridos de responder ao ambiente variavel.

Segundo Roy (George, 1999), um individuo quando atravessa um processo

adaptativo, passa por alteracdes em quatro modos adaptativos:

1) Modo da funcéo fisiolégica: € o modo da pessoa responder como ser fisico aos
incentivos ambientais. Este modo envolve as cinco necessidades basicas de
integridade fisiolégica (oxigenagdo, nutricdo, eliminacao, atividade e repouso, e
protecdo) e quatro processos complexos (sensitivo, liquidos e eletrdlitos, funcao

neuroldgica e enddécrina);



2) Modo do autoconceito: enfoca aspectos psicolégicos e espirituais. E a
combinacgdo de convicgdes e sentimentos de uma pessoa num determinado

momento.

3) Modo de desempenho de papel: identifica os padrdes de interacdo social da
pessoa em relacdo aos outros, refletidos por papeis primarios, secundarios e

terciarios.

4) Modo da interdependéncia: enfoca interacOes relacionadas a dar e receber
afeto, respeito e valor. A necessidade béasica deste modo é afetiva, ou seja, o

sentimento de segurancga que permeia as relagdes.

Neste estudo, em virtude dos seus objetivos, focalizamos os seguintes modos:
autoconceito, papéis e interdependéncia; o modo de adaptacao fisiolégico foi utilizado
em partes quando analisamos algumas das necessidades humanas das idosas,
porém, ndo tinhamos como foco do estudo avaliar os processos complexos de

adaptacéo.

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO
3.2.1 TIPO DE ESTUDO

Para responder aos objetivos do estudo, o caminho metodoldgico escolhido
foi a estratégia de pesquisa Estudo de Caso, ja que esta pesquisa adentrou no
universo natural da pessoa idosa institucionalizada e teve uma abordagem

compreensiva.
Para Mora (1982) compreender significa:

“passar de uma exteriorizacdo do espirito a sua vivéncia originaria, isto
€, ao conjunto de atos que produzem ou produziram, sob as mais
diversas formas, - gestos linguagem, objetos da cultura, etc — a

mencionada exteriorizacdo” (MORA, 1982, p. 67)

Segundo Gil (2002, p.54), estudo de caso consiste na profunda e exaustiva
investigacdo de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado

conhecimento. Esse tipo de estudo € encarado como delineamento mais adequado



para investigacdo de um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto real (YIN,
2001).

Dessa forma, o que almejamos realizar nesta pesquisa foi um estudo de caso do
cotidiano das idosas que vivem em instituicdo asilar, visto que este tipo de estudo
“permite a investigacao para se preservar as caracteristicas holisticas e
significativas dos eventos da vida real — tais como ciclo de vida individuais” (YIN,
2001, p.21)

3.2.2 CAMPO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em um asilo da cidade de Fortaleza-Ce, situado no
bairro do Montese, que possui caracteristicas filantropicas e é mantido por uma ordem
de religiosas (Filhas de Caridade S&o Vicente de Paula). O terreno onde hoje é
sediado o asilo foi doado por Sandulfo Chaves no inicio de 1940. As irmas ja faziam
trabalhos na comunidade visitando os pobres, carentes sem familia para serem

acolhidos no fim da vida.

Esta instituicdo sustenta-se por meio de donativos cedidos pela comunidade,
Estado e da aposentadoria das idosas. De acordo com o Estatuto do Idoso (Brasil,

2003) no artigo 35 afirma que

“todas as entidades de longa permanecia, ou casa-lar, sdo
obrigados a firmar contrato de prestacdo de servicos com a
pessoa abrigada; 1°)no caso de instituicdes filantrOpicas, ou
casa-lar, é facultada a cobrangca de participacdo do idoso no
custeio da entidade; que ndo podera exceder 70% (setenta por
cento) de qualquer beneficio previdenciario ou de assisténcia

social percebido pelo idoso”. (Brasil, 2003).

Além do asilo onde abriga as idosas carentes, a instituicdo conta com uma
Clinica que possui servicos de pediatria, clinica geral, odontologia, cardiologia e
fisioterapia . No ano de 1942, iniciou-se a construcdo das casas na ala da vila, sendo
inaugurada em 14/05/1942.



A escolha deste foi realizada apds visitas informais as instituicdes asilares de

Fortaleza durante o més de outubro de 2005.

Este asilo foi escolhido de forma intencional, pois se assemelha a uma
instituicdo fechada, nos moldes do que Albuquerque (1986) denomina de instituicdo
total, pois trata-se de um local de residéncia e trabalho onde grande numero de
individuos de igual situacédo, isolados da sociedade, partilham em sua reclusdo uma

rotina diaria, administrada formalmente.

A rotina do asilo inicia-se as 06:00 horas com a missa celebrada na capela. As
7:00 horas é servido o café da manha no refeitdrio, logo depois as 9:00 horas é
servido um lanche, e as 11:00 horas serve-se o almoco encerrando o periodo da

manha.

No periodo da tarde, a rotina inicia-se as 13:00, pois neste horario € servido um
lanche. As 14:00 horas as idosas, juntamente com uma das freiras, rezam o terco; as

15:00 horas serve um novo lanche e por fim as 17:00 serve o jantar.

E de fundamental importancia descrever essa rotina, pois percebemos que as

idosas reconstroem o seu cotidiano baseado em rotinas estabelecidas pelo asilo.

O horario de visitas é das 8:00 a 10:30 hs e das 14:00 as 16:00 h; nesse
periodo observamos a visita de alguns familiares e também de académicas de uma

universidade particular de Fortaleza que realizam pratica disciplinar.

3.2.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A instituicdo selecionada tem cerca de 60 idosas residentes, todas do sexo
feminino, divididas em dois grupos, isto é, duas alas com populac¢des distintas: o
Pensionato com 18 idosas e a Vila com 42 idosas.

As que residem no pensionato pagam a sua moradia e possuem certa
liberdade nas atividades cotidianas. Ja na Vila, as idosas que possuem recursos
também pagam sua moradia, mas é apenas de carater colaborativo e seguem todas

as normas e rotinas da instituicdo. Assim, os sujeitos do estudo foram as idosas



residentes na ala da Vila, tendo em vista que elas participam de todas as atividades

do asilo.

A amostra foi composta por saturacdo dos resultados representada por 9

idosas.
3.2.4 UNIDADE DE ANALISE/ CASO

Segundo Yin (2001), a definicdo da unidade de analise (e, portanto, do caso)
esté relacionada a maneira como as questdes iniciais da pesquisa foram definidas.
Dessa forma, a unidade de analise da pesquisa foi a (re) constru¢do do cotidiano da

idosa na instituicdo asilar selecionada.

Os critérios de selecdo dos casos variam de acordo com os propésitos da
pesquisa. Stake (1994) identifica trés modalidades de estudos de caso: intrinseco,

instrumental e coletivo.

Esta pesquisa tratou de um estudo de caso intrinseco, pois o que se desejamos
€ conhecer a unidade de analise em uma maior profundidade, sem qualquer

preocupacdo com o desenvolvimento de alguma teoria.

Tratou-se também de um projeto de caso Unico e holistico, pois este apresenta
uma Unica unidade de analise, embora entrevistando mais de uma idosa, sempre

teve a mesma unidade de andlise, e tratou-se de um caso revelador.

3.2.5 PROTOCOLO PARA ESTUDO DE CASO

Um protocolo para o estudo de caso, segundo Yin (2001, p.89), é mais do que
um instrumento. Este contém ndo apenas o instrumento de coleta de dados, mas

também define a conduta a ser adotada para sua aplicacao.

O protocolo é uma das taticas principais para se aumentar a confiabilidade da
pesquisa de estudo de caso e destina-se a orientar o pesquisador a conduzir o seu

estudo de caso. (Yin, 2001), incluindo as seguintes secoes:



a) visao geral do projeto do estudo de caso que informou 0s propdsitos e o cenério em

gue foi desenvolvido o estudo de caso;

b) procedimentos de campo que envolveu acesso a instituicdo ou aos idosos, material
e informagOes gerais sobre procedimentos a serem desenvolvidos; foi estabelecida

uma agenda clara das atividades de coleta de dados.

c) determinacdo das questdes; estas ndo sdo propriamente as que foram formuladas
aos informantes, ou seja, as idosas, mas constituiu-se essencialmente de lembrancas
acerca das informagfes que deveriam ser coletadas e estavam acompanhadas das

provaveis fontes de informacéo;

d) guia para a elaboracdo do relatério; esse item foi muito importante, pois, com
frequiéncia, o relatério € elaborado paralelamente a coleta de dados, sendo anotado no

diario de campo, para posterior confec¢ao da analise de dados.

O protocolo deste estudo de caso encontra-se no Apéndice 1.

3.2.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados para estudo de caso baseia-se em trés principios: utilizar
varias fontes de evidéncias; criar banco de dados para o estudo de caso; e manter o
encadeamento das idéias, que ajuda ao pesquisador a estabelecer a validade de
constructo e a confiabilidade. Como o encadeamento das idéias implica, segundo o
método, na participacdo de dois observadores externos, ndo cumprimos esta etapa em
virtude dos observadores contatados ndo estarem disponiveis na época da validacao,

mas foi buscada a coeréncia interna ao longo do trabalho.

1° PRINCIPIO: UTILIZAR VARIAS FONTES DE EVIDENCIA

Trata-se de utilizar mais de uma técnica para a coleta de dados. Esse estudo de
caso utiliza as seguintes fontes de evidéncia: observacdo direta e entrevista baseada
no roteiro de histdria de vida focalizada no periodo que cobre desde a entrada da
idosa no asilo (Apéndice 2).



A observacdo como técnica de coleta de dados pede ser utilizada, segundo
Leopardi (2001), quando o pesquisador entra em contado com a realidade que se
deseja conhecer. Ela pode ser definida, “como 0 uso sistematico de nossos sentidos,
na busca de dados de que necessitamos para resolver um problema de investigacéao”
(Leopardi, 2001, p193). Por isso, foi utilizado, no intuito de apreender atitudes, gestos,
olhares que acompanham o discurso dos sujeitos e como o desenvolvimento do
cotidiano do idoso, isto €, as articulagdes, as aliancas realizadas, o desenvolvimento
das tarefas, intrigas existentes, em fim, tudo que compde vida das idosas

institucionalizadas.

Dentre as inUmeras vantagens da observacdo, destaca-se a possibilidade de
um contato pessoal e estreito do pesquisador com o fenbmeno estudado, permitindo
ao pesquisador, chegar mais perto das perspectivas do sujeito, além de tratar-se de

um método extremamente Gtil para se descobrir mais aspectos do problema.

Durante o periodo de observacéo, foi feito uso do diario de campo, pois este
instrumento é essencial para a pesquisa, por possuir fungbes emotivas, empiricas,
reflexivas e analiticas. Este iniciou-se em Abril de 2006, no qual foi anotado o
comportamento das idosas no asilo. Foram realizadas seis visitas de observacdo que
duravam uma manha ou uma tarde inteira, e tinha o intuito de observar como era o
cotidiano da idosa institucionalizada. Foi necessario realizar varias visitas, pois como a
pesquisadora era um elemento novo na vida do cotidiano daquelas idosas, muitas
tinham a curiosidade de saber quem éramos e 0 que estdvamos fazendo no asilo,

dessa forma observamos que a nossa presenca alterava o cotidiano das idosas.

Apbs cada visita, fomos deixando de ser o centro das atencdes e as idosas, aos
poucos, iam retomando as atividades. Neste periodo, ficAvamos sentadas observando
em diversos locais: na entrada da Vila, no corredor préximo ao refeitorio que da
acesso a uma das alas da vila e até mesmo caminhando pela Vila. Foi preciso um més

para essa adaptacao o que proporcionou também a aproximacao com as idosas.

Apbés esse periodo, quando a presenca da pesquisadora ndo mais chamava a

atencao das residentes, foram feitas as anotacdes sobre o cotidiano e, apds, deu-se o



inicio as entrevistas baseadas no roteiro de histéria oral de vida, no periodo de
25/05/2006 a 05/07/2006.

A escolha de algumas participantes das entrevistas ocorreu durante o periodo
de observagéo, no qual notamos a sua relevancia dentro do asilo (a que estava mais
tempo no asilo, a que ajudava mais, a mais reservada, a que ficava sempre na entrada
do asilo), as outras foram selecionadas por indicagcédo de algumas participantes com o

intuito de tentar estabelecer a dinamica das relagdes entre as mesmas.

A entrevista baseada no roteiro de histdria oral de vida proporcionou a
pesquisadora compreender mais o0 mundo de cada idosa com o intuito de verificar
como esta (re) construiu o seu universo no asilo. Segundo Meihy (1996, p.45) “nas
entrevistas de histéria oral de vida, as perguntas devem ser amplas, sempre
apresentadas em grandes blocos, de forma indicativa dos acontecimentos e na
sequéncia cronoldgica da trajetoria do entrevistado”. As entrevistadas assinaram um

termo de consentimento livre esclarecido (Apéndice 3).

As entrevistas foram registradas em gravador digital em formato de MP3 -
pendrive, sendo transcritas na integra, posteriormente codificadas e, em seguida,

analisadas.

Segundo Yin (2001, p121), o uso de varias fontes de evidéncia permite que o
pesquisador dediqgue-se a uma ampla diversidade de questbes histodricas,
comportamentais e de atitudes. As vantagens mais importantes, no entanto, sdo os
desenvolvimentos de linhas convergentes de investigagdo, um processo de
triangulacédo. Isto €, ao coletar varias informacao sobre o fenémeno, o pesquisador ao
triangular os dados, obtera de forma mais rica as informacfes sobre o fendbmeno

estudado. Como exemplo, temos a coleta de dados deste estudo:



Diério de
campo

Compreenséo
da
(re) construcéo
do idoso no
asilo

Entrevistas
(historia de
vida)

Observagdo
direta

Diagrama 1: Triangulacdo dos dados

2° PRINCIPIO: CRIAR UM BANCO DE DADOS PARA O ESTUDO DE CASO

De acordo com Yin (2001, pl124), a criacdo de um banco de dados aumenta,

notadamente, a confiabilidade do estudo.

As notas para estudo de caso s&o 0s componentes mais comum de um banco
de dados. Elas séo escritas a mao, digitadas, armazenadas em CD e pendrive, mas
independentemente de como estiver armazenada, essas notas devem ser
armazenadas de uma maneira que outras pessoas, incluindo o pesquisador, possam
recupera-las integralmente em alguma data posterior. Este estudo lancou méo de
todos os recursos acima citados, pois como ja foi falado, criou-se um diario de campo,
as entrevistas foram gravadas e armazenadas em forma de arquivo no computador,
sendo executados no Windows Midia Player; em seguida ouvimos cada entrevista,

sendo digitadas em arquivo do Word for Windows, para posterior consulta.

3.2.7 ORGANIZAGCAO DOS DADOS

Apés a transcricdo das falas de cada entrevistada, periodo que durou de junho
2006 a outubro 2006, percebemos a importancia de organiza-las das seguintes

formas:

1) através de topicos que continham as informacdes de cada idosa acerca dos

seguintes aspectos que foram baseados no conceito de processo adaptativo do



Modelo Adaptativo de Callista Roy: Vinda para o asilo, Processo adaptativo, Auto-

percepcédo da idosa no contexto asilar e a DindAmica das relagdes interpessoais;

2) em seguida, cada fala da idosa era analisada individualmente, de forma vertical,
com o intuito de buscar o sentido da sua fala; no lado esquerdo colocamos a fala das
entrevistadas; no lado direito a busca do sentido realizado pela pesquisadora que, por

fim, culminava no sentido da fala de cada personagem.

Para buscar o sentido do discurso estruturamos cada fala em duas
colunas: unidade de significado e interpretacdo dos significados a partir dai buscamos
o “sentido do discurso” para cada uma das entrevistadas em cada categoria de analise

de acordo com o esquema que se segue:

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
“eu morava s6 na minha casa.. eu —» Rosa nao gostava de ficar sozinha
decidi vim pra ca por que eu gostei”

|

“Eu gosto de comungar todo dia. Todo Se Rosa continuasse s6, ela nao iria
dia eu vou a missa” > realizar as suas atividades religiosas

A vida de Rosa melhorou muito

“ melhorou muito” —» porque no asilo ela evita a solidéo e
principalmente realiza suas
atividades religiosas.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

|

Favorecimento das praticas religiosas

A organizacdo dos dados ocorreu no periodo de Novembro a Dezembro
de 2006.

Os dados foram apresentados fazendo uma breve caracteristica de cada
idosa, dando a elas pseuddnimos de flores. Em seguida, foram analisadas cada um

dos aspectos citados de acordo com o sentido que cada personagem deu a sua fala.



3.2.8. ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados ocorreu de Dezembro de 2006 a Fevereiro de 2007,
compondo paralelamente este relatorio final. Os dados foram analisados a partir do
desenvolvimento de uma estrutura descritiva a fim de organizar o caso, conforme o

item anterior.

Como técnica para organizacdo e analise dos dados utilizou-se a técnica de
Andlise de discurso que visa a compreensdo de como um objeto simbolico produz
sentidos, como ele esta investido de significancia para e por sujeitos. Essa
compreensao, por sua vez, implica em explicitar como 0 sujeito organiza os gestos de

interpretacao que relacionam sujeito e sentido.
Para a andlise de discurso:

a) a lingua tem sua ordem proépria, mas so6 é relativamente autbnoma, distinguindo-se
da linguistica, que reintroduz a nocdo de sujeito e de situacdo na analise da

linguagem;

b) a histéria tem seu real afetado pelo simbdlico (os fatos revelam o sentido);

s

c) O sujeito de linguagem €& descentralizado, pois é afetado pelo real da lingua e

também pelo real da historia, ndo tendo controle sobre 0 modo como eles o afetam.

As palavras simples do nosso cotidiano ja chegam até nés carregadas de
sentidos que ndo sabemos como se constituiram e que, no entanto, significam em noés

e para nés.

A analise de discurso visa compreender como 0s objetos simbdlicos produzem
sentidos, analisando assim o0s proprios gestos de interpretacdo que ela considera
como atos no dominio simbdlico, pois eles intervém no real do sentido. Dessa forma
“ndo ha verdade oculta atrds do texto. H& gestos de interpretagdo que o constituem e
gue o analista, com seu dispositivo, deve ser capaz de compreender” (ORLANDI,
2003).

Compreender neste sentido



“é saber como um objeto simbélico produz sentido. E saber como as
interpretacfes funcionam. A compreensdo procura a explicitacdo dos
processos de significacdo presentes no texto e permite que se possam
‘escutar’ outros sentidos que ali estdo, compreendendo como eles se
constituem”. (ORLANDI, 2003)

O sentido é assim uma relacdo determinada do sujeito — afetado pela lingua-
com a historia. E o gesto de interpretacdo que realiza essa relacdo do sujeito com a

lingua, com a historia, com os sentidos.

Ao iniciar a andlise de discurso um dos primeiros pontos a considerar foi a
constituicdo de um corpus. Para esse estudo, foram realizadas varias leituras de cada
entrevista com o intuito de se retirar o corpus daquele determinado assunto; apds a
leitura e (re) leitura deu-se a busca do sentido baseado na interpretacdo do texto e
contexto pela pesquisadora, chegando ao sentido daquele determinado discurso; para

isso, foi necessario também triangular os dados com as anota¢des do diario de campo.

Para o presente estudo foram realizados uma leitura dos registros, com o
objetivo de encontrar as unidades de sentido. No momento seguinte, foi feita uma
leitura transversal das entrevistas, com o0 objetivo de encontrar semelhangas nas
histérias individuais, o que originou as categorias de analise, refletidas no conjunto das
entrevistas. As falas foram agrupadas seguindo os grandes temas emergidos, e

analisados de acordo com os conceitos citados no referencial tedrico.

Esse material empirico foi triangulado com as anotagbes de campo e as
observacdes registradas durante a visita ao asilo, ajudando a compor as respostas as

guestdes que motivaram o estudo.

3.2.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Antes de iniciarmos os procedimentos para a coleta de dados no local escolhido
para o estudo, foi enviado um oficio & administragcdo da instituicdo (Apéndice 4),
juntamente com o projeto, solicitando autorizagdo para a realizacdo da pesquisa.

Informamos, nesta oportunidade, os objetivos do estudo e do compromisso da



pesquisadora responsavel na utilizacdo das informacdes, garantindo o anonimato do

local da coleta de dados.

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da UFC, sendo aprovado em 30/03/2006, de acordo com o protocolo 55/06.
Este seguiu os principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, Resolucao
n° 196/96, outorgada pelo decreto n° 93.933/ 87 do Conselho Nacional de Saude, que
incorpora quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,

beneficéncia e justica.

Os referenciais supracitados terdo como objetivos assegurar os direitos e

deveres dos sujeitos da pesquisa e dos pesquisadores do estudo.

De acordo com a recomendacdo da Portaria, serd garantida aos sujeitos, a
liberdade de participar ou ndo do estudo. Sera esclarecido a cada participante quanto

aos objetivos do estudo e sendo solicitada a assinatura do termo de consentimento.

Foram asseguradas a confidencialidade, a privacidade, as protecdes de
imagem e a nado utilizacdo das informacbes, visando evitar qualquer tipo de

constrangimento aos sujeitos envolvidos na pesquisa.

3.2.10 ORCAMENTO DO PROJETO

Este estudo teve como fontes de financiamento da Fundacdo Cearense de
Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — FUNCAP, no periodo de junho a
outubro de 2005 e também da Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES e da prépria pesquisadora de novembro de 2005 a outubro de 2006.
Posterior a este periodo o projeto, foi custeado por recursos financeiros da

pesquisadora.



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

ApOs a leitura e releitura das entrevistas, com o intuito de verificar o sentido de
cada depoimento, baseado nos principios da Teérica de Enfermagem Calista Roy,
juntamente com os principios da abordagem compreensiva, emergiram-se as
seguintes categorias de andlise: “vinda para o asilo”, “processo adaptativo”, “auto-
percepcdo do idoso no contexto asilar’, e a “dindmica das relacfes interpessoais”.
Dentro de cada categoria surgiram subcategorias, as quais sdo os sentidos de cada
depoimento. Dessa forma, serdo apresentadas de forma descritiva cada categorias;

mas antes desta apresentacédo, iremos descrever cada participante da pesquisa.

4.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

D. Violeta é uma idosa de 80 anos e ha dez anos mora no asilo. Essa senhora
nasceu no Cariri, regido sul do estado do Cear4; foi casada durante seis anos, sendo
gue seu esposo separou-se dela para viver com outra mulher. Teve dois filhos; dois
faleceram quando criancas, seus nomes eram Francisco de Assis e Francisco das
Chagas, mostrando a sua religiosidade. Apdés sua separacdo, mudou-se para
Fortaleza para residir com a mae; quando esta faleceu procurou uma amiga, a qual
indicou o asilo para morar. D. Violeta nunca trabalhou fora de casa, mas fazia
costuras; hoje recebe o beneficio universal garantido pela constituicdo Federal de
1998.

D. Gardénia tem 58 anos e ha 3 anos e 8 meses reside no asilo. E natural de
Fortaleza, nunca teve residéncia prépria, morando em casa das familias para as quais
trabalhou durante 35 anos. Quando sua mée bioldgica faleceu, passou a residir com a
nova esposa de seu pai, com a qual criou lacos afetivos. Quando esta faleceu, ndo
quis permanecer na companhia de seu pai, pois este havia se casado novamente e
Gardénia ndo gostava, ficando, ao seu modo de ver, inviavel sua permanéncia na

casa. Aos 55 anos decidiu, entao, realizar um “sonho de infancia”, morar na casa de



freiras. Gardénia ndo sabe quanto paga para residir no asilo, pois é o pai quem paga

tudo para ela.

D. Jasmim tem 70 anos e mora no asilo h4 apenas 8 meses. E natural de
Maranguape, cidade serrana do Estado do Ceara; mas sempre residiu em Fortaleza.
Foi casada, porém nédo teve filhos. Nunca trabalhou; quando seu marido faleceu,

passou a receber pensao deixada por ele.

D. Margarida tem 79 anos e ha 31 anos reside no asilo. E natural de Fortaleza,
solteira, trabalhou como comerciaria e é aposentada. Morava na casa dos pais e, aos
poucos, seus parentes mais proximos foram falecendo. Quando crianga tinha o desejo
de ser freira, mas sua ndo méae permitiu, com o falecimento de sua mae, vendeu tudo

0 que tinha, decidindo ir morar no asilo.

D. Azaléia tem 73 anos e ha 6 anos mora no asilo. Trabalhou durante 10 anos
nesta mesma instituicdo na funcdo de servigcos gerais, aposentando-se por invalidez
ao saber que possuia Mal de Parkinson. E uma pessoa solteira, tem alguns parentes
proximos, mas decidiu ir residir no asilo por favorecer a realizacdo da fisioterapia,

necessaria para o tratamento medico.

D. Flor de Liz tem 91 anos e ha 11 anos reside no asilo. E natural de Campina
Grande, interior da Paraiba, foi embora de |a pra trabalhar na casa da familia que Ihe

levou para o asilo.

D. Rosa tem 74 anos e ha 6 reside no asilo. E natural de Fortaleza, estudou em
colégio semi-interno e tem uma irma freira. E solteira, morava sozinha em sua

residéncia quando decidiu ir para o asilo.

D. Orquidea tem 71 anos e ha 8 reside no asilo. E natural de Sobral, foi casada,
sendo que seu esposo desapareceu; seu filho nasceu morto, decidindo ir morar em
Fortaleza na casa de uma irma. Ao perceber que ja estava com 40 anos decidiu voltar
para Sobral para trabalhar em uma fabrica de costura e depois foi trabalhar em um
supermercado; trabalhou durante 10 anos, quando pediu aposentadoria e voltou a

morar na casa de sua irma em Fortaleza.



D. Horténcia tem 73 anos e ha 2 anos e 6 meses reside no asilo. Sua mae
faleceu quando tinha 13 anos, indo para Recife para concluir os seus estudos. Foi
casada com um industrial, apés 4 anos de casamento, seu esposo virou alcodlatra e
perderam tudo. Decidiu ir pra casa de uma irma e depois para o asilo a pedido de sua

outra irma que era freira da ordem das que cuidam do asilo em questao.

Quando nos referimos a pessoas mais velhas normalmente utilizamos o
pronome Dona, mas as idosas desta instituicio ndo gostam de serem chamadas
dessa forma, por isso a partir de agora sera suprimido o pronome, utilizando apenas

0s pseuddnimos.

4.2 VINDA PARA O ASILO

Dentro deste grupo observamos o surgimento de subcategorias que
representam a forma como as idosas entraram no asilo. Neste item cada idosa
apresenta um sentido diferente, revelando as particularidades, individualidades de

cada idosa.

4.2.1 FAVORECIMENTO DAS PRATICAS RELIGIOSAS

Acompanhemos o depoimento de Rosa ao relatar suas motivacdes para a vinda

ao asilo:



UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
“eu morava s6 na minha casa.. eu —» Rosa nao gostava de ficar sozinha
decidi vim pra ca por que eu gostei”

|

“Eu gosto de comungar todo dia. Todo Se Rosa continuasse s6, ela nao iria
dia eu vou a missa” > realizar as suas atividades religiosas

A vida de Rosa melhorou muito

“ melhorou muito” —» porque no asilo ela evita a solidéo e
principalmente realiza suas
atividades religiosas.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

|

Favorecimento das praticas religiosas

Em um primeiro momento percebemos que a motivacao inicial da sua vinda ao
asilo é evitar a solidao pela qual passava,; entretanto, o enfoque maior pelo qual ela
veio e permanecer é o fato deste favorecer suas atividades religiosas. Essa motivacao

justifica-se pelo fato da idosa procurar uma instituicdo mantida por freiras.

4.2.2 EVITAR SOLIDAO
Nesta subcategoria encontramos 2 idosas que buscaram o asilo com este fim.

No depoimento de Violeta percebemos que além de evitar a solidao, devido a
morte de sua mée, buscou o asilo por questbes de seguranca, por temer que algo

acontecesse com ela. Observemos o depoimento abaixo:



UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS

SIGNIFICADOS
“Era eu e minha mae, minha mde, ——» Violeta morava sozinha com sua méae
Jesus levou” e esta faleceu

,

“eu ndo queria ficar s6 porque eu Quando sua mée faleceu, Violeta
tenho medo” —® passou a sentir-se sozinha e ter
medo do que poderia acontecer com
ela, entdo decidiu morar em um asilo
COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

’

Evitar a soliddo e seguranca

Margarida buscou o asilo apenas para nao ficar mais sozinha ap6s a perda de
seus parentes proximos.

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS

SIGNIFICADOS
“minha m&e morreu eu fiquei em casa — Margarida morava s6 com a mae e

sozinha, nao tinha irm3, tio...” perdeu todas as pessoas que lhe
eram proximas.

“ficar sozinha em uma casa nao d&” Entdo decidiu vir para o asilo, pois

ndo gostava de ficar sozinha
COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

'

Evitar a solidao

4.2.3 INFLUENCIA DE OUTRAS PESSOAS

Jasmim ap6s a morte do esposo passou a ficar sozinha e foi orientada pelo
Padre a buscar o asilo.



UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
“Deus levou meu marido ... Eu morava — Jasmim ficou vilva e passou a morar
sozinha” sozinha

,

“Padre achou que eu ndo deveria Percebe-se por esse discurso que
morar s0, ai me trouxe pra ca” —® Jasmim é bastante religiosa e deixou-
se influenciar pela opinido do Padre
ao pedir que ela fosse para o asilo
COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

Solidao/ Influéncia de outras pessoas

Em um primeiro momento, poderiamos pensar que Jasmim foi para o asilo
devido a soliddo que sentia por causa da auséncia do esposo; mas ndo, ao buscar o
sentido desse discurso vemos a forte influencia que o Padre, autoridade da Igreja
Catdlica, tem na vida dessa pessoa quando ela fala “Padre achou que eu ndo deveria

morar so, ai me trouxe pra c&”.

Como foi dito Flor de Liz, sempre residiu em casa de familia trabalhando como
empregada doméstica, a sua patroa decidiu leva-la para o asilo, sendo que esta nem
sabia para onde iria. Ao contrario do que muitos pensariam, de que ela nao iria se
adaptar, Flor de Liz gostou muito desta atitude da patroa, pois agora, no fim de sua

vida, teria um local para morar. Acompanhemos o depoimento abaixo:



UNIDADE DE SIGNIFICADO

“Eu t6 aqui por causa da minha patroa
(...) porque ela achou que eu tava
cansada de trabalhar”

.

“Ela me botou aqui, achava que eu ia
ficar nervosa, mas foi muito pelo
contréario, foi uma bencao que ela me
deu descanso de espirito”

—

—>

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
Flor de Liz era uma pessoa que
trabalhava em casa de familia, mas a
pessoa para quem ela trabalhava
achou que ela estava cansada de
realizar as atividades domeésticas;
entdo, decidiu coloca-la em um asilo.

Percebemos, pela reacéo de Flor de
Liz que foi internada sem um
conhecimento prévio para onde iria;
mas ao contrario do que a patroa
pensou, Flor de Liz alegrou-se muito
por ir ao asilo, pois l& encontrou
descanso, um local que agora é seu:
ela ndo mora mais em casa de
familia.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

Influéncia de outras pessoas

4.2.4 CONFLITOS FAMILIARES

Nesta subcategoria encontramos duas idosas que foram para o asilo em virtude

dos conflitos familiares: Gardénia e Horténcia. Como forma de ilustragédo

destacaremos aqui o discurso de Gardénia.



UNIDADE DE SIGNIFICADO

“gostava muito 14 de fora quando eu
tinha mée de criagédo, depois a minha
méae ja tinha morrido e agora a de
criacao faleceu”

'

Ele [pai] casou-se com outra, e ai eu
nao quis morar com ele (...).Desde de
crianca eu tenho loucura pra vir morar
aqui, na casa das irma (...) eu néo
gostava da outra, de jeito nenhum, eu
gostava da primeira [mae de criacao]

“disse que nao tinha pra onde ir, que
eu tenho familia, mas é a mesma
coisa de eu ndo ter, porque eles
[irméos] tem raiva de mim por que eu
fui morar com outro casal, ai eles
acha que eu nao sou irma deles (...)
eu queria mesmo era morar la, mas
ndo tinha condi¢cdes por causa da
idade porque sé pode de 60 pra |3,
guando uma amiga minha veio aqui
arranjou (...) ela [irmd] disse, entéo,
traga ela aqui pra gente fazer uma
experiéncia, ai que experiéncia é essa
gue ja th com trés anos e oitos meses
gue estou aqui”

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
Gardénia, ap6s o falecimento de sua
mae bioldgica, reconstruiu sua vida
ao lado de sua mae de criacdo com a
qual construiu fortes lacos afetivos.

Com a morte de sua mae de criacéo,
Gardénia ndo conseguiu relacionar-
se com a nova esposa de seu pai,
decidindo, entdo, realizar um sonho
de crianca: morar na casa das irmas.

Entretanto, deparou-se com um
problema: a faixa etaria, mas seu
desejo era de entrar no asilo até
mesmo para fugir dos conflitos
familiares

COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

,

conflitos familiares

Mesmo com o problema de estar fora da faixa etaria permitida no asilo,
Gardénia foi acolhida pela administracdo do asilo; isto se deu também em virtude da
missao da instituicdo: acolher os mais necessitados, jA que esta faz parte de uma

instituicdo de caridade.



4.2.5 ACESSO A RECURSOS DE SAUDE

Azaléia trabalhava em servigcos gerais no proprio asilo; com o tempo foi
diagnosticado o mal de Parkinson tendo que aposentar-se; entéo fora convidada pelas

administradoras a residir no asilo. Vejamos o discurso a seguir:

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETA(;AO DOS
SIGNIFICADOS
“Eu comecei trabalhando aqui (...) mas Azaléia ja conhecia a rotina do

comegou a aparecer esse problema, fui » asilo, pois ela ja trabalhava la.
pro médico ele disse que era mal de

Parkinson, com o tempo me aposentei

por invalidez.”

Quando me aposentei, eu ja trabalhava
aqui entdo a Irma chamou para eu morar

aqui, para nao ficar apanhando 6nibus, Devido aos problemas de salde e
ndo ficar andando no meio da rua e ai eu —— para facilitar as condi¢des de salude
aceitei morar aqui. Aqui tenho a decidiu vir para o asilo.
oportunidade de fazer a fisioterapia de

graca

COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

|

Acesso a recursos de saude

4.2.6 EXCLUSAO FAMILIAR

O discurso de Orquidea é interessante, pois mostra toda a sua trajetéria de
vinda para a instituicdo; mostra, além da exclusdo familiar, 0 preconceito que as

pessoas tém com relacao aos idosos.



UNIDADE DE SIGNIFICADO

o meu filho nasceu morto, meu marido
desapareceu, 0S meus pais morreram,
ai eu fui morar com a minha familia,
minha irma que é casada, morei com
ela 20 anos. Quando vi ja tava com 40
anos

.

trabalhei pela prefeitura, numa fabrica
de costura, e também em um
supermercado, (...) ai fui juntando, em
94 quando completei 60 anos eu me
aposentei l

guando foi em 97 eu vim 4 pra casa
da minha irm&, mas ai eu tenho uma
sobrinha muito chata, por que eu vivia
|4, mas ndo vivia as custas de
ninguém, eu tinha minha
aposentadoria, ai ela noivou no ano
gue eu entrei aqui, entdo ela disse:
mamae eu vou casar, e a senhora vai
vender esta casa, e a Teté toma seu
rumo, ai eu fiquei tdo magoada,
porque nds idosos quando chega uma
idade x a gente se sente humilhado,
porque quando uma pessoa diz isso é
porque esta sobrando naquela casa.

!

Ai eu sai, ai eu cheguei pra uma
senhora que é do apostolado da
oracdo, entdo perguntei, onde tem
uma casa de idoso que ndo mora
homem, que se tiver homem eu nédo
quero (...) ai eu entrei assim,
perguntei a irma quando eu podia vir
ela disse quando a senhora quiser

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS

Apds a morte do marido e do filho,
Orquidea passa por um momento de
desespero ao ver sua familia se
desestruturar. Decidiu morar na casa
de sua irm&, quando se deparou com
um outro momento de desespero ao
perceber que havia construido pouca
coisa em sua vida.

Orquidea reconstruiu sua vida
através do trabalho até decidir se
aposentar..

Orquidea pensou que como ja tinha o
seu meio de subsisténcia poderia
voltar para casa dos outros e morar
com eles. Mas teve uma pessoa que
a excluiu, sentindo-se humilhada e
rejeitada, deparando-se com a dura
realidade de realmente néo ter
ninguém da familia que a acolha

Nesse discurso percebe-se a
tentativa de reconstrucdo da sua
vida, decidindo ir para o asilo, local
onde foi acolhida e s6 pretende sair
guando morrer.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Vinda para o Asilo

|

Exclusdo Familiar



4.3 PROCESSO ADAPTATIVO

Dentro desta categoria, apos o processo de busca a partir da compreenséo do
discurso encontramos as seguintes subcategorias: Sentir-se produtiva, Sentimentos de

perda/ enfrentamento da realidade e conhecimento prévio de asilo.

Este item, juntamente com o anterior, sdo de suma importancia para a
construcdo do cotidiano de cada idoso; pois quando a idosa encarou a vinda para o
asilo de uma forma positiva, o processo adaptativo aconteceu de uma forma natural,
implicando na (re) construcdo do cotidiano de forma favoravel, apesar das normas do
asilo. Ja aquelas que ndo viram a entrada de forma positiva, ndo conseguiram

adaptar-se, tendo dificuldade para a construcao do seu cotidiano.

Explicada a importancia deste item vamos as subcategorias.

4.3.1 SENTIR-SE PRODUTIVA

Das 09 idosas entrevistadas, 05 afirmaram que ao chegar ao asilo sentiram-se
produtivas, realizando atividades dentro da proOpria instituicdo, sendo uma forma

também de sentirem-se acolhidas, como no caso de Violeta:



UNIDADE DE SIGNIFICADO

“A primeira vez eu gostei, a Irma (...)
era uma 6tima pessoa, tratava a gente
muito bem,(....)tratava a gente como
filha eu cheguei aqui, era 6&timo,
arrumava isso aqui tudo era 6timo nao
sabe, agora eu ndo posso mais ajudar.
(...) Eu cuidava disso aqui tudo, eu
dormia com elas, arrumava uma coisa,
lavava roupa, fazia tudo...

|

“(...) ai figuei numa idade mais
avancada ai a Irma ndo aceitou mais
agora eu vivo s6 para mim, gracas a
Deus.”

INTERPRETACAO
SIGNIFICADOS
Violeta, ao chegar ao asilo, sentiu-se
produtiva por poder ajudar nas
atividades do asilo e bem acolhida
pelas pessoas do asilo.

DOS

Depois de ter dado sua contribuicdo
para o asilo agora pode viver s6 para
ela.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Processo adaptativo

|

Sentir-se produtiva

Observemos também o discurso de Flor de Liz:

UNIDADE DE SIGNIFICADO

“Logo quando entrei gostei daqui, ndo
foi dificil ndo. Eu achei bom logo me
acostumei logo, trabalhei aqui pra
caramba, ajudando aqui, eu trabalhava
la dentro, no pensionato, ajudava as
meninas aqui a dar banho nas vovés”

|

Agora tendo quem faca a gente ndo
faz, mas se tiver uma necessidade, eu
ajudo, é assim que a gente vive”

—

—

INTERPRETACAO
SIGNIFICADOS
Flor de Liz, ao chegar ao asilo sentiu-
se produtiva por poder ajudar nas
atividades do asilo.

DOS

Depois de ter dado sua contribuicao
para o asilo agora pode viver s6 para
ela.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Processo adaptativo

|

Sentir-se produtiva



Podemos perceber que ambas deram sua contribuicdo para o asilo e logo
depois poderam viver a sua vida. Todas as 05 idosas seguem a mesma idéia: eu

contribui agora posso viver s6 para mim.
4.3.2 SENTIMENTOS DE PERDA/ ENFRENTAMENTO DA REALIDADE

Apenas uma idosa apresentou este sentido para o seu processo adaptativo. Ao
ler o discurso de Margarida, percebamos que ela descreve claramente os sentimentos

negativos em relagéo ao asilo.

UNIDADE DE SIGNIFICADO

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS

“Foi dificil eu me acostumar, passei um —— Margarida passou por um grande

ano chorando, quando tinha meu tio,
minha tia, minha mae tudo Vvivo,
trabalhava s6 cinco horas, ganhava
bem, s6 que ai quando eles morreram,
vendi tudo pra poder vir pra ca, foi um
destroco medonho (..) eu chorava,
queria a minha casa, queria a minha
familia, a minha mae, o meu trabalho
qgue eu perdi tudo, eu fiquei doente e
nao pude mais trabalhar, perdi minha
irma, so podia (...) sentir muito néo é?”

|

me meti aqui, s6 via cara de velho,
guando eu vim pra c4d ndo tinha a
idade que eu tinha hoje, uma pessoa
de quarenta e poucos anos, para uma
pessoa de 70 faz muita diferenca, eu
tava achando dificil eu me acostumar,
(passou um ano pra se acostumar),
passei e vocé acredita em uma coisa
gue eu vou lhe contar, eu ainda né&o to
bem acostumada, agora eu ndo sei
bem se é bem acostumada ou é bem
conformada. N&o tem como comparar
com a minha casa, com minha mae
viva. (...)Aqui eu fui pra portaria,
depois comecei a fazer trabalhos
manuais para exposicao

momento de desestruturacdo antes
de entrar no asilo, perdeu seus
parentes e seus bens para ir ao asilo,
ndo conseguindo desvincular-se do
mundo exterior ao asilo.

Margarida comecou a deparar-se
com o seu préprio futuro: a velhice;
por isso ficava deprimida, mesmo
participando de atividades no asilo.
Ela revela o seu conformismo.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Processo adaptativo

Sentimentos de perda/ enfrentamento da realidade.



4.3.3 CONHECIMENTO PREVIO DO ASILO

Azaléia ja conhecia as normas e rotinas da instituicdo, pois trabalhava em

servicos gerais no asilo.

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
“Me adaptei logo por ja conhecer e Como Azaléia ndo tem parentes
também porque sou uma pessoa facil préximos fora do asilo e por ja
de se adaptar, uma pessoa solteira — conhecé-lo bem nao foi dificil a sua
gue nao tem filho nem marido, entédo adaptacéo.

me acostumei”
COMPREENSAO DO DISCURSO
Processo adaptativo

Conhecimento prévio do asilo

No caso de Rosa, quando crianga também residiu em uma instituicdo

totalizadora; dessa forma néo se surpreendeu com o novo ritmo de vida asilar.

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
“eu ja tive interna quando eu era ——» Quando crianga Rosa teve a
crianca estudei em colégio interno, no experiéncia de vivenciar uma
colégio da Imaculada Conceicgéo, instituicao total.

entdo ndo foi dificil eu me acostumar
morar aqui; teve umas irmas que
estudaram comigo e ela mora aqui
também, foi por intermédio dela que
entrei aqui.”
COMPREENSAO DO DISCURSO
Processo adaptativo

|

Conhecimento prévio de institui¢&o total.

Dessa forma, foram pontos fundamentais para o processo adaptavivo dessas
idosas o trabalho como forma de inclusdo no asilo, o acolhimento tanto por parte das

internas quanto por parte das administradoras do local e a interacéo social.



4.4 AUTO PERCEPCAO DO CONTEXTO ASILAR — AUTO
CONCEITO

Neste item avaliamos como a idosa se sente diante do asilamento; dessa forma,
encontramos as seguintes categorias: pertenca e autonomia, e a satisfacao/
insatisfacdo das necessidades humanas.

4.4.1 PERTENCA E AUTONOMIA

Ao buscar a compreenséao do discurso, em duas das nove idosas entrevistadas,

encontramos o sentimento de pertenca ao asilo. Ressaltamos no depoimento abaixo:

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
“Agora € bom aqui (...) me sinto — Sentimento de pertenca ao asilo
adaptada aqui, feliz da minha vida, sou
feliz na minha vida”

|

“me senti a vontade (...) € a minha Apesar de morar em uma casa
casa, aqui é 6timo, aqui € bom de — > comunitaria, expressa morar na sua
mais, ninguém impata a vida da casa, em um local onde ndo ha
gente.” interferéncia dos outros em sua vida.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Auto percepcéo

|

Pertenca ao asilo

Neste depoimento, Violeta mostra o quanto esta adaptada no asilo; isso reflete
em sentimentos positivos expressados em sua fala “aqui € bom ... sou feliz”; alem

disso, ela tem o asilo como a sua casa.

Desta mesma forma séo os sentimentos de pertenca ao asilo de Gardénia.



4.4.2 SATISFACAO / INSATISFACAO DAS NECESSIDADES HUMANAS

Neste item, notamos que 3 idosas tem o asilo como um local de satisfacdo de

suas necessidades, conforme o depoimento de Flor de Liz.

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
“Foi aqui que encontrei tudo, paz Aqui encontrei alegria, paz,
amor, estilo de vida, tudo, s6 posso descanso, coisas que nédo tive em

dizer mesmo que encontrei a felicidade — toda minha vida.
(...) Eu adoro aqui (...) E um descanso”
COMPREENSAO DO DISCURSO
Auto percepcao

Satisfacao das necessidades humanas

Acompanhemos também o depoimento de Orquidea:

UNIDADE DE SIGNIFICADO INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS

gosto muito daqui e eu me doé muito Orquidea gosta muito de residir no

bem aqui (...) as vezes me sinto s6, eu asilo, embora as vezes se sinta s0,

sinto assim, eu queria esti perto da pelo seu depoimento observamos

familia da gente, seria melhor se eles suas necessidades basicas

viessem pra ca, ja tenho tudo aqui, — satisfeitas.
meu quarto (...) tenho tudo aqui, meu
guarto, eu me deito & hora que eu
guero, me levanto a hora que eu quero
COMPREENSAO DO DISCURSO
Auto percepcéo

|

Satisfacdo das necessidades humanas

Podemos observar que ndo é apenas a satisfacdo das necessidade de
alimentacdo, moradia, mas também de afeto. Neste mesmo sentido, temos o

depoimento de Rosa.

Neste mesmo item, encontramos idosas que sao relataram a sua insatisfacdo

de alguma forma com o asilo.



Para uma idosa a vida do asilo restringe-lhe a liberdade. Sigamos o depoimento

de Margarida:

UNIDADE DE SIGNIFICADO

“todo mundo diz que aqui ndo é o céu,
mas aqui ndo é o céu, porque nao
existe dois céus, mas também aqui
nao é ruim nédo, porque se fosse ruim
eu nao tinha ficado aqui esse anos
todinhos ... em todo canto que a gente
vive, sempre tem provacdes né, acho
gue a gente tem que levar a vida como
ela é, a gente tem que aceitar, tem que
conformar e viver no canto que tiver
que ficar”

“aqui € muito bom (..) ndo resta
davida, tenho meu quartinho, tem
comida, tem quem faca as coisas, mas
ndo é como o conforto da casa da
gente, nem se compara. Na casa da
gente, a gente é livre, tudo é diferente,
tudo aqui tem um horario, na casa da
gente é a vontade.” l

Na casa da gente é uma outra coisa,
aqui é como um colégio, tem aquelas
regras que tem que ser cumpridas,
mas eu ndo acho ruim néo, agora néo
é igual a casa da gente, ndo acho ruim
ndo, tem que ser assim. Toda casa de
colégio, de idosos, tem que ter o
regulamento da casa (...) Se chega
uma visita na casa da gente, eu fico
com tanta vergonha de dizer que ja ta
na hora, tem que sair correndo com a
pessoa, que € o jeito que tem, a gente
ndo ta na casa da gente, na casa da
gente ndo tem horario de nada pode
sair a hora que quiser, é muito
diferente

—

—

INTERPRETACAO
SIGNIFICADOS
O local que Margarida mora é muito
bom, mas ndo consegue compara-lo
ao céu como muitas idosas fazem.

DOS

Neste local ela supre suas
necessidades de moradia e
alimentacdo; mas néo refere nédo ter
a liberdade que possuia em sua
casa, precisa respeitar as regras da
instituicao.

Embora falte a liberdade é

necessario ter regras

COMPREENSAO DO DISCURSO
Auto percepcgao

Restricdo de Liberdade



No caso de Jasmim, encontra-se a juncéo dos dois itens acima.

UNIDADE DE SIGNIFICADO

Eu ndo gosto muito ndo viu, por que
aqui a gente nao tem liberdade pra
nada, nem o copo d'agua que a gente
bota aqui, quando a gente vai procurar
elas [moradoras] ja tem tirado (...) eu
guardo uma coisa aqui, um terginho
aqui, quando for procurar ndo vou
mais achar, elas mexe muito, aqui elas
mexe nas coisas da gente (...) Eu nédo
gosto daqui porque nao tem,(...),
porque aqui ninguém faz nada

N&o tem lugar melhor do que aqui. (...)
Gracas a Deus aqui tudo nos temos,
nao falta nada

—

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS

No discurso de Jasmim aparece
algumas caracteristicas de instituicdo
totalizadora: falta de liberdade. Neste
discurso também temos o sentimento
de inutilidade.

Mesmo com o0 sentimento de
inutilidade e a falta de liberdade,
Jasmim acha bom morar 14, pois
supre as suas necessidades basicas
de moradia e alimentacéo

COMPREENSAO DO DISCURSO
Auto percepcgao

Restricdo da liberdade/ Suprimento das necessidades bésicas

Neste mesmo sentido encontramos o discurso de Orquidea:



UNIDADE DE SIGNIFICADO

Eu amo morar aqui, € um sossego. Se
tem algo que n&o gostei, ndo reclamo,
eu venho, faco outra coisa aqui, e
como em casa. Eu tenho gastrite,
guando é algo que ndo posso eu nao
como. Eu sei que o nosso direito é
receber o que ela nos da, mas tem
coisas que nao posso.

Mudou muito por que la fora a gente
tem uma outra vida vocé tem mais
liberdade pra sair, aqui ndo, se sair a
um passeio, vocé tem que sair e voltar
as 5 horas, ndo pode chegar aqui as 7
horas porque as irmas estdo em
oracdo ja estdo com os portdes
fechados.

—

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
Orquidea gosta muito de morar no
asilo, aceita tudo de bom grado,
embora ndo possa aceitar algumas
coisas por causa da sua saude.

Apesar de ter suas necessidades de
alimentacdo e moradia satisfeitas,
acredita que o asilo restringiu sua
liberdade.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Auto percepcéo

|

Suprimento das necessidades basicas/ Restricdo da liberdade

No depoimento de Horténcia, encontramos o sentimento de improdutividade.



UNIDADE DE SIGNIFICADO

“N&o é tdo boa quanto a residéncia da
gente ndo, né, tem um pouco de
diferenca (...)A experiéncia de morar
agui ndo é tdo boa quanto a de morar
com o meu marido, eu conheci toda
fortaleza, as praias, conhecia muita
gente, tinha os meu péssaros, quem
fazia o pagamento dos funcionarios .

Aqui € um lugar de paz, alegria e
felicidade, apesar de todas as
adversidades. E um lugar de amor e
caridade, aqui quem eu puder ajudar
eu ajudo, trato todo mundo bem, mas
nao sou tratada bem, a gente espera
ser tratada melhor da parte das
pessoas, mas infelizmente elas séo
mal educadas.” .

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS
D. Horténcia quando era casada
tinha um padrdo de vida elevado,
cuidava das coisas de casa, dos
funcionarios.

Quando perdeu suas coisas e teve
que vir para o asilo, passou a nao
realiza mais nada, sentindo-se
improdutiva.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Auto percepcéo

Improdutividade

4.5 DINAMICA DAS RELACOES

Neste item, ao buscarmos o sentido das relacdes entre as idosas residentes no
asilo, observamos que em todas ha o significado de respeito. Utilizaremos o

depoimento de Gardénia.



UNIDADE DE SIGNIFICADO

eu fui pra casa de uma amiga que é
louca por mim, me leva para o Icarali,
me leva para 0s passeios, ela é louca
gue eu fique na casa dela, as vezes eu
passo o dia na casa dela, mas eu acho
tdo bom aqui, ai quando eu digo to
indo la pra casa, ai ela diz, menina o
gue é que tu vai fazer acola, aquele
muro alto, eu digo vou pra la, para o
meu quartinho, Ave Maria, eu chamo
meu apartamento.

|

“Tem aqui acola que discute com a
outra, mas é s0 besteira, quando vé ja
ta tudo bem, diversdo. Mesmo na casa
da gente, a gente se desentende, né?
Quem dird varias pessoas com Varios
génios (...) Todas sdo minhas amigas,
€ como eu to dizendo as vezes a gente
tem um disavencazinha, mas continua
de novo amiga nunca ninguém é igual,
tem as mesma natureza (....) Tenho
mais afinidade com a Lotus e Dalva”

|

“a gente ajuda umas as outras, quando
ta doente uma ajuda a outra e assim,
ndés vamos levando nossa vida aqui,
até Deus levar a gente”

INTERPRETACAO DOS
SIGNIFICADOS

Embora more no asilo ainda tem
relagdes com o mundo exterior a
este. Nesse discurso também mostra
como as pessoas véem o asilo: uma
casa de murro alto que priva as
pessoas de muitas coisas, mas aqui
Gardénia expressa a alegria de
morar em um asilo e prova que nao
perdeu a sua liberdade.

Cada uma no asilo mostra quem
realmente é, ndo ha disfarces, cada
uma mostra 0 seu temperamento e
por isso causa intrigas; mas como

vivem em “familia” fazem novamente

—» as pazes.

—» Cada um ajuda o outro, respeita e

assim vao convivendo até a morte.

COMPREENSAO DO DISCURSO
Dinadmica das relacdes

Respeito



| 5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para conhecer a realidade da pessoa idosa, contribuindo para a compreensao
do fenbmeno asilamento, foi desenvolvido este estudo com base na histéria de vida de

algumas idosas que residem na instituicdo analisada.

Segundo Eckert (1997) a abordagem “histérias de vida” faz reaparecer os
sujeitos face as estruturas e aos sistemas; a qualidade em face de quantidade; a
vivéncia face ao instituido, contribuindo para praticas e reflexbes estimulantes, em

virtude de uma grande variedade de enquadramentos conceituais e metodoldgicos.

As historias de vida permitem produzir um conhecimento mais proximo da
realidade e do cotidiano dos individuos envolvidos. Procuram compreender o cotidiano

do idoso a partir das narrativas.

No capitulo anterior, fizemos uma explanacdo dos resultados obtidos apos a
leitura e releitura das entrevistas; agora, iremos fazer a andlise e discussdo dos

resultados obtidos baseados nas categorias emergidas.

5.1 VINDA PARA O ASILO

O asilamento € uma consequéncia de situacdes impostas pela vida e/ou, de
alguma forma, criadas pela prépria pessoa institucionalizada. Pode-se configurar, na
primeira, as situacdes socioecondmicas e demograficas da familia e, na segunda, o
idoso que, no decorrer de sua vida, ndo criou ou perdeu os vinculos que garantissem a

sua velhice o amparo e a permanéncia na familia.

Segundo Cortelletti et al (2004), em um estudo realizado no Rio Grande do Sul
0s principais motivos para o idoso procurar um asilo foram: ndo ter cuidador, morar

sozinho, néo ter lugar para morar, opcéo propria e sem trabalho.

Nesse estudo, observamos que 0s principais motivos relatados para o

asilamento foram: favorecimento das praticas religiosas, evitar a solidao, influéncia de



outras pessoas, conflitos familiares, acesso a recursos de salude e exclusdo familiar.
Os discursos expressam o sentido dado pelas idosas para a entrada no asilo e o

abandono de uma vida constituida anteriormente.

O sentido, no seu aspecto contextual, se apresenta quando examinamos 0
encadeamento do discurso; a soliddo tem como pano de fundo nas histérias de cada
uma; mas, analisando o discurso expresso que fala da situacdo atual da idosa no
asilo. Segundo Spink (1999), sentido é uma constru¢do social, num empreendimento
coletivo (...) por meio do qual as pessoas constroem as falas a partir das quais

compreendem e lidam com situacfes e fendbmenos da sua vida.

Dessa forma, explanaremos, de acordo com a literatura cada topico.

5.1.1 FAVORECIMENTO DAS PRATICAS RELIGIOSAS

A religido € para muitas pessoas o0 mais importante quadro de referéncia
pessoal. Isto pode ser especialmente verdade para os adultos na 22 metade de suas
vidas. Os teoricos do desenvolvimento tendem a concordar que, a partir da meia —
idade, os idosos passam a dar mais atencdo aos aspectos internos do self e que isso

abre caminhos aos sentimentos e comportamentos religiosos. (Néri, 1999)

bY

De acordo com Michaelis (1996), religiosidade refere-se a qualidade de
religioso, sentimento de escrupulos religiosos e a disposicao ou tendéncia religiosa. Ja
Néri (1999, p.83) define religiosidade como “crencas, valores pessoais e atividades
pertinentes aquilo que € sobrenatural, misterioso e reverenciado, aquilo que
transcende a situacdo imediata e que diz respeito as razdes e objetivos finais do
homem no universo”, e esta ligada a vida do homem independentemente de raca,

cultura, ou tempo historico.

A maior parte dos psicologos neo-freudianos e humanistas reconhecem a
importancia da religiosidade, pois esta propicia um senso de significado e de
entendimento ao individuo, o qual o homem deve melhorar a sensacao subjetiva de

bem estar e de satisfacdo com a vida. Trata-se de um conceito multidimensional que



envolve crencas, atitudes, valores e atividades (Néri, 2001). Além disso, hd uma

distingcao entre crenca e praticas ou rituais religiosos.

No que diz respeito aos rituais ou praticas religiosas, pode-se fazer distingdo
entre praticas institucionais, como frequéncia a igreja e outras atividades religiosas
organizadas, e praticas nédo institucionais privadas, como a prece e leituras religiosas
(MOBERG, 1970). Esta distincdo pode ser especialmente relevante quando se estuda
a relacao entre religiosidade e bem-estar em pessoas idosas, pois a diminuicdo da
mobilidade fisica que ocorre com a idade pode limitar a possibilidade de expressar a

religiosidade através de atividades religiosas organizadas.

Faz-se ainda diferenca entre religiosidade intrinseca e extrinseca. A intrinseca
caracterizaria a pessoa realmente religiosa, que internalizou suas crencas de tal modo
que a religido faz parte integrante de sua vida diaria. A religiosidade extrinseca, por
outro lado, caracterizaria a pessoa que usa a religido para servir suas necessidades
pessoais de ganho social e auto-protecéo, refletindo assim um compromisso mais

superficial com os valores religiosos.

O Estatuto do Idoso, em seu Capitulo I, artigo 10, paragrafo 1, inciso llI,

destaca o direito a liberdade em relacdo a crenca e ao culto religioso.

O asilo estudado é uma instituicho mantida por uma ordem de religiosas
catdlicas da Congregacéo de Sao Vicente de Paula. No interior do asilo encontramos
uma capela onde sdo celebradas as missas, de segunda a sexta as 6:00 horas da
manhda, aos sabados as 16:00 horas da tarde e aos domingos as 8:00 horas da
manha. Estas sdo acessiveis tanto para a comunidade em geral, como as idosas e
freiras residentes. E comum em toda a extensdo do asilo a presenca de imagens de
santos, tendo também uma gruta de Nossa Senhora das Gracas proximo as casas,

logo apos o refeitdrio.

As idosas manifestam a sua religiosidade de varias formas indo a missa
diariamente, ou sempre que quiserem, recitando o terco junto a gruta de Nossa
Senhora, ou mesmo individualmente em suas casas; muitas costumam realizar suas

oracdes dentro da capela, ou mesmo nas residéncias. Além dessas praticas, muitas



procuram confessar-se, buscando conselhos junto ao Padre da Paroquia do bairro

onde fica situado o asilo.

Conforme depoimentos podemos observar que as idosas ja internalizaram o
conceito de religiosidade:

“Eu acordo 6:00 , tomo banho, ai vai pra missa, se quiser vai se nao

quiser ndo vai (...) Ave- Maria d’ eu ndo ir pra missa” (Violeta)

“aqui gracas a Deus nao falta religido, tem missa todo dia, além da

missa a irma tira o terco a tarde” (Jasmim)

Entretanto, é importante salientar que mesmo sendo um asilo mantido por uma
ordem de religiosas as idosas séo livres para fazer o que quiserem, assim com

expressar sua religiosidade da forma que quiserem, observemos o depoimento abaixo:

“eu ndo vou, prefiro ficar dormindo é que eu gosto mais de ir a missa so
no sabado e domingo, no sdbado de tarde e no domingo de tarde, eu
gosto. Mas na semana, as vezes eu vou, as vezes quando eu acordo
eu vou, que eu ndo vou me acordar de Ultima hora pra me arrumar nas

presas pra poder ir” (Gardénia)

O fato do asilo ser mantido por uma ordem de religiosas pode influenciar a
expressao da religiosidade por parte das internas como forma de se identificar com o

contexto e ter receptividade por parte das dirigentes e demais idosas.

E importante frisar que no asilo também existem pessoas evangélicas;
infelizmente ndo tive a oportunidade de entrevista-la, mas observamos em todo o
periodo de realizacdo deste estudo que ha o respeito religioso de ambas as partes,

pois a mesma expressa a sua religiosidade conforme o seu culto.



5.1.2 EVITAR SOLIDAO/ INFLUENCIA DE OUTRAS PESSOAS

A soliddo no idoso estd muitas vezes relacionada com as alteracbes que

ocorrem no contexto familiar, principalmente no sentido de perdas familiares.

A familia composta por idosas geralmente sofre do que denominamos
“sindrome do ninho vazio”, que ocorre quando os filhos vao deixando o lar dos pais
restando apenas o casal de idosos. Quando acontece a separagdo do idoso pela

morte, aquele idoso que agora esta viivo obviamente sente-se sozinho.

Além da perca dos vinculos com filhos e com o cdnjuge ainda existe a perda
dos vinculos com parentes e amigos: “os vinculos anteriormente estabelecidos foram
interrompidos, privando o idoso das suas relacfes de afeto, o que leva a experiéncia

de solidao pelo isolamento social e emocional” (Cortelletti, 2004).

O “processo de soliddo” descrito ocorreu com a maioria das idosas
entrevistadas, como podemos observar na descricdo dos sujeitos da pesquisa no
capitulo anterior. Essas pessoas ficaram sozinhas por diversos motivos entre 0s quais
destacamos: separacdo/ divorcio; morte de filhos; viuvez e também muitas séo

solteiras.

Dessa forma, as idosas envelhecem e ao depararem-se sozinhas em sua casa,
decidem por livre vontade ou por influéncias de outras pessoas a procurarem um asilo,
pois este torna-se “um projeto atraente a opc¢des tidas como possiveis, posto que

poderia oferecer um tipo de sociabilidade” (Debert, 1999).

Embora o fenbmeno — “ficar sozinho” — ndo seja uma vontade, afinal um dos
grandes eventos da velhice é ver seus entes queridos morrerem um a um, a
diminuicdo da familia, a distanciamento parental que a familia nuclear provocou, a
desresponsabilizacdo dos filhos para com os pais e também com outros parentes,
gerou a necessidade da idosa procurar (re)construir sua vida fora do contexto familiar

e parental, ou seja, no asilo.



5.1.3 CONFLITOS FAMILIARES/ EXCLUSAO FAMILIAR

A familia é caracterizada como sendo espaco primario onde tudo tem sua
origem, além de ser a instituicdo decisiva para a construcdo e identificacdo dos
sujeitos. Constituida de varios membros, que ocupam e desempenham diferentes
papéis, sdo estabelecidas relacbes reciprocas, de obrigacdes, deveres e direitos: de
pais para filhos, de filhos para pais. Mesmo com o passar dos anos, essa

interdependéncia se mantém, embora se modifique ou até se altere.

A Constituicdo Federal afirma que “os pais tém o dever de assistir, criar e
educar os filhos menores, e os filhos maiores tem o direito de ajudar e amparar o0s pais
na velhice, caréncia ou enfermidade” (art.229) e que “a familia, a sociedade e o Estado
ttm o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na
comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”
(art.230). Ainda com relacdo a isso ha a Politica Nacional do Idoso que “prioriza o

atendimento ao idoso através de suas proprias familias” (art.4, inciso IlI).

Para a concretizacdo do que prevé a Constituicdo, a estrutura familiar na vida
de qualquer pessoa é fundamental, pois favorece relacdes familiares fundamentais na
vida de qualquer pessoa, especialmente dos idosos. A estrutura familiar além de
garantir sua permanéncia, atencdo e cuidados no seio da familia, estabelece e

mantém relacdes reciprocas satisfatorias.

Entretanto, € comum observar em algumas familias os conflitos intergeracionais
e a exclusao familiar, levando o idoso a sair do contexto familiar para procurar o asilo.

Esse fato foi bastante observado neste depoimento:

“em 97 eu vim |4 pra casa da minha irma, mas ai eu tenho uma
sobrinha muito chata, por que eu vivia |4, mas ndo vivia as custas de
ninguém, eu tinha minha aposentadoria, ai ela noivou no ano que eu
entrei aqui, entdo ela disse: mamé&e eu vou casar, e a senhora vai
vender esta casa, e a Teté toma seu rumo, ai eu fiquei tAo magoada,

porque noés idosos quando chega uma idade x a gente se sente



humilhado, porque quando uma pessoa diz isso € porque esta

sobrando naquela casa.” (Orquidea)

O sentido de familia para o idoso € de um espaco de protecdo, aconchego,
seguranca. As geracdes anteriores, das quais as idosas estudadas fazem parte, tém a
concepcdo de familia ndo s6 em seu ndcleo, mas com o0s parentes mais proximos.
Assim ha a expectativa de amparo. Mesmo néo tendo descendéncia, o idoso “espera”
que o sobrinho, o irméo, seja seu cuidador e o ampare na velhice; dai a decepgéo
guando tal expectativa se frustra. O pragmatismo do encaminhamento dado pela
sobrinha “eu caso, a mamée vende a casa e Teté toma o seu rumo” da o sentido de

“sobrar”, estar fora do contexto familiar que ela considerava como sua.

Assim, uma vez a familia saindo de cena por conflitos ou auséncia, a idosa
reorganiza seu contexto familiar no asilo por meio do processo adaptativo onde altera
os padrbes da idosa, crencas e emocbes (George, 1999), em relacdo a familia e

reorganizando as formas de interdependéncia.

Dessa forma, a familia dessas das passam a ser a propria instituicdo, pois é ela
guem agora vai acolhé-las e acompanha-las seu cotidiano e envelhecimento. Nesta
nova familia que se forma, os papéis sdo definidos de acordo com a organizagcéo

funcional da instituicéo.

No caso especifico as freiras assumem o papel de cuidadores, que cuidam e
zelam pela dignidade e integralidade das idosas residentes, representada no caso pela
irma que é responsavel pela vila. As funcionarias que cuidam do asilo e as idosas mais
préximas assumem outros papéis que anteriormente eram da familia. Observemos

depoimento abaixo:

“a Irma& era uma O&tima pessoa, tratava a gente muito bem, ela
reclamava as coisas com a gente, mas tratava a gente como filha, ela
dizia minha filha faca isso ndo, as vezes ela chegava no quarto da
gente, tava desarrumado, ela dizia, minha filha arrume esse

quarto.”(Violeta)



Dessa forma, a instituicdo esta correspondendo ao que diz o Estatuto do ldoso
em seu capitulo IX: “o idoso tem direito a moradia digna, no seio da familia natural ou
substituta, ou desacompanhado de seus familiares, quando assim o desejar, ou ainda,
em instituicdo publica ou privada” (art. 37). O asilo assume o lugar de familia

substituta.
5.1.4 ACESSO A RECURSOS DE SAUDE

Como sabemos, a Constituicdo Brasileira garante a todos os cidadéos o direito
a saude: “A saude é um direito de todos e dever do estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doencas e de outros
agravos e 0 acesso universal igualitario as acfes e servicos para sua promocao,

protecao e recuperacao” (art.196).

A lei 8080/90 que dispde sobre as condi¢cbes para a promog¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes, afirma em seu capitulo I, artigo 7, inciso | que € um dos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) a “universalidade de acesso aos servicos de satde

em todos os niveis de assisténcia”.

O Estatuto do Idoso (2003) em seu capitulo 1V, artigo 15, ratifica o que ja era
garantido por lei a populacdo idosa a “atencdo integral a saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satude — SUS, garantindo-lhe o acesso universal e
igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e servi¢os, para a prevencao,
promocao e recuperacdo da saude, incluindo a atencao especial as doengas que

afetam preferencialmente os idosos”.

O asilo estudado garante as idosas residentes uma assisténcia aos servicos de
saude, pois 0 mesmo possui em anexo uma Clinica onde se encontram 0s seguintes
servigos: clinico geral, cardiologia, odontologia e fisioterapia. E importante ressaltar
que as idosas tém a liberdade de optarem por outros recursos de saude, conforme a

seguinte fala:



“eu gosto do doutor daqui, mas ele fala que eu ndo tomo o remédio
direito, eu vou pra aquele hospital |4 na Parangaba, eu vou pra aquele,
€ 6timo o doutor de 14, ndo é reclamacao. Eu vou nesse [do asilo], peco
pra trocar ele diz eu ndo troco ndo a senhora ndo toma direito”.
(Violeta)

As idosas também participam de grupos de Terapia Ocupacional no proprio
asilo, pois o0 mesmo é campo de estagio para estudantes de cursos de uma
Universidade privada de Fortaleza. Cada estudante é responsavel por uma idosa, os
grupos funcionavam dias de tercas e quintas-feiras no periodo da tarde, sdo formados
grupos nesses dois periodos a fim de que todas as idosas participem das atividades

propostas para aquela semana.

7

Com relagéo ao servico de enfermagem, existe uma Irma que é enfermeira
responsavel pelos servicos de enfermagem tanto das alas como da clinica
supracitada, mas pode-se dizer que o servi¢co € ainda muito precéario pela caréncia de

pessoal de enfermagem.

Na ala da Vila existe um local que € a enfermaria. La existe uma idosa com
deméncia e com outras doencas que acometem o idoso no processo de
envelhecimento. Vejamos o que Horténcia relata durante sua estada na enfermaria,
apés um trauma sofrido por um acidente de carro na calcada de um mercado em

frente ao asilo:

“(A enfermaria) é horrivel, de fralda, s6 tocava minha fralda duas vezes
por dia, porque eu estava operada né, numa cama dessa altura [cerca
de 70 centimetros do chao], com a grade, tinha que urinar na fralda.
Pra defecar a gente chamava ai me levavam ao banheiro. Quem cuida
€ as proprias funcionarias do refeitério, quem tava la era elas, pra
trocar minha roupa, pra dar o meu banho, pra me levar pro banheiro.
De noite ndo tem ninguém ndo. De noite fica uma senhora na
enfermaria de domingo a sabado, segunda elas ndo vem, a enfermaria
fica abandonada (...) nos dias que eu tive que ficar na enfermaria eu

tava fazendo 36 quilos, agora to pesando 52kg (...) Agora tem uma



enfermeira aqui, mas eu ia 2x |4 na clinica verificar minha pressao,
tinha dias que ia e nem media porque elas estavam ocupadas, agora
eu verifico direitinho, porque tem uma enfermeira que fica aqui 14 na

enfermaria.” (Horténcia)

Embora j4 tenha pessoal especializado, durante o periodo de observacédo da
pesquisa, por varias vezes presenciei uma das funcionarias cuidando de uma idosa
interna que possui deméncia. Era visivel o despreparo da funcionaria para o cuidado
de enfermagem. Pela propria fala acima, percebemos que algo mudou e eu pude
presenciar esta mudanca. Foi contratada uma auxiliar de enfermagem para cuidar das

idosas da enfermaria durante o periodo da manha.

A saude, para o idoso, € um bem extremamente valorizado, pelo medo de
dependéncia e da perca da autonomia para as atividades cotidianas. Esta valorizacéo,
para quem ndo conta com uma rede de apoio familiar, impulsiona a procurar e aceitar
mudancas ou ajustar aspectos relevantes de vida autbnoma para a seguranca do

cuidado. Neste aspecto, o asilo parece ser o lugar de eleicdo para morar.

5.2 PROCESSO ADAPTATIVO

Segundo o Dicionario Michaelis, o verbo adaptar apresenta varios sentidos;
para esse estudo iremos utilizar apenas esses: harmonizar-se, adequar-se, amoldar-
se, ajustar-se, conformar-se, ambientar-se, aclimar-se. Todos esses significados

relatam o que a idosa passa durante o processo adaptativo de entrada no asilo.

5.2.1 SENTIR-SE PRODUTIVA

Como vimos, muitas idosas utilizaram este termo para dizer que 0 Sseu processo
adaptativo foi realizado de forma positiva. Podemos associar este tema aquilo que a
Organizacdo Mundial de Saude denomina “Envelhecimento Ativo”, sendo este “o

processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participacdo e seguranca, com 0



objetivo de melhorar a qualidade de vida & medida que as pessoas ficam mais velhas”
(OMS, 2005, p.13)

Y

A palavra “ativo” refere-se a participagdo continua nas questbes sociais,
econOmicas, culturais, espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forca de trabalho. As pessoas mais velhas que
se aposentam e aquelas que apresentam alguma doenga ou vivem com alguma
necessidade especial podem continuar a contribuir ativamente para seus familiares,

companheiros, comunidades e paises.

E uma das formas de manter a autonomia® e a independéncia” do idoso,

fazendo com que ele se sinta produtivo.

Uma das formas que o asilo possibilita o envelhecimento ativo € “promovendo a
participacdo do idoso nas atividades comunitarias, de carater interno e externo” (Brasil,
2003). Durante as entrevistas, a maioria das idosas relatam que, ao entrar no asilo, se

envolveram de alguma forma nas atividades do asilo, conforme o depoimento:

“eu cheguei aqui, era 6timo, arrumava isso aqui tudo era 6timo nao
sabe, agora eu ndo posso mais ajudar. Ai eu cheguei em uma idade, a
irm& disse vocé ndo vai mais ajudar aqui ndo, vocé vai viver sé pra
VOCé, ai pronto agora vivo s6 pra mim. Eu cuidava disso aqui tudo, eu
dormia com elas, arrumava uma coisa, lavava roupa, fazia tudo nao
sabe, ai figuei numa idade mais avancada ai a Irmd ndo aceitou mais

agora eu vivo s6 para mim, gracas a Deus”.(Violeta)

A retirada de atividades no sentido colocado néo significa incapacidade de se
auto-administrar, sem autonomia nas atividades de vida diaria; ocorre semelhante ao
ambiente familiar quando o idoso é impedido de fazer alguma atividade considerada
“pesada”, o que ndo deixa de ser um processo adaptativo que pode ser favoravel ao

idoso. Pode significar mais “tempo para si”. Neste aspecto, ha mudancas de papéis e

* E a habilidade de controlar, lidar e tomar decisdes pessoais sobre como se deve viver diariamente, de
acordo com suas proprias regras e preferéncias.

" E, em geral, entendida como a habilidade de executar funcdes relacionadas & vida diaria — isto é,
capacidade de viver independentemente na comunidade com alguma ou nenhuma ajuda de outros.



de interacbes, seu cotidiano, ser prejudicial ao bem estar do idoso, como ser

produtivo.

“Eu ajudo as irmas, ajudo essas velhinhas mais doentes” (Gardenia)

“Eu vim pra ca nova ainda com uns 40 e poucos era nova. Aqui eu fui
pra portaria, depois comecei a fazer trabalhos manuais para exposi¢cao”

(Margarida)

Em muitas idosas esse trabalho inicial favoreceu o processo de adaptacao, hoje
muitas estdo muito felizes e bem adaptadas em virtude desta interagdo idoso/

comunidade.

Cada idosa também é responséavel pelo seu espaco. Existem funcionarias do
asilo para varrer os quartos, lavar e passar as roupas, fazer a comida; mas grande
parte das idosas ainda realiza as atividades domésticas. Como o0s quartos séo
individualizados, elas sentem como um local proprio e por isso sentem a necessidade

de zelar por ele:

“Foi aqui que encontrei tudo, paz, amor, estilo de vida, tudo, s6 posso
dizer mesmo que encontrei a felicidade. Eu que lavo minha roupa, que
faco minhas coisas, eu quem engomo. Eu ndo acho bom pedir, eu acho
bom fazer, eu gosto das minhas coisas bem ajeitadinhas. Eu gosto de
fazer porque a gente néo fica pensando besteira e a gente quando ndo

ta trabalhando néao fica fazendo besteira.” (Flor de Liz)

5.2.2 SENTIMENTOS DE PERDA/ ENFRENTAMENTO DA REALIDADE

As perdas que acompanham o ser humano, no decorrer de sua vida, acentuam-
se com o passar do tempo, notadamente na velhice, provocando mudangas na

autonomia e na independéncia.



Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2005), o envelhecimento
biol6gico e as perdas sofridas, a reestruturacdo dos mundos familiar e social refletem-
se no aspecto psicoldgico do idoso com o decréscimo de suas fung¢des psiquicas. Ha a
reducdo nas funcbes sonsoperceptivas, trazendo diminuicdo da visdo, da audicao,
olfato e paladar. A memaria declina, principalmente para os fatos recentes, apesar de
conservar a memoria que denominamos remota, fazendo com que ele conserve bem
fatos antigos. Ha decréscimo da imaginacdo e do interesse. Reduz-se a capacidade
de adaptacdo, podendo tornar-se uma personalidade rigida, agarrada a conceitos,
rotineira e egocéntrica. Dai o motivo pelo qual quando a idosa era indagada sobre se

ela se sentia adaptada, muitas diziam ndo estarem bem adaptadas, mas conformadas:

“Minha vida é essa aqui, td6 conformada, gracas a Deus ja td viava, o
marido com toda ruindade, ja faleceu né, rezo o meu terco diariamente
e a leio a biblia, faco minhas oracdes. Eu estou conformada, mas nao

adaptada. T6 conformada, é a vontade de Deus, né?” (Horténcia)

Conformar, segundo o dicionario Houaiss (2001), pode tanto significar
adaptacdo como resignacdo, submissdo, e este € o sentido dado pela depoente.
Resigna-se a ficar no asilo, pois ndo tem alternativa. H4, portanto, um periodo na (re)
organizacdo do seu cotidiano e na interacdo com os demais residentes. A idosa,

mesmo estando no asilo, ndo se sente fazer parte dele.

O interesse pelos outros diminuem. Interessa-se mais por si proprio, ficando
mais isolado. As respostas emocionais diminuem, bem como a capacidade de
compreenséo e as atividades do pensamento. Como o idoso tende a isolar-se, durante
a pesquisa era comum observar varias idosas no corredor, mas nao havia conversas
entre elas, ndo é comum também a presenca de idosas no quarto de outra idosa,

apenas quando é convidada:

“Ninguém, aqui vai na casa de ninguém, aqui ninguém gosta disso. Na
hora da merenda, td& todo mundo ali sentado, mas ninguém fica

batendo boca com ninguém.” (Orquidea)



Além do sentimento de perda, nesse periodo do processo adaptativo, muitas
idosas acabam se deparando com a sua propria realidade. Ao olhar para o outro

acabam se vendo, como se fosse um espelho:

“eu chorava, queria a minha casa, queria a minha familia, a minha mae,
0 meu trabalho que eu perdi tudo, eu fiquei doente e ndo pude mais
trabalhar, perdi minha irma, s6 podia sentir muito ndo é? Ai me meti
aqui, so via cara de velho, quando eu vim pra c4 ndo tinha a idade que
eu tinha hoje, uma pessoa de quarenta e poucos anos, para uma
pessoa de 70 faz muita diferenca, eu tava achando dificil eu me
acostumar, (passou um ano pra se acostumar), passei e vocé acredita
em uma coisa que eu vou lhe contar, eu ainda nao td bem acostumada,
agora eu nao sei bem se é bem acostumada ou é bem conformada.”

(Margarida)

O Estatuto do Idoso, em seu artigo 49 incentiva, “o atendimento personalizado e
a criagdo em pequenos grupos”. Tais atividades sdo importantes, principalmente em
instituicdes asilares, pois favorece a integracdo entre os membros do asilo, ajuda a
enfrentar o processo de envelhecimento de forma digna, além disso auxilia no
processo de adaptacdo do idoso dentro do asilo. Dai a importancia que a enfermagem
se insira cada vez mais no asilo de forma a ajudar o idoso a compreender o seu
processo de envelhecimento, nas relacdes interpessoais e também na depresséo,

doenca bastante comum em idosos.

5.2.3 CONHECIMENTO PREVIO DO ASILO

A identificacdo do asilo pesquisado como uma instituicdo total ndo se faz sem
problemas. Nele, as residentes podem sair e entrar sem problemas. Para Goffamam

(1961), sdo quatro as caracteristicas que marcam as instituicdes totais:



“(...) todos os aspectos da vida séo realizados no mesmo local e sob
uma Unica autoridade (...); cada fase da vida diaria do participante é
realizada na companhia imediata de um grupo relativamente grande de
outras pessoas (...); as atividades diarias sdo rigorosamente
estabelecidas em horarios (...) e toda a sequéncia de atividades é
imposta de cima por um sistema de regras formais explicitas e um
grupo de funcionarios; finalmente, as atividades obrigatérias sé&o
reunidas num plano racional Unico, supostamente planejado para

atender os objetivos oficiais da instituicdo” (pp. 17-18)

Nas atividades programadas a participacdo é voluntaria, mas ha rigidez dos
horarios das refeicbes. O planejamento, visando atender aos objetivos da instituicao,
permite arranjos individuais distintos em funcao do nivel de independéncia funcional e

das rela¢gdes que os individuos entretém fora do asilo.

Algumas idosas acordam bem cedo, as 4:00 horas, para a missa; essa rotina €
realizada diariamente, salvo nos dias em que estdo doentes. Logo apds a missa,
retornam e vao ocupar o seu lugar no refeitério. Este € um vao no corredor, proximo a
algumas casas, vizinho a enfermaria e proximo a gruta de Nossa Senhora. Vale
ressaltar que nem todas as idosas vdo a missa, preferem dormir mais tarde e
levantam-se proximo a hora do café, da mesma forma, algumas idosas nao lancham

no refeitdrio, ou levam suas refei¢cdes para o seu quarto ou ainda fazem o seu café.

Ap6s o café, as idosas dirigem-se as suas residéncias e vao realizar as
atividades domesticas (varrer a casa, passar 0 pano, lavar roupa, arrumar o guarda
roupa). Quando terminam de ajeitar a casa, ja estd proximo a hora do lanche; é
comum préximo ao horario das refeicdes as idosas se encaminharem para o corredor

e ficarem esperando o sino tocar, este é o aviso que a refeicdo esta sendo servida.

E importante ressaltar que nesse periodo de espera pela refeicdo geralmente as
idosas nao conversam uma com as outras, ficam rezando ou assistindo televisdao, mas

nao interagem entre si.

Vejamos o que uma das idosas fala acerca das normas do asilo:



“Na casa da gente, a gente é livre, tudo é diferente, tudo aqui tem um
horario, na casa da gente é a vontade. Se chega uma visita na casa da
gente, eu fico com tanta vergonha de dizer que ja ta na hora, tem que
sair correndo com a pessoa, que é o jeito que tem, a gente ndo ta na
casa da gente, na casa da gente ndo tem horario de nada, pode sair a
hora que quiser, € muito diferente. N&o € pra ser assim, se néo fosse
assim ndo havia regulamento, ndo &, ela [a responsavel pelo asilo] ta
fazendo o que tem de fazer, seguir os regulamentos da casa. Na casa
da gente é uma outra coisa, aqui € como um colégio, tem aquelas
regras que tem que ser cumpridas, mas eu nao acho ruim nao, agora
nao é igual a casa da gente, ndo acho ruim nado, tem que ser assim.
Toda casa de colégio, de idosos, tem que ter o regulamento da

casa”.(Margarida)

Neste item, observamos que quando a idosa tomou conhecimento prévio do
asilo ou por alguma ocasido de sua vida teve contato com uma instituicdo total, o
processo adaptativo ocorreu de forma favoravel. Dai a importancia de antes do idoso

decidir ir para o asilo é necessario conhecer o local onde vai residir.

5.3 AUTO PERCEPCAO NO CONTEXTO ASILAR — AUTO
CONCEITO

Neste item observamos os seguintes significados: Pertenca e autonomia; e

satisfacdo das Necessidades Humanas.

5.3.1 PERTENCA E AUTONOMIA AO ASILO

Quando nos referimos ao sentimento de pertenca, queremos dizer que a
pessoa esta inserida em um grupo de referéncia, se reconhece nesse grupo e assume

os atributos que o molda (Cortelletti, 2005). Dessa forma, as idosas que se sentem



pertencentes ao asilo expressaram de alguma forma esses atributos. Por outro lado,
as caracteristicas do asilo colaboram para que as idosas tenham esta autonomia, pois
elas possuem quartos individualizados; dessa forma, cada idosa tem a liberdade de

reconstruir o seu cotidiano da forma como quiser.

Algumas casas sdo compostas por um quarto, uma sala/ cozinha e um
banheiro; cada uma tem o seu armario, sua cama, geladeira, cadeiras e fogao. Outras
casas sao menores, compostas apenas pelo quarto, o banheiro fica localizado no

corredor.

Esse sentimento de pertenca € expresso por alguns termos, tais como: “meu

apartamento”, “minha casa”; vejamos 0s depoimentos a seguir:

“acho tdo bom meu apartamento, eu tenho minha televiséo, eu assisto
e a gente fica mais a vontade do que ta4 na casa dos outros, eu ja vivi
tanto na casa dos outros que hoje em dia arranjei um cantinho e agora

eu quero ficar nele” (Gardénia)

Assim, o asilo € percebido como uma comunidade, que segundo Stoberg (1986,
p.229) significa “uma coletividade que partilham de uma area territorial limitada como
base para o desempenho da maior parte das atividades cotidianas”. Dai o sentido de
pertenca, ao mesmo tempo, cada idosa possui espacos que lhe garante autonomia,

muitas delas s6 conseguindo na situacdo atual.

5.3.2 SATISFACAO DAS NECESSIDADES HUMANAS

A hierarquia das necessidades humanas, proposta por Abraham Maslow (1970),
€ uma teoria que os profissionais de enfermagem podem usar para melhor
compreender as relacdes entre essas necessidades. De acordo com esta teoria,
certas necessidades humanas sdo mais basicas que outras, isto €, algumas devem

ser supridas antes de se procurar satisfazer outras.



A hierarquia das necessidades humanas as relacionam em cinco niveis de
acordo com a prioridade. No primeiro nivel estao as fisioldgicas tais como ar, agua e
comida. No segundo nivel estdo a seguranca e protecdo. No terceiro nivel, estdo amor
e posses. No quarto nivel esta a necessidade de auto-estima. O nivel final é reservado
a realizacdo pessoal, o estado em que cada um esta completamente feliz com o

potencial alcancado e é capaz de resolver seus problemas e enfrentar, de forma

realista, as situacdes da vida.

O Estatuto do ldoso, em seu artigo 50, afirma que séo obrigacOes das entidades
de atendimento, “fornecer vestuario adequado, se for publica, e alimentacao suficiente;
oferecer instalagdes fisicas em condicbes adequadas de habitabilidade; proporcionar
cuidados a saude, conforme a necessidade do idoso; promover atividades
educacionais, esportivas, culturais e de lazer; promover assisténcia religiosa aqueles

gue desejarem de acordo com suas crencgas”.

“Gracas a Deus aqui tudo nés temos, nao falta nada, .... Aqui a gente

s6 faz comer e dormir. Tomar banho, comer e dormir.” (Jasmim).

Com relacdo a esses aspectos, observamos o suprimento das necessidades
fisiologicas.

As atividades de lazer e de ocupacao do tempo livre, realizadas antes de entrar
o asilo, diminuem consideravelmente a partir do ingresso na instituicdo; além disso, ha
a restricdo da liberdade. O idoso passa a viver em um local onde se restringe
gradativamente o sentir, 0 penar, o agir, o interagir. Perde-se a visibilidade do mundo,
das pessoas no mundo externo ao asilo, acaba enclausurando-se, tornando-se
incapaz de enfrentar os desafios que a vida impde, e acaba esperando o tempo
passar.

“Eu ndo gosto muito ndo viu, por que aqui a gente nao tem liberdade

pra nada (...)aqui ninguém faz nada viu, aqui ninguém bota nem comer



no prato, s6 bota na boca. Eu ndo gosto daqui porque nao tem, eu nao

gosto daqui, porque aqui ninguém faz nada” (Jasmim)

“é boa, ndo resta dlvida, tenho meu quartinho, tem comida, tem quem
faca as coisas, mas ndo é como o conforto da casa da gente, nem se
compara. Na casa da gente, a gente € livre, tudo é diferente, tudo aqui

tem um horério, na casa da gente € a vontade.” (Margarida)

5.4 DINAMICA DAS RELACOES INTERPESSOAIS

Os relacionamentos interpessoais sdo de extrema importancia para lidar com

situag()es novas e estressantes.

As idosas deste estudo estabelecem relacdes interpessoais com as demais do
asilo, com as freiras, com as funcionarias e, aquelas que ainda possuem, com

familiares.

z

Para as idosas, o0 principal sentido das relacdes interpessoais € 0 respeito.
Segundo Michaelis, respeitar significa “ter em consideracdo; acatar; tratar segundo os

preceitos da moral ou da urbanidade; ndo causar dano a; poupar”.

Com relacdo as idosas muitas vezes esse respeito significa mecanismos de

defesa, para ndo se expor ao ambiente, conforme depoimento abaixo:

“Aqui tem fococa, por isso é que tem que se manter a distancia. Tem

gue respeitar.” (Orquidea).

“Nao tenho dificuldade com ninguém, mas ninguém tem a natureza
igual, se a gente fosso tudo igual ou era bom de mais ou era ruim de
mais, 0 importa na pessoa é o coracao € o pensamento € a bondade.”
(Flor de Liz)



“eu ndo me dou muito bem nao, por que sao muito mal educadas, essa
dai por exemplo, s6 fala alto, barulho, tem essa outra que é minha
vizinha mesmo, ignorante, analfabeta, ela colocou agua em uma
garrafa e ta ai, eu falo assim porque o mosquito da dengue é perigoso”
(Horténcia).

“eu me dé bem com todas, s6 essa daqui que é meio assim [Margarida]
tem dia que fala dia que nao fala, ela é muito dificil, ela as vezes quer

ser melhor do que eu.” (Azaléia)

Sob esses depoimentos, concordamos com Debert (1999) quando coloca que
“as brigas, as fofocas, ou seja, a presenca dos outros velhos, tornam a vida no asilo
decepcionante”. Dessa forma, “preferem manter a distancia”, utilizando apenas
expressdes simples, tais como “bom dia”, “old”, “como vai’, “boa tarde”, o que

demonstra a superficialidade das relacdes interpessoais.

No periodo de observacdo, e ndo mudou no periodo das entrevistas, era
comum observar que cada idosa tem 0 seu espac¢o delimitado; muitas idosas s&o
capazes de passar a manha ou a tarde sentada no corredor que leva ao refeitorio, mas

nao estabelece um didlogo com a outra idosa.

Com relacdo as freiras, o respeito se da em virtude do papel que elas
representam — autoridades no asilo; como podemos observar pelos depoimentos as

idosas tem grande estima por cada freira.

“..as irma é tudo 6tima com agente, é tudo delicada com agente”
(Violeta)

Essa estima também deve-se a uma forma de gratiddo por ter encontrado um

local para morar quando ndo tinha mais op¢éo de viver em familia.

Com relagéo as funcionarias, a relacéo estabelecida deve-se especialmente ao

servico que elas prestam. Nenhuma idosa falou das funcionarias em seu depoimento.

Algumas idosas que possuem familiares ainda tem vinculos com eles; muitas
sdo levadas para passear aos fins de semana, mas tem aquelas que se comunicam

apenas por telefone; percebemos que ha um ténue vinculo com os seus familiares.



| CONSIDERACOES FINAIS

Quando a idosa entra em uma instituicAo asilar vem repleta de valores
adquiridos durante a sua histéria de vida, sendo necessario muitas vezes deixa-los de
lado, na busca de reconstruir o seu cotidiano em um ambiente novo, longe dos seus

familiares.

Neste estudo, observamos que para a (re)construcdo do cotidiano do idoso
institucionalizado foi necessario constatar os seguintes aspectos da vida das idosas:
vinda para o asilo, processo adaptativo, autopercepc¢ao do idoso na instituicdo asilar e

as relacdes interpessoais.

Como vimos, todas as idosas ja expressavam o sentimento de soliddo quando
residiam em suas casas; entretanto cada uma, ao buscar o sentido de suas falas,
expressaram motivacdes distintas para abandonar as préprias casas e se lancar na
reconstrucdo de sua vida. Os principais motivos foram: favorecimento das praticas
religiosas, evitar a solidao/ influencia de outras pessoas; conflitos familiares/ excluséo
familiar; e acesso a servi¢cos de saude.

A forma como a idosa entrou no asilo influencia de forma positiva ou negativa
no seu processo de adaptacdo, o que por sua vez influencia numa reconstrugdo

favoravel ou desfavoravel do seu cotidiano.

Além disso, as caracteristicas do asilo também determinam essa reconstrucao.
No caso especifico do asilo em estudo, por tratar-se de uma instituicdo que s6 abriga
mulheres e terem quartos individualizado onde estdo 0s seus objetos pessoais,
favoreceu o processo adaptativo e por conseguinte a reconstrucdo do seu cotidiano

das idosas residentes.

Durante o processo adaptativo, muitas idosas sentiam-se produtivas pelo fato
de serem incentivadas ou até mesmo quererem trabalhar no asilo, ocupando dessa

assim o seu tempo. Um outro fator que favoreceu o processo de adaptacédo foi o



conhecimento prévio do asilo. E de grande valia para os idosos que pensam em ir para
o asilo, ou até mesmo para os seus familiares, antes de decidirem em ir, € importante
conhecer a sua realidade, para que esse processo de adaptacdo ocorra de forma mais

natural possivel.

Um outro aspecto observado foram os sentimentos de perda/ enfrentamento da
realidade. Quando a idosa passa a conviver mais de perto com outras idosas acaba se
deparando com o seu proprio envelhecimento, o que para muitas € um choque: olhar
para si e perceber-se como uma pessoa que, apesar de ter autonomia e
independéncia, necessita de ajuda e até mesmo de cuidados especificos de

enfermagem.

Nesse estudo observamos também que aquelas idosas que tiveram um
processo adaptativo positivo, se auto-percebiam pertencentes ao asilo e eram

autbnomas.

O enfermeiro e outros profissionais de saude que desejem trabalhar com idosos
asilados devem estar atentos a este processo adaptativo, jA que ele favorece a
reconstrucdo do seu cotidiano e também na forma como o idoso se auto-percebe no
contexto asilar. Deve também estar atento as necessidades humanas das idosas, pois

além de serem garantidas por lei, sdo necessidades vitais para o ser humano.

Neste estudo observamos que muitas idosas por terem suas necessidades
fisiologicas e de seguranca satisfeitas, conseguiram se autopercebem de forma
positiva no asilo. Porém, outras por ndo se sentiram satisfeitas em algumas
necessidades humanas ditas como superiores, tal como liberdade, ndo consegue se
auto perceber de forma positiva no asilo, e por isso ainda ndo conseguiram se adaptar

ao asilo.

Um outro aspecto estudado foi o das relacdes interpessoais que estao

permeadas de respeito.

Dessa forma, percebemos que a (re)construcdo do cotidiano do idoso no
contexto asilar € uma atividade complexa que necessita de um esfor¢co do idoso, pois
este precisa “sair de si” e acolher normas e rotinas de uma instituicdo, além de

conviver até o fim de sua vida com pessoas outrora estranhas. Esse esforco também é



necessario para a instituicdo que o acolhe, dando a ndo apenas suporte em algumas
necessidades humanas, mas em todas. Dai a importancia de profissionais de saude,
especialmente enfermeiros, estarem atentos a esta clientela, jA que ao prestarem
cuidados de enfermagem estejam preocupadas a proporcionar a satisfacdo dessas
necessidades basicas do homem, através de praticas de promoc¢do da saude e

prevencao de agravos.
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APENDICE 1

PROTOCOLO PARA ESTUDO DE CASO

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

Titulo
Pesquisadora
Orientadora

Financiamento

Idoso institucionalizado e a compreensao do seu cotidiano
Maria Eliana Peixoto Bessa
Maria Josefina da Silva

CAPES

2. VISAO GERAL

INTRODUCAO

OBJETIVOS

Muitos idosos ao entrarem em uma instituicdo asilar se deparam com
uma de suas principais caracteristicas: o carater totalizador dessas
instituicbes. Assim é necessario que ele se adapte a uma nova rotina
repleta de normas e regras. E preciso, agora, apos passar toda a sua vida
convivendo com pessoas conhecidas que tinha lacos de amizade e
consanguinidade, ter que aprender a conviver com pessoas totalmente
desconhecidas, deixando para tras seu estilo de vida pessoal e de viver seu
cotidiano. Adaptar-se a uma nova vida. Esse é complexo contexto que um
idoso que reside em uma instituicdo asilar precisa aprender a conviver e a
reconstruir o seu cotidiano.

Dessa forma, Com o intuito de compreender como o0s idosos
(re)constroem o seu cotidiano no asilo € que se pretende realizar esse
estudo, enfatizado principalmente as relacdes interpessoais, levando em
consideragdo o tipo de instituicdo que é o asilo , a fim de verificar como o
idoso se adapta a esse novo cotidiano dentro de uma estrutura com regras

e normas sobre as quais ele ndo tem dominio.

GERAL



e Compreender como os idosos (re)constroem o seu cotidiano dentro
de uma instituigéo asilar.

ESPECIFICOS

e Identificar as motivagfes que levaram os idosos ao asilo.
e Descrever o processo de adaptacdo ao contexto asilar elos idosos

e Explicar como os idosos se percebem e organizam as atividades
cotidianas.

e Explicar a dindmica das relac¢des interpessoais dos idosos no asilo;.

3. CAMPO DA PESQUISA®

Nome da
instituicao
Endereco
Responsavel
Tempo de

funcionamento

Entidade

Mantedora

4. PROCEDIMENTOS DE CAMPO

Material Caneta, diario de campo, gravador (pendrive), roteiro de observagéo e de
entrevista
Agenda Contato com a responsavel pela Fevereiro 2006

instituicdo

! Por motivos éticos s6 quem tera acesso a essas informagdes sera a equipe responséavel por essa pesquisa



Visitas de observacgéo Abril 2006

Selegdo dos participantes da Maio 2006

pesquisa

Entrevistas Maio a Julho 2006

Retorno a instituicdo Julho 2006

Finalizag&o da coleta dos dados Julho 2006
Perguntas® Como séo estabelecidas as relagées interpessoais?

Como o idoso se percebe no asilo?

Como sao desenvolvidas as atividades de vida diaria?

Como € a organizagdo do espaco do idoso no asilo?

Como o idoso (re) constréi o seu cotidiano no asilo?

4. GUIA PARA ELABORACAO DO RELATORIO

Vinda para o Asilo
Processo adaptativo
Autopercepcao no contexto asilar

Dinamica das rela¢des interpessoais

2 Respostas serdo anotadas no diario de campo.



APENDICE 2
ROTEIRO DE ENTREVISTA

(HISTORIA ORAL DE VIDA)

PROJETO: Idoso Institucionalizado e a compreenséo do seu cotidiano

Nome: Idade:

Tempo de internamento: Data: )

1) Para o (a) senhor (a), como € a experiéncia de morar no asilo? Fale desde

dia que vocé entrou.

2) O que fez o senhor (a) vir para o asilo? O Senhor sente-se adaptado?

Como foi o essa adaptagéo?

3) Como é o seu dia-a-dia desde quando o (a) senhor (a) passou a morar

aqui? O que mudou?

4) Fale do seu relacionamento com as pessoas do asilo outros idosos e o

pessoal que cuida de vocés.



APENDICE 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou enfermeira e mestranda do Curso de Pds-graduacdo em Enfermagem e estou
desenvolvendo um estudo intitulado: ldoso institucionalizado e a compreensdo do seu cotidiano. O
estudo tem como finalidade conhecer como o (a) senhor (a) veio para o asilo e como é que o(a)
senhor(a) faz para rearrumar sua vida aqui dentro.. Para anotar as informac¢des vou gravar o que o
senhor (a) me disser, desde que consinta, e tudo que ficar registrado sera usado apenas por mim e para
fins de pesquisa. Vou perguntar sobre como é a vida aqui no asilo; como o(a) senhor(a) faz para
reorganizar a vida dentro do asilo e a convivéncia com os outros moradores.. Os dados serdo
divulgados, mas, sua identidade ser4 mantida em anonimato, bem como qualquer outra informacao
que possa lhe identificar.. Informo ainda, que:

e O (a) senhor (a) tem o direito e a liberdade de deixar de participar do estudo quando desejar,
sem nenhum prejuizo moral, fisico ou social;

e Caso aceite participar, ndo havera prejuizo ou alteracdo da sua vida por causa das
informag0des fornecidas;

e Sua colaboracdo e participacdo poderd trazer beneficios para a préatica da enfermagem nos
asilos;

Para outros esclarecimentos, estarei disponivel no seguinte endereco: Rua Graciliano Ramos,

331 Bairro de Fatima. CEP: 60415-050 Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3257-3461
Caso tenha ddvidas quanto a ética da pesquisa, encontra-se disponivel o telefone (85) 4009-8338
(Comité de Etica em Pesquisa) para maiores informagges.
Desde ja agradeco.
Pesquisadora: MARIA ELIANA PEIXOTO BESSA
TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Fortaleza, de de 2006

Estou suficientemente informado a respeito das informacdes que li. Ficou claro a minha
participagdo . Concordo voluntariamente em participar, certo que posso a qualquer momento retirar o
meu consentimento, sem penalidades ou prejuizos para mim.

Assinatura do entrevistado/ polegar

Testemunha

Assinatura de quem obteve o termo



APENDICE 4

OFICIO DE solicitacdo de autorizagcdo para o desenvolvimento da
pesquisa: ldoso institucionalizado e a compreensao do seu cotidiano

Fortaleza, de 2006

Venho por meio deste, solicitar autorizacdo para que o estudo intitulado: Idoso
institucionalizado e a compreenséao do seu cotidiano, seja desenvolvido nesta instituigao.

O estudo tem como objetivo principal compreender como o idoso (re) constréi o seu cotidiano
em uma instituicdo, pretende-se também identificar como se estabelece as relagfes interpessoais dos
idosos no asilo; verificar como os idosos se percebem dentro do contexto asilar e verificar como se
desenvolve as atividades de vida diéria e a organizac¢do do espacgo dos idosos no asilo.

Para o alcance desses objetivos necessitarei ter acesso a essa instituicAo com o intuito de
observar o cotidiano dos idosos neste asilo e posterior entrevista com alguns idosos.

Comprometo-me a utilizar as informagfes apenas no contexto de meu estudo, a ndo divulgar
nenhum dado que possa identificar a instituicdo da pesquisa, os profissionais que nessa trabalhem e os
idosos aqui residentes. Garanto a instituicao, a disponibilidade a qualquer das informages coletadas.

E, caso tenha davidas quanto a ética da pesquisa, encontra-se disponivel o telefone: (85) 4009-
8338 (Comité de Etica em Pesquisa) para maiores informacdes.

Para outros esclarecimentos, eu, Maria Eliana Peixoto Bessa, pesquisadora responsével,

estarei disponivel no seguinte endere¢o: Rua Graciliano Ramos, 331 Bairro de Fatima. CEP:
60415-050 Fortaleza — CE. Telefone: (85) 3257-3461

Desde ja meus agradecimentos.

Pesquisadora responséavel.

Assinatura do responsavel pela instituicao.



