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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi 0 de compreender o significado de familiae dasalde paraidosos
gue vivem em instituicdo de Longa Permanéncia, na cidade de Sdo Paulo. Trata-se de
pesquisa qualitativa e interdisciplinar, envolvendo pesquisadores das areas de psicologia e
fisioterapia. Participaram do estudo dez idosos com idades entre 65 e 97 anos que estavam
inseridos nainstituicdo ha, pelo menos, seis meses. Como instrumento para a coletade dados
utilizou-se do indice de Katz (escala de avaliagdo descritiva que avalia capacidade funcional
ou autonomia) e entrevista semi-estruturada. As categorias de andlises foram construidas
numa perspectivafenomenol dgica, buscando a compreensdo das falas de cada entrevistado. O
estudo teve inicio em maio de 2007 e encontra-se em processo fina. Os dados preliminares
sugerem que, navisdo do idoso, a familia moderna atua esta em modificacéo, representando
um dos maiores motivos para ainstitucionalizacéo desta populacéo. Sobre arepresentacéo de
salde, ha indicios de que a visdo de boa salde esta atrelada a questéo da sallde psicol égica
parao idoso.
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I ntroducéo

A familia vem se constituindo no objeto de investigac8o de muitos pesquisadores no
campo das ciéncias humanas. A antropologia, a sociologia e a psicologia, dentre outras areas
de conhecimento, vém tentando definir o termo familia, assim como compreender as questfes
polémicas que a cercam. A estrutura das relaces familiares, natureza de parentesco e outros
lacos tais como os existentes entre marido e esposa, pais e filhos e entre irméos tem sido foco
de muitos estudos (FOX, 1986; BERENSTEIN, 1988).



Com relacdo a historiografia da familia pesquisas como as de Poster, (1979) e Ariés,
(1981) se concentram em compreender e definir tipos de familias e suas composi¢oes, assim
como transformagdes ocorridas em sua estrutura, em funcéo dos multiplos fatores préprios e
decorrentes das relacdes entre grupos humanos.

Historicamente, a familia vem sofrendo uma série de transformages, sobretudo pelas
proprias mudancas culturais e socioeconémicas da humanidade. Essas alteracdes ocorrem
principalmente em sua formac&o, que passa aos poucos de familias de predominio nuclear
(pai, mée, filhos), para familia monoparentais com um ndmero maior de mulheres como
chefes (MIOTO, 1999), principa mente nos grandes centros urbanos.

As mudancas que estdo ocorrendo no seio da familia, incluindo, principamente as
alteracbes no papel da mulher e, consegiientemente nas praticas educativas das familias
(MARTINS E SZYMANSKI, 2004) tém contribuido para o enfraquecimento do suporte as
criancas e idosos (PASCHOAL, 1996), apontado por Karsch (1998), como sendo um dos
mais efetivos.

Atrelado as mudancas que ocorrem na familia, o envelhecimento tem sido objeto de
interesse de muitos pesquisadores, sobretudo, porque nas Ultimas décadas houve um
significativo aumento do nimero de pessoas idosas numa perspectiva mundial. No caso do
Brasil, assim como na maioria dos paises em desenvolvimento, esse aumento das taxas de
envelhecimento tem representado sérios problemas para a sociedade. Desse modo, ha
mundia mente uma necessidade crescente e urgente em organizar politicas pablicas para se
adequar ao novo perfil demogréafico da populacéo, pensando em servicos que atendam as
peculiaridades, cuidado e assisténcia aos idosos.

Segundo Simdes (2003), é visivel, cada vez mais o aumento da populacdo idosa nos
mai s variados meios sociais, hnuma dinamica propria da sociedade contemporanea, em que se
vislumbra o aguecimento de um mercado consumidor especifico de produtos e servigcos que
atendam a essa populagdo. Da mesma forma que o aumento da longevidade revoluciona a
producdo industrial, osidosos demonstram anecessidade de cuidados especiais e comumente
s80 vistos, na atualidade, como uma questéo de ordem “publica’, sendo avo de discursos
assistencialistas duvidosos advindos de instituic¢des filantropicas e publicas, que se colocam
no papel de cuidar daqueles que envelhecem.

Com afatade respaldo dafamiliae com a escassez das politicas de protecdo ao idoso,
representadas pelo Poder Publico, a possibilidade de um idoso ser institucionalizado &
bastante grande. Atualmente, nota-se claramente a crescente demanda de idosos sem o

acompanhamento efetivo de suas familias no que se refere, principalmente as atividades de



vida diaria. Muitos deles, ao envelhecer, trazem consigo doencas cronicas proprias desse
periodo, necessitando maior atengdo. Em muitos desses casos a familia, impossibilitada de
traté-los adequadamente, pela propria dindmica da vida nas grandes cidades, acaba por ter
como Unicaopcao o asilo.

Chaimowicz e Grego (1999) colocam que, para os idosos, o fato de morar so; ter
suporte social precario e baixarenda sao fortes fatores de risco parainstitucionalizacdo asilar,
realidade cada vez mais fregiiente no Brasil. Os autores também apontam que idosos das
grandes metropoles brasileiras apresentam alta prevaléncia de fatores de risco para a
institucionalizacdo. Dentre os principais fatores estdo: as doencas crénico-degenerativas e
suas complicacdes, hospitalizacbes e dependéncia pararealizar as atividades de vida diaria.

Estudos, como os de Telles Filho & Petrilli Filho (2002), apontaram dentre os
principais fatores de risco para o asilamento do idoso: a necessidade de cuidados especiais,
umamaior incidénciade deméncias e deterioracdo cognitivae fisica, mudancas nadinamicae
nos papéis da familia, inexisténcia de apoio domiciliar, exercida por voluntarios ou
cuidadores profissionais e grupos ou centros que possam dar apoio aos familiares no cuidado
e assisténcia ao idoso durante o dia. Esses autores complementam, afirmando que por conta
das precarias condi¢bes de salde pelas quais passam as pessoas de idade avancada e, até
mesmo, muitas vezes por desenvolverem distarbios de comportamento (GARRIDO &
ALMEIDA, 1999), as atividades laborais ficam prejudicadas, o que leva muitas familias,
principalmente aquelas que possuem dificuldades financeiras a encaminharem seus idosos
parainstituicdes asilares.

Apesar da Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP) ser em muitos casos uma das
Unicas opgdes que restam no cuidado ao idoso, esses locais de internacdo por um longo
periodo de tempo, como apontam Silvestre & Costa Neto, (2003) representa um modelo
excludente, que pode causar aos internos, deterioracdo na capacidade funcional e autonomia
paralidar com questdes do cotidiano. Com relacdo aidéiaque o idoso faz do asilo, estudos de
Yasaki et a. (1991) reaizados em regides metropolitanas apontam que, na maioria das vezes,
ainternacdo em asilo € vista como negativa pelos proprios idosos como também pelos seus
familiares, independente da condicéo financeira.

Atualmente, a preocupacdo dos especialistas em Gerontologia esta concentrada na
longevidade, que devera ser acompanhada pela qualidade de vida, e esta qualidade estara
intimamente relacionada ao grau de dependéncia e autonomia das pessoas idosas. A
autonomia de uma pessoa refere-se a sua capacidade de tomar decisbes por si, € a

independéncia representa a capacidade de o individuo executar tarefas ou atividades sem



necessitar de auxilio de outras pessoas (LEBRAO & DUARTE, 2003). Com o crescimento da
populacéo idosa e dependente de cuidados especiais, se tornam cada vez mais necessarias as
instituicdes destinadas a prestar assisténcia a essa popul acdo.

Esse acelerado ritmo de envelhecimento trouxe profundas transformacdes sociais,
urbanas, industriais e familiares, fazendo com que as instituicbes destinadas a prestar
assisténcia a populacdo idosa fossem cada vez mais necessarias. Inclusive, as Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILPs), que se destinavam a velhice desvalida, hoje, passaram a ter o
objetivo de acolher o idoso independente do seu estado de salide, das suas limitacoes,
incapacidades fisicas e dependéncia (PEREIRA et a, 2004).

Born (2001) esclareceu, em seus estudos, que na sociedade brasileiraha umarejeicdo
ainstituicdes que prestam assisténcia ao idoso em regime de internato, emborando seignorea
sua importancia na rede de servicos gerontogeriatricos. A autora ressaltou que as ILPs
necessitam passar por um processo de reestruturagdo para que possam cumprir
satisfatoriamente suas responsabilidades, isto €, proporcionar um lar, um lugar de vida, de
aconchego, de identidade e, a0 mesmo tempo, um lugar de cuidados.

Historicamente, € fato que grande parte das ILPs possui um perfil assistencialista, no
gual prestar cuidados aos idosos se resume a oferecer abrigo e alimentacdo. Atualmente,
acreditarse que o cuidar envolve o acesso ao atendimento de profissionais de salde
capacitados, condicbes de espaco fisico e ambiental apropriados, disponibilizacdo de
atividades de lazer e contato social com a comunidade (TELLES FILHO & PETRILLI
FILHO, 2002).

Pesquisas sobre o envelhecimento tém crescido em todos 0s géneros e éreas,
entretanto, pouco se sabe sobre 0s aspectos psicol dgicos e fisicos que envolvem acondicdo de
ser idoso, sua subjetividade e sua percepcao com relagcéo ap meio em que estainserido e asua
salde, sua construcado histérica, 0 momento que esta vivendo. De maneira geral, os estudos
sobre essa temética ocorrem, sobretudo buscando respostas para questdes socioeconémicas e
de politicas publicas que atendam a salide do idoso. A psicologia e afisioterapiapodem e tém
ainda muito a contribuir com a salide integral do idoso, buscando conhecer melhor aspectos
davida e da salde dessa populagdo que, com sua histéria, suas falas e comportamento fazem
parte de uma populacdo que, emboraesteja crescendo mundial mente, tem sido historicamente

excluida.

M etodologia



O estudo foi realizado em umainstituicéo de Longa Permanéncia, privada da zona sul
da Cidade de Séo Paulo no periodo de maio a outubro de 2007. A institui¢cdo, com mais de 40
anos no ramo, pioneira na localidade, possui atualmente 60 idosos que pagam uma quantia
mensal de setecentos a mil e duzentos reais, dependendo da acomodacdo. A parte fisica
compreende trés casas e um apéndice, trés salas de espera, uma cozinha que abastece todas as
casas, doze banheiros e vinte e dois quartos (para uso de um a cinco idosos). O quadro de
funcionérios consta de dois administradores, um médico, uma enfermeira, um nutricionista,
um terapeuta ocupacional, dez técnicos de enfermagem, cinco cuidadores, oito servicos
gerais, duas cozinheiras e uma gjudante de cozinha. A instituicdo ainda contacom convénios

com universidades e outras associacoes.

A amostra

Participaram do estudo 10 pessoas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 65 a 97 anos que se
encontravam em estado de internacdo ha, no minimo, seis meses e que voluntariamente
aceitaram participar da pesqguisa e que assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

I nstrumentos e procedimentos

Por se tratar de pesquisa interdisciplinar, envolvendo pesquisadores da area de
psicologia e fisioterapia, num primeiro momento foi utilizado o indice de Katz paraavaiar a
capacidade funcional ou autonomia dos idosos voluntarios. Esse instrumento consiste numa
escala de avaliacdo descritiva que avalia desempenho em atividades da vida diaria. Séo
avaliadas as atividades divididas em rotineiras, como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro,
continéncia e aimentagdo e as atividades mais instrumentais como: usar telefone, fazer
comida, realizar compras, locomoc&o fora de casa, medicacdo e dinheiro. A avaliacdo propde
classificar os pacientes em independente (1), dependente (D) e necessitado de assisténcia (A).
Pode ser respondida pelo cuidador ou pelo paciente idoso. Escalas, como o indice de Katz,
tém sido amplamente utilizadas por profissionais que trabalham com pacientes em estado de
deméncia. Neste estudo, esse instrumento foi aplicado, exclusivamente, por uma pesquisadora
com formagéo em fisioterapia e especializada em atendimento ao idoso.

Num segundo momento foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, com cada um
dos participantes, em horarios e dias agendados previamente. Cada entrevista foi gravada,
teve a duracdo aproximada de uma horae meia e possibilitou o levantamento de informacdes

por intermeédio do discurso livre do entrevistado.



Andlise de dados

Por se tratar de um estudo qualitativo, envolvendo seres humanos, a pesquisa foi
aprovada pelo COEPE/UNIb, com o parecer numero 293/07B, obedecendo a todos os
critérios de ética da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Salide.

A abordagem qualitativa das falas dos entrevistados foi orientada por uma acéo
reflexiva de descricdo, reducdo e interpretacéo, numa abordagem fenomenol 6gica proposta
por Husserl (FORGHIERI, 1993). Nessa perspectiva, buscou-se a compreensdo das falas e
histérias de vivéncias de idosos, em ambiente natural em ILP.

Navisdo de MINAY O & SANCHES (1993) alinguagem e a prética humana sdo como
matérias primas ou objetos privilegiados daandlise qualitativanos estudos sociais e naareada
saude. “A fala humana possui a funcéo essencial de transmitir, através de um porta-voz (o
entrevistado), representacdes de grupos determinados em condi¢bes historicas, socio-
econdmicas e culturais especificas’. Dessaforma, o material primordial dessainvestigacdo é
a paavra que expressa a fala cotidiana, seja nas relagdes afetivas, no discurso de vivéncias
triviais, nas histérias de vida ou nas lembrancas de uma memoria ja quase apagada.

BOGDAN & BIKLEN (1998) apud TURATO (2005) pontuam que, na pesquisa
gualitativa, os pesquisadores procuram entender o processo pelo qual as pessoas constroem
significados e descrevem 0 que sdo estes processos. Esses autores também tomam O
significado como idéia-chave. O pesquisador qualitativista ndo quer explicar as ocorréncias
com as pessoas, individual ou coletivamente, listando ou quantificando. Nao é importante
mensurar comportamentos ou correlaciona-los quantitativamente com eventos de suas vidas
cotidianas. Pretende, sobretudo, conhecer afundo suas vivéncias, e que representacdes essas
pessoas tém dessas experiéncias de vida.

Segundo MINAYO E SANCHES (1993), esse tipo de abordagem € adequada e
essencia paraacompanhamento e aprofundamento de algum problemalevantado por estudos
guantitativos ou, muitas vezes, para a abertura de perspectivas e varidveis a serem
posteriormente utilizadas em pesquisas estatisticas.

A partir da leitura e reflexdo sobre cada uma das falas dos entrevistados, foram
construidas as seguintes categorias de anélise:

1- A Chegadado idoso nainstituicdo: o distanciamento dafamilia construida;
2- A ingtitucionalizacéo escolhida: quando néo se tem outra saida;

3- Envelhecimento e solido: afaltado outro;

4- Sentimentos com relacdo a familia: a questéo do desprezo;

5- Osignificado de salide para 0 idoso;



6- O significado de familia paraquem ndo vive com afamilia;

7- A familiade antigamente e a atual: grandes mudancas e valores perdidos.

Discussao

A chegada do idoso na instituicdo: o distanciamento da familia construida

Para alguns idosos, a chegada na casa de repouso (como eles denominam) parece ter sido
muito traumatica. Muitos relatam que se sentiram sozinhos e distantes da vida que
construiram. Foram aos poucos perdendo vinculos com afamilia, que passou avisita-loscom
menos frequéncia, com seus objetos pessoais, como: casa, moveis e pequenas recordacoes

construidas com o tempo.

E que aqui eu fui me acalmando, porque quando eu vim para ca eu chorava
todo dia, também ndo h4 cunhada nem nora que vai aglentar isso né, sO
filha, s meu pai e minha mae que aglientavam, mais nora e cunhada néo
aglentam né. Entdo eu chorava muito, alias, eu sou muito sensivel, choro
mesmo e eu chorava todo dia, o Dr. Roberto que é medico da casa aqui,
vinha a dona Joana ajoelhava nos meus pés “Mas Nivea agui vocé tem tudo
gue vocé precisa, vocé tem tudo o que vocé quer, porque vocé chora’! Eu

choravatodo dia, todo dia (Nivea, 76 anos).

A institucionalizacéo escolhida: quando néo se tem outra saida

Para alguns idosos, que vao passando por varias perdas durante os anos, a ultima
opcao é a instituicdo. Muitos relatam que foram para |4 por vontade propria, porque néo
gueriam atrapalhar a vida dos filhos e se sentiam muito mal em morarem numa casa que néo
era a deles. Esses idosos viram os filhos crescerem, tornarem-se independentes e na cidade
grande precisarem ficar, muitas vezes, durante o diatodo fora, trabalhando. Alguns precisam
de alguns cuidados, os quais os filhos ficam incapacitados de oferecer. A casa de repouso,
para alguns, acaba sendo um local que, apesar de se sentirem distantes de familia e muitas
vezes entristecidos, ainda tém a possibilidade de ter contatos com outras pessoas, falarem

sobre si e encontram apoio médico e emocional.

Eu vim com vontade propria, porgue foi a Eunice a minha irma que me

trouxeram aqui, eu vim com boa vontade (Gléria, 73 anos).



A minha filha ja falou pra mim, sabe?, a minha filha falou: - pai a hora que
0 Sr. enjoar, ndo quer ficar mais agui, eu arranjo um lugar 14 na minha casa,
0 Sr. vai morar comigo. Mas, eu hdo quero... eu ndo quero porgque ela
trabalha, €la sai de manhg, eu fico sozinho |4 na casa dela, ndo tenho

companhia, pior do que aqui... agui ndo, tem as enfermeiras, sou muito bem
guerido aqui sabe?, até o paciente que mais recebe visita aqui sou eu... ja
falaram agui pra mim, eu recebo visita aqui, ontem eu tinha dois senhores

agui, que fica conversando comigo, sabe? (Gilson, 75 anos).

No caso de Cleonice, de 95 anos, entretanto foi diferente, ela mesma pedia ao filho
gue gostaria de ir para uma casa de repouso. Ela estava perdendo, aos poucos, a visdo por
contade um glaucoma e ndo gostava de pensar na possibilidade de passar o resto de seus dias
com o filho. Gostaria de ser independente. Entdo, ela comegou a pedir ao filho que
conseguisse algum lugar para elaficar. Até que descobriu a casa onde esta até hoje. Ao todo
sd0 sete anos. Quando chegou a instituicdo ainda enxergava um pouco, entdo foi aprendendo
tudo sobre alocalizacdo dos objetos e do espaco fisico dacasa, ja pensando no diaem que ndo

poderiaver mais nada. Assim foi se adaptando ao local e as pessoas.

Fazendo tratamento j& ha uns trés, ou quatro anos, ele disse: — Nao méae
agora a senhora tem que vir para S8o0 Paulo, vai morar comigo. Eu vim,
figuel um ano com ele, mas eu ndo me dei, ndo me senti bem morando junto
(...) eu pensava comigo: — Ai, € mehor ficar sozinha, com alguma pessoa.
Comecel a pensar essas coisas, ai pensel numa casa de repouso. Ai,
procurei, procurei, eu pedia muito pro meu filho: — Edgar eu quero ir para
uma casa de repouso (...) ele ndo gueria que eu viesse pra ¢, até hoje ele

ndo gosta (Cleonice, 95 anos).

Envelhecimento e soliddo: a falta do outro

Alguns idosos relatam que, mesmo tendo muita gente dentro dainstituicdo, em alguns
momentos sentem umaimensa solidéo. Segundo relatos, ndo ha nenhum trabal ho interacional
paraaformacao de vincul os dosidosos com seus companheiros e muito menos atividades que
ocupem o tempo de maneira prazerosa e produtiva. O que se percebe € que muitos ficam
isolados em seus quartos, em poltronas, cadeiras de rodas, pelos cantos e, em ultimo caso
alguns recorrem atelevisio. A noite, 0 movimento maior da casa é encerrado pelo siléncio, e

para alguns, € um momento de experimentar a verdadeira soliddo. Os entrevistados dizem



sentir falta de uma boa companhia para as horas monétonas e solitarias e a tristeza € um

sentimento que perpassa suas vidas.

Porque eu tenho uma soliddo danada, sabe o que é ficar o dia inteirinho
agui? Eu posso sair sd tenho, posso sair tudo, mas eu tenho (Gilson, 75
anos).

Uma tristeza sd...eu ndo sei como € que eu to aglientando, ndo s& como eu to

aglientando de chorar sozinha de noite (Flora, 95 anos).

Sentimentos com relacéo a familia: a questdo do desprezo

Para alguns dos entrevistados, o fato de terem sido colocados contra vontade em uma
casa de repouso € algo que parece contribuir para a desvinculacdo da familia. O emaranhado
de sentimentos negativos advindos do fato de ndo serem cuidados de perto pela sua familia,
sobretudo pelos filhos, € um topico muito comum nas falas dos idosos. Muitos reclamam
explicitamente a atencdo dos filhos e outros se referem a intensos sentimentos de dor

ocasionados pelo desinteresse da familia em té-los proximos.

N&o, ndo sei, o outro filho, eu no comeco fiquel assim... Muito aborrecida,
mas eu ja agora ndo, a minha nora as vezes me telefona, questdo de dois
meses ela esteve aqui com a mée dela, e amae dela diz que fala sempre para
ele assim: — Vocé vai ter muito remorso um dia em fazer o que vocé esta
fazendo! Agora eu ndo sei se e jatem remorso, que é por isso que ele ndo

vem (Nivea, 76 anos).

Flora se ressente pelo fato de suafilhapossuir meios socioecondmicos suficientes para
poder dar-lhe a atencdo que necessita, mas nédo o faz. Em suas falas explicita atristeza de ter
sido desprezada pela familia e ter de ficar na instituicdo, enquanto a filha usufrui uma vida

boaefeliz |afora

O certo, dona, era aguela alguém que nem aguela altona, telefonar paraelae
falar vocé tem que vir, né. Néo fala nada, ela faz tudo como ela quer, €a
tem uma casa em Monte Verde. Entéo, € ela que ndo td agui, que estala. Ela
mora aqui em cima naqueles prédios que tem bonito, ela mora ali... Quatro
dormitérios... Ela e o marido so e ndo tem lugar para a mée... E triste... N&o

€ duro (Flora, 95 anos).
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Outros idosos, depois que vao para a instituicdo, acabam perdendo o contato com a
maioria dos membros da familia. Quando perguntam sobre os parentes, reclamam que varias

desculpas séo dadas natentativa de amenizar sentimentos de desprezo sentidos por eles.

(...) Depois que eu vim para ca eu ndo sei quais desculpas que meu filho deu
ou continua dando, que eu hunca mais vi ninguém da minha familia, eu ndo
procurei mais ninguém, mas também nunca mais fui procurada, entdo néo
sal, (...) ndo sei, ndo procurei porgue acho que ndo ha necessidade de
procurar, e eu ndo sei porgue eles ndo me procuram. Porque eu tinha minhas
prima, com guem eu saia muito, passeava quando era solteira, todas
casaram, cada uma tem sua familia, mas ninguém nunca me procurou

(Nivea, 76 anos).

O significado de saude para o idoso

Com relacdo a questdo da salde, dois tipos de respostas foram comuns. Alguns
entrevistados demonstraram uma atitude e uma visao bastante positiva com relagdo a propria
salde e o significado de ser e estar saudavel. Asrespostas foram bem interessantesjaque, em
boa parte dos casos, essas pessoas tinham algum comprometimento na salde fisica. O relato
de Marilena, por exemplo, € bastante curioso, ja que ela esta acamada ha alguns meses e ndo
consegue se locomover. Elaveio para a instituicdo, depois de um acidente vascular cerebral
gue adeixou com varias sequel as motoras. Desse modo, passou adepender de outras pessoas
até mesmo para os cuidados pessoais. A questéo de ter ou ndo salide para essas pessoas parece

ser compreendida por uma questdo de néo ter sofrimento, ou ndo sentir dor.

Ah! Ter salide como eu tinha antes, ndo sofria nada, tinha sb a perna dura,
né, sd mas a perna até hoje gragas a Deus ndo me doéi, bendizer eu ndo tinha
nada. Eu tenho salde, por que ndo me déi nada, eu tenho, porgue tem gente
gue é doente, doi agui, déi ali, tem problemas, agora eu ndo, até hoje ndo

deu problemas, s6 ndo ando e ndo sento (Marilena, 80 anos).

Outros idosos tém uma visdo ainda bastante positiva do envelhecimento e da questéo
da salde e da doenca. Cleonice demonstra em sua fala uma capacidade de compreender com
clareza as diferencas e as perdas que 0s anos trazem. Além de ter uma visdo positiva com

relacdo a suasallde, elalutapelasuaindependéncia. Veio paraaCasadepois de descobrir que
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ficaria completamente cega, depois de um glaucoma. Escolheu a instituicdo por ndo querer
depender de ninguém e acredita que é alguém que possui bastante salide, apesar daperdatotal

davisdo.

Como vocé sabe, guando eu entrei aqui eu tinha oitenta e poucos anos, a
idade vem vindo e 0s anos vai, pensa que 0s anos Ndo vai, pesa, pesa porgue
vocé vai sentindo mais cansada, vocé vai sentindo mais cansadinha, aguilo
gue vocé fazia mais rapido, vocé vai levar mais tempo... vem 0 cansaco,
vem, 0S anos pesam, mas para mim ndo. Para mim eu faco tudo sozinha,
sozinha, eu escolho a roupa gque quero vestir, vou la no meu guarda-roupa
fico l& uma porcao de tempo, assim pegando, porgue eu tenho tato, o tato, a
cegueira aumenta o tato, mas eu vejo a roupa, mas eu sou muito teimosa,
ndo sei também se € a cegueira que faz ser teimosa né, eu antes fazia,
porque ndo fagco agora? Nao €, eu sou teimosa eu quero fazer, e faco, eu sou
muito determinada, eu ndo sou capaz de dizer pra vocg, dizer assim: acho

gue eu vou fazer, acho que eu vou, sera que eu faco? (Cleonice, 95 anos).

Para outros idosos, a visdo de salde e doenca compreende uma outra forma de
compreender o desanimo e o cansago vindo com o passar do tempo. Por menor que segja o
comprometimento fisico, se sentem doentes e descrevem o ser saudavel como alguém quetem
alegria. A salde para essas pessoas refere-se a um estado de harmonia ou alegria de viver, o

gue compde, sem duvida, a salide mental e psicoldgica de uma pessoa.

Ter salde pra mim € uma coisa muito boa, que eu ndo tenho... eu tenho
osteoporose em Ultimo... Salde, se vocé tem salde, vocé tem mais alegria,
mais animo. Agora se vocé tem um problema de salide gue nem eu. E tenho
dor no corpo inteirinho, eu tenho artrose, reumatismo, eu tenho ha 11
meses, uma coceira que agora, que com a graca de Deus, que eu ndo sei se é
0 padre, se é o frei, se é o melado, agui vem evangélico pra rezar, vem

espirita da Seara Bendita aqui se aceita tudo (Leonora, 88 anos).

O significado de familia para quem néo vive com a familia
A familia, para os idosos, é ago de extrema importancia. Como apontado
anteriormente, 0s sentimentos negativos que se tem com relagdo a familia, na maioria das

vezes, diz respeito ao fato de eles se sentirem esquecidos pelos membros de sua familia
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nuclear e, até mesmo pelos da familia extensa. Quando falam daimportancia dafala, referem-

se ao contato afetivo, ao cuidado e as relaces familiasem si.

Acho gue a familia é uma coisa muito importante (pausa), a familia é uma
coisa muito importante. (...) Ah, vocé estaali junto um chega “6 v, o como
vai”, chega uma pessoa, uma visita, a familia, a familia é demais de bom, a

familia é tudo pra nés, pra nds é muito importante (Cleonice, 95 anos).

Outros, como € o caso de Gilson, colocam que sua familia foi, aos poucos, se
acabando e, véem nos membros das familias de seus filhos, sobretudo netos e bisnetos, a
heranca familiar humana com que podem ter ainda contato. Valorizam essa nova geracéo,

contando orgulhosos os seus feitos.

Bom a minha familia e meus filhos e meus neto, porque o resto eu ndo
tenho mais ninguém, tenho minha sobrinhada la de Jundiai... Que é muito
importante pra mim... Muito importante, € minha neta, meu neto, meu neto
comegou a trabalhar comigo também... E gostou do que eu estava fazendo,
ee foi na faculdade, se formou... A mesma profissdo que eu, sO que ele é
um pouguinho mais do que eu... Que ele fez mecatronico, ele é eetrdnico

também... E um grau amais (Gilson, 75 anos).

Pelo gue eu vou te dizer a minha familia € o meu neto, meus dois netos, ela

casou, eles casaram naigreja com a graca de Deus (Leonora, 88 anos).

A familia de antigamente e a atual: grandes mudancas e valores perdidos

Os entrevistados, de um modo geral, demonstraram em suas falas muito das memorias
de familia de suas infancias. Quando perguntado sobre familiaou o seu significado, muitos se
referiam a familia de sua infancia e ndo a familia que construiram depois de adultos.
Relembravam com falas emocionadas e entusiasmadas sobre as relacbes com seus pais,

comemoracdes em familia, almoco e jantares com seus irmaos.

Da familia, sinto falta da companhia... Da companhia eu acho até hoje, que
guando a gente tinha uma cozinhona grande, fogdo a lenha, ai 0o meu pai ea
minha mée sentava num bancdo comprido que tinha la e, ficava contando

histéria deles também de crianca e, nds ficava assim escutando ali, eu sinto
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uma saudade disto que vocé tem gue ver, e na hora na mesa também, na
hora da comida, 14 €les ndo punha a mesa ndo, cada uma pegava o seu prato

e sentava assim, conversando...Era uma delicia, viu (Marilena, 80 anos).

E enquanto nos tinhamos que tocar, ele arrumava o pinheirinho com a minha mée,
botando as velinhas pra acender porque naguela época se acendia as velinhas, a
minha familia foi ma-ra-vi-lho-sa, pena que eu ndo tenho pra te mostrar meu pai.
Juntava toda a familia... e as av6s traziam o |eitdo assado no forno de fora de tijolo,
com a cabecinha cheinha de aface em volta, outra trazia as mesas maravilhosas.
Eram dois perus e dois leitdes sempre tinha. Essas festas era 0 que mais tinha, as
pessoas que tocam, hoje ndo tem maisisso. (...) Pelado no muro dangando por que é
S0 isso que eu vejo. Hoje afamilia ndo é mais a mesma. Familia muito pouco existe
(Leonora, 88 anos).

Alguns idosos lembraram com saudades do tempo em gue sua familia de crianca saia
para 0s passeios, pescarias e traquinagens com a molecada, e como no caso de Gilson,

conseguem se lembrar de seus brinquedos e brincadeiras e até mesmo de bichos de estimacéo.

Nés tinhamos um gato amarelo, sabe como era 0 nome do gato? Fuba,
Fuba, quando ele, 0 gato via que nds saiamos com a vara, ele corria ficava
no portéo, ficava sentadinho |4 no pilar do portéo, até que nés voltavamos,
nds pegavamos um peixe pra levar pro gatinho. Ele acostumou, cada vez
gue noés saiamos e ficava esperando |14 o peixe, Fuba , um gatinho... S6

faltavafalar o gato (Gilson, 75 anos).

Alguns, falaram de uma familia que ndo existe mais e da impossibilidade de existir,
fazendo referéncias a influéncia negativa da televisdo nos lares atuais e na desintegracéo da
familia que ndo tem mais tempo para se encontrar, devido a velocidade da sociedade pos-

moderna.

E que a minha filha e 0 meu genro ele no punha os filhos assim na frente e falava é
iSO, isso, iss0, ndo, com esta historia de televisio, a pessoa, dmoga, janta, pode
estar em cima da televiso e ndo faz conta de nada, s6 vendo televisdo, eu sou
contra televisdo, eu nem gosto televisdo acredita? Eu acho que familia tem que ficar
unido junto, nfo é? As vezes no fica s atrés de televisio, amoca e cada um, e
esse cada um tem o seu quarto, nés eratudo num quarto s, e eraoutravida, e dava

muito bem. Agora cada um tem o seu quarto sua televisdo, acaba de amocgar ou
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jantar, o que for, corre vai sentar na frente da televisdo, eu sou contra (Marilena, 80

anos).

Leonora, fala orgulhosa da maneira como ela e seus irmdos foram educados e
guestiona a educacao que as familias da atualidade tém oferecido as suas criangas. A trocade
valores € um tépico interessante em seu relato pois, na sua visao, a familia de hoje ndo é
verdadeiramente familia, e 0 que se da aos filhos de hoje sdo bens materiais e objetos
oferecidos pelo dinheiro e isso ndo é nada perto dos ensinamentos e virtudes aprendidas na

familia de outros tempos.

O que é? Falta de educacdo em casa, agora e€la escuta Padre Marcelo.
Antigamente crian¢a com trés anos ja sabia rezar Pai Nosso, com 5 anos
sabia rezar 0 Credo, isso ai € familia. Agora esta familia que pensa em
pagar colégio, dar roupa e pagar faculdade, é familia? Nao, ou ndo tem
tempo ou é aquele que ndo se importa, botou o filho no mundo para qué? A

familia de antigamente, era afamilia (Leonora, 88 anos).

Consider actes

No que se refere ap bem estar fisico e emocional do idoso ha ainda muito para se
pesquisar neste comeco de milénio. No Brasil, assim como na maioria dos paises em
desenvolvimento, o numero de idosos tem aumentado significativamente e a questdo do
cuidado com essa populacéo tem movimentado pesquisadores em busca de dados cientificos
visando a organizacdo de politicas publicas mais humanas de atendimento. Na maioria das
grandes cidades brasileiras, a questdo da institucionalizacdo do idoso é preocupante,
principa mente pelas mudancas ocorridas no seio dafamilia, nos papéis exercidos pelamulher
e natradicdo do cuidado dos mais velhos pelos mais jovens. Ao sair de casa para o traba ho
em busca da sobrevivéncia, filhos e possiveis cuidadores acabam por ndo darem conta de
oferecer infraestrutura necesséria para que o idoso possa ser cuidado pela propria familia,
recorrendo, na maioria das vezes, ainstitucionalizacéo.

O objetivo do presente trabalho foi compreender o significado de familia e de salde
para esses idosos que ndo vivem atualmente em familia e se encontram institucionalizados. Os
dados preliminares da pesquisa permitem a constatacéo de que a familia moderna atual esta
visivelmente em modificacdo, representando na visdo dos idosos entrevistados um dos
maiores motivos para a internacdo na casa de repouso. A familia, significada pelos idosos,

guase sempre se referia agquela de suas memorias da infancia. As relacdes familiares foram
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relembradas com detalhes e com muita emocao, ressatando a idéia da verdadeira familia.
Quando questionados sobre afamilia atual, os idosos nédo se referiam a familia construida por
eles de formadireta e procuravam descrever acondicao de seus netos com certo orgulho pelos
seus feitos.

Com relacdo a ingtitucionalizac&o ha pelo menos dois grupos de respostas. Algumas
pessoas diziam ter ido pela propria vontade para a casa de repouso, pois ndo queriam
incomodar os filhos ou se sentiam sozinhas em casa quando todos saiam para suas atividades
cotidianas. Por outro lado, outros idosos colocam a instituicdo como um local muito hostil
para se viver, demonstraram intenso sofrimento de estarem longe de suas casas e filhos e ndo
conseguem formar vinculos com outros moradores dainstituicdo, que se encontram namesma
condicdo que eles.

Sobre a representacdo de salde para os idosos, os dados sugerem que a visdo de boa
salde pode estar atrelada a questdo da salde psicologica. Em aguns relatos de idosos com
grandes comprometimentos na salde fisica, pdde ser constatada a idéia de salde associada a
falta de dor e sofrimento. Ter salde para alguns € ter animo e alegria. A pesquisa também
sugere que ha idosos com representacdo de salde muito positiva pois, apesar de terem
problemas de salide, buscam sempre aautonomia, enfrentando os obstacul os, enquanto alguns
se apbiam em pequenos problemas da salide fisica, num discurso de infelicidade e sofrimento,
0 gque pode ser indicio de que a sallde emocional ou psicol bgicarepresentaimportante critério
para que idosos institucionalizados possam ter maior qualidade de vida.

De um modo geradl, é claraaidéia de que embora idosos institucionalizados merecam
ter acesso a uma rede de apoio em sallde interdisciplinar, € necessario, ainda, ressaltar a
urgéncia em organizacao de servi¢os de atendimento a essa populacdo, sem que paraisso seja
preciso retira-lo da convivéncia familiar, do contato com seus filhos, netos, amigos e objetos

individualizados que fizeram e fazem parte de sua construcdo socio-historica.
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