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RESUMO

Este artigo apresenta uma compreensao do envelhecer numa institui¢ao de longa permanéncia. Para
envolver a realidade e o significado desta vivéncia, é relevante conhecer o espago onde o0s
velhos residem e a sua representacdo em diferentes épocas e lugares. Verificar a trajetéria que
o velho percorre quando ingressa numa instituicdo de longa permanéncia, os motivos que os conduzem
a esta situacao, e suas relagOes sociais para com os cuidadores, Poder Publico e familia. Buscar o que
pode ser preservado e evitado pelo préprio velho institucionalizado e em qual proporcdo a
sociedade é responsavel por esta transformacao.
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ESTABLISHMENT FOR OLD: LIFE OR EXTERMINATION ALTERNATIVE?

ABSTRACT

This article presents a comprehension of ageing in a long stay institution. Envolving the reality and the
meaning of this experience, is relevant to know the space where the age people live and their
representation in different ages and places. Verifying the trajectory the old people range when get into
a long stay institution, the motives lead to this situation and the social relations with the caregivers,
State and family. Looking for what can be preserved and avoided by the old person and
which

proportion the society is responsible for this transformation.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendémeno adjuvante. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2013) destacam que no Brasil, o nimero total de velhos
vai crescer 156% até 2025 e sua representacao na populacao vai passar de 5% para 19%. Essa
faixa etaria é a que mais cresce no pais, atualmente mais de 23 milhdes de brasileiros
sao

idosos. A expectativa de vida vai dos 66,7 anos para 90,8 anos em 2025.
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As repercussoes complexas desse processo ndo nos permitem definir o perfil do velho deste novo
milénio, porque a velhice, conforme escreve BEAUVOIR (1990, p.17):

Assume uma multiplicidade de aspectos, irredutiveis uns aos outros.
Tanto ao longo da histéria como hoje em dia, a luta de classes
determina a maneira pela qual um homem é surpreendido pela velhice; um
abismo separa o velho escravo e o velho eupatrida, um antigo
operario que vive de pensao miseravel e um Onassis.

A desvalorizacao dos velhos é lendaria e apenas mudaram os nomes desta revolucao fria e
impessoal que gesta mundialmente sobre essa populacdo, urge um processo de compreensao
sobre o envelhecimento em diferentes épocas e classes sociais. Neste contexto, Andrade (1996)

apud Pasqualino (1992) disse que:

Com Coragem inaudita, paciéncia franciscana e amor na arte de sobreviver nao
no 6cio, mesmo que este seja com dignidade. Prefiro o outro lado da vida.
Aquele que eu sempre tive: o da luta. O bom combate. A igreja no
espirito, o lar na preocupacéo, a mente no reino. E preciso saber ser velho. Sera
que eu sei?

Compreender o envelhecer significa reconstruir conceitos e valores que generalizam
sua realidade na familia e na sociedade e aqui neste estudo, especificamente, numa instituicdo de

longa permanéncia.

Com este artigo, caracteriza-se as instituicdes que trabalham com velhos; e verifica-se
como estdo sendo cuidados nestes locais e refletir sobre os motivos que os levaram a se
tornarem asilados; e apresentar as principais dificuldades das instituicdes para velhos e
algumas consideragdes sobre perspectivas futuras das instituicdes de longa permanéncia no

Brasil.

Para compreendermos a realidade e o significado do envelhecer, é relevante
conhecermos o local onde os velhos residem e a sua representacdo em diferentes épocas e
lugares, para entendermos o essencial nesta questdo: o que pode ser preservado e evitado pelo

préprio individuo e em qual proporcdo a sociedade é responsavel por esta mudanca.

LUGARES ONDE VIVEM VELHOS SEM LAR

Uma instituicdo social é uma organizacdo que se destina a assegurar a unidade e a
continuidade de um grupo sao leis de uma sociedade. Goffman escreve (1961) que ndo temos uma
forma adequada para sua classificacdo. O que distingue uma instituicdo da outra sdo as relagoes
que mantém com a sociedade extramuro; o grau de intensidade dos atributos existentes em

cada uma delas e a tendéncia de “fechamento”.
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Numa instituicdo total, a pessoa vive todos os momentos de sua vida em um
mesmo local e sob um unico poder; o comer, dormir, brincar e trabalhar acontecem juntamente
com um grupo de pessoas que nao sao seus familiares. Geralmente, sdo tratados da mesma
maneira e obrigados a realizarem as mesmas coisas em grupo; as rotinas diarias sao
realizadas em horarios rigorosos e uma é seguida da outra. Toda a programacao possui um

plano que atende os objetivos institucionais.

Algumas instituicoes visam somente as funcdes de abrigo, atendendo, portanto,
necessidades sociais, e outras que objetivam cuidar apenas da saide da populacao atendida.
As instituicdes de longa permanéncia sao — locais com func¢Ges de assisténcia publica
e/ou privada que proporcionam abrigo, em regime de internato por tempo indeterminado, ha
velhos de ambos o0s sexos, com diferentes graus de dependéncias fisica, mental e

social, impossibilitados de manterem-se ou serem mantidos junto a familia ou a comunidade.

Os Lares, Abrigos, Recantos, Recolhimentos, Casa dos Velhos, Casa da Vovd, Casa
do Vovo, Associacoes de Assisténcia aos Velhinhos, Cidade dos Velhos, Associacdes
de Assisténcia a Velhice Desamparada, Vilas Vicentinas, Recanto e Congéneres sao - locais de
carater particular, com funcdo de abrigo, em regime de internato ou semi-internato,
para velhos de ambos os sexos, fisicamente independentes, impossibilitados de manterem-se

ou de serem mantidos junto a familia.

As instituicbes que assumem um carater de assisténcia a sadde, como as
Clinicas Geriatricas e as Clinicas de Repouso Geriatrico, sdao capazes de prestar assisténcia
médica e cuidados permanentes de enfermagem a velhos em regime de internagdo
por tempo indeterminado, que necessitam de assisténcia geridtrica continua e servicos
complementares de diagndsticos e tratamento, proprio, ou mediante manutencao de convénios

comprovados.

Existem, ainda, os Centros—Dia Geriatricos, uma espécie de meio termo entre 0s
Pensionatos e Pensdes e as Clinicas de Repouso Geriatrico. Constituem uma forma de
assisténcia geriatrica sobre regime aberto, de carater privado ou publico, que oferece,
exclusivamente durante o periodo diurno, atendimento médico, enfermagem e
demais servicos complementares a velhos portadores ou ndo de enfermidades cronicas,

invalidantes ou ndo é disttirbios psiquiatricos leves.

As instituicdes tipo Clinicas Geriatricas, Clinico de Repouso Geriatrico e Centros-Dia
Geriatrico podem, por seu turno, serem considerados como uma espécie de meio termo entre

as instituicOes tipicamente sociais ou de assisténcia social e as associacOes tipicamente
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de atendimento a saude, entre as quais se incluem os Hospitais Geriatricos, os Servicos

de
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Geriatria em Hospital Geral, os Servicos de Geriatria em Hospitais Psiquidtricos e os

Ambulatorios Geriatricos.

As instituicoes para velhos, de caréter filantropico, sdao geralmente mantidas por
associacoes religiosas (catdlicas, espiritas, evangélicas...), por associacOes de imigrantes
e seus descendentes, e outras organizacdes beneficentes. Portanto, surgem como resposta
a necessidades realmente sentidas, marcadas, sobretudo pelo assistencialismo e ficam,

assim, relegadas as fungoes de guarda, protecdo e alimentacao.

RAZOES QUE CONDUZEM OS VELHOS PARA AS INSTITUICOES DE
LONGA PERMANENCIA

O preconceito da sociedade atual que cultua o que é novo, rapido e o descartavel, leva a
uma total indiferenca e até mesmo uma rejeicio pelo velho, fechando quase todos os

espacos de participacao do mesmo, levando-o direto ao caminho da institucionalizagao.

Vivemos num momento constrangedor, onde o velho estd cada vez mais infeliz
por ndo se sentir ajustado aos valores que a sociedade capitalista faz aspiracdo. A
soliddo, angustia e desespero, estdio dominando seu mundo interior, possibilitando assim, a
perda do respeito, por ndo conseguirem transcrever seus direitos e valores fundamentais

para uma melhor qualidade de vida.

As mudancas nas estruturas familiares também colaboram para o crescente aumento de
velhos institucionalizados. Falamos hoje na disposicao familiar de livrarmos do “nosso

velho”, principalmente quando sua presenca é incomoda e insustentavel.
Andrade (1996, p. 42) afirma que:

A melhoria da condicdo socioecondmico - cultural criou
‘necessidades’, desejos e habitos que ha um tempo eram impensaveis
(férias, finais de semana prolongados, viagens ao exterior, cursos
de pos-graduacdo, congressos, treinamentos (...) e esta cada vez
mais dificil encontrar ajuda doméstica (.) as familias estao cada vez
mais se recolhendo em si mesmas em pequenos apartamentos, sem
amigos, sem ajuda de vizinhos que, ha um tempo, obtinha-se por
numerosos contatos).

Antigamente, o envelhecimento populacional era individual e hoje é populacional
e ainda ndoconsideramos este fato porque os direitos dos velhos ainda ndo sao relevantes num
pais como o Brasil que levou apenas vinte anos para envelhecer. Como estardo nossas

instituicoes de longa permanéncia daqui a alguns anos?
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Verificamos que as razdes mais incidentes da ida dos velhos para as instituicdes
de longa permanéncia, a consequéncia, sdo trés motivos encadeados que se seguem: a ma
saude, a indigéncia e a soliddao. Quando chegam nesta situacdo eles sdao chamados por
Harrington In Beauvoir (1990) de recrutas da miséria, ou seja, sao aqueles que ap6s uma
existéncia normal de trabalho, tem suas potencialidades diminuidas e ndo encontram

condicOes de sobreviver.

A aposentadoria tem representado uma queda brusca no orcamento deles. Porém, entre
os indigentes, a maioria sempre foi pobre. Na mocidade ndo conseguiram estabilidade
economica, ndo possuem seguro social e nenhum tipo de assisténcia. A burocracia impessoal e
impotente apenas humilha, ndo soluciona a situacdo daqueles que ndo possuem a
documentacdo exigida, na maioria sdo semianalfabetos, que ficam aterrorizados com as

formas de assisténcia recebidas.

A protecado a saude e os auxilios vao para os velhos “fortes e organizados”. As pessoas
desta faixa que mais precisam de cuidados médicos sdo as que menos conseguem. A solidao

agrava sua condigao.

Segundo Dias (1986, p. 88): “A situacao pode ser modificada, na medida em que os
programas de aposentadoria visam ensinar expectativas, com relacdio ao lazer ou

quaisquer outras ocupacoes ensaiando o papel do aposentado”.

A preparacao para a aposentadoria tem sido fundamental nas empresas que valorizam o
ser humano. Precisamos de programas de pelos cinco anos que trabalhem com os pré-
aposentados para que as pessoas continuem a viver. E, ndo sentirem dificuldades de participar

da sociedade ap6s a aposentadoria.

O Doutor Linden, da Sadde Ptblica In BEAUVOIR (1990, p. 304) afirma que,
os fatores que mais contribuem para o desenvolvimento de problemas afetivos entre os
velhos sdo: o ostracismo social de que sdo objetos, a reducdo do circulo de amigos, a intensa
soliddo, a diminuicdo e a perda do respeito humano e o sentimento de repulsa para com eles

proprios.

A sociedade capitalista, como esta constituida, também sugere uma opcao complicada
para oferta de trabalho. Vivemos numa economia fundamentada no lucro, ndao podemos
pensar em criar reservas de funciondrios baratos, por isso precisamos decidir entre sacrificar

milhdes de jovens deixando-os sem trabalho ou deixar vegetar milhdes de velhos miseraveis.

A autora Beauvoir (1990) sobre isso diz que os motivos que levam os velhos a
ser internados sdo: a falta de dinheiro e de condicdes de encontrarem uma moradia, ou
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a dificuldade de sustenta-la; e as razoes familiares como: os filhos recusarem a assumir

a responsabilidade de cuidem deles.
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Precisamos rever as regras institucionais estabelecidas, para que realmente contribuam
para que os velhos asilados se sintam em casa, as decisdes possam ter a participacao
de representantes dos internos e que tudo tenha como objetivo principal o bem-estar das

pessoas que ndo tiveram outra op¢ao para viver os ultimos anos de suas vidas.

AS INFLUENCIAS FiSICAS NO MUNDO VIVIDO DOS INTERNOS

A influéncia do local de moradia do velho é muito relevante na qualidade de vida do
interno, principalmente no que se refere a sua vida afetiva. Temos visto recursos financeiros
desperdicados em novas construcdes ou reformas inadequadas, pela ndo observacao de alguns

principios basicos, além da inobservancia das diretrizes tragadas na Portaria 810/89.

Podemos reafirmar que uma instituicdo deve ser a mais proxima possivel de
uma moradia, oferecer seguranca e condicdes higiénicas, respeitar a privacidade e
individualidade, promover a autonomia, possibilitar o encontro de pessoas, ser ensolarada,
clara e agradavel. Projetar boas construcoes requer dinheiro e, neste sentido, as
instituicoes aqui existentes refletem mesmo a pobreza da nossa sociedade. Mas, pensando
bem, talvez a pobreza ndo seja apenas econdmica. Num pais que produziu arquitetos
de fama internacional e onde construiram algumas obras que figuram em catdlogos
internacionais, os profissionais e as faculdades de arquitetura podem bem contribuir na

edificacdo de instituicoes de longa permanéncia com orientacdo gerontologica.

Comecemos pela cor das paredes: a literatura sugere que o ambiente seja colorido e
estimulante, e que as cores palidas e pastel podem todas se assemelhar, motivo porque
recomenda o uso de tons brilhantes. O tom marrom € recomendado como estimulante. Além
dos dispositivos de seguranca previstos na Portaria ja referidos, os corredores devem ter pisos
antiderrapantes, corrimdo e iluminacdo adequada. O piso ndo deve ter cores
contrastantes, pois estas podem dar a impressdo de alteragdes em altura, confundirem os
velhos e causarem quedas. O mobilidrio deve ser confortavel e seguro. Mesa de concreto,
bancos fixos no piso ou mesmo bancos sem encosto devem ser evitados. A altura das poltronas

e cadeiras deve ser adequada a estatura dos usuarios.

Devemos observar que os velhos tém dificuldade em sentar-se e se levantar de
cadeiras ou poltronas baixas, macias ou fundas. Os méveis recebidos em adocao ou trazidos da
casa do velho devem ser examinados e, quando necessario, adaptados ou descartados.

Permitir que os velhos levassem seu proprio mobiliario ao ingressarem na institui¢ao (ou pelo
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menos alguns pertences seus, uma cadeira, mesa de cabeceira, um quadro) dara um

toque familiar ao ambiente, permitindo estabelecer uma continuidade com o mundo vivido.

Um ambiente familiar poderd diminuir a ansiedade do velho provocada pela mudanga
radical que ele teve que fazer. Assim, constatamos que os vasos de plantas, as flores naturais,
0s passaros e 0s aquarios concorrem para dar vida ao ambiente e torna-lo mais
acolhedor. Respeitar os velhos institucionalizados é, antes de tudo, criar condi¢des para que
eles possam exercer sua autonomia, ainda que limitados por incapacidades fisicas

ou deficiéncias sensoriais.

E importante haver um ambiente fisico apropriado, com méveis, equipamentos e
utensilios adequados. Corrimdo no quarto e corredores, apoios junto ao sanitdrio,
cadeira sanitaria ou um simples banco para tomar banho sentado, ajudam muito. Os
andadores e a cadeira de rodas podem facilitar a mobilidade; apoios adaptados a cama
podem facilitar o movimento de deitar e levantar. Os prédios, se forem de construcoes
antigas, possuem os comodos sombrios e as mobilias pesadas privando a movimentacdo
dos asilados com naturalidade, isto deve passar por uma adequacdo ao que ja foi aqui

explicitado.

A alimentacdo e a lavanderia podem possuir maquinarios modernos, mas o cardapio

deve procurar atender as diferengas individuais, nos detalhes dos alimentos oferecidos.

Os banheiros, geralmente possuem instalacdes problematicas e muitos chuveiros sao
utilizados uma vez por semana ou por més. Tudo vai depender da disponibilidade do pessoal
da casa e ndo das necessidades dos internos. Como vimos, isto as transforma em seres vazios

ou sem vontade propria alguma.

Outro item que pensamos ser relevante destacarmos é a confeccdo de vestudrio
adequado para pessoas portadoras de deficiéncias, que podem igualmente favorecer
maior exercicio de independéncia. Equipamentos, utensilios, roupas, tudo isso s6 tera valor
se for introduzido na vida dos velhos dentro de um processo de reabilitacdo, sendo
indispensavel a afetiva colaboracdo de todos que convivem com eles. Sem o0 seu

concurso, os melhores equipamentos tendem a se tornar inutilidades.

ENTRANDO EM CENA AS CONVIVENCIAS INSTITUCIONAIS

Muitos fatores podem modelar a concepcao que um interno faz de si mesmo. Eles sao

capazes de cortar e abstrairem da sua vida todos os fatos negativos e criarem uma estdria triste
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e adequada com valores morais centrais para qualquer pessoa que perguntar as razdes que 0s

conduziram até ali.
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E comum ouvirmos histérias tais como: os filhos estdo viajando, mas virdo busca-los
brevemente, ou parentes que estdo doentes, mas retornarao quando se recuperarem, a fim de
leva-los para casa, e todos os familiares estdo aguardando seus retornos assim que se
recuperarem. Um fato é comum a todos: eles ndo estdo ali porque estavam criando conflitos
nas familias ou por ndo terem para onde ir. Devemos sempre saber que a imagem apresentada

pelo interno pode mascarar a sua fuga espiritual.

Quando os internos percebem que estdo desarmados de todas as suas defesas,
satisfacOes, afirmacOes usuais e que estdo sujeitos a um conjunto relativamente completo de
experiéncias de mortificagcGes, com restricdes ao ir e vir dentro do asilo, com vida comunitaria
imposta, com indimeras pessoas dando-lhes ordens diversas, compreendem a limitacdao
da concepcao de si mesmos numa instituicao total. “Muitas vezes concebem o responsavel
pelo seu ingresso no asilo como um verdadeiro “traidor’ por causa do” enclausuramento”

imposto.

A entrada numa instituicao de longa permanéncia torna-se um drama tdo triste para os
velhos, um verdadeiro choque psicolégico. Este choque é intenso nas mulheres por serem das
mais apegadas ao lar; assim passam a manifestar ansiedade, sdo acometidas de tremores,
e gradativamente se submetem a nova rotina. Raramente o asilo possui uma estrutura capaz de
devolvera alegria de viver aos velhos que estavam se sentindo s6s, quando programam
atividades de animacdo, elas agem como um estimulo, fazendo com que os asilados fiquem

menos tristes do que outrora.

No livro “A Velhice”, Beauvoir (1990) relata a estatistica levantada pelo
Dr. Pequignot onde revela que: entre os velhos validos, admitidos num asilo: 8% morrem nos
oito primeiros dias; 28,7% morrem no primeiro més; 45% morrem nos seis primeiros
meses;

54,4% morrem no primeiro ano e 65,4% morrem nos dois primeiros anos.

Isto significa que mais da metade dos velhos morre no primeiro ano de sua admissao.
As condic¢oes da vida em asilo ndo sao as unicas responsaveis por isso: entre os velhos, a troca
de ambiente, seja de qual tipo for, acelera a morte. Na maioria dos casos, podemos resumir

esta situacdo em algumas palavras: abandono, isolamento, decadéncia, deméncia e morte.

Neste aspecto primeiro, considere as leis diarias que lhes sdo impostas com rigidez tais
como: horario para deitar, levantar, sem considerar se dormiram bem ou ndo. Segundo,
consideremos que como geralmente sdo afastados dos seus objetos pessoais, seus
cenarios naturais e, muitas vezes obrigados a vestir um uniforme didrio, perdem mais

rapidamente a sua identidade e passam a ser um codigo.
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Quando as visitas comecam a rarear-se rapidamente, por causa da distancia e
das dificuldades de transporte e acesso ao asilo, ou porque os parentes e amigos
trabalham a semana inteira e nos finais de semana querem descansar, ficando
desencorajados a viajar distancias, é preciso muita atencdo aos velhos asilados, sendo

eles ficam abandonados rapidamente e o quadro geral se agrava.

Alguns velhos asilados procuram alguma atividade para exercer dentro do asilo,
trabalham com prazer, principalmente para ganharem algum dinheiro, liberdades extras,

status, mas, principalmente, para preencherem o tempo.

A maioria dos internos de um asilo possui baixo nivel intelectual, devido a
baixa condicdo social, sendo assim, ndao possui o habito de ler e ndao ouve radio. A televisao
cansa- lhe os olhos e é ligada somente em alguns canais permitidos pelos cuidadores. Alguns
jogam baralho, mas cansam rapido, entdo, ficam os dias inteiros sem fazer nada.
Muitos deles, depois do café da manha, voltam para a cama e ficam os dias inteiros

no 6cio. Matutam antigos sonhos, doencas e até a morte.

O autor Bourliére na obra de Beauvoir (1990) recomenda que a Unica ocupagdo que
pode interessar a uma coletividade de velhos asilados é o trabalho manual. Ele descreve uma
instituicdo de longa permanéncia em Londres, que possuia uma oficina onde se
fabricava instrumentos destinados as pessoas incapacitadas da comunidade, que teve éxito

porque os internos tinham a impressao de se tornarem tteis.

Talvez o tédio seja um dos maiores males no velho institucionalizado: ele ndo
consegue ocupar um espaco no mundo. Um dos tratamentos mais perigosos para os velhos
ndo psicoticos é a inatividade forcada. Os administradores de instituicdes de
longa permanéncia ndo imaginam o mal que fazem aos internos quando os privam de lazer,
que sdo pequenas satisfacdes que evidenciam sua importancia como ser. Precisamos aprender
a tratar os velhos internos como pessoas, ndao como doentes. Para que isso aconteca

realmente, precisamos de readaptacoes social, psicoldgica e fisica da nossa sociedade.

Outra caracteristica que é latente nas instituicdes de longa permanéncia é falta da (re)
descoberta de sua “identidade”, para Goffman (1961), em sua obra “Manicomios, Prisdes e
Conventos”, afirma que a primeira dificuldade que as normas das institui¢des colocam entre o
interno e o mundo externo € a mutilacdo do “eu”. O interno precisa do seu “kit identidade”
para o controle de sua aparéncia pessoal, e a sua auséncia provoca a sua desfiguracao pessoal.
Quando existem quartos individuais ou apartamentos em um asilo, sdo reservados para

pessoas que pagam alguma pensdo, a partir do momento que ndo puderem mais pagar,
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acabam deslocados para as enfermarias. Isto pode representar, para eles, a perda da extensao

do seu eu e da pouca autonomia que ainda possuiam.

O que se discute muito hoje é a relevancia da convivéncia diaria com pessoas
da mesma faixa etdria. Debert (1999), quando discute as insuficiéncias asilares, ressalta
por unanimidade a dificuldade de convivéncia saudavel entre os internos, eles afirmam
que o0s colegas sdo imaturos e grosseiros, este é o principal problema: a ndo aceitacdo das

diferencas entre os institucionalizados.

Ao ingressarem numa instituicio de longa permanéncia, os velhos recebem
varias normas que terdo que cumprir e, assim, ja é criado um clima de tensdao entre o
mundo que deixou la fora e o mundo institucional, isso ja os inibe imediatamente. Eles
comecam a viver uma vida totalmente diferente de tudo que vivenciaram e valorizaram até o

momento.

Segundo GOFFMAN (1961, p.45): Nas instituicOes totais, geralmente ha necessidade
de esforco persistente e consciente para ndo enfrentar problemas. A fim de evitar possiveis
incidentes, o internado pode renunciar a certos niveis de sociabilidade com seus

companheiros.

Se, de um lado, precisamos preparar os internos para a entrada de um novato,
procurando criar um clima favoravel para a sua recepcdo e adaptacdo, por outro, precisamos

compreender a dinamica grupal existente.

Os novos internos vivem uma angustia cronica, quando descobrem que precisam
reprimir suas vontades e pedem para tomar qualquer atitude a partir de agora. Isso
pode provocar um horror ao sentir-se radicalmente rebaixado em sua competéncia adulta,

apesar da idade avangada.

Sabemos que as institui¢des precisam de simples racionaliza¢oes para poder controlar o

cotidiano de inumeros internos que 14 residem. Muitos deles sentem profundamente essas

(13 »

mutilacoes do “eu”, chegando a perderem o sono, o apetite e a entrarem numa

completa depressao.

Assim que os novos internos comecam a elaborar os processos de mortificacdo,
descobrem os sistemas de privilégios que terdo que concorrer com os internos mais velhos. O

primeiro passo é compreenderem a perda de sua vida civil e a viverem as “regras da casa”.

O segundo, em compensacdo as regras rigidas, aparece um pequeno numero de
prémios claramente definidos, conseguidos por meio de lealdade, obediéncia e de

sintonia com a equipe de funciondrios.
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Muitos desses privilégios nem precisavam ser pensados a respeito no seu antigo
mundo externo, e dentro da instituicdo podem ser problematicos, como: um cafezinho fora de
hora, uma revista, um jornal, um programa de TV, entre outros. Sdo capazes de passar dias
inteiros, refletindo em como conseguir tais satisfacdes ou na contemplacdo do momento que

irdo usufrui-las.

GOFFMAN (1961, p.51) confirma a relevancia desta discussdao dizendo que: A
construcao de um mundo em torno desses privilégios é talvez o aspecto mais importante da
cultura dos internados, embora seja algo que dificilmente um estranho pode apreciar, mesmo

que ja tenha vivido essa experiéncia.

Outro acontecimento que devemos mencionar que acontece nos relacionamentos entre
os internos de uma instituicdo de longa permanéncia é a linguagem especifica deles, definida
por Goffman (1961) como giria institucional. Por meio dela, eles sdo capazes de descrever os
acontecimentos decisivos de seu mundo especifico. Este meio de comunicacdo, geralmente, é

conhecimento dos funcionarios que trabalham diretamente com os asilados.

Ao ingressarem numa instituicdo de longa permanéncia, os velhos tém uma tendéncia
de adotar uma posicdo de intransigéncia temporaria que pode se voltar para a adaptacdo ou

total afastamento de tudo e de todos.

Os recém-chegados, em sua maioria, criam conceitos estereotipados em relacao
aos internos antigos; com o tempo, eles descobrem que a maioria de seus companheiros
possui qualidades normais de qualquer ser humano e que merece todo seu apoio e simpatia.
Dessa forma, necessitamos apoiar 0s novatos e termos paciéncia para com 0s veteranos,

deixando que um clima de tolerancia mais ou menos satisfatdria se instale entre os moradores.

Se considerarmos as perdas que velhos institucionalizados possuem em relacao
aos seus contatos sociais provocadas pela sua internacdo e pelas impossibilidades de
adquirirem coisas que possam ser transferidas para o mundo externo como, por
exemplo, dinheiro, casamentos. Percebemos que uma das preocupacoes dos cuidadores passa
a ser a de planejar uma programacdo para os velhos, de preferéncia com a participagao deles,
para marcarem o0s varios momentos do dia, porque, a rotina diaria do velho na
instituicdo tende a ser extremamente mondtona. Pois temos visto que quanto maior a perda
da autonomia, maior a monotonia. Os dias tendem a ser a repeticdo de cuidados pessoais,

alimentacdo, eliminagdo e repouso com poucas variacoes e interrupgoes.
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Este sentimento de tempo perdido explica o grande valor as atividades de animagdo
que sdo realizadas totalmente desprovidas de seriedade, mas inteiramente excitantes

para
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tirarem o interno do seu Ocio diario. A poesia Aqui Se Estd Sossegado de Fernando Pessoa In

Netto (1996) retrata muito bem este quadro asilar no seguinte verso;

Longe do mundo e da vida,
Cheio de ndo ter passado,
Até o futuro se olvida.

Aqui se esta sossegado

Com um mundo de sossego, os velhos podem rapidamente desenvolver
uma passividade aprendida, serem reduzidos a corpos decadentes e rostos inexpressivos,
sem histéria, com consequéncias negativas, tanto para eles, como para os proprios
cuidadores. Cuidar do velho, ndo importa a sua fragilizacdo ou confusdo, requer uma

abordagem holistica, uma visdo de totalidade.

Portanto, nao basta manté-lo limpo, alimentado adequadamente com todos
os nutrientes, se ele ndo for visto em um momento da sua trajetoria e integrado na sua cultura e
no seu tempo: de onde vem, qual foi o seu sonho, como avalia seu passado, o que significa o

seu presente?

Nesta perspectiva, cada momento da sua vida ndo é qualquer momento, e como
tal deve ser considerado. Cada dia deve ser marcado por atividades estimulantes, o amanhecer
ser diferente do anoitecer, uma semana distinta da outra. O suceder das estacOes deve na
medida do possivel ser lembrado com frutas da ocasido, com suas flores, seus eventos,
suas datas festivas, e os dias que se tornam mais longos ou mais curtos, com as

mudancas da temperatura, devem ser bem vividas.

O fato de abrir as janelas, camprimentar os velhos, ajuda-los na sua higiene matinal e
na troca de roupas (roupas escolhidas por quem?) sdo simples formas de marcar positivamente

o dia que se inicia.

Ajudar na higiene vespertina, preparar a cama para o repouso da noite com carinho,
fechar as janelas conversando sobre o que fizeram durante o dia, assistir com paciéncia a troca
de roupa para pijama ou camisola, desejar-lhes boa noite com um afago fraternal, anunciar-
lhes calorosamente o término de mais uma jornada, entre outros, sdo gestos simples e
de imensuravel valor para quem esta totalmente desarmado de tudo e de todos, principalmente

de si mesmo, que ndo recebe uma caricia de ninguém e ndo tem a quem se entregar.

Temos visto que a mudanca de turno das funciondrias, a pressa delas em irem
para casa, cuidar do jantar da familia e das préprias criancas, nao lhes da tranquilidade
e espiritualidade para este ritual. Repetidamente, a rotina termina com jantar, os velhos
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dependentes sdo rapidamente e rispidamente colocados na cama para enfrentarem uma longa e

tortuosa noite, somente interrompida pela passagem do plantonista noturno.

Percebemos que é fundamental que os funcionarios sejam preparados para
a importancia dessa rotina programada e que tenham oportunidades de conhecer alguns
elementos da vida do velho, para que possam relacionar-se com ele, como uma pessoa e nao

como um vovo ou uma vovo, sem nome e sem identidade.

A reciproca é verdadeira e as funciondrias devem ser conhecidas pelo seu nome, por
isso devem portar um cracha de identificacdo para orientarem os velhos que sabem ler

e ajudarem os que ndo sabem.

As comemoragOes de aniversarios, datas festivas do calendario religioso ou da
comunidade de velhos, sdo atividades que devem constar na programacdo mensal e afixada

em letras grandes, num lugar visivel.

Uma instituicdo para velho deve combinar liberdade e flexibilidade com limites
e restricoes  Brocklehurt (1979) recomenda que, tratando-se de sua morada,
onde, provavelmente, irdo passar os ultimos anos das suas vidas, é importante que possam

desfrutar de um ambiente descontraido, dedicarem--se ao que lhes seja prazeroso.

A criagdo de uma comissdao de representantes para apresentar reivindicacoes e
sugestoes dos residentes é um meio para criarmos um clima de maior confianca
mutua, responsabilidade e participacdo, minimizando os riscos do autoritarismo, sempre

presentes na vida da instituicdo.

Outro fato relevante que acontece na maioria das instituicdes de longa permanéncia é o
tratamento dos enfermeiros e funcionarios aos velhos: falam com eles como se fossem bebé,

como se ficar velho simbolizasse voltar a infancia.

Queremos dizer que, além dos tormentos materiais, os asilados sdo vitimas da negacao
de uma vida privada, dessa metamorfose de seres humanos em puros objetos, que lhes

sdo impostas, tendendo a se sentirem reduzidos a uma total desonra.

Nas instituicdes de longa permanéncia, existem um grupo de internos e uma equipe de

funcionarios, que geralmente convivem com o mundo externo.

Segundo GOFFMAN (1961, p. 190): Cada grupo tende a conceber o outro através de
estereotipos limitados e hostis a cuidadores muitas vezes vé o0s internos como amargos,
reservados e nao merecedores de confianga; os internados muitas vezes veem os dirigentes

como condescendentes, arbitrarios e mesquinhos.
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Embora seja relevante a comunicagao entre os internos e a equipe de dirigentes, uma

das tarefas desta ultima é controlar as relagoes entre institucionalizados a equipe operacional.

Um modelo tipico é a mediacdo dos funciondrios e o médico: geralmente os internos
querem visitar diariamente o ambulatério e os funcionérios servem de mediadores para nao

sobrecarregar os médicos que na maioria das vezes sao voluntarios.

Essas restrigoes de relacionamento contribuem para conservar
estereOtipos antagonicos entre os grupos. Temos, assim, uma instituicdio com dois
mundos sociais e culturais diversificados, que passam grande parte de sua vida juntos,

mas com pouca interpenetragdo.

Na primeira vez que os cuidadores ditam as regras institucionais, dependendo do
timbre e tonalidade de voz que sdo emitidas, podem levar o interno a ser um revoltado eterno
ou um obediente constante. GOFFMAN confirma (1961, p. 27): O processo de admissdo pode

ser caracterizado como uma despedida e um comeco.

A traducdo do comportamento do interno adequada a perspectiva da instituicao contém
algumas pressuposicdes amplas quanto ao carater dos seres humanos, os cuidadores tendem a

criar o que podemos nomear de uma teoria da natureza humana.

Evitarmos ou minimizarmos a tendéncia da instituicdo pode torna-la isolada e fechada
e isso exige esforcos continuos, tanto dos dirigentes como da comunidade. Na medida
do possivel, seria interessante que a instituicdo oferecesse oportunidades aos grupos locais
para visitarem suas dependéncias, eventualmente organizarem atividades conjuntas, tanto

de jovens como de velhos com os residentes.

Abrir seus servigos e palestras sobre técnicas de cuidado do velho para familiares de
velhos e voluntarios sdao alguns exemplos de programas que podem ser desenvolvidos. Manter
um pequeno playground ou uma praca ajardinada com bancos e abrir esses espagos para as

criangas da comunidade podem ter efeitos benéficos para os préprios velhos.

Temos observado que a presenca de criancas pequenas e alunos de

colégios comunitarios, traz alegria e desperta sentimentos ternos nos residentes de instituigao.

Em nossos estudos, criangas e velhos foram observados e foi constatado que a partir
dessa convivéncia que as criancas tornaram se mais interessadas pelos demais,
mostraram mais compreensao e paciéncia, enquanto os velhos ficaram mais animados e

sua saude melhorou.
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De outro lado, proporcionou oportunidades aos velhos de sairem e visitarem as escolas
para ver uma exposicdo, assistirem a uma atividade artistica. Inicialmente, pode ser
uma experiéncia trabalhosa, mas muito benéfica. Um simples passeio de 6nibus, saindo
das dependéncias da instituicdo, para verem outros horizontes e pessoas é sempre

ser extremamente benéfico.

Convidarmos pessoas voluntarias para prestarem servi¢cos na institui¢do, para sentarem
com os velhos na mesa das refei¢cOes, ajudando-os a servirem os pratos, enquanto
fazem comentdrios sobre acontecimentos da vida cotidiana, é uma forma de fazer a ligacdo

com a comunidade.

PERSPECTIVAS FUTURAS: UMA LUZ NO HORIZONTE

Os individuos emergem através dos processos de interacdo social que, continuamente

exigem deles, uma constituicdo e reconstitui¢ao constantes de si mesmos.

A partir dessa ampla gama de interacOes sociais, o ser humano representa o mundo; e
dentre esse mundo ele proprio. A medida que a pessoa se desenvolve e envelhece, ela precisa
construir inimeras versdes de si mesma para garantir representacdes multifacetadas de

si propria e que lhe garantam melhor sucesso no curso da vida.

Esses pressupostos levaram a realizacdo deste artigo que teve como compreender
a realidade e o significado da vida asilar em diferentes momentos do curso das suas vidas e sua
relacdo com as representacoes sociais (RS) sobre o envelhecimento numa instituicao de longa

permanéncia.

Sabemos que o inconsciente coletivo é permeado de preconceitos e do medo de
envelhecer, por isso, além das questoes politicas que impedem o avanco das pesquisas nesta
tematica, também  contribuem nosso  histérico pavor de envelhecer, e

particularmente envelhecer num asilo.

Somente os homens politizados se preocupam com o seu envelhecimento. A maioria da
populagdo se comporta como se ndo tivesse que ficar velho e muitos nem possuem acesso a

formacdo de uma consciéncia critica de fato.

Evidenciamos uma escassez a trabalhos cientificos sobre o envelhecimento asilar no
Brasil, devido a auséncia e desorganizacdo, tanto nas politicas sociais compensatorias, como
nas de sadde. Todas as solugdes propostas, por melhor que sejam, serdo insuficientes e correm

o risco de ser suspensas por problemas maiores.
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Comecemos por desmistificar a natureza das instituicdbes para velhos,
reconhecendo que o aumento da populacdo idosa e a extensdao da longevidade criaram uma

nova categoria de velhos que necessita de cuidados especializados em locais especificos.

Essa nova populacdo requer cuidados de profissionais habilitados e ndo pode
pagar com a sua aposentadoria e ajuda dos filhos, o que os sujeita a internacdao em institui¢oes
(com frequéncia, instituicdes de longa permanéncia) de péssima qualidade ou ao abandono em

sua propria residéencia.

Uma das solugdes desse problema é superarmos o assistencialismo das instituicoes de
longa permanéncia e desenvolvermos uma nova compreensdo do seu papel, face a nova
realidade, a fim de adequarem seus conhecimentos de geriatria e gerontologia, e serem

suficientes para um atendimento em massa e a baixo custo.

E sem ddvida prioridade a criacdio de servicos comunitarios que,
oferecendo cuidadores diurnos ou programas, possibilitem a manutencdao do velho
dependente no seu domicilio. Temos que ficar conscientes que essas medidas ndo
podem sanar e retardar a internacdo, pois, novos candidatos a internacdo terdo idade

mais avancada e apresentardo maior grau de incapacidade.

De grande ajuda seria também a criacdo de Nucleos de Estudos e Pesquisas nas
Universidades, com a participagdo de associacoes de velhos, associacbes de
aposentados, grupos de mulheres, movimentos religiosos e grupos empresariais e
profissionais da satde para estudarem uma estrutura capaz de equacionar esse problema em

médio prazo.

Mantermos programas de curta permanéncia é um meio de aperfeicoar os servicos da
instituicdo e oferecer alternativas a longa permanéncia para uma parte da populacdao
idosa. Sdo internacdes que variam de uma semana a trés meses e visam o descanso temporario

dos cuidadores de velhos.

Quanto ao problema da qualificacdo, cremos haver conhecimentos acumulados
por estabelecimentos de ensino, sociedades cientificas, conselhos de velhos, para
organizarem, pelo menos em maiores centros urbanos, cursos que proporcionem o
minimo de conhecimentos tedricos e praticos para sanarem as caréncias existentes.
Neste sentido, hda indmeras experiéncias ja realizadas por organismos publicos e pela
sociedade civil. Trata-se, entdo, de resgatarmos as experiéncias bem-sucedidas, apoiarmos
as que se encontram em desenvolvimento e incentivarmos novas iniciativas na

tentativa de diminuirmos as deficiéncias registradas.
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A Portaria 810/89 apresenta uma extensa lista de servicos que as instituicdes
para velhos devem prover: assisténcia médica, odontolégica, de enfermagem,
nutricional, psicolégica, farmacéutica, atividades de animacdo, atividades de reabilitacao
(fisioterapia, terapia ocupacional e fonoaudiologia), servico social, apoios juridico e
administrativo, servicos gerais. Precisamos € definir claramente as responsabilidades da
instituicdo e da familia do velho, deixando bem claro o que esperamos das duas partes e que
cuidar do velho é uma tarefa que deve ser realizada em parceria, ndo esquecendo o papel que
cabe ao proprio velho. Evidentemente, a instituicdo tera de assumir maior responsabilidade,

quando o velho ndo tem nem familiares nem amigos que possam substitui-los.

Temos constatado que, dependendo da capacidade financeira da instituicao,
da disponibilidade de profissionais e da visao dos dirigentes, varia enormemente a composicao
do quadro de pessoal se refletindo no servico oferecido e na qualidade da vida do

velho isolado.

Além de proporcionarem abrigo e alimentagao, as institui¢des tém procurado oferecer,
basicamente, servicos de enfermagem, assisténcia médica e psicossocial. Nas instituicdes
filantropicas, a assistente social, juntamente com a encarregada de enfermagem, é
a profissional comumente encontrada. O servico médico €, muitas vezes, oferecido

por profissionais voluntdrios e os geriatras sdo em nimero reduzido.

A Portaria Ministerial, ja referida, exige no caso das instituicdes que prestam “atencao
médico--sanitario”, um coordenador médico (que deve estar registrado na
Vigilancia Sanitaria), profissional de reabilitacdo, especialmente fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais que ja tenham experiéncias acumuladas em instituicOes, mas
fonoaudidlogos dificilmente sdo encontrados, o mesmo ocorrendo com o especialista em

locomogao do deficiente visual.

Embora imprescindivel, o trabalho destes especialistas sé tera resultados se
forem capazes de criar um ambiente que valorize a autonomia, conscientizando o pessoal

auxiliar para a importancia da reabilitacao, especialmente através das atividades da vida diaria.

A funcdo da nutricionista é extremamente importante, mas seu papel ndo pode
se limitar ao calculo dos nutrientes e a organizacdo do cardapio. Devera orientar o pessoal
da cozinha e da copa sobre o significado afetivo da refeicdo e da necessidade de zelar também
pelos seus aspectos estéticos. Recentemente, tivemos acesso a um video produzido por
um grande canal de televisdo do Japdo, que, além de receitas varias, dava orientacdo

para o
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preparo de alimentos que ndo so facilitam a degluticdo, mas eram umas festas para os olhos e

para o paladar.

Organizarmos refeicdes com sugestdes e pedidos dos velhos, criarmos oportunidades
ocasionais para permitir a escolha de alguns pratos pode ser um exercicio de

autonomia extremamente importante para as pessoas dependentes.

O papel do psicélogo deve ser exercido, tanto no atendimento de velhos, como
na orientacdo dos demais profissionais, com orientacdo e apoio as atendentes de velho
em relacdo aos problemas que os velhos apresentam, tentando compreender seus

comportamentos junto a eles.

Ndo basta haver profissionais de varias areas, competentes e bem-intencionados.
Muito mais do que em um hospital ou em um centro-dia, a instituicdo de longa permanéncia
requer uma orientacao unificada, resultante de uma visdo holistica dos problemas do velho. A
multidisciplinaridade é também um caminho para os profissionais poderem superar suas
distorcdes e a compreensao limitada da realidade, fruto da excessiva especializacao em todos

os setores de conhecimento humano.

A atuacdo multiprofissional supde a formacdo da equipe, e a esta, a realizacdo
de reunides periddicas para estudos tedricos, estudos de casos ou situacoes,
visando o diagnéstico, a elaboracdo de um plano de trabalho e posterior avaliacdo. A
prépria rotina didria, as programagOes, a atuacdo dos funcionarios deveria, igualmente,
merecer a atencao dessa equipe. A supervisora das atendentes de velho, que se supoe
seja uma enfermeira, devera fazer parte dessa equipe, a fim de assegurar a continuidade dessa
linha de trabalho nas instancias inferiores, fazendo o trabalho de formacdo de equipe
neste nivel. Sem esta preocupacdo, a equipe multiprofissional pode produzir um belo

trabalho para congresso, sem em nada alterar a qualidade de vida do velho.

As instituicoes que dependem de profissionais voluntarios e empregam outro em
regime de tempo parcial, encontram muitas dificuldades para implantar e manter o trabalho
multiprofissional. Mas ha, também, problemas organizacionais que prejudicam e impedem a

adocao dessa linha de trabalho.

Para que aconteca uma verdadeira intersubjetividade entre o velho e sua familia,
precisamos recuperar o valor da familia em si mesmo, seja no ambito parental, seja na
vizinhanca, na troca de servicos e de afetos, na participacdo da vida cotidiana, lugar natural de
encontro e compreensdo, de reciprocidade, de reconhecimento do outro e de

colaboragdao mutua.
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Ja estamos a caminho de uma revolucdo cultural, onde os velhos ndo podem
ficar passivos a espera das transformacdes para se beneficiarem privilegiadamente, mas
devem tornar-se eles mesmos os promotores ativos das transformagdes, os sujeitos do

processo.

Podemos afirmar que a situacdo historica atual se apresenta particularmente favoravel
aos velhos, fazendo-os usufruirem de um original e precioso contributo a caminho da

humanizacao da nossa sociedade.

Sobre essa base existencial, devemos desenvolver a imagem de velhos
ativos, criativos, tutores de sua personalidade, e também decididos, como todos os outros,

fazendo valer seus direitos numa sociedade da qual é membro para todos os efeitos.

A sociedade deve, também, tomar consciéncia da urgente necessidade de superar
a fragmentacdo dos fendmenos sociais emergentes. Enquanto existir a dominacao da logica do
ter e o critério da eficiéncia, a nossa sociedade continuara inexoravelmente a marginalizar os
velhos, serd sempre mais tentada a livrar-se do seu peso crescente com a sua eliminacao fisica
e todas as declaracOes, proclamas, iniciativas em sentido contrario arriscam-se a nao suportar o

nivel de ilusao, de paliativos, no melhor dos casos, o nivel de boas intencgoes.

Nas familias se encontra verdadeiramente a esséncia do prazer e felicidade de
nos doarmos, recebermos afeto, compreensao, reconhecimento do outro, de solidariedade, fé e
de oragdo. Essas riquezas, especificamente humanas, sio o que o Papa Jodo Paulo II
denominou de “carisma do entardecer da vida” na mensagem enviada para a Assembleia de
Viena em

1987, quando o mundo se voltou para a problematica do envelhecimento.

Jodo Paulo II (1987, p.127) disse ainda que as ligagOes familiares: “Podem ser uma
fonte de equilibrio e de vitalidade, de humanidade e espiritualidade, para esta

fundamental célula da sociedade”.

Quantos velhos com boa situacdo financeira reclamam que vivem na soliddo,
ndo encontram atividades que compactuem com seus ideais. Eis uma sugestdo: Por que
ndo aperfeicoarem seu tempo livre em trabalhos com instituicbes de longa
permanéncia? Primeiramente se atualizando e depois participando de projetos que visem a

melhoria de vida desta populacdo tdao carente de atencdo da comunidade.

Concomitantemente, devemos exigir do poder publico acOes consistentes e
consequentes junto as instituicbes de longa permanéncia, a fim de exigirmos um
padrdo minimo nas suas instalacdes e servicos.
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Devemos estudar a adocdo de uma nomenclatura uniforme em todo o territério
nacional para definirmos as categorias de instituicbes para velhos e buscarmos meios

para
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coletas de informacdes sobre instituicdes, sob a orientacdo de entidades. Pode, também,
encorajarmo-nos e apoiarmos todas as iniciativas da sociedade civil que visem a melhoria da
qualidade das instituicoes para velhos, em parceria com o Estado e Universidades, por meio de

cursos para dirigentes e funcionarios, producao de video e folhetos.

Debert (1999) escreve um capitulo sobre a vida asilar e ressalta que esta vai mal e que
precisamos transforma-la. Entretanto, para os internos o “eu” é uma caixa de horrores e a vida
publica s6 sera garantida se puderem distinguir uma da outra. Comportarem-
se adequadamente em publico, possuirem uma seguranca emocional satisfatéria,
procurando aceitar as diferencas dos companheiros, sdo critérios que poderdao amenizar os

conflitos numa instituicdo total para aqueles que ndo sdo senis.

A compreensdao das emocOes negativas torna a pessoa mais tolerante para com
os outros, aqueles que colocam fantasia sobre suas historias pessoais sdo considerados senis,
por isso conhecer o que estda acontecendo com eles, desvelando seu mundo interior,
podera garantir seu autodominio e conquistarem relagdes profundas e bem-sucedidas entre

eles.

Asilo é um termo repleto de preconceitos pela sociedade e pelos proprios
velhos residentes. Prepararmos os velhos para um envelhecimento institucionalizado
adequado é oferecer-lhes espaco para o desenvolvimento de sua intimidade plena, um espaco

doméstico perdido que poderemos resgatar.

Nao podemos ignorar de que a vida publica possa ter sentido para as pessoas de idade
avancada e acreditarmos que quando envelhecermos e precisarmos morar numa instituicao de
longa permanéncia ndao podemos aposentar da vida como diz Bortz (1995) In Andrade (1996),

porque sendo: ela também se aposenta de nos.
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