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Resumo: Buscando trabalhar com os idosos institucionalizados, o trabalho pretende como objetivo relatar
experiéncias vivenciadas, enfatizando qualidade de vida e os significados por eles atribuidos. Método: tipo
qualiquantitativo descritivo, através de entrevista semiestruturada, tabelas, graficos e um diéario de bordo onde o
autor deixa suas impress@es. Resultados: sendo o asilo a instancia encarregada de acolher a face rejeitada do idoso
e dentro do possivel, reestrutura-lo, oferece aquilo que a sociedade Ihe negou. Conclus6es: evidentemente que uma
carga de dor e sofrimento acompanha aqueles que se encontram na condi¢do de internos, pois ter o asilo como
altimo reflgio significa habitar em um universo paralelo, com um tipo de socializa¢do alternativa, que sé em
pontos determinados e situacdes bem especificas interage com o mundo exterior.

Descritores: Idoso institucionalizado; Vivéncia; Profissional de salde.

Meaning of Experience in Long-Stay Institution

Abstract: In order to work with the institutionalized elderly, the work intends to report experienced experiences,
emphasizing the quality of life and the meanings attributed to them. Method: descriptive qualiquantitative type,
through semi-structured interview, tables, graphs and a logbook where the author leaves his impressions. Results:
Asylum is the body in charge of receiving the rejected face of the elderly and, insofar as possible, restructure it,
offers what society denied. Conclusions: evidently a burden of pain and suffering accompanies those who are in
the condition of inmates, for to have asylum as the last refuge means to dwell in a parallel universe with a kind of
alternative socialization, that only in specific points and very

specific situations interacts with the outside world.
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Introducéo

Na atual conjectura social o processo de envelhecer analisado pelo autor através do
presente trabalho busca expor a interacdo que ocorre entre 0s idosos em locais totalmente
diversificados do seu cotidiano, ou seja, instituicbes de longa permanéncia destinadas a receber
essas pessoas que de acordo a sociedade sdo vistas como improdutivas.

Buscando aprofundar o conhecimento sobre o tema proposto, percebem-se alguns
estudiosos demonstram atraveés de seus estudos uma grande preocupacdo com o envelhecimento
populacional, fenbmeno que ocorre principalmente em paises em desenvolvimento, no contexto
de grande desigualdade social (ROSA, 2003). Nestes paises, 0 aumento de idosos vem
acontecendo de forma acelerada; sendo estimado para 2025 que entre os dez paises com maior
numero de idosos, cinco serdo em desenvolvimento (WORLD, 2005).

Segundo as projecdes estatisticas da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) O periodo
de 1975 a 2025 é considerado a era do envelhecimento — a populacdo de idosos no Pais crescera
16 vezes — alocando o Brasil em termos absolutos como a sexta populagéo de idosos do mundo,
ou seja, mais de 32 milhGes de pessoas com 60 anos ou superior a esse niumero. Juntamente a
essa transicdo demografica, ocorreu uma importante transformacéo do perfil das doencas na
populacdo, cujas enfermidades préprias do envelhecimento, que costumam ser cronicas e
maultiplas, absorveram maior expressdo no conjunto da sociedade (WORLD, 2005).

Nessa categorizacdo de sexta posicdo, e cuja faixa central esta entre oitenta anos ou mais
de idade, o pais requer um sistema de saude mais estruturado para atender a essa demanda
crescente, bem como medidas urgentes por parte do governo e da sociedade em geral
(CARVALHO, 2006).

Nesse contexto, o idoso institucionalizado constitui, quase sempre, um grupo de
individuos privado de seus projetos, encontra afastado da familia, residéncia, dos amigos, das
relagBes interpessoais as quais sua histéria de vida foi construida. Associa-se com facilidade a
essa exclusdo social as marcas e sequelas das doencas cronicas nao transmissiveis, as quais sao
0s motivos principais de sua internagdo inclusive nas Institui¢cbes de Longa Permanéncia (ILP).

Nesse sentido, com o envelhecimento e exclusdo do convivio familiar se concretizam
novas experiéncias entre 0s idosos que interagem com outros, com maturidades semelhantes,

perdas e incapacidades que se caracterizam pelos aspectos da senescéncia e a senilidade.
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O processo de envelhecer estd representado nos dois aspectos supracitados. A
senescéncia se confirma como fase normal da vida, na qual o individuo envelhece de forma
gradativa e natural sem com isto se manifestar sinais sugestivos de doencas ou disturbios de
conduta como amnesia ou perda de controle de si mesmo, enquanto que senilidade diz respeito
a deméncia, posto que o idoso perde a capacidade de memorizacdo, apresenta déficit de
atencdo, desorientacdo, fala sem nexo, ficando o mesmo limitado ao leito, com incontinéncias
urinarias e intestinais. Pode-se dizer que o processo do envelhecimento humano ocorre no nivel
biopsicossocial (ROSA, 1993).

Com base neste enunciado, a Politica Nacional do Idoso (PNI) regulamentada pela Lei
8.842/94 tendo como finalidade assegurar os direitos sociais do idoso, criando condigdes para
promover sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade. A partir dessa
explanacao, traz responsabilidades partilhadas pelo Estado, familia, sociedade civil, ministério
publico, érgdos publicos e instituicGes sociais. Com isso, retoma o estabelecido na Constitui¢do
Federal dizendo que compete a familia, a sociedade e ao Estado o dever de certificar ao idoso
todos os direitos de cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua
dignidade, bem-estar e o direito a vida (BRASIL, 2008).

Nesse argumento, ser velho ndo € um sinbnimo de doenca ou incapacidade, pode-se
atingir e desfrutar da velhice de forma saudavel, com propriedade e descanso. Existem varias
mudancas no processo de envelhecer que sdo naturais, que chamamos de modificacdes
bioldgicas e/ou psicossociais como aparecimentos de rugas e cabelos brancos, esquecimentos,
doencas do coracdo, osteoporose, dentre outras. Sendo o envelhecimento um processo natural
aos quais os individuos percorrem no decorrer de suas existéncias, pode advier de maneira
saudavel e bem sucedida. Uma vez que estimuladas e motivadas as atividades cotidianas
(mobilidade e interacdo), os idosos tendem manter e prolongar a independéncia e autonomia.

Essa tematica emergiu durante as atividades desenvolvidas no abrigo de idosos do
municipio denominado Fundac&o Leur Britto, no estado da Bahia. No primeiro contato com 0s
idosos que residiam no referido abrigo, foi possivel observar como eles expressavam seus
sentimentos de forma diferenciados, muitas vezes agressivos, outras vezes apaticos, como se
estivessem infelizes, ou insatisfeitos por estarem naquela instituicéo.

Partindo desse pressuposto o presente estudo teve como questdo compreender como

ocorre 0 processo do envelhecimento do idoso institucionalizado? Para responde a nossa
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inquietacdo objetivou-se relatar experiéncias vivenciadas pelos idosos, enfatizando a qualidade
de vida e os significados por eles atribuidos no meio institucionalizado.

Esse estudo tem como caracteristica desvelar a importancia das acdes de cuidado,
afetividade, apoio emocional, solidariedade e interesse em geral para com 0s idosos
institucionalizados, mostrando ainda sua vivéncia em uma instituicdo de longa permanéncia.
Ademais proporcionar conhecimentos aos estudiosos e futuros profissionais da area de salde

por meio da contribuicao cientifica.

Método

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualiquantitativa desenvolvido em
um municipio no interior do estado da Bahia, Brasil, desenvolvido no periodo de 15 a 25 de
setembro de 2014.

No desvelar de suas nuances, a pesquisa qualitativa objeta as questdes muito
particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais, com nivel superior de uma realidade que nao
pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragéo,
crencas, valores e atitudes, o que sinteticamente falando, correspondem a um espago mais
profundo das relacbes dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser restringidos a
operacionalizacdo de variaveis [...] (MINAYO, 2011).

Contrapondo a isso, 0 método quantitativo se caracteriza pelo emprego da quantificacéo,
tanto nas modalidades de coleta de informacfes, quanto no tratamento dessas através de
técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas (BARDIN, 2012).

Sendo assim, compreende-se que a abordagem quantitativa e a qualitativa sdo métodos
diferentes por suas sistematicas, e, principalmente, pela forma de abordagem do problema que
esta sendo objeto de estudo, se tornando necessario, adequar ao tipo de pesquisa que se deseja
desenvolver. Os dados quantitativos serdo apresentados através de tabelas e graficos analisados
guantitativamente de acordo com as respectivas frequéncias apresentadas. Enquanto que 0s
dados qualitativos foram ser analisados de acordo com a andlise temética do contedo
(BARDIN, 2012).

Este estudo teve como cendrio uma Instituicdo de longa permanéncia localizada em uma

cidade do interior da Bahia, administrada por freiras de uma Congregacdo denominada Servas
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da Sagrada Familia. A instituicdo conta com uma populagdo total de 54 idosos, porém foi
selecionada uma amostra com 16 participantes ap0s percorrer o universo supracitado e constatar
que cerca de 60% dos internos sofrem por algum tipo de sanidade mental ocasionada pelo
envelhecimento apds processo de enclausulamento social, apresentando desmemorizagao
temporaria ou permanente, descontrole dos esfincteres, desorientagdo seguida de respostas sem
nexo.

Nesse sentido, a selecdo da amostra correspondente a 75% do total de 22 idosos com
sanidade mental em bom estado de saude. Essa percentagem se justifica por confiar que o
quantitativo de 16 participantes corresponde aos idosos que aceitaram responder a pesquisa
espontaneamente, sendo afirmado através da assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram informados pelo pesquisador que poderiam a qualquer momento desistir de
suas participaces sem gerar dano algum para ambas as partes. Foram utilizados como critério
de inclusdo os idosos com capacidade de responder ao questionario durante a entrevista e aceitar
participar do estudo, podendo os mesmo abandonar a qualquer tempo sem dano algum para a
sua saude.

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado uma entrevista semiestruturada,
contendo perguntas abertas e apenas uma fechada, com vistas a mostrar a convivéncia de cada
idoso através do conhecimento das atividades basicas desenvolvidas no meio institucionalizado,
e, a realidade humana de cada participante, vale salientar que em caso de idosos que ndo sabiam
escrever suas entrevistas foram transcritas pelo redator/autor, ao tempo em que foram lidas em
sua integra para os participantes em tempo real, no intuito de evitar qualquer desconforto por
parte dos mesmos.

Respeitando suas crencas e valores enquanto individuos, as entrevistas foram transcritas
em suas formas originais de falas, por entender que para fazer parte das representacdes sociais
aqui exemplificadas, torna-se necessario manter uma comunicagdo coloquial no nivel do
entrevistado, visto que dessa forma, o participante possa se sentir aceito, compreendido e
respeitado no universo de suas memorias (HALBWACHS, 2004).

Nessa linha, a historia oral esta centrada na memoria humana e sua capacidade de
rememorar 0 passado através das vivéncias coletivas, constituindo elemento essencial na
formagéo de suas identidades, sendo destacadas através das percepcdes de si e dos outros ao
seu redo (HALBWACHS, 2004).
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Apos a disposicdo das informacoes, obtidas através do roteiro de entrevista, buscou-se
por meio da leitura critica e analitica, interpretar os dados coletados, considerando a
importancia de uma leitura atenciosa das informacdes, a fim de obter significados que muitas
vezes ndo estdo visivelmente aparentes (BARDIN, 2012).

Varios sdo 0s métodos para se utilizar na analise e interpretacdo dos dados obtidos em
diversos tipos de pesquisas. A expressdo mais comumente usada para representar os dados de
uma pesquisa qualitativa é a analise de contetido. Posto que a analise de contetdo é uma técnica
de investigacdo que tem por finalidade a descri¢cdo objetiva, sistematica e quantitativa do
contetdo manifestado pela comunicacdo (RICHARDSON, 1999).

Obedecendo aos preceitos éticos e legais da pesquisa que envolve seres humanos no
Brasil, o projeto de pesquisa foi devidamente encaminhado para a Plataforma Brasil sob o titulo
maior do projeto guarda-chuva: Universo da Atencdo a Rede Basica na Saude do Idoso, Saude
da Mulher, do Homem e da Crianga, com envio de todos dos documentos solicitados pela
mesma, estando todos devidamente preenchidos e assinados pelos participantes da pesquisa,
incluindo Carta de Anuéncia assinada pelo responsavel da instituicdo escolhida. Apds analise
do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia/lUESB, o
trabalho foi aceito para dar continuidade estando sob o registro da CAAE nUmero
25224913.7.0000.5032, parecer nimero 484.644. A coleta de dados ocorreu apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos idosos que informados sobre 0s

objetivos e riscos da pesquisa, concordaram em participar do estudo.

Resultados e Discussao

Para a andlise dos dados foi utilizado uma tabela contendo informacoes
sociodemogréficas de cada participante de forma respectiva. Para identificacdo dos
participantes foi utilizado a letra E acompanhada do nimero da entrevista correspondente.

De acordo com os dados que foram tabelados percebe-se que os idosos conduzidos a
instituicdo de longa permanéncia sdo pessoas aposentadas, maior parte deles declarados
solteiros em seu estado civil. Ressaltamos que tais informacdes foram obtivas no livro de
registro da referida instituicdo, na qual ainda registra os direitos e deveres iguais para todos 0s

idosos que ali residem. Do total, 15 dos entrevistados se declararam catolicos e apenas um
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participante se diz protestante. Em relagdo ao item profissdo exercida anteriormente a
aposentadoria, 75% dos idosos ndo eram trabalhadores assalariados, apenas exerciam
atividades afins sem constatacdo de vinculo empregaticio pelo regime CLT ou concurso
publico; 12,5% exerciam a funcéo de lavradores, e 6, 25% eram serralheiros e, na mesma
proporcéo agricultores.

Desse modo, compreende-se que 100% dos idosos residentes na instituicdo de longa
permanéncia, sdo pessoas carentes excluidos do seu grupo de pertencimento, visto que
perderam o vinculo afetivo com seus familiares. Dos entrevistados 87,5% séo solteiros e alguns
nunca tiveram relacionamentos duradouros, desse percentual apenas 12, 75% tiveram filhos.
De acordo a literatura descrita abaixo é cada vez menor o nimero de pessoas em uma familia,
com isso 0 homem busca cada vez mais a necessidade de ficar sozinho.

A esfinge da época €, entdo, o de compatibilizar a individualidade e a reciprocidade dos
familiares. As pessoas querem aprender, a0 mesmo tempo, a serem sos € a ‘serem juntas. Para
isso, tem que enfrentar a questdo de que, ao se abrir espaco para a individualidade,
necessariamente se insinua uma ou outra concepcao das relacdes familiares” (Carvalho, 2003).

O aumento da esperanca de vida veio provocar um continuo e progressivo
envelhecimento demografico. As consequéncias do envelhecimento da populacdo fazem-se
sentir ndo s6 nas areas social e politico-econdbmica, mas também na &rea da salde e nos
comportamentos familiares.

As varias teorias e perspectivas que procuram explicar o envelhecimento, as condicdes
de vida da pessoa idosa e 0s contextos envolventes séo retratados, ao longo do nosso estudo.
Sublinha-se a importancia da familia para o bem-estar e equilibrio do idoso e referem-se as
diferentes formas de suporte social a que o idoso tem acesso.

Em continuacdo com a apresentacdo dos resultados, expostos a sequir o grafico 1 onde
foram expostos os dados obtidos apds questionamentos relacionados as atividades cotidianas
béasicas desenvolvida por cada idoso dentro da instituicdo de longa permanéncia.

Analisando estatisticamente o grafico 1 referente as atividades basicas da vida diaria foi
possivel perceber que 81,25% dos idosos participantes afirmaram que ndo necessita de auxilio
para 0 banho e vestir-se, 87,5 garantiram que conseguem se alimentar sozinho, assim como usar
0 banheiro, concomitante a isso 75% relataram que conseguem caminhar sem ajuda e por fim

apenas 12, 5% conseguem subir escadas sem auxilio.
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Alguns idosos mesmo sendo fisicamente frageis eles apresentam capacidade mental
ativa e forca em espirito, onde uma rotina pré-estabelecida proporciona uma sensacao de
seguranca, sabendo que uma determinada atividade tem hora e lugar determinados e planejados
para acontecerem. Sendo assim, como vimos na tabela acima eles ndo perdem a capacidade de
desenvolver as atividades bésicas da vida diaria, sendo refletidos através da perda significativa
nas alteracdes musculos esqueléticas, no qual o idoso tem uma perda da forma muscular,
resisténcia e agilidade!*.

Com base na analise de contetido dos sujeitos investigados o significado da vivéncia em
instituicdo de longa permanéncia deu origem a cinco categorias com suas respectivas
subcategorias; Ingresso do idoso no asilo; Respeito a vontade do idoso; Grau de satisfacéo do
idoso relacionado a ILP; Sentimentos relacionados & convivéncia no seio familiar; Convivio

institucional e relacionamento interpessoal

Categoria 1: Ingresso do idoso no asilo

Revisando a tematica percebe-se que os idosos se sentem isolados e abandonados no
seio familiar, tendo apoio social apenas no seu ingresso na instituicao.

Existe uma cultura de rejeicdo social, relacionada a ILPI e seu simbolismo, ao passo que
tornar-se imprescindivel a sua existéncia para os idosos sem condicGes de tocar sua vida
autonomamente (BESSA, 2008).

De acordo com o pensamento literario acima, segue as respostas descritas pelos 0s

entrevistados:

E 1 [...]Jporque eu sai de noite de casa... ai eu vim na cacamba mais o chofer[...] E 2 [...Jeuvim sd[...] E
3[...] meufilho... ele me trouxe para aqui[...] E 4 [...]Jfoi minha cunhada que arrumou, primeiro foi meu
irmao[...] E 5 [...] minha irma pensou que eu ndo podia ficar em casa s6, ai internou aqui[...] E 6
[...Jminha sobrinha me trouxe, eu também escolhi vim pra ca[...] E 7 [... Jme trouxeram][...] E 8 [...] foi
meu sobrinho[...] E 9 [...]Jeu vim com o juizado de menor[...] E 10 [...] vim porque quis[...] E 11 [...Jvim
s6 com minha irmd[...] E 12 [,,,] vim porque quis, eu que pedia[...] E 13 [...]dai doutor Eduardo me
trouxe pra fundacaol...] E 14 [...]minha irma que me trouxe... eu que quis vim[...] E 15 [...]Jeu que quis
vim... eu vi que ndo dava pra ficar[...] E 16 [...]Jvim trazida pela assisténcial...]
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Categoria 2: Respeito a vontade do idoso

Analisando a colocacdo quanto ao fato de que o convivio no ambiente institucional é
retratado como interrup¢do abrupta da vida do idoso, essa separacao repentina as vezes ndo é
notada, e em continuagdo da afirmagdo BESSA, (2008), também analisa essa segrega¢do diz
que esse ato invade o meio moral de cada um.

Dessa forma, podemos subdividir a categoria trés em duas subcategorias:

Subcategoria 1: houve respeito

E 3[...] ai eu falava quero, ai eu vim[...].E 6 [...]sim, eu que escolhi vim[...].E 10 [...]sim, vim por vontade
proéprial...].E 11 [...] sim, por minha prépria vontade[...].E 12 [...]Jeu pedia para me trazer, foi por minha
vontade[...].E 14 [...]Jfoi da minha vontade[...].E 15 [...]sim, eu quis vim[...]

Percebe-se que cerca de cinquenta por cento dos idosos entrevistados relatam que as
determinaces relacionadas aos seus desejos ou vontades no que diz respeito as suas vidas
futuras nem sempre sao respeitadas, devido aos seus estados cada vez mais dependentes seus
familiares se sentem no direito de ndo so intervir como provocar mudangas nas escolhas feitas

por cada um. Isso estd intrinsicamente refletido em suas respostas.

Subcategoria 2: N&o houve respeito

E 1[...]Ismael conformb com o homem da cacamba e me trouxe[...] E 2 [...]Jme colocou pra dentro e eu
ndo sai mais[...] E 4 [...] ou querendo ou n&o tenho que vim[...] E 5 [...]ndo... veio por que me
trouxeram|[...] E 7 [...Jeu ndo lembro assim ndo[...] E 8 [...]JQueria que tivesse outro lugar[...] E9[...]
N&o] E 13 [...]N&o... ai a mulher me colocou no carro e me trouxe[...] E 16 [...]Foi a precisdo de ganhar
dinheiro[...]

De acordo com a vida de cada familia contemporanea atualmente vivenciada na
realidade, o espaco para os idosos no seio familiar torna-se cada vez mais restrito, seus filhos a
medida que se tornam pais consequentemente ndo possuem mais tempo para cuidar do idoso
familiar, devido a isso busca solu¢Ges adversas sem questionar se essas fazem parte ou ndo da

vontade do ser que serd conduzido para uma instituicdo de longa permanéncia.
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Categoria 3 : Grau de satisfacdo do idoso relacionado a ILPI

Sabendo que a ILPI atua como facilitadora do processo de envelhecimento, ao promover
atividades que tragam satisfacdo pessoal e estimulo aos residentes, € necessaria envolver 0s
proprios idosos no planejamento de atividades que Ihes agradam e atendem aos seus objetivos
individuais promovendo harmonia e a segregacdo social, além de promover a qualidade de vida
e as oportunidades de crescimento pessoal de seus residentes (TOMASINI, 2007).

Sendo assim percebe-se que as respostas obtidas comprovam a afirmacédo dos autores
supracitados TOMASINI, (2007), como podemos constatar com as respostas a seguir:

E 1[...] serve sempre [...] E 2 [...] gosto deles tudo [...] E3[...] é bom [...] E 4[...] é um lugar alegre

[..]E5]..]gosto, ébom[...]E6[...] 6 bom,taaté bem[...] E7[...] é razoavel [...] E8][...] s6 esperando

a vontade de Deus [...] E 9 [...] gosto demais disso aqui [...] E 10 [...] t6 doido pra ir embora [...] E 11

[...] 0 pessoal sdo todos bom para mim [...] E 12 [...] gosto de morar aqui [...] E 13 [...] mas gostaria de
irpracasa[..] E14[..] é bom demais [...] E15[...] eugosto até [..] E16[...] ¢ bom [...]

Subcategoria 1: houve respeito

E 3[...] ai eu falava quero, ai eu vim[...].E 6 [...]sim, eu que escolhi vim[...].E 10 [...]sim, vim por vontade
proéprial...].E 11 [...] sim, por minha prépria vontade[...].E 12 [...]Jeu pedia para me trazer, foi por minha
vontade[...].E 14 [...]Jfoi da minha vontade[...].E 15 [...]sim, eu quis vim[...]

Percebe-se que cerca de cingquenta por cento dos idosos entrevistados relatam que as
determinacGes relacionadas aos seus desejos ou vontades no que diz respeito as suas vidas
futuras nem sempre sdo respeitadas, devido aos seus estados cada vez mais dependentes seus
familiares se sentem no direito de ndo so intervir como provocar mudancas nas escolhas feitas

por cada um. Isso esta intrinsicamente refletido em suas respostas.

Subcategoria 2: N&o houve respeito

E 1 [...]JIsmael conform6 com o homem da cagamba e me trouxe[...] E 2 [...]Jme colocou pra dentro e eu
ndo sai mais[...] E 4 [...] ou querendo ou ndo tenho que vim[..] E 5 [...]ndo... veio por que me
trouxeram[...] E 7 [...Jeu ndo lembro assim n&o[...] E 8 [...]JQueria que tivesse outro lugar[...] E9 [...]
N&o] E 13 [...]N&o... ai a mulher me colocou no carro e me trouxe[...] E 16 [...]Foi a precisdo de ganhar
dinheiro[...]
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De acordo com a vida de cada familia contemporanea atualmente vivenciada na
realidade, o espaco para os idosos no seio familiar torna-se cada vez mais restrito, seus filhos a
medida que se tornam pais consequentemente ndo possuem mais tempo para cuidar do idoso
familiar, devido a isso busca solu¢Ges adversas sem questionar se essas fazem parte ou ndo da

vontade do ser que serd deportado para uma instituicdo de longa permanéncia.

Categoria 4: Sentimentos relacionados a convivéncia do seio familiar

Souza®® explica que o aumento do sofrimento na instituicdo juntamente com o
isolamento do idoso relacionado a convivéncia com 0s outros internos esta diretamente ligados
ao afastamento do calor humano familiar.

Nesse sentido a categoria quatro nos leva a refletir sobre os sentimentos dos idosos e nos instiga
a subdividi-la em duas sub categorias, sendo elas:

Subcategoria 1: Aceitacao da atual situacédo

E 1 [...]JLembro de uma porcéo de coisas[...] E 2 [...]Dai de fora eu sinto saudade[...] E 3 [...]Sempre
sinto, demais[...] E 6 [...]Sim minha fia, eu tenho[...] E 7 [...]Sinto filha[...] E 8 [...]I& fora? As vezes][...]
E 9 [...]Tenho, sinto muitas saudades[...] E 10 [...]dias sim, dias n&o[...] E 11 [...]Sinto... ai ai[...] E 12
[...]Jeu sinto, por que meu pai j& morreu[...] E 13 [...]Sinto. Saudades demais[...] E 15 [...]Tenho... mas
eu nao quero ir pra l4[...] E 16 [...]Sim... sinto saudade da minha casa[...]

Na atual conjuntura social os idosos cada vez mais deixados longe da convivéncia
familiar se interagem entre si buscando meios de sobrevivéncia com as pessoas que antes ndo
faziam parte de suas vidas, mas que devido as mudancas ao seu redor sdo obrigados a
transformar seus sentimentos em meras lembrancas, deixando no passado tudo que era de mais
importante para seu eu interior, com isso, passa a ter uma vida diferenciada e percebe que
independente de suas vontades precisa aprender a encontrar um meio onde a nova vida e a vida
anterior se interajam transformando em coisas boas e agradaveis para vivenciar até o fim de

suas vidas. Essa situacdo esta refletida tanto na subcategoria anterior quanto na proxima.

Subcategoria 2: Comodismo pela falta dos familiares

E 4 [...]Eu ndo... os amigos ndo se importam comigo. E 5 [...]N&o faz saudade nenhuma. E 14 [...]sinto
naol...]
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Categoria 5: Convivio institucional e relacionamento interpessoal

Segundo o autor do paragrafo anterior (Tomasini, 2007), os paradigmas relacionados ao
convivio em uma instituicdo podem ser desmistificados trazendo a possibilidade de conquistas
e realizac6es no mundo diferenciado, resgatando seus anseios familiares.

Diante disso. Pode-se observar a comprovacdo das palavras de Souza, através das
respostas a seguir:

E 1 Aquil[...] trabalhando, tenho uns conhecidos aqui[...] E 2 Eu n&o posso ir para rua[...] E 3 [...Jme

dou bem com todo mundo[...] E 4 [...]Jbem cuidado, tem que gostar dos outros idosos[...] E 5 [...]tenho

muitos amigos aqui[...] E 6 E bom[... ]faco nada néo[...] E 7 E razoavel, eu tenho uns colegas aqui[...]

E 8 T6 achando ruim[...] E 9 Gosto de conviver aqui... me sinto bem[...] E 10 E bom, ndo é ruim... me

sinto bem[...] E 11 [...]gosto de viver aqui, todos sdo bons comigo. E 12 [...] gosto de viver aqui[...] E 13

[...] convivo bem[...] E 14 [...] aqui é um paraiso[...] E 15 [...]Jeu gosto, ndo tenho amigos mais fago, olha
ai vocés que vem me ver[...] E 16 [...]eu gosto de viver aqui, me sinto bem.

Considerac0es Finais

Diante dos dados analisados anteriormente pode-se perceber que a vivéncia do idoso em
uma instituicdo de longa permanéncia esta intrinsiquicamente relacionado com o modo em que
esses idosos ingressaram nesse ambiente, como transcorreu sua vinda e posterior permanéncia.
Lidamos com um Pais que ao longo dos anos vindouros estardo classificados como um Pais de
idosos, isso de acordo as estatisticas descritas no inicio desse artigo, com isso, pode
compreender que falar de idosos no seio familiar ou em instituigdes torna-se hoje tema de
grande relevancia social tanto no Brasil quanto em outros paises correlacionados na cadeia de
crescimento populacional mundial.

Outro fato de igual teor de importancia e relevancia eticamente falando do significado
da vivencia dos idosos em instituices esta fortemente entrelacado com a aceitacdo do mesmo
a0 novo espaco social, tento que conviver com pessoas que jamais fizeram parte do seu meio
social ou que tenham conhecido em qualquer lugar, isso respinga na ideia de nova adaptagéo
social com rotina diferenciada e totalmente distorcida da convivéncia em familia, por mais que
esse idoso receba visitas constantes, torna-se cada vez menos intenso seu convivio com o0s entes

queridos.
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Sendo assim, conclui-se que o idoso institucionalizado é um ser transformado em
decorréncias das acdes sofridas desde 0 momento do desligamento em familia ao momento de
adquirir habitos diferenciados e novos ao mesmo tempo ja em ambiente institucional, porém,
esse periodo ird depender apenas da maneira em como ele foi aceito e acolhido por todos que
ali habitam. Uma instituicdo de longa permanéncia apesar de ser vista de forma negativa por
toda populacdo local, trata-se de lugar apenas novo para cada um que chega, nem ruim, nem
bom, apenas novo, como qualquer moradia que podemos estar usando naguele momento por
necessidade de compra/venda, ou aluguel, assim € o ambiente institucional, apenas outra casa
que cada idoso ird conhecer e tentar se adaptar a depender da convivéncia com cada um.

O cuidar é um exercicio constante, baseado nas necessidades do idoso, atender as
demandas que vao surgindo no decorrer do processo de institucionalizacdo e que necessitam
ser aprendidas no enfrentamento do cotidiano e sendo orientadas por profissionais capacitados
como o enfermeiro e o cuidador familiar. O enfermeiro é fundamental no processo do cuidar e

para uma melhor qualidade de vida no envelhecimento institucional.
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