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0 idoso asilado: a subjetividade intramuros

The institucionalized elderly: the subjectivity on the other side

Resumo

O processo de envelhecimento humano desperta interesse como objeto de estudo
desde o século VI a.C., quando os filésofos da Antigiidade ja utilizavam um
sistema periédico para descrever a vida. Porém, ainda hd poucos estudos sobre
idosos asilados. Esta pesquisa se propds a investigar como os idosos residentes
em uma institui¢io asilar de Assis/SP representavam a si mesmos e o lugar em que
viviam. Procuramos também mapear as possiveis relacoes entre essas representa-
¢des e o processo de institucionalizagdo. Para tanto, entrevistamos 21 idosos (13
homens e oito mulheres). A andlise das entrevistas mostrou que a percepgiao que
idosos asilados tém de si mesmos e da instituicdo asilar é heterogénea. Apesar de
reconhecerem o processo de institucionalizagdo pelo qual passam, poucos o apon-
taram claramente, nomeando os aspectos positivos e negativos. Em geral, utiliza-
ram assertivas curtas ou a contraposi¢io da vida anterior a entrada no asilo a vivida
atualmente no mesmo para demarcar as diferencas que sentiram.

Abstract

The process of human aging has been considered an interesting study subject
since the 6th century BC, when ancient philosophers used a periodical system to
describe life. However, there are few studies on elderly living in nursing homes.
This research aimed to investigate how elders living in a nursing home in Assis/SP
(Brazil) feel about themselves and about the place they live. We have also tried to
find potential relationships between those portrayals and the institutionalization
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process. To do so, 21 elderly were interviewed (13 men and eight women). When

the interviews were analyzed, we came up to the conclusion that the elderly living

in nursing homes have a heterogeneous perception of themselves and of the
institution. Although aware of the institutionalization process they are subjected
to, few of them were able to describe it clearly, stating the positive and negative
aspects. In general, they used short assertions or comparisons against the life they
used to live before being admitted to the nursing home, in a way to point out the

differences they felt.

INTRODUCAOQ

As pesquisas desenvolvidas atualmente nas
areas geriatrica, gerontolégica e da Psicologia
do desenvolvimento tém, em sua grande patte,
procurado desinstitucionalizar o conceito de
envelhecimento populacional conhecido até
entao, seja pela reafirmacao deste como pro-
cesso integrante da experiéncia vivencial dos
individuos, seja pela desconstrugao dos este-
reétipos a ele imprimidos.

A descri¢ao da vida humana por meio de
periodos delineados é uma pratica utilizada
desde o século VI a.C. pelos filésofos jonicos.
Ariés' comenta que este sistema das “idades
da vida” foi posteriormente adotado nos es-
critos bizantinos da época medieval e nos pri-
meiros livros cientificos datados do século
XVI. Nestes ultimos, a periodizacao da vida
esbocava praticamente todas as caracteristi-
cas afirmadas ja no século XIV: era represen-
tante das diferentes etapas biologicas e das
func¢des sociais a elas atribuidas.

A partir do século XVIII, baseada na as-
sociacao do cientificismo evolucionista e da
modernizacdo ocidental, as concepgoes de
juventude e velhice como pdlos opostos fo-
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ram constituidas dentro de um campo de
valores “de acordo com suas possibilidades para pro-
dugao e reprodugdo de rigueza (...) ndo tendo mais a
possibilidade de producao de rigueza, a velhice perde-
ria também o ser valor simbilico”

Em conseqiiéncia dessa l6gica maquinica,
ajuventude e o processo de escolarizagao, o
adulto e as relacGes de trabalho e a velhice e o
momento da aposentadoria foram fixadas
como trés categorias socialmente funcionais,
parte da segunda etapa de investimento sensi-
vel naidade cronolégica dentre as trés suces-
sivas investigadas por Moody (apud Debert).”
A primeira se refere a pré-modernidade, em
que o status familiar ¢ mais relevante que a
datacdo cronolégica para atuar como
ratificador do nivel de maturidade e
gerenciamento de poder. A terceira é a pos-
modernidade, que procura desconstruir a
obrigatoriedade do vinculo geracional do cur-
so de vida dos individuos com a criacio de
“um estilo unietario”, em que “o curso de vida
transforma-se em um espago de experiéncias abertas e
ndo de passagens ritnalizadas de uma etapa para a
outra”, conforme Giddens (apud Debert).*

Nessa perspectiva, promete-se a possibili-
dade de novas normas, expectativas e com-



portamentos em determinada idade e a
descaracterizagdo de estere6tipos, fomentando
redefini¢oes nas categorias etarias vigentes.

Apesar de essas novas imagens existirem
como parte de um momento de
reformulacio do discurso cientifico sobre o
processo de envelhecimento, a realidade vivi-
da pelos idosos residentes em institui¢oes asi-
lares parece estar a margem desse contexto,
na continuidade de uma dinamica que apa-
renta lhes ser propria. “Talvez a visibilidade das
instituigoes asilares se deva a isso, em parte, visto que
os velhos institucionalizados dificilmente se encaixam
nas imagens da terceira idade”.”

No Brasil, a primeira institui¢ao voltada
para os cuidados da velhice foi o Asilo Sao
Luiz para a Velhice Desamparada, em 1890,
na Cidade do Rio de Janeiro/R], conforme
Groisman® (1999). Essa institui¢do asilar ndo
abrigaria apenas os idosos pobres, prosseguin-
do numa 6ptica filantrépico-assistencialista do
inicio do século XIX, mas também aqueles
que tinham recursos financeiros. Para estes, foi
criada uma ala especial na referida instituicao
em 1909, onde residiam mediante pagamen-
to de mensalidade.

A pratica da institucionaliza¢ao no Brasil
do século XIX perpassou mudangas nos va-
lores socioculturais vigentes, sendo agrupadas
pot Groisman® (1999) em trés momentos.
Num primeiro, o indigente, visto como inca-
paz para o trabalho, era considerado parte da
sociedade e, por isso, “protegido” pela cari-
dade das familias abastadas. Os idosos ja se
encontravam em meio a esses pobres, porém

nao como populagio diferenciada. O segun-
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do momento é marcado pelo fortalecimento
do discurso higienista da medicina social que,
associada a filantropia, interveio sobre a or-
ganizacio do espago urbano por uma “soci-
edade sadia”,

categorizando os pobres, além de criticar a

controlando, separando e

caridade realizada até entdo. O terceiro mo-
mento pode ser caracterizado pela
“laiciza¢ao”, quando as instituices se torna-
ram especializadas: “(...) o5 mendigos considera-
dos invdlidos eram encaminbados ao Asilo Sao Fran-
cisco de Assis (novo nomse do Asilo de Mendicidade),
os loncos ao Hospicio Nacional, os menores aos insti-
tutos correcionais”.

O espago asilar parece nao ter sofrido gran-
des transformacdes...

0 INTRAMUROS

Desde seu inicio, a funcdo do espaco asi-
lar nao era promover a recuperagao do indi-
viduo ali residente e incentivar sua volta ao
convivio social mais amplo, como acontece
nos hospitais, por exemplo. Era, e continua
sendo, uma institui¢ao depositaria, tuteladora
de individuos idosos, oferecendo apenas os
cuidados “suficientes as pessoas que estejan em seus
dltimos dias de vida”.®

Em geral, a institui¢do asilar possui uma
estrutura, tanto fisica quanto dinamica, que
pouco oferece espagos de lazer e promo-
¢ao de saude para os residentes, entenden-
do-se como promogao de saide uma pro-
posta de cuidados que procure capacitar o
idoso a viver com qualidade de vida e de
forma autébnoma.
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Além disso, raramente possui um grupo
de cuidadores que ndo associem doenga e
velhice, resultando em praticas
infantilizadoras e exacerbantes. “(...) 0 mais
comum é gue, sob muitos aspectos, o idoso seja tra-
tado com aquele misto de condescendéncia e impaci-
éncia caracteristico de grande parte das relagies
adnlto-crianga”.

Outro fato preponderante é a relagio que
os idosos residentes mantém entre si. Fornds'’
descreve bem esse quadro: “En general, e/
contacto entre ellos era escasso, apenas si conocian los
unos a los otros, se comunicaban muy poco entre si

cada cual parecia vivir aisladamente”.

A manutengao rigida do cotidiano asilar
em detrimento de estimulos a sociabilizacio
entre os internos, a indisposi¢ao dos indivi-
duos, a condicao fisica dificultadora que di-
minui a freqiiéncia dos contatos interpessoais
e a evitacao de relacGes identificatérias com o
outro que representa “a minha velhice”, sao
alguns motivos que refor¢am a continuidade
dessa situaciao. !

Dentro desse contexto e apoiados na
literatura concernente, desenvolvemos uma
pesquisa com idosos residentes numa ins-
tituicao asilar na cidade de Assis/SP. Nos-
so objetivo foi verificar, através da fala dos
proprios idosos, as representagoes que ti-
nham a respeito de si mesmos e da insti-
tui¢do em que viviam — por meio de ima-
gens, idéias e sentimentos. Procuramos
também mapear as possiveis relagoes en-
tre essas representacdes e o processo de
institucionalizag¢do pelo qual passam.

METODO

Para tanto, atuamos como observadotes
participantes e utilizamos a entrevista semi-
estruturada como principal instrumento para
a coleta dos dados, compreendendo-a como
importante técnica investigativa e facilitadora
da emergéncia de fatos fundamentais da situ-
acao do entrevistado. Por meio dela, pode-se
estabelecer uma relacio afim entre este e o
entrevistador."' Entrevistamos 21 sujeitos, oito
mulheres e 13 homens, com idades entre 55 e
cem anos, moradores efetivos da instituicao
asilar — que, naquele momento, abrigava cer-
ca de 45 residentes — que atendiam ao critério
de pleno dominio de fala e cognicdo e con-
cordaram em participar da pesquisa nos ter-
mos da Resolucio CNC n° 196/96.

Formulamos as questdes das entrevistas
com o intuito de promover um conhecimen-
to e uma compreensao adequada da pessoa
entrevistada e da situacao que pretendfamos
estudar, dividindo-as em dois momentos: no
primeiro, primamos pela identificagdo e ca-
racterizagao dos sujeitos, questionando-os
sobre a composi¢ao familiar originaria, roti-
na e convivéncia social. No segundo momen-
to, 0s questionamos sobre a trajetoria de vida,
buscando apreender seus conceitos de vida/
morte e sociabilidade/solidao enquanto indi-
viduos asilados. As entrevistas foram grava-
das em fita para que detalhes verbais como
hesitagbes, por exemplo, nao fossem omiti-
dos no decorrer da pesquisa.

Conseguimos realizar cada entrevista com
um intersticio de trés dias, que se mostrou



bem adequado por permitir a retomada do
encontro anterior sem prejuizo da motivagao,
além de evitar situagoes contraproducentes
provocadas por acontecimentos proprios da
rotina institucional como cultos religiosos, vi-
sitas de voluntarios e familiates, consultas
médicas e outros.

O contato inicial e o estabelecimento do
rapport foram bastante facilitados pelo fato
de conhecermos a instituicao e seus usuarios
ha certo tempo. Desde o ano de 2003, desen-
volvemos um projeto de estagio nesse espa-
¢o, onde, por meio de intervengdes semanais,
realizamos oficinas de expressao com recur-
sos diversos: pintura, escultura, fotografia, ati-
vidades fisicas, entre outros.

Tivemos cuidado de esclarecer o melhor
possivel que as entrevistas individuais que fari-
amos eram uma atividade diferente daquelas
que realizavamos habitualmente com eles, ape-
sar de estarem ancoradas em toda nossa expe-
riéncia anterior de contato com os idosos.

Mantivemo-nos atentos aos aspectos éti-
cos da pesquisa e acompanhamos as emet-
géncias emocionais deflagradas em algumas
entrevistas. Cumpre esclarecer que alguns t6-
picos abordados, como o momento de
internacao, reacendem conteidos emocionais
fortes; mas foi possivel fornecer suporte a
todos os sujeitos que se mostraram mais
emotivos sem a necessidade de recorrer a
outros profissionais.

A analise de conteido dos dados coletados
foi baseada em Bardin® que propde trés eta-
pas para sua realizacdo. Na primeira, a pré-
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analise, fizemos uma leitura prévia para co-
nhecimento dos contetidos das entrevistas,
organizamos os dados coletados e sistema-
tizamos as idéias iniciais com vistas a um pla-
no de analise. Elaboramos também, otien-
tados pelos objetivos da pesquisa, os indica-
dores, fazendo os recortes necessarios para
que os dados pudessem ser categorizados.
Na segunda etapa, a exploragiao do conteu-
do, transformamos os dados brutos colhi-
dos nas entrevistas em representagoes claras
do conteudo destas e, a partir de suas carac-
terfsticas principais, procuramos categoriza-
los, ou seja, agrupa-los por analogia segun-
do o campo de significacdao delimitado em
cada categoria. Por tltimo, no tratamento dos
resultados, fizemos a interpretagao dos da-
dos, com o objetivo de mapear as represen-
tacOes expressas pelos sujeitos.

O presente estudo foi submetido e apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias e Letras/UNESP
Assis, por meio do processo 02162/2004 e
registro n® 003/2004. Os dirigentes da ins-
tituicdo asilar estudada e os idosos residen-
tes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Preservou-se a identi-
dade da organizagao.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A partir da andlise das entrevistas e toman-
do-se por unidade minima para a analise as
palavras e segmentos de palavras dos sujeitos
que compunham um tema, construimos as

categorias abaixo relacionadas:
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1. Motivos e iniciativa para o
asilamento

Nesta categoria, agrupamos as unidades
que diziam respeito nao sé as razdes que 0s
idosos apresentaram para sua institucionaliza-
¢a0, mas também a indicacio do sujeito des-
sa iniciativa: familiares, amigos, ex-patroes etc.

Dos 21 entrevistados, apenas dois disseram
ter ido para o asilo por vontade propria, sen-
do que 11, dentre os outros 19 entrevistados
que foram encaminhados para la por outras
pessoas, apontaram um familiar como o agen-
te da iniciativa para a institucionalizacao.

“(...) Figuei cingiienta dias no (...) no (...)
hospital. E (...) que que en ia falar? [entao os
filhos da senhora a trouxeram para ca?] Ai
(..)en (...) a(...) eles trouxceram porgue, pra
eu nao dar trabalho mais (...)” (D.Marilia)

“O men sobrinho. [por gue ele tronxe a se-
nhora?] (...) ndo sei (...) [repeti a perguntal

pra passear (...) e agora ndo guer me levar

(-..) [risos]” (D. Malvina)

O contato dos idosos residentes com es-
ses familiares em geral é escasso. Poucos ido-
sos mencionaram serem visitados assiduamen-
te por eles. Percebemos que mesmo aqueles
que possuem familiares préximos — na mes-
ma cidade ou em cidades contiguas — se sen-
tem extremamente dependentes dos cuidados
do asilo, abandonados pela sociedade, pela
familia e a caminho da morte. Junto com as
perdas sociais ja sofridas pelo envelhecer, o
rompimento dessa rede relacional — de for-

ma abrupta ou ndo — acentua a tendéncia ao

isolamento psicossocial dos internados, que
tém poucas trocas afetivas também em rela-
¢do aos outros moradores. ®!*

As visitas de voluntarios, amigos e curio-
sos costumam ser a maioria no caso da insti-
tui¢ao em estudo, conforme nossa experiéncia
de trabalho la desenvolvida. Os motivos do
afastamento familiar, ap6s a institucionalizacao
de boa parte dos entrevistados, nao foram evi-
denciados em nenhuma das respostas dadas.
Segundo nosso ponto de vista, seria necessario
um acompanhamento sistematico dos envol-
vidos —idosos e familiares — para melhor com-
preensao dessa dinamica e motivagoes, o que
requeriria um estudo especifico.

Quatorze entrevistados apontaram o ado-
ecimento como principal motivo para suas
internacGes. A doenca tira-lhes a autonomia
pessoal e exige maiores cuidados, o que a fa-
milia ndo pode proporcionar pela falta de
recursos financeiros, pela falta de tempo ou
por seus membros nio se acreditarem quali-

ficados o suficiente frente as exigéncias. '

2. Mudancas sentidas pelo asilamento

Esta categoria se refere a confrontagio da
vivéncia ap0s a institucionaliza¢ao e a anterior
a esta, ponderando-se as distin¢Oes sentidas e
percebidas.

A maioria dos idosos entrevistados desen-
volvia alguma atividade laborativa antes de
ingressar no asilo, geralmente relacionada a
agricultura, servicos domésticos, servigos ge-
rais — pedreiro, pintor etc. — e outras areas



diversificadas. Esta passagem da situagdo de
labor, na qual eram agentes, a de “descanso”,
quando sdo considerados inativos, foi apon-
tada por alguns como a grande diferenca per-
cebida entre a vivéncia asilar e a anterior a esta.

“Nao, ai (...) ara (...) eu achava bao en gue
tava trabaiando, né. Eu andava pra qui, pra
li(..)eniapassede(..) agui é parado, né (...)
aqui, parece que fica mais doente do que quan-
do td trabaiando (...) “(St. Oswaldo)

Ao consolidar o trabalho como meio de
subsisténcia humano, o capitalismo o consti-
tuiu como uma das atividades que nos ¢ ca-
racterfstica. Nessa tica, a vida ndo tem valor
se ndo ¢ completamente dedicada ao traba-
lho, a producio de riquezas. Chegado o mo-
mento da aposentadoria, de desligar-se dessa
“linha de montagem” a que se reduziu a vida,
o idoso sente-se pesaroso, uma vez que este
sistema de vida mutilador se tornou, pratica-

mente, 2 Unica maneira de se viver. >’

Uma outra parte dos idosos entrevistados
considerava a vivéncia asilar melhor que a an-
teriof, seja porque agora, no asilo, tém uma
condicao de vida mais favoravel, seja porque

a vivéncia anterior era conflituosa.

Agqui [no asilo] parece gue td mid, né. Por-
que en ndo preciso fazer nada, num (...) en
fazia comida, lavava roupa, tudo, né (...)”

(St. Leopoldo)

Aqui ti melhor. [por que?] porque td mre-
thor porgue en 16 sozinho (...) livra de eu pas-
sar nervoso junto com a minha fia ld (...) que
¢la brigava muito” (St. Mauro)

0idoso asilado: a subjetividade intramuros

3. Relacionamento estabelecido com a
estrutura asilar

Nesta categoria, evidenciamos os sentimen-
to de pertenca ou nao-pertenca dos idosos a
instituigao asilar e os possiveis vinculos afeti-
vos que 14 sdo desenvolvidos entre os resi-

dentes e entre estes e os funcionarios.

Em geral, grande parte dos entrevistados
apontou apenas os positivos do asilo, nome-
ando como parametros de analise os recur-
sos médicos disponibilizados, a alimentagao
oferecida, as pessoas, o repouso etc. Destes,
trés entrevistados relacionaram os pontos
positivos ao fato de terem se acostumado
com a institucionalizacio.

“O que a senhora poderia dizer que ¢ bom
no asilo?

Ab (..) 50 (...) as coisas que a gente tem |(...)
temt recurso, né, tem médico, tem enfermeiro
que dd insulina (...) sao muito bonzinhos, né,
entdo (...) a gente vai aceitando, né.

O gue a senhora acha que ¢ ruim no astlo e

gostaria gue mndasse?

(-..) ndo tem ndo (...) ndo tem problema nao
(..)” (D. Nélia)

Quando questionados quanto a vontade
de sair do asilo, nove entrevistados disseram
ja ter pensado em fazé-lo, sendo que oito
gostariam de retornar as condi¢oes de habi-
tacdo que possufam antes da internagdo. Pu-
demos verificar que entre aqueles que afirma-
ram ndo terem pensado em se mudar, o

motivo preponderante é terem adquirido o
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costume de permanecer no lugar em que ja
estao, deixando subentendido, muitas vezes,
um sentimento de impoténcia.

“Ah2 [O senhor jd pensou em sair do asilo?]
(-..) eu ja entrei agui memo (...) 0 gue é gue en
Jaria (...) ja acostumei (...) tem € gue acostu-
mar mais, 7é (...)” (St. Venancio)

Essa situacdo é semelhante a encontrada
pot Jordao Netto'* em sua pesquisa realizada
em Sdo Paulo/SP, em 1973, quando boa pat-
te dos sujeitos estudados por ele também afir-
mou estar satisfeita com a institui¢ao, apesar
das diversas condi¢oes negativas entao relaci-
onadas pelo autor.

Vimos que mesmo com as mortificacdes
do Eu'" softridas durante o processo de asila-
mento, esses idosos apresentam poucas quei-
xas em relacdo a isso. Quanto aos vinculos re-
lacionais, a maioria dos idosos comentou ter
uma boa relacio com os demais internos e com
os funcionarios da instituigao, principalmente
pelos cuidados assistenciais prestados.

4. Contato mantido com o mundo
externo

Nesta categoria, apresentamos as ativi-
dades que direta ou indiretamente aproxi-
mam os residentes do cotidiano exterior a
instituicao.

Uma das atividades é a visitacao no asilo,
que ocorre durante o perfodo comercial to-
dos os dias da semana. Apenas dois residen-
tes disseram nao receber visitas, seja de pa-

rentes, amigos, voluntarios ou curiosos.

Consideramos a participagao nas ativida-
des promovidas pelo nucleo de estagio da
Universidade Aberta a Terceira Idade da
Unesp/Assis, institui¢ao a qual somos vincu-
lados, citadas anteriormente, como uma se-
gunda forma de contato com o exterior. Trés
idosos comentaram que ndao participam des-
sas atividades. Os demais afirmaram partici-
par e gostar das oficinas realizadas, por estas
lhes proporcionarem momentos de diversao
e distracio.

Quanto a passeios pela cidade, 12 idosos
disseram nao fazé-lo por dificuldades fisicas
paralocomocio, cansaco, possibilidade de atra-
so nos horarios da alimentagao ou simplesmente
por ndo se sentirem a vontade em sair.

5. Perspectivas futuras

Reunimos nesta categortia as representagoes
que os idosos fizeram em relagao ao porvir.
Percebemos que foi aquela que obteve maior
variedade e consequente distribui¢ao de uni-
dades expressivas.

Sete entrevistados nao apresentaram qual-
quer projeto de vida para o futuro, restringin-
do suas expectativas a cotidianidade. Quatro
entrevistados disseram que gostariam de vol-
tar a trabalhar. Seis entrevistados gostariam de
sair da instituigao asilar e “voltar para casa”, e
trés manifestaram a vontade de morrer o mais
breve possivel, percebendo a morte como
resolucio dos sofrimentos vivenciados.

“Ab (...) [pausa longa] Eu ja 16 muito desa-
nimado da vida, vixi (...) desanimado da mi-
nha doenga (...) ndo sara a dor na perna (...)



que 0 probrema da perna qui ¢ (...) treme
direto. ] d fui no médico, 0 médico disse ¢ (...)
cansa de derrame que en tive (...) [pansa lon-
ga] [O que o senhor pensa em fazer daqui
para frente?] Ab, no tenho por enquanto
nao (...) nao tenho ndo, nio tenho nao |a vog
Jfoi baixcando até sussurrar].” (St. Mauro)

“Futuro? Ficar bom ¢ trabaid.” (St. Juvenal)

“(..) No futuro? Eu espero sé que Deus me
leve. Quanto mais perto (...) porque en tenho
qgute pensar na minha alpa, sendo eu jé tinha

(...) terminado com a vida.” (D. Amanda)

A partir do exposto, acreditamos que a
concepgao da velhice asilada como um pro-
cesso de constantes perdas, que traz ao indi-
viduo a sensa¢ao de nao poder mais viver suas
potencialidades de forma plena e relacionar-
se com o porvir, ¢ uma representacio da
maioria dos residentes. Apesar de a velhice
estar ainda vinculada as construcdes das idéi-
as de morte e declinio das func¢des vitais, vi-
mos a importancia de nao reduzirmos o en-
velhecimento a homogeneizagio, pois ha aque-
les que percebem o asilo como mais um local
de passagem, assim como outros ja vividos.
E, embora saibam das dificuldades — fisicas,
financeiras, entre outras — a que estao expos-
tos, nutrem a esperanga de sairem de 12 em
algum momento.

Um fato que nos intrigou bastante foi que
a maioria dos idosos afirmou nio ter recot-
dagdes dos primeiros tempos na instituigao.
Alguns disseram apenas que se acostumaram
rapidamente e que agora estava “tudo bem”.
Segundo Goffman,'” todos nds temos uma
“cultura aparente” fomentada pela conviven-
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cia familiar, em que adquirimos habitos e
maneiras proprias de agir que sdo aceitas por
esse grupo que nos acolhe. Porém, quando se
chega a uma institui¢io total, se é¢ despojado
dessa vida comum e, pelas “boas-vindas”,
novas regras e condutas sao ditadas, impon-
do-se um “rearranjo do eu”. Os primeiros
dias na instituicdo asilar representam esse
momento de passagem, quando o ja residen-
te passa a conhecer o cotidiano e o funciona-
mento institucional: as regras, as atitudes es-
peradas e os pequenos privilégios que se pode
obter mediante a obediéncia.

Essa falta de comentarios, e mesmo o si-
léncio proposital, nos sugeriu duas possibili-
dades de compreensao: ou realmente eles se
esqueceram desse momento, seja pelos sofri-
mentos trazidos ou pelo tempo ja passado —
o tempo médio de asilamento varia entre dois
a trés anos, chegando a dez anos em alguns
casos — ou se sentem de alguma forma pres-
sionados a nao fazerem qualquer reclamagao
sobre o ocorrido, por medo de punigdes por
parte da equipe dirigente.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelas consideragoes prévias, podemos di-
zer que os idosos entrevistados percebem o
processo de institucionalizagao a que sio ex-
postos e procuram demonstra-lo em suas re-
postas utilizando assertivas curtas ou a con-
traposicao das cotidianidades — anterior e
posterior a institucionalizagao.

Um dos fatos que mais chamou nossa
atengao foi uma grande parte dos idosos ter
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afirmado estar satisfeita com a instituicao asi-
lar, com os recursos e servicos 14 oferecidos,
com os funcionarios e com os outros resi-
dentes, sendo que, em contrapartida, demons-
tram apatia durante a realizacao de atividades
como alimentag¢io ou conversas. Comentaram
ainda o ressentimento que tém frente ao afas-
tamento do mundo externo, visivel pelas pou-
cas visitas que recebem e passeios que fazem.
Em geral, observamos que procuram se isolar
das coisas que estao ao redor, 20 mesmo tem-
po em que enfatizam suas supostas passagens
pela fase terminal de suas doengas — que em
muitos casos nao apresentam tal gravidade.

Esses discursos de aparente satisfagiao ou
resignacao podem ser problematizados a par-
tir dos questionamentos de Jordio Netto,"
que propoe as seguintes disposi¢oes de idéi-
as, nao excludentes entre si: ou o idoso sente-
se receoso em criticar a institui¢do por crer
que isto podera prejudica-lo, de alguma for-
ma, junto aos dirigentes; ou o fato de terem
sido, em geral, pessoas social, politica e eco-
nomicamente pouco participativas faz com
que percebam o asilo como um prolonga-
mento dessa situacao, onde possuem ainda
estabilidade e seguranca.

Acreditamos que o processo de institucio-
nalizacdo se relaciona intimamente com essa
representacdo conflituosa de si. Por um lado,
sentem-se acolhidos pela institui¢ao porque
nao ocupam mais um lugar na rede relacional
comunitaria em que estavam inseridos, rece-
bendo cuidados essenciais a sua sobrevivén-
cia;® por outro, se sentem marginalizados em
relacdo a esse mesmo meio social, carentes

do contato com os outros e de exercerem

ativamente sua cidadania, liberdade de ir e vit,
de se expressar, de tomar decisoes etc.

Poucos idosos entrevistados desenvolvem
alguma atividade que lhes desperta prazer ou
que lhes exige certa dose de esforco pessoal e
perspectivas futuras. Aqueles que possuem al-
gum afazer se encontram em claro contraste
com uma estrutura estagnante, que cultiva a
idéia de que o asilo é apenas um “lugar de
descanso” e estar 1a significa “estar fora do
mundo”, nao restando mais o que fazer.

Vale ressaltar aqui que essa oposi¢ao — va-
lidos e invalidos — foi uma das justificativas
utilizadas no inicio do século XX no Brasil
para a consolidacao do asilo como institui¢ao
de assisténcia aos velhos “desamparados”,
pessoas que, por terem suas condicoes fisicas
para o trabalho diminuidas, nao poderiam
mais realiza-lo da forma como até o momento
tinham feito. "

Muitos idosos abracam essa idéia de inva-
lidez e mergulham num estado depressivo ao
visionarem apenas as perdas e faltas constan-
tes e procuram, entao, se reafirmar a partir da
propria doenca.

A partir desta pesquisa, podemos concluir
que a percepgao dos idosos asilados sobre a
instituicao asilar e sobre si mesmos é referida
de forma heterogénea nas respostas as entre-
vistas feitas. Apesar de reconhecerem o pro-
cesso de institucionalizagdo por que passam,
poucos o apontaram claramente, nomeando
0s aspectos positivos e negativos, como “a
comida é que é ruim”, “o isolamento é a par-
te ruim”, “os cuidados médicos sio bons”,



entre outros. Procuraram, em geral, apresen-
tar comparagoes entre a vida anterior a entra-
da no asilo e a vivida atualmente associadas a
expressoes indefinidas como “tudo mudou”,

2 <<
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etc., para demonstrar que percebiam as dife-
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“muita coisa”, “nada é melhor”, “tudo é pior”
rengas ocorridas em suas vidas, mesmo que

silenciosa e passivamente.
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